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Bu arastirmada, degisik yas, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir eslestirilen edinilmis
beyin hasari tanis1 almis hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi belirtilmemis kontrol
grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii islev testlerinin sozel akicilifa olan etkisi
incelenmektedir. Aragtirmanin 6rneklemi, 19-40 yas araliginda 16 erkek ve 4 kadindan olusan
20 kisilik hasta grubu ve kontrol grubunu icermektedir. Her iki grubu temsil eden toplam 40
katilimer yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan bire bir eslestirilmistir. Hasta grubu, Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Merkezi biinyesindeki Konusma Unitesi’nde kayitli, edinilmis beyin
hasar1 tanist almis ve siiresi en fazla 1 yil olan, konusma terapisi almamis, el kullanimini
gerceklestirebilen kisiler arasindan; kontrol grubu ise goniilliiliik esasina gore belirlenmistir.
Kontrol ve hasta grubunun yas ortalamasi 29.1, standart sapmasi1 6.62 olmustur. Hasta grubu,
ilkokul, ortaokul, lise, liniversite, yiiksek lisans mezunu ya da {liniversite ve yiiksek lisans
egitim siirecinde olan ve daha dnce benzeri bir degerlendirmeye katilmamis olan hastalardan
olusmustur. Iki grup arasmdaki karsilastirmalar tiim testler dahil edilerek MANOVA ile
yapl"lmlstlr. MANOVA’ da iki grup arasinda fark bulunduktan sonra, bu farkin hangi testlerde
oldugunu belirlemek i¢in ise MANOVA’ nin igerdigi ikinci katman analiz olan ANOVA ile tetkik
edilmistir ve sonug tablosunda F ve p degerleri ile belirtilmistir. Ayrica mevcut ¢alismada, iki veri
setinin arasindaki iliskiler ve farklilik gosterip gostermedikleri incelendikten sonra siirekli
bagimsiz bir degisken ile kategorik bir bagimli degisken arasindaki tahmin iligkisini ortaya
koymak icin tam veya kontrol gruplarina dogru tasnif orami1 Logistik Regresyon analizi ile
tetkik edilmistir.Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara dayali olarak, arastirma igin olusturulan

noropsikolojik batarya igerisindeki bellek ve dikkat-yiiriitiicii islev testlerinin sozel akiciliga etkisi

edinilmis beyin hasar1 tanisina gore farklilagsmaktadir.
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ABSTRACT

COMPARISON OF NEUROPSYCHOLOGICAL TEST PERFORMANCE BETWEEN PEOPLE
WITH ACQUIRED BRAIN iNJURY AND WITIIOUT

Nalan SABAN
Speech and Language Therapy Anabilim Dali
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 MANOV A 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.



vii

JURI VE ENSTITU ONAYI

Nalan SABAN’ nm “Edinilmis Beyin Hasari Olan ve Olmayan Bireylerde
Noéropsikolojik Test Performansimin Kargilagtirilmas:: Dikkat- Yiiriitiicti Islevlier ve Bellegin
Sozel Akicilik Uzerindeki Etkisi” baslikli Dil ve Konusma Terapiéi Anabilim Dali, Dil ve
Konusma Terapistligi Yiiksek Lisans tezi 15.10.2004 tarihinde, asagidaki jliri tarafindan
Anadolu Universitesi Lisanstistii Egitim- Ogretim ve Smav Yonetmeligi’nin ilgili maddeleri
uyarinca, Dil ve Konusma Terapistlii Anabilim dalinda Yiksek Lisans tezi olarak

degerlendirilerek kabul edilmistir.

Adi Soyad: Imza
Uye (Tez Damigmani) . Yrd.Dog.Dr. flknur MAVIS
Uye . Doc¢.Dr. Sennur ZAIMOGLU
Uye : Dog¢.Dr. Seyhun TOPBAS

Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulunun 17.09.2004

tarih ve 30 sayili karariyla onaylanmistir.

Enstitii Miidiiri
Prof. Dr. Yusuf OZTURK
Saghk Bi:imv
Pk

3 i
1’5{‘ ER




v

ONSOZ

Bu ¢alisma; degisik yas, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir eslestirilen edinilmis beyin
hasar1 tanis1 almis hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi belirtilmemis kontrol grubuna
uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii islev testlerinin sdzel akiciliga olan etkisini incelemek
izere planlanmistir. Arastirmanin yiritiilmesi sirasinda bir ¢ok kisinin destegi ve emegi
vardir.

Uzakta olsalar bile hayatimin tamaminda oldugu gibi tez siiresince maddi- manevi olarak
bana destek olan ve her zaman ¢ok yakinimda olduklarini hissettigim sevgili annem, babam
ve agabeylerime sonsuz tesekkiir ederim.

Arastirmanin planlanmasindan raporlagtinlmasina kadar her asamasinda bana destek veren ve
beni yonlendiren Yrd. Dog. Dr. llknur MAVIS’ e ve Uzm. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE’ ye
tesekkiir ederim.

Arastirmamda bilgi ve deneyimleriyle bana yol gosteren, dil ve konugsma bozukluklar
alaninda egitim alma firsat1 yaratan Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim Arastirma
Uygulama Merkezi miidirii Dog. Dr. Seyhun TOPBAS’ a tesekkiir ederim.

Arastirma uygulamasin yapmamda ve uygulama verilerinin toplanmasinda bana yardim eden
Uzm. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE’ ye sabr1 ve destegi igin tesekkiir ederim.

Arastirmanin raporlastiriimasinda, verilerinin puanlanmasinda, destegini hi¢ esirgemedigi i¢in

ve bana gok degerli zamanindan vakit ayirdig igin Dog.Dr. Sennur ZAIMOGLU” na tesekkiir
ederim.

Arastirmaya yogun is temposuna ve tez galigsmalarina ragmen her zaman yamimda olan ve
destegini hi¢ eksik etmedigi i¢in arkadasim Yesim KAYGUSUZ’ a tesekkiir ederim.

Arastirma siiresince hep yanimda oldugu i¢in, arkadaslhigini hi¢ eksik etmedigi ve sabr igin
Secil DURSUN’ a tesekkiir ederim.

Arastirmanin tiim asamalarinda, fikirleriyle bana yol gdsteren arkadaslarrm Ayca KOKSAL
ve Zehra YILMAZ’ a tesekkiir ederim.

Arastirma stiresince tez ¢aligmalarina ragmen destekleri ve uzakta olmalarina ragmen hep
yanimda hissettigim arkadaslarim Biilent TOGRAM ve Ozlem DOGRAMACT’ ya tesekkiir
ederim.



Ve de bir tanem [DAL’ e...

Nalan SABAN
EKIM, 2004
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BOLUMI1I

GIRIS

Travmatik Beyin Hasar (Edinilmis beyin hasar1), dliime ve sakatlanmaya neden
olmasi ile glinlimiiziin en 6nemli saglik problemlerinden biridir. Edinilmis beyin
hasar1 genel travmalarin % 30’ unda olaya eslik eden en 6nemli parcadir. Hafif ya
da agir edinilmis beyin hasarlarinin %35- 40’ inda haftalar, aylar ya da yillarca
goriilebilen bir grup semptom ve bulgular vardir, ¢linkil edinilmis beyin hasarinda
fiziksel engeller, 6grenmeye ve bilise dair bozukluklar ve kisilik degisikleri siktir.
Posttravmatik sendrom bulgular: i¢indeki kognisyon bozukluklari ile ayni olan
Ogrenme- bilissel bozukluklar1 da bellek kaybi (anhk — yakin - uzun dénem
bellek), iletisim bozuklugu, diisiinmede yavaslama, dikkat, idraki konsantrasyon,
okuma - yazma yetileri, planlama, siralama ve yargilamada bozukluk gibi

sorunlan i¢ermektedir.

Kognitif fonksiyonlarin dnemli bir birimi olan bellek, baz1 hastaliklarda tam
koyduracak kadar Onemli bir kayip olmast nedeniyle uzun yillardir
arastirtlmaktadir. Bellek konusunda en biyilik zorluklardan biri diislinmenin
sinirsel mekanizmalarin1 bilmememizden ve bellege iliskin mekanizmalar

hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olusumuzdan kaynaklanir.

Serebral korteksin biiyiikk bir bolliimiiniin hasar gérmesinin insan diisiinmesini
engellemedigini biliyoruz, ancak bu durum kisinin g¢evresinin farkinda olma
derecesini ve diisiincesinin kalitesini, dingligint azaltir. Bir konkiisyona yol

acabilecek derecede her travmada bellek bozuklugu vardir.

Bu arastirmada, degisik yas, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir eslestirilen
edinilmis beyin hasar1 tanis1 almis hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi
belirtilmemis kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii islev

testlerinin sozel akiciliga olan etkisi incelenmektedir.



1.1. EDINILMIS BEYIN HASARI

Edinilmis beyin hasari, gliniimiiziin en 6nemli problemlerinden biridir. Amerika
Birlesik Devletlerinde Saglik, Sosyal ve Egitim Bdliimiince yapilan Dbir
aragtirmada, 1-44 yaslan1 arasindaki Oliimlerde travma bir numarali sebep
gosterilirken (Foulkes, Eisenberg, Jane ve ark, 2001), Diinya Saghk Teskilatinin
(WHO) 5-45 yaslar arasindaki popiilasyonda travmalar1 6liim nedeninde biitiin
hastaliklarin Oniine koydugu goriilmektedir (Teasdale G., TeasdaleE., Hadley,
1992). Edinilmis beyin hasarlari teknolojik gelismelere paralel olarak goriilme
sikligt artan ve yliksek mortalite, morbiditesi ile onemini koruyan bir hastaliktr.
Ozellikle gocuklarda ve geng eriskinlerde, mortalite ve morbiditenin en sik
goriilen sebebidir (Foulkes ve ark, 2001). Her 15 dakikada bir kisi edinilmis beyin
hasar1 gegirmektedir (Brookes, Macmillan, Cully ve ark, 1990). Edinilmis beyin
hasar1 yayginlig1 ve belirgin bir bulgu gostermemesi gergeginden dolay1 “sessiz

epidemi” olarak adlandirilir.
1.1.1. Epidemioloji, Etioloji

Genel viicut travmasinda bas bolgesi viicudun en fazla yaralandigi bélge olup,
6limle sonucglanan trafik kazalarinda, yapilan otopsilerde, beyin travmasi %75
oraninda bulunmustur. Edinilmis beyin hasarlarin %80’ inin nedeni trafik
kazalaridir. Biitin diinyada yilda yaklastk 200 bin kisi trafik kazalarindan
Olmekte, 450 bin kisi de sakat kalmaktadir (Foulkes ve ark, 2001).

Edinilmis beyin hasarlarinda mortalite hizi, travmayi takip eden en erken
dénemde en yiiksektir. Travma gecgiren kisilerin yarisi hastaneye ulasmadan
Glmeleri nedeniyle giivenilir istatiksel bilgiler azdir. Geri kalan yarisinin ise ligte
biri ilk 48 saatte Olmektedir. Ancak total Oliimlerin altida biri posttravmatik

iciincii glinden sonra olmaktadir (Summer, 1964; Foulkes ve ark, 2001)

Edinilmis beyin hasari en sik 15- 30 yaglart arasinda goriiliir. Cinsiyete gore
bakildiginda baskin olarak erkeklerde (3E/ 1K) meydana gelmektedir (Benzel,
Day, Kestorsen ve ark, 1991; Jennett ve Frankowoski, 1990). Kii¢iik ¢ocuklar ve
yaslilarda edinilmis beyin hasar1 riski fazladir. Cocuklarda travmalar en sik 1

yasin altinda goriiliir ve bunlarin % 50’ sinden fazlasinda dogum travmasi



etiolojik nedenlidir. 3-4 yaslar1 arasinda da goriiime siklig1 yiiksektir. Goriilme
stkliginda da sosyo- ekonomik faktorler rol oynar (Jennett ve Macmillan, 1981;
Jennett ve Frankowoski, 1990). Omegin ABD’de yapilan bir arastirmada sosyo-
ekonomik durumu kot olan zenci wrkta goriilme sikligi 403/100.000 olarak

bulunmustur (Foulkes ve ark, 2001).

Etiolojik nedenler yas ve cinsiyete gore degismektedir. Birinci sirada gesitli
araglarla olan (en sik araba ve motosiklet) trafik kazalar1 gelmektedir (%80).
Bunun disinda diisme, atesli silah yaralanmasi, kesici aletlerle yaralanma, saldiri,
alkol intoksikasyonu, dogum travmasi ve epileptik nobetler da edinilmis beyin

hasar1 nedenleridir (Jennett ve Frankowoski, 1990; Foulkes ve ark, 2001).
1.1.2. Edinilmis Beyin Hasar1 Degerlendirmesi

Edinilmis beyin hasar1 yaparak bilinci ve mental fonksiyonlari etkileyen
sebeplerden biridir. Biling ve kognisyonun etkilenmesi travmaya maruz kalian
yas, travmanin agirhifi, premorbid kisilik Ozellikleri, hastanin tedavisi (acil
miidahale ortami, saglik teskilati vs.), alkolizm gibi ek hastaliklarin bulunmasina
baglidir (Dellen, 1996). Travmalarda derecelendirme ve prognoza etkili
faktorlerin basinda ilk saatlerden itibaren suur seviyesi ve komanin siiresi
gelmektedir. Hasarin yaygin ve ya lokal olmasi, Gaskow Koma Skalasina (GKS)
gore degerlendirme, lezyon lokalizasyonunun Ozelligi hatta lateralizasyonu
prognozda ve fonksiyonel yetersizliklerin aymriminda 6nemli bulgulardir
(McCormick, Wilkins, Rengachary, 1996). Anterograt ve retograt amnezi, yaygin
kognitif bozukluklarin goriilmesi (Miller ve Dearden, 1992), beyin sap:
reflekslerinin varligr ya da yoklugu ile ¢abuk diizelmesi (McCormick, ve ark,

1996) ve bunun yaninda biling bozuklugu 6nemli faktorlerdir (Dellen, 1996).

Edinilmis beyin hasari ile gelen bir hastada hastanin bilinci agiksa travmanin
sekli, zaman1 ve hastanin yakinmalar1 ile ilgili bilgi alinip hastalara ayrintili fizik
ve norolojik muayene disinda prognoz takibi hasta basinda yapilabilen GKS ile
yapilir (EK 1). GKS’ den elde edilebilecek puanlar ile edinilmis beyin hasari
siddeti asagidaki gibi gruplandirilir.



Hafif travmatik beyin hasari: 5 dakikadan daha az biling kaybi1 olan

vakalar, GKS’ ye gore 13-15' dir ve 1 saate kadar posttravmatik amnezi vardir.

Orta derecede beyin hasari: 24 saate kadar biling kaybi veya

posttravmatik amnezi olan vakalar, GKS’ ye gore 9-12’ dir.

Agir derecede beyin hasari: 24 saatten daha fazla biling kayb1 ve ya

posttravmatik amnezi olan vakalar, GKS’ ye gore 3-8 puan alirlar.

Bu Olgiime gore posttravmatik norodavranigsal degisiklikler hafif kafa
travmalarinin %10’ unda, orta derecede olanlarin %60-70’ inde ve agir olanlarin

%100’ iinde olurlar (Bohnen, 1992).

Edinilmis beyin hasarlarinda dikkat edilmesi gereken diger bir konu Post-
travmatik Amnezi (PTA)’ dir. PTA’ nin siiresi travmanin ve diffiiz beyin
zedelenmesinin bir gdstergesidir (De Santis, Sganzerla, Spagnoli, Bello, Tiberio,
1992). PTA’ nin retrograd ve anterograd kompenentleriv vardir. Retrograd amnezi;
travmadan onceki olaylarin hatirlanmamasidir ve bu siire genellikle birkag dakika
olup agir edinilmis beyin hasarlarinda nadiren 2 giinii geger. Anterograd amnezi
ise travma amindan sonraki siireyi kapsar (Squrie, 1987). Bu durum koma
olmaksizin da goriilebilir. Beraberinde dikkat azalmasi, desorientasyon,
konflizyon, ajitasyon, hipo ve hiperkinetik davramis gorilebilir (Miller,1989).
Genel olarak PTA siiresi 2 haftadan az ise prognoz iyidir. Tablo 1.1’ de PTA

skalas1 gOsterilmistir.

Tablo 1.1 Post-Travmatik Amnezi Skalas1

AMNEZI SURESI TRAVMANIN SiDDET DERECESI
< 5 dak. Cok hafif

5 dak. — 1 saat hafif

1- 24 saat Orta

1- 7 giin Agrr

> 7 giin Cok agir




Edinilmis beyin hasarlar1 hangi tip olursa olsun, uygun tedavi ile semptom ve
bulgularda zaman i¢inde diizelme egilimi gorterir (Goldstein, 1990). Ancak
tedaviye ragmen posttravmatik epilepsi, posttravmatik hidrosefali, ekstrapiramidal
ve serebellar hastaliklar ve posttravmatik sendrom posttravmatik sekelleri

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

1.2. BELLEK

Bellek, bir deneyimin sekonder kullanimiyla ger¢eklesen hatirlama ve yapabilme
kapasitesidir (Albert, Butters, Brandt, 1981). Anadilin 6grenilmesiyle hayatin ilk
yillarinda belirlenmeye baglayan, hizla gelisen, degisen ve sekillenen yiiksek
serebral fonksiyonlardandir (Fuster, 1995). Bellek aligkanliklari, lisami, motor
becerileri, insanin yasamu boyunca Ogrendigi biitiin bilgileri kapsayan bir
yetenektir (Kolb ve Whishaw, 1990). Ayn1 zamanda ge¢mise ait deneyimlerin
korunmasi, duruma gore uyumu (adaptasyon) ve bunlara dayali olarak yenilere

hazirlikli bir fonksiyondur (Atkinson ve Shiffren, 1968).

Bellegin organizasyonunda 3 ana islem gerceklesir. Bu islemler bellege alma
(kodlama ve iliskilendirme), depolama (kalict hale getirme ve yeniden
yapilandirma) ve hatirlama (tarama ve geri ¢agirma) seklindedir (Pasquier, 1997).
Bellege alma islemi retikiiler sistem ile gerceklesir. Bilgi bellekte 20-30 saniye
kadar tutulur. Anlik bellek igin slire uyaramin Ozelligine gore degisebilir
(Murdock, 1972). Anlik dénem olarak her bilgi kaydedilir. Dikkat araligindan
sonra bilginin saklanmasi ya da daha uzun donemli tutulmasi islemi baslar, bu
donem depolama donemidir (Barlow ve Andreatta, 1999). Gegici olan bellek
pargalar1 kalici hale getirilir Bu depolama siirekli degildir, yeniden
yapilandirilmasi i¢in bilgileri depolardan geri ¢agirma islemi ve tarama islemleri
yapilir; her ikisi de hatirlama donemi ile ilgili bir organizasyondur. Bilgi segilir,
yenileri ile iligkisi gézden gegirilir, gerektiginde depolara tekrar gonderilir (Kolb
ve Whishaw, 1990).

Bellek, davranista nispeten kalici degisikliklerle sonuglanan bir islemdir. Asla

gbzlenemez, ancak anlasilabilir (Albert, Butters, Brandt, 1981). Bellek beynin



biitiin karmasik eylemlerinde temel rollerden birini oynar ve uyamklik, dikkat,
algilama, konusma ve duygulanimla yakindan iliskilidir (Bills ve Collingridge,
1993).

Onceden bilinmeyen durumlar karsisinda amaca yonelik davrams gosterilmesine
“adaptasyon” denir. Canlilarin adaptasyon kapasitesi, biiyiik oranda gelen bilginin
kaydedilip, saklanmasina yani bellek fonksiyonuna dayanir (Oltan, Backer,
Handelman, 1979). insan davramslarimmin olgunlasmasi deneyimlerinin ve

ogrendiklerinin ¢ogalmasi ile saglanir (Eysenc, Keane, 1996). Bunu saglayan
bellektir.

1.2.1. Bellek Simiflandirmasi

Belleklerin smiflandirilmas: genel olarak anlik bellek (uzun dénemli bellege
doniistiiriilmedikce saniyeler veya en ¢ok dakikalar siirer), yakin dénemli bellek
(glinler veya haftalar siirer ancak sonra kaybolur), uzun dénemli bellek (bir an1 bir
kez saklandiktan sonra yilar boyunca veya bir yagsam boyu hatirlanabilir) olarak

yapilir (Barlow, Andreatta, 1999).

Belleklerin bu genel siniflandirmasina ilaveten prefrontal loblarla ilgili islek
bellekten soz edilir. islek bellek esas olarak yakin donemli bellegin entelektiiel

yorumlamasi i¢in kullanilir (Basbaum,1996).

Bunlara ek olarak, bellekler siklikla saklanan bilgi tipine gore simiflandirilirlar. Bu
siniflandirmalarin birinde bellek “bilgi verici bellek” ve “beceri ile ilgili bellek”

olarak ayrilir (Barlow, Andreatta, 1999).

a- Bilgi verici bellek: Onemli bir deneyim gibi entegre bir diisiincenin
gesitli detaylarimi igerir. Bunlar 6ncesinde (1) ¢evre ile ilgili bellek, (2) zaman
baglantilart ile ilgili bellek (3) deneyimi iliskilendiren bellek (4) deneyimin

anlamu ile ilgili bellek ve (5) kisinin aklinda kalan sonug ile ilgili bellek yer alir.

b- Beceri ile ilgili bellek: Siklikla kisinin viicudu ile ilgili motor
aktivitelerle ilgilidir. Ornegin; tenis topuna vurma becerisi ile ilgili olarak, (1)
topun goriilmesi, (2) topun rakete olan uzakligimin ve gelis hizinin hesaplanmasi

ve (3) viicudun, kollarin pozisyonu ve raketin topla vurulacak sekilde



hareketlerine hizla karar verilmesi gibi bellek islevlerini igerir. Bunlarin hepsi,
hizla, daha Onceki tenis oyunuyla ilgili grenilenlere gore harekete gegirilir. Daha

sonra, bir dnceki oyunla ilgili detaylar unutularak bir sonrakine gegilir.
1.2.1.1. Anlik Bellek

Anlik bellek, birkag saniye veya birka¢ dakika siire boyunca, bir telefon
numarasindaki 7 ila 10 rakamu (7 ila 10 ayr ayr1) hatirda tutmak gibi kiginin bu

rakamlar1 veya olaylar siirekli diisiinerek hatirlayabilmesini saglayan bellektir.

Anlik bellegin, aymi sinir sinyallerinin reverberasyon yapan néronlarin
olusturdugu gegici bir devre iginde siirekli dolagsmasindan kaynaklandigini ileri

stirilmektedir. Bu teori heniiz kanitlanmamistir (LeDoux, 1994).

Anlk bellegin bir diger olas1 aciklamasi da, presinaptik fasilitasyon
(kolaylastirma) veya inhibisyondur. Bu olaylar bir sonraki néron lizerinde degil
presinaptik u¢larin terminaller {izerinde yer alan sinapslarinda gergeklesir. Bu gibi
uclardan salgilanan nérotransmitterler (tipine gore) cogu zaman, saniyelerce hatta
dakikalarca siiren bir fasilitasyona veya inhibisyona neden olurlar. Bu tip devreler

anlik bellege yol acabilir (Bills ve Collingridge, 1993).

Anlik bellegin olas1 son bir agiklamasi, sinaptik iletide artiy meydana getiren
sinaptik potansiyasyondur. Sinaptik potansiyasyon presinaptik uglarda biyiik
miktarlarda kalsiyum iyonu birikmesinden kaynaklanabilir. Yani bir presinaptik
uctan bir impuls dizisi gegerken, presinaptik ug icine giren kalsiyum miktar1 ardi
sira gelen her impulsla biraz daha artar. Iceri giren kalsiyum miktan
mitokondrilerin veya endoplazmik retikulumun alabilecegi miktar astiginda, bu
asinn miktardaki kalsiyum sinapsta uzun donemli presinaptik nérotransmiter
salgilamasina neden olabilir (Chen, Tonegawa,1997). Anlik bellek i¢in bu da olas1

bir mekanizmadir.
1.2.1.2. Yakin Dénemli Bellek

Bu bellekte saklanan anilar, bellekteki izler daha siirekli hale getirilemezse
zamanla kaybolur; siirekli hale getirilirlerse uzun doénemli bellek olarak

simiflandirilirlar (Barlow, Andreatta, 1999; Basbaum, 1996). ilkel hayvanlar



tizerinde yapilan ¢aligmalar, bu tiir belleklerin ya presinaptik uclarda ya da post
sinaptik zarda yer alan ve birka¢ dakikadan birka¢ haftaya kadar siirebilen gegici
kimyasal veya fiziksel degisikliklerden veya her ikisinden kaynaklanabilecegini

gostermistir (Blumhardt, 1996).

Aplysia adli biiyiik bir salyangozda arastinlmis olan bir bellek mekanizmasina
gore, birka¢ dakikadan ii¢ haftaya kadar siirebilen bellek islevlerine neden
olabilmektedir. Bu mekanizmada iki presinaptik u¢ vardir. Bunlardan biri, bir
primer duysal nérondan kaynaklanir ve uyarilacak noron iizerinde sonlanir; buna
duysal ug denir. Diger ug¢ ise, duysal ug lizerinde sonlanir; buna fasilitatér ug
denir. Duysal ug, fasilitatér u¢ uyarilmaksizin tekrar uyarildiginda kuvvetli bir
sinyal iletimi goriliir, ancak uyarma tekrarlandiginda kuvvetli bir sinyal iletimi
goriiliir, ancak uyarma tekrarladik¢a zayiflar ve sonunda tamamen durur. Bu olaya
alisma (habituasyon) denir. Bu olay ndéronal devrenin, tekrarlandik¢a 6nemi
azalan uyarilara yanit vermeyi durdurmasindan kaynaklanan negatif bir bellektir
(Stepherd, 1997).

Diger taraftan, eger duysal u¢ uyarilirken aym anda fasillitator u¢ agnli bir
uyaranla uyarilirsa, post sinaptik ndrona iletilen sinyal giderek zayiflayacagina
daha da giiclii bir sekilde iletilebilir hale gelir (Chen ve Tonegawa, 1997). Bu
durum dakikalar, saatler veya giinler boyunca siirer veya daha yogun bir egitimle,
fasilitator ugtan daha fazla uyarma olmasa bile, giliclenme 3 haftayr bulacak
sekilde devam eder. Boylece, agrih uyaran, uygulandigi andan itibaren giinler
veya haftalar boyunca bellek izi iizerindeki iletimi kolaylastirmaktadir (Stepherd,
1997). ilging olarak, alisma gerceklestikten sonra bile, bu yol az miktarda agrili
uyaran karsisinda kolaylastirilmig yola ¢evrilebilmektedir (Ehrlich, 1998).

Buna ek olarak, yine Aplysia iizerinde Byrne ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmalar
sinaptik bellek igin bir baska mekanizmayi akla getirmistir. Bu ¢alismalarin
sonuglara gore, uygun kosullar altinda ayni nérona farkli kaynaklardan gelen
uyarilar presinaptik zarda degil, postsinaptik néron zarmmda uzun donemli
degisikliklere neden olmaktadir. Temelde, bu da ayn1 bellek islevlerine yol agar.

Boylece, yakin donemli bellegin baska olasi mekanizmasindan s6z edilebilir.



1.2.1.3. Uzak Dénemli Bellek

Uzak donemli bellek iki kisma ayrilmaktadir:
1- Tkincil uzak doénemli bellek: Yakin gegmis bellegi
2- Ugiinciil uzak dénemli bellek: Uzak gegmis bellegi

Uzak donemli bellek fonksiyonel olarak bilingsiz ve bilingli hafiza olmak tizere

iki kisimda incelenmektedir (Springer ve Deutch, 1992).
1- Bilingsiz bellek
e Edimsel 6grenme
e Oncelikli 83renme
e Yontemsel
e Assosiatif- sartlanma bellegi
2- Bilingli bellek
e Semantik bellek
¢ Episodik bellek

Baz1 otoritelerce; uzak donemli hafizada multipl sistemler Dekleratif ve
Nondekleratif bellek boliimleri olarak iki tipte incelenmektedir (Peterson,1992;
Poldrock, 1997).

Dekleratif bellek; bir s6z ya da davranisa anlam kazandiran bilgileri gegmisten
itibaren biriktiren ve koruyan bilingli bellek ya da bilincin kontroliindeki bellek
olarak bilinmektedir (Joseph R, 1996). Episodik ve semantik bellegi igine
almaktadir. Episodik bellek; bireyin hayatinda meydana gelen olaylar arasindaki
bilgilerin kaydedildigi bellektir. Semantik bellek ise; diinya hakkindaki olgulari,
kavramlari, kurallari, olay ve anlamlarimi igeren bilgilerin saklandigi bellektir
(Springer ve Deutch, 1992). Wernicke afazisine semantik bellek hasari olarak

bakilmaktadir (Lezak, 1991). Buna karsilik, Hipokampus ve buna bagli bolgelerin
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(6rnegin; amygdala) 6zellikle episodik bellek ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir
(Kolb ve Whishaw, 1995). Ek 2’ de Hipokampus ve buna bagli bdlgeler
gosterilmektedir. Dekleratif bellek kaybinin zamana bagumli iki tipte bellek
bozuklugu yaptig1 belirtilmektedir (Reisberg, 1993) ki bunlar anterograd ve
retrograd amneziler seklinde ortaya ¢ikar (Joseph R, 1996). Bu tip amneziler,
gosterilen bir kelimeyi ya da objeyi daha once goriip gérmedigi sorularak test
edilir. Nondekleratif bellek; bilince bagimli olmadan gegmisteki bilgilerin
degerlendirilmesi ve saklanmasi ile ilgilidir (Joseph , 1996). Zihinde bir kelimenin
islenmesinin test edilmesiyle arastirilir (6rnegin; bir kelime yarim ya da eksik
verilerek tamamlanmasi istenir). Motor beceri ve aligkanliklarin 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 gergeklesir. Medial temporal lobun
perihinal ve perihipokampal korteksinin de ilgisi vardir (Sekil 1.1). Bu bdlgelerin
izole lezyonunda yeni bilgilere kars: yetersizlikle ilgili amnezi vardir (anterograd).
Nondekleratif bellek, daha ¢ok bazal ganglionlarca yiiriitiilii. zole bu bolge
lezyonlari, hatirlamada giigliik, tanimada bozukluk ile karakterize ve ¢oklu

secmede azalma yapar (Reisberg, 1986; Sogar, 1995).
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Sekil 1.1 Bellekte Rol Alan Beyin Yapilari,

1.2.2. Yakin Donemli ve Uzak Dionemli Bellekler Arasindaki Fark

Yakin donemli bellegin daha uzun dénemli tipleri ile gergek uzak dénemli bellek
arasinda kesin smirlar yoktur. Ayrim, dereceleri agisindan gergeklesir. Hebb, yakin
dénemli bellek ile uzak donemli bellek arasindaki farki yaptigi bir deneyle
anlatmaktadir. Deneyde, hastalara her bir tekrarda 9 tane sayi okunmaktadir.
Bundan hemen sonra hastalar hatirladiklar sayilar séylemektedir. Pek az hasta 9
saylyt da dogru olarak hatirlamaktadir. Hastalara sonra yeni bir say1 dizisi
okunmakta ve hatirladiklarini séylemeleri istenmektedir. Boyle 24 tane ayn sayi
dizisiyle, 24 tekrar yapilmaktadir. Yalniz, hastalarin bilgisi disginda her {igiincii
tekrarda (yani 3., 6., 9., 12., tekrarlarda) ilk okunan say1 dizisi vine verilmektedir.
Hastalar her ii¢ tekrarda bir yinelenen seriyi derece derece 6grenmelerine ragmen.
diger serilerde basar1 diizeyleri artmamustir, yinelenen seri uzak dénemli bellekte
depolanmaya baslanmistir. Yakin dénemli bellekten sonra depolanma firsati
bulunmayan serilerle ilgili hatirlanabilen sayr miktar1 hep az olmustur (Akt:
Wong, 1997).
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Genel kaniya gore; uzak donemli bellek, sinyal iletiminde artma veya
baskilanmaya yol acan sinapslardaki kimyasal degisiklikler yerine yapisal
degisikliklerin sonucudur. Uzak donemli bellegin gelismesi dogrudan dogruya,
sinapslarin  sinyal iletimindeki duyarliliklarim artiran  fiziksel yeniden
yapilanmaya baglidir (Blumhardt, 1996). Yeniden yapilanma asagida goriilen

asamalarda gergeklesir:

1. Iletici salgilanmasinda vezikiil bosaltma bélgelerinin sayisindaki

artis,
2. Transmiter tasiyan vezikiillerin sayisinda artis,
3. Presinaptik ug sayisinda artis,
4. Dentritlerde yapisal degisiklik.

Boylece, gercek uzak donemli belleklerin olugmasi sirasinda sinapslarin sinyal

iletim yetenekleri artirilmus olur.

1.2.3. Bellek Organizasyonunda Uyaranmmn Anhk, Yakin Dénemli ve Uzak

Doénemli Belleklere islenmesi

Uyaran ya da elde edilen bilgi, once, anlik hafiza (daha ¢ok isitsel ve gorsel)
islemine tabi tutulur. Yakin donemli bellegin depo merkezlerine ulasmasi bityiik
Ol¢tide dikkat fonksiyonuna bagli olarak kontrol siireglerinden gegirilir. Kodlama,
depolama ve geri getirme fonksiyonlar1 yakin donemli bellekte 6nemlidir. Yakin
donemli bellek nispeten sinurh kapasiteye sahiptir. Daha sonra da, uzak donemli
depo yani kalici hafiza depolarina ulasir. Bilgiyi ¢ok uzun zaman dilimlerinde
tutar ve sinirsiz kapasiteye sahiptir. Kodlama hatirlanacak olan bilginin sunumu
aninda ortaya ¢ikan olaylara dayanir (Basbaum, 1996). Kodlama siiregleri bellek
sistemine neyin depolanacagini seger ve hangi bilginin sonu¢ olarak geri
getirilebilecegini tespit eder. Hatirlananlar daha dnceden depolanan bilgiler ya da
uyaranlardir, nasil hatirlanacagi onun nasil depolandigina baghdir. Anlik depo
merkezleri bilgi ya da uyarilar1 ¢ok kisa siire i¢in tutarlar. Bu depoya giren
bilgilerin bir kismi i¢in dikkat harcanir. Daha sonra da yakin donemli bellek

depolan tarafindan alinir ve uzak dénemli bellek depolarina gonderilir (Basbaum,
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1996; Albert, 1991). Bellek depolart yapiyr sekillendirir, dikkat ve tekrar
fonksiyonlar ile bellek depolar arasindaki bilgi akisim1 kontrol eder (¢ok depolu
bellek modeli).

Anlik bellek terimi bir duyunun algilanmasindan sonra ¢ok kisa bir siire (ultra
short memory) igin beynin diger alanlarmnda saklanmasi durumunu belirtir
(Barlow ve Andreatta, 1999; Basbaum, 1996). Duyu isaretlerinin beyinde analiz
edilebilmesi igin bir siire el altinda bulundurulmasi gerekmektedir. Bir saniyeden
daha kisa siire sonra baska bir duyu isareti alinacagindan bu kalma siiresi ancak
birka¢ yiiz milisaniye kadar siirer (Blumhardt, 1996). Bu siirede beyinde kalmasi
gerekenler segilecektir. Bu islemler bellegin ilk asamasmi olusturur. Her an
duyular, ¢goguna dikkat bile edilmeyen bilgi uyarilariyla kars: karsiyadir. Bilgilerin
¢ogunun uyarilmasmin hemen sonrasinda bir siire i¢in duyusal alicilarda kaldig
belirtilmektedir (Scheffers, Jonhson, Grafman ve ark, 1992; Silveri, 1988).
Gorme ile ilgili yakin donemli bellege ikonik bellek, yakin donemli isitsel bellege

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

Yakin donemli bellegin 6zelligi, bir bilginin hemen el altinda tutulmasidir. Anlik
ve yakin donemli bellek kimi zaman hazir bellek ya da ¢ok yakin dénemli bellek
terimleri ile belirtilmektedir. Bu terimlerle, dikkatin yogunlastiritmis oldugu bir
siire iginde alinmis olan materyalin hatirlanmasi anlatilmak istenmektedir (Wong,
1997). Yakin dénemli bellek klinikte kayit islemini bir 6l¢iisii olarak kullanilir.
Bozuklugu, kayit isleminin bozuklugu anlamina gelmektedir. Yakin dénemli
bellek, hem depolama yerinin hem de bellek sisteminde bilgi akisim bir biitiin
olarak yonlendiren kontrol mekanizmasina sahiptir. Bu duyusal depolardan yakin
donemli bellek deposuna neyin girecegi, uzak dénemli bellek deposuna hangi
konularin depolanmast gerektigini, nasil yapilacagini, uzak donemli bellek
depolarindan istenen bilginin nasil geri getirilecegini ayarlar (Berndt, 1991).
Aslinda yakin siireli bellek birbirinden bagimsiz alt birimlerinden olusur (isleyen
bellek modeli). Isleyen bellek modeline gére bellek; ¢ikt1 ya da birlestirici sistem,
girdi sistem, mekan ve gorsel kodlama sistemi, genel amagli merkezi yliriitme

sistemi seklinde dorde ayrilmaktadir (Logie, 1998).
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Yakin donemli bellegin kapasitesi sinirlidir. S6zel olmayan isitsel bellek sistem
kapasitesi 0l¢timii 7 + 2 bilgi konusuyla sinirhdir. Saniyeler i¢inde yakin donemli
araliklarla kisa mesajlar toplayip diger bellek sistemlerine nakletmekle gorevlidir
(Basbaum, 1996). Frontal korteks lezyonlar1 sonucu so6zlii materyalle ilgili kelime
ve ciimlelerin hakim oldugu bir gesit hatirlayamama hali vardir. Zaten bu
hastalarda tekrarlama yeteneginde de azalma goriilmektedir. Yakin donemli isitsel-
sozel bellekte secici azalmanin goriilmesi sol inferior parietal lob sendromlarn
sonucu olmaktadir. Segici gorsel yakin dénemli bellek yetersizlikleri ile beraber
normal isitsel fonksiyonlar ve isitsel bilgileri iyi anlayip saklama seklinde bellek
azalmalan sag oksipitotemporal lezyonlarda olmaktadir. Sol oksipito temporal
lezyonlarda gorsel ve isitsel yakin donemli bellek yetersizlikleri goriiliir (Tovce,
1998).

Yakin donemli bellekteki bilgilerin iist iiste yigi1imalar arttik¢a unutma siiresi de
artar, bu da yakin dénemli bellegin uzak dénemli bellege gegisteki yogunlastirma
islemi ile ilgilidir, yani tekrarin artmasi 6grenmenin daha yogunlasmasiyla
paraleldir (Aggleton ve Shaw, 1996). Yakin donemli bilgilerin sik tekrari, uzak
dénemli bellege gegerek pekismesine neden olur, unutma olayinin siiresi de artar.
Algilanan bilgiler yakin donemli bellege gelir, bu gézden gegirilerek bir yandan
ezberlenir, bir yandan da uzak dénemli bellege aktarilir. Yakin donemli bellegin
kapasitesi ¢ok smurlidir, bu yiizden yeni bilgilerin gelmesiyle eski bilgiler yer
degistirir, bir kismu uzak donemli bellege aktarilir, bir kismu da bellek
kayitlarindan silinir. Bu nedenle, testlerde en son verilen bilgilerin daha ¢abuk
hatirlandi@1 goriiliir. Son veriler yakin donemli bellektedir ve unutma zamam
gelmedigi i¢in kolay hatirlanmaktadir. Tekrart fazla olan bilgilerin uzak donemli

belleklerde kalmasi daha uzundur (Lines, 1991).

Cevreden gelen ve algilanan biitiin bilgilerin uzak dénemli bellege gegmeden dnce
bir diizene sokulmasiyla ilgili bellek modeline “galisma bellegi” ya da “¢alisan —
aktif bellek” denilmektedir. Bunun, yakin ve uzak dénemli bellekler arasinda

koprii modeli olusturdugu belirtilir (Lezak, 1995).

Uzak donemli bellek terimindeki siire birkag dakikadan birkag¢ giine ya da biitlin

hayat boyunca devam edecek bir siireyi ifade eder. Yakin zaman bellek ile yeni bir
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materyalin kazanilmasi1 ve korunmas: yetenegi belirtilmektedir (Logie, 1998).
Klinikte, bellegin kayit ve kayita ek olarak pekistirme islemlerinin bir 6lgiisi
olarak kullanilir. Uzak zaman bellegi, genelde kisinin biitin yasami boyunca
hatirladigt materyalin bellegidir. Kisi bu bellegini kendi ismini, 1’ den 10’ a kadar
sayilari, konusurken her zaman kullandig1 kelimeleri, kendi fizik yapisini hemen
hatirlamada kullanir. Klinikte hatirlama isleminin bir Slglisii olarak kullanilir.
Tekrarlama ile anlik bellek ve ikincil uzun dénemli bellek materyali daha derin
bellek izlerine déner. lyi isleyen bir bellek verileri cabuk ve dogru sekilde kayit
eden ve secebilen, uzun bir siire saklayabilen, gerektiginde amaca uygun ve hizh
bir sekilde bu materyali bilinglilik planina getiren bir bellektir (Poldrack, 1997).
Uzak donemli bellekte birbirinden bagimsiz olmayan mekanizmalar s6z
konusudur. Bunlar, kodlama, bellekten bulup geri getirme, hatirlama ve tanima,
geri getirme ve yeniden olusturmadir. Uzak donemli bellekte ayr ayn
mekanizmalarin islevleri de s6z konusudur. Uzak donemli bellek ile ilgili
bozukluklarda bilgilerin bir kisminin korundugu, bir kismimin da kayboldugu
goriilmektedir. Normalde alinan biitiin bilgiler oldugu gibi bellege yerlesmez,
stizgecten gecirildikten sonra uzak dénemli bellege kodlanirlar. Bu yakin dénemli

bellekten uzak donemli bellege gegiste segicilik ile ilgilidir (Wong, 1997).

Cocukluk c¢aglarinda, O6grenme ve Ogrenilenlerin bellekte tutulmasi en ileri
derecede olmaktadir. Ergenlik ¢aglarinda ise 6grenme ve Ogrenilenlerin bellekte
tutulmasi igin dikkat etmek ve tekrarlamak gerekir. Ileri yaslarda ise, yeni bir
bilginin Ogrenilmesi zorlasmakta, hatiralar azalmakta, depoda kalmis olanlarin
bilinglilik planina getirilmesi zaman almaktadir (Barlow ve Andreatta, 1999;
Basbaum, 1996). Bellege dair tiim islemlerin siire¢lenmesi sekil 1.2° de

gosterilmektedir.
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Anlik Yakin Uzun
bellek dénemli BIiRLESTIRME dénemli
—p hellek » hallal
(a) zaman >
Anlik Yakin Uzun
bellek dénemli . . dénemli
— hellek BIRLESTIRME hellek
(b) zaman

-
L

Sekil 1.2. Bellek organizasyonundaki igslem semasi. (Bear, Barry, Connors, ve Paradso,
1996).

Sekil 1.2’ de gorildiigii gibi anlik bilgi gegici olarak kisa donem hafizada
tutulabilir, fakat uzak donemli bellekte siirekli depolanmasi igin birlestirme
gerektirir (a). Alternatif olarak, yakin donemli bellekten ayr olarak birlestirme

icin bilginin islenmesi gerekecektir (b).

1.2.4. Yasamm Erken Dénemindeki Ogrenmede Noron Sayis1 Ve Noronlarin
Baglantilarinin Carpici Bicimdeki Degisiminin Edinilmis Beyin Hasan

Gegirmis Olan Yetiskinlerdeki Bellek Dongiilerinin Degisiminin Benzerligi

Hayatin ilk haftalari, ilk aylar1 ve hatta belki ilk yili iginde beynin birgok bolimii
asir1 sayida noron Uretir ve bunlarin aksonlar da baska néronlara baglanmak tizere
pek cok dala ayrilir. Eger bu yeni ndronlar uygun baska néronlarla, kas hiicreleri
ile veya salg: hiicreleri ile baglant1 kuramazlarsa birka¢ hafta i¢inde yok olurlar
(Ek 3, 4 ve 5” de noron iiretimi verilmistir). Uygun baglantilarin sayis1 bir sonraki
noronlar tarafindan salgilanan spesifik ve farkli sinir biilyiime faktorlerine baglidir.
Ayrica baglantilar yeterli diizeye ulasémazsa akson dallarim1 génderen n6ron tiimii

ile yok olur.

Goruldiigi gibi, bir bebegin dogumundan kisa bir siire sonra beynin g¢esitli
bolgelerindeki ndronlarin var olan sayist ve baglantilar1 “ya kullan ya kaybet”
ilkesine gore belirlenmektedir. Bu bir 6grenmedir. Bir 6rmek vermek gerekirse,
yeni dogan bir hayvanin bir goézii birka¢ hafta boyunca kapali tutulursa goérsel

korteksindeki hiicre katmanlar1 birer sira ara ile —yani normal olarak kapatilan
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gobze bagli olan hiicre katmanlari- dejenere olur ve o gdz hayat boyunca ya kismen

ya da tamamen kor kalir.

Boylece, serebral korteksin pek ¢ok alaninda baglangigta var olan noronlarin
%350’si veya daha fazlast dogru kullanilmama nedeniyle yok olur. Bu
mekanizmanin kendisi bile bir tir uzun donemli Ogrenmedir. Ayrica, sinir
sisteminin hayatin erken doneminde sahip oldugu bu sekillenme yetenegi,
¢ocuklara erken donemde zengin bir 6grenim deneyimi kazandirmanin ne kadar
o6nemli oldugunu da vurgulamaktadir. Boylelikle, ¢ocuk yasam boyu siirecek olan

Ogrenimi i¢in miimkiin olan en iyi temele sahip olacaktir.

Yakin zamana kadar, eriskinlerde ve hayvanlarda, bellek dongiilerindeki ndron
sayisindaki degisikliklerle ¢ok az bir “6grenme” kazanildigina inanilmaktayda.
Ancak son c¢aligmalara gore eriskinlerde bile bu mekanizmanin bir kisminin

kullamldig1 6ne siiriilmektedir.

Hiicre seviyesinde yapilan arastirmalar, yasantilarin sinaps Orgiitlenmesini
etkiledigini, daha ¢ok kullamlan reseptorlerin ulastigi beyindeki duyum
alanlarmin haritasinin degistigini, zengin yasantilarin (gesitli ve bol tekrarin)
korteks kalinligim1 ve belirli nérotransmitter miktarlarini arttirdifini géstermekte

ve bunlarin 6grenmeye eslik eden yapisal degisimler oldugu diigiiniilmektedir.
1.3. NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME

Genis anlamda noropsikoloji, psikolojik faaliyetlerle serebral kosullar arasindaki
iliskiyi inceler. Bu disiplinler-arasi dalda bilginin degisik modalitelerde islenerek
davranisa doniistiiriilmesinde rol olan serebral mekanizmalar aydinlatihir ve ,
beynin bilissel ve duygusal davramislara aracilik ederken nasil ¢alistigi konusu ele
almir. Kendine 6zgli yaklasim ve teknikleri kullanarak, noropsikoloji bilimi,
bedenin konjenital, travmatik, tlimdral ve enfeksiyoz hasarlar1 sonucu zihinde,

bilissel siire¢ ve davramslarda olusan degisikliklerle ilgilenir (Karakas, 1996).

Noropsikoloji biliminde, beyinde yer alan hastaliklarla zihinsel ve davranissal
olaylarin  iligkilerinin ortaya konmasini igeren faaliyetler biitiiniine

“noropsikolojik degerlendirme” adi verilir. Noropsikolojik degerlendirme,
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temelde noéropsikolojik test ve bunlardan elde edilen puanlara dayanir (Karakas,
1996; Karakas, Eski ve Basar, 1996). Noropsikolojik testlerin, ¢esitli bilissel,
algisal ve motor becerilere iliskin degerlendirme araglar1 oldugu disiiniilir
(Goldstein, 1990). Noropsikolojik testler, beyindeki islev bozukluklarina bagh
olarak olusan zihinsel bozukluklara duyarli ve bunlari nesnel puanlarla
betimleyebilen 0lgme araglaridir. Bu nedenle de, vaka ¢alismasi ve niteliksel
betimleme sonuglarinin aksine, néropsikolojik testlerin en biiyiik avantaji, elde
edilen nesnel puanlara istatistik biliminin pek ¢ok tekniginin uygulanabilmesidir
(Karakas, 1996). Sayilan bu niteliklerinden 6tiirii, noropsikolojik testler, ¢esitli

uygulama alanlarinda ve temel bilim arastirmalarinda kullanilan 6l¢gme araglaridir.

Beyin islevliliginin ¢ok boyutlu bir fenomen olarak diisiiniilmesi gerektigi artik
bilinmektedir (Goldstein, 1990; Oktem, 1994). Lezak (1995), néropsikolojik
degerlendirmenin; tani, rehabilitasyonun planlanmast ile hastanin izlenmesi ve
arastirma olmak tizere ii¢ amagla kullanim alanina sahip oldugunu belirtmistir.
Hem s6z konusu amaglara ulasmada, hem de kapsamli ndoropsikolojik
degerlendirmenin yapilmasimin  gerekliligi (Goldstein, 1990) néropsikolojik

testlerin Onemini artirmaktadir.

Noropsikolojik  testlerin, ¢esitli uygulama alanlarinda ve temel bilim
aragtirmalarmda siklikla kullanilan 6lgme araglari oldugu yukarida belirtilmisti.
Klinik ndropsikolojide lizerinde durulan ana konu, bedensel bozuklugun yol actig1
- zihinsel bozukluktur (Karakas, Eski ve Basar, 1996). Baslica dayanag1 da belli
beyin bolgelerin hasarlanmasi ile, nesnel psikolojik testlerle gosterilebilecek
psikolojik islev bozukluklar1 arasindaki korelasyonlardir. Klinik ndropsikolojide
en agirlikli konu, tantya ydnelik sorulardir (Oktem, 1994). Temel néropsikolojide
ise, bedensel bozuklugun yol agtig1 zihinsel bozukluk, bir bilgi isleme bozuklugu
olarak ele alinmakta ve patoloji bu temelde incelenmektedir (Karakas, 1996).
Arastirma alanini da klinik arastirma, deneysel arastirma diye iki ana grupta
distinmek mimkiindiir. Gerek hastalarda beyin islevieri bozukluklarmn
arastirilmasinda, gerekse normal beyin islevleri ve bilissel olaylar iizerinde
yapilabilecek arastirmalarda, kullanilacak araglar yine ndropsikolojik testlerdir

(Karakas, 1996; Oktem, 1994).
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1.3.1. Arastirmada Kullanilan Testlerin Tanitimi Ve Uygulama Yéntemleri

Arastirmada kullanilan testler, Olctiikleri varsayillan kognitif islevlere gore
gruplandinilmistir. Bu ¢ergevede, bu ¢aligma kapsaminda, Dikkat ve Yiiriitiicli
Islevleri degerlendiren 10 test, Bellegi degerlendiren 4 yakin bellek testi ve 4 uzak

bellek testi olmak iizere sekiz test yer almaktadir.
1.3.1.1. Dikkat Ve Yiiriitiicii islevier

Beynin gerek korteks gerekse korteks- alti yapilarinmn, prefrontal ¢agrisim
bolgeleri ile olan karmasik baglantilari sayesinde, duyu-deneyim-duygu
biitiinlestirilmesi miimkiin olmaktadir. Prefrontal ¢agrisim bolgeleri ile ilgili
lezyonlar, bazt duygusal degisikliklerin yani sira, genellikle karar verme , plan

yapma ve problem ¢6zme gibi karmasik islevlerin etkilenmesine yol acar.

Frontal lob; degerlendirme, karar verme, planlama, i¢goérii, soyutlama, merak,
yaraticilik, organizasyon, karmasik zihinsel siireglerin yonetici kontrolii gibi {ist
diizey bilissel islevler ile iliskilidir (Heaton, 1981; Lezak, 1995; Mesulam, 2000,
Spreen ve Strauss, 1991; Stuss ve Benson, 1984; Weintraub ve Mesulam, 1996).

Bu islevler dikkat ve yiirtitiicii islevleri kapsaminda ele alinmaktadir.

Cok boyutlulugunun yani sira, beyin islevselliginin yani zihnin gergekte, karmagik
isleyisli bir yapt oldugu kabul edilmektedir (Karakas, 1997; Ozpnar, 2000).
Ancak, soz konusu islevlerin, uygulamacinin goreceli kontrolii altinda miimkiin
oldugunca sabit etki yapmasi saglandiginda, davramstaki sistematik degismeleri,
inceleme altindaki islevin degismelerine baglanmasi miimkiin olmaktadir
(Ozpmar, 2000). Ornegin, zihinsel durum degerlendirmesinde, dikkatin
degerlendirilmesi en temel adimlardan biridir. Bunun bir nedeni, dikkat
islevlerinin en azindan, noropsikolojik degerlendirme islemlerinin yiiriitiilmesini
engellemeyecek kadar saglam olmas1 gerektigidir. Noropsikoloji alaninda
tammlanan testler arasinda biiyiik oranda bir ¢akisma s6z konusuysa da, testlerin
her biri dikkatsel matrisin birbirlerinden hafif¢e farkli bilesenlerini ele alir.
Horistik sonuglar igin bu testler ti¢ gruba ayrilabilir: 1) konsantrasyon uzamin ve
dikkati test edenler, 2) siirekli dikkati test edenler, 3) bozucu etkiye direng ve tepki

ketlenmesini test edenler (Weintraub ve Mesulam, 1985).
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Sozel akicilik testi, genel olarak, yiiriitiicii islev testi olarak kabul edilmektedir. Bu
testte elde edilen performans, sdylenenleri aklinda tutmak, kural disi olan
kelimeleri sdylememek icin tepkiyi bastirmak, bir kelimeden digerine; bir
kategoriden digerine gegebilmek igin yeterli biligsel esneklige sahip olmak gibi

bilissel islevlerin bir arada organizasyonunu gerektirir.

Sozciiklerin  fonetik, semantik gibi oOzelliklerini kullanarak kategoriler
olusturmanin ve bu kategoriler arasinda degisiklik yapabilmenin bu testte
performansi artirdigi gozlenmistir (Troyer ve ark. 1997). Bu anlamda, kelimeleri
olusturma siireci yiritiicii bir iglev olarak degerlendirilir. Bu islev prefrontal
korteksin biitiinligiiniin korunmus olmasina ve faaliyette gorev alan diger

bolgeler ile birlikte ¢alismasina baghdir.

Kapal1 kafa travmalan sonrasinda, bu testte gdzlenebilecek diisikk performans
hastalarda yine travmadan etkilenmis olan spontanlik ve girisimcilik, dikkat,
planlama, organizasyon, karar verme, i¢ gorii, karmasik siireglerin yonetici
kontrolii gibi bilissel islevler ile iliskilendirilir. Cocuklarda kapali edinilmis beyin
hasarn sonrasinda gézlenen sézel akicilik ve spontan konusmadaki bozulma az
sayida da olsa eriskinlerde de gosterilmistir (Mcdowell, Whyte ve D’esposito,
1997).

Bu calisma kapsaminda dikkat ve yiiriitiicii islevlerin degerlendirilmesi amaciyla

asagida agiklayici tanimlari ve uygulanisi verilen10 test kullamilmgtir.

1. Zihinsel Kontrol Testi

Dikkat ve konsantrasyon, Ozellikle frontal lob etkilenmeleri olmak {izere diffiiz
beyin hasarlanmalarinda siklikla etkilenir. Bilissel fonksiyonlarin yavaslamasi ve
dikkat dagilmasi en sik rastlanan sonugtur. Bu testte dikkati yogunlasma,
bolinmiis dikkat, dikkati siirdiirme, denetsel dikkat oOlgiilmektedir. Wechsler
Bellek Testinin bir alt testi olan “zihinsel kontrol” {i¢ asamadan olusmaktadir.
Birinci agsamada, hastadan 20’ den 1’°e kadar geriye teker teker saymasi istenirken,
ikinci asamada alfabeyi bastan baslayarak saymasi istenir. Son asama olan tigiincii

asamada ise 1’ den baslayarak 3’ er 3’ er 40’a kadar saymasi istenir.
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2. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Bu test soyutlama, kavramsallastirma, davranigi slirdiirme, uygunsuz cevabin
inhibisyonu gibi yiiriitiicii islevlerin tiimii hakkinda bilgi verebilir (Karakas ve

Bagar 1997; Dehaene ve Changeuw, 1991; Nelson, 1976).

Testte iizerinde degisik formlarda (art1 isareti, daire, yildiz ve iliggen) ve degisik
renklerden (kirmuzi, yesil, sar1 ve mavi) olusan degisik sayilarda (bir, iki, ii¢, dort)
sekiller olan uyaran ve cevap kartlan1 kullanilmaktadir. Dort uyaran kart (kirmizi
bir iiggen, iki yesil yildiz, i¢ sar art1 ve dort mavi daire) hastanin Oniine
yerlestirilir. Cevap kartlar1 iki gruptur ve birbirinin aymi1 olmayan 64’ er karttan
olusmaktadir. Birinci cevap karti destesi hastaya verilerek her karti uyaran
kartlarla benzerliklerine gore eslemesi istenir. Hastaya her yerlestirmeden sonra
dogru mu yanhis mm yerlestirdigi disinda bilgi verilmez. Bu ¢alismada da ilk hedef
kategori “renk” oldugu i¢in hasta cevap kartinin ayn1 renkteki uyaran kartin altina
yerlestirene kadar yanlis cevabi verilir. Renge uyan ardisik 10 yerlestirmeden
sonra ise, hi¢bir uyar1 yapilmadan kategori “sekil” olur ve yine ardisik 10 sekil
kategorisine uyan cevaptan sonra “miktar” kategorisine gecilir. Birinci turdan
sonra yine renk, sekil ve miktar sirasi ile toplam 6 kategori tamamlandiktan sonra
ya da toplam 128 kart tiikendiginde test sonlandirilir. Her cevabin, dogru ya da
yanlis hangi kategoriye ya da kategorilere uydugu isaretlenir. Higbirine
uymayanlar da kaydedilir. Yanlhs cevaplarin isaretlenmesinden sonra perseveratif
cevaplar belirlenir. Dogru cevap sayisi, perseveratif ve perseveratif olmayan hata
sayisi, tamamlanan kategori sayisi kaydedilir Bu verilerden yola ¢ikarak
kavramsal tepki diizeyi ve Ogrenmeyi Ogrenme puanlari da hesaplanir. Bu
calismada 6grenmeyi 0grenme puani, toplam dogru sayisi, kurulumu siirdiirme

puani ve ilk kurulumu tamamlamadaki deneme say1st dikkate alinmastir.

Bu test TUBITAK g¢alisma grubunca iilkemizde standardizasyonu tamamlanmig

testlerden biridir (Karakas, Eski ve Basar 1997).
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3. Stroop Testi

1935’ de Stroop tarafindan gelistirilmis olan Stroop Testi, temelde, beynin frontal
bolge faaliyetlerini yansitan bir néropsikolojik testtir. Bu test enterferansa direncin
en iyi Olglilebildigi, uygunsuz uyaran inhibisyonunun en seg¢ici bigimde
degerlendirilebildigi testtir (Vendrell, Junque ve Pujol, 1995). Dolayisiyla
orbitofrontal isleve Ozellikle duyarlidir (Fuster, 1995). Stroop’ un gelistirmis
oldugu orijinal test ve bunun degisik tiirleri dikkati degerlendirmede
kullamlmaktadir. Stroop Testinin ayrica, algi hedefinin ya da algisal kurulumun
degisen talepler dogrultusunda degistirilebilme kolayligini, alisilmig bir davranis
oOrlintlistinii bastirabilme ve olagan olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini,
bilgi isleme hizim, biligsel siireclerdeki otomatik ve paralel islemeyi

degerlendirdigi diistiniilmektedir (MacLeod, 1991).

Diinyada farkli birka¢ versiyonu uygulanan bu test, mevcut ¢alismada kullanilmig
olan Stroop Testi TBAG Formu, orijinal Stroop Testi ile Victoria Formunun
birlesiminden olusan test, (Karakas ve Basar, 1993; Karakas ve dig., 1999a)
tilkemizde TUBITAK- BILNOT Bataryas: iginde standardize edilmis olan
bigimindedir (Karakas, Eski ve Basar, 1997).

Stroop Testi TBAG Formunda, 4 adet uyaric1 karti {izerinde, 4’ er maddeden
olusan 6 satir bulunmaktadir. Birinci kartta siyah olarak basilmis renk isimleri
(mavi, kirmizi, sar1 ve yesil), toplam 30 sdzciikten olusan ikinci kartta mavi,
kirmizi, sar1 ve yesil renklerde basilmig renk isimleri (mavi, kirmizi, sar1 ve yesil
kelimeleri) bulunmaktadir. Bu kartta, her kelimenin basiminda kullanilan renk,
kelimenin ifade ettigi renkten farkhdir. Ugiincii kartta mavi, kirmuzi, san ve yesil
renklerde daireler, dordiincii kartta ise mavi, kirmizi, sar1 ve yesil olarak basilmis
renk ismi olmayan nétr kelimeler (kadar, zayif, ise ve orta) bulunmaktadir. Test
bes boliim halinde yukarida belirtilen sirada, ikinci kart besinci boliimde
tekrarlanmak suretiyle uygulanmaktadir. Hastalardan, birinci boliimde siyah
basilmis renk isimlerini okuma, ikinci boliimde renkli basilmis renk isimlerini
okuma, lgiincii bolimde renkli basilmig dairelerin rengini séyleme, dordiincii
boéliimde renkli basilmis nétr kelimelerin rengini sdyleme, besinci béliimde ifade

ettigi renkten farkli renkte basilmis kelimelerin rengini sdyleme gorevlerini
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miimkiin oldugunca hizh ve dogru olarak yerine getirmeleri istenmistir. Okur-
yazar insanlarda genel egilim elbette ki yaziyr okumak seklindedir. Uygunsuz
uyarani inhibe edebilenler normal okuma ya da renk tamima hizindan daha yavas
bi¢imde bu gérevi yerine getirebilirler. Ancak frontal islev bozukluklarinda ya bu
sire ¢ok uzamakta, ya ¢ok fazla hata ve diizeltme yapilmaktadir. Bu nedenle
Stroop Testi TBAG Formunda her béliim igin tamamlama siiresi, hata ve
diizeltilen hata puanlar hesaplanmaktadir. {lk asamalardaki skorlar kiyaslamalar
icin bir taban olusturmakta ve bazal psikomotor hiz1 6l¢mektedir. Bu ¢alismada

birinci ve besinci asama tamamlama siirelerinin farki dikkate alinmistur.
4. Sayr Dizisi Ogrenme Testi

Bu test 1’ den 9’ a kadar rakamlarin kanigik bir sira ile okunmasi yolu ile
uygulanir. Bu dizinin azami 12 denemede hasta tarafindan eksiksiz ve dogru sira
ile tekrarlanabilmesi istenir. Tek bir hata bir puan alirken dogru dizi i¢in iki puan
verilir. Azami 24 puan alabilecek bu testte hastalar ’gérevin zorlugu ve strateji

gelistirmek gerektigi konusunda uyarmak gereklidir (Karakas, Eski ve Basar,
1997).

5. Anlik Bellek Testi

Bellek islevlerini 6lgmek icin genelde kelime listeleri kullanilir. Kelimeler gok
sayidaki Ogrenme denemelerinde sunulur ve birbirini izleyen her denemede
hatirlanan kelimelerin sayisindaki artis, 68renmenin bir 6lgiitli olarak kabul edilir
(Mesulam, 2004). Bu ¢alismada GATA- RIPA Anlik Bellek Alt Testindeki sayilar

hari¢ kelimeler ve climlelerin tekrar edilmesi istenmistir.

6. Organizasyon Testi

Frontal disfonksiyon bilginin depolanmasinda bozukluga, mental tarama ve geri
¢agirma zamamnda bozukluga onciiliik eder. GATA- RIPA’ nin Organizasyon Alt
Testi ile sozel akicilik, sozel akicilik ve sozel akicilik bellegi olgiilmektedir.

Ayrica sembolik ya da fonksiyonel kategorizasyon yetenegini dlgmektedir.
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7. Raven Renkli Standart Progresif Matrisler Testi

Standart Progresif Matrisler, analojik akil yliriitmenin s6zel yanit gerektirmeyen
standart bir testidir. Cocuk versiyonu olan Renkli Matrisler, agirca bozuk ya da
entelektiiel olarak kisitli olan hastalar i¢in uygundur. Test unsurlar1 alt1 ya da sekiz
secenck icerisinden secilmesi gereken eksik bir elemandan olusmaktadir.
Uygulama ii¢ boliimden olusmaktadir. Hastanin her ii¢ boliimde toplam 36 tane
hedefi bulup isaretlemesi gerekmektedir. Baslangigtaki unsurlar daha fazla gorsel
bir deseni tamamlamaya bagimliyken, sonraki unsurlar sayisal ve mekansal akil
yiriitmeyi vurgulamaktadir. Bu test siklikla “s6zel olmayan akil yiirlitme testi”
olarak kabul edilse de siliphesiz biiyiikk Olgiide igsel bir sozel dolayimma
dayanmaktadir (Mesulam, 2004).

8. Saat Cizimi Testi

Mekansal planlama ile ilgili problemleri degerlendirmek i¢in kullaniimaktadir.
Ancak bu ¢alismada hastadan ¢izimin duvar saati olmasi1 ve sekizi yirmi gegiyor
olmasi istenmistir.Dikkatin mekansal dagilimmnin yaninda dikkat matrisi de

Olgilmiistiir.
9. Problem (Cozme Ve Soyut Diisiinme Testi

Akil yiiriitme ve soyutlama degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan somut bir
Ornekten genel bir ilke olusturmasi gerektiren atasézli yorumu, yargilama, i¢gorii
ve sosyal davranis degerlendirmesi igin ise giinliik sorunlarin ve acil durumlarin
¢cozlimii bilgisi gerektiren sorular kullanilir (Mesulam, 2004). GATA- RIPA’ nin
Problem (C6zme ve Soyut Diisiinme Alt Testi’ nde atastzleri ve gergek yasam

problemlerini kapsayan 10 sorudan olugmaktadir.
10. Sozel Akicilik Testi (Kelime Akicilik Testi)

Bu ¢alismanin ana amacina iliskilendirilen sozel akicilik testi olarak A, S, T, K,
M,C, Y, E, P I, F, N, L, O,R harfleri ile baslayan dzel isim disindaki kelimelerin
tiretilmesi istenmistir ve her biri i¢in 1 dakikalik siire taninmstir. Kelime akicilif

testinde ortalama 36 kelime iretilirken, kategori adlandirmada siklikla 20
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kelimenin iistiinde skorlar elde edilir. Diisiik skorlar 6zellikle sol dorsolateral

prefrontal hasari isaretliyor olabilir (Lezak, 1979).

1.3.1.2.Bellek

Bu g¢alisma kapsaminda bellek islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla asagida
aciklayict tamimlari ve uygulamis1 verilen 4 yakin donemli bellek ve 4 uzak

donemli bellek testi kullamilmugtr.
¢ Yakin Déonemli Bellek
1. Mantiksal Bellek Testi |

Hikaye hatirlanmasi, tipik olarak sadece tek sunumdan sonra test edilir ve
6grenme ve akilda tutmanin diger bir popiiler dlgiitiidiir. WMS- R’ iin Mantiksal
Bellek Alt Testinde, anlik ve 30 dakika gecikmeli hatirlamanin 6lgiildiigi, her biri
25 parca bilgi igeren iki hikaye sunulmaktadir. Ikinci hikaye dikkatle ilgili
bozukluklarin hatirlamaya katkisin1 degerlendirmek amaciyla bir kez daha
sunulur. Dikkatsiz hastalarda, anlik hatirlama azalmis olabilse de, primer amnezi
s0z konusu degilse, zaman iginde kaybolan bilgi goreceli olarak az olmalidr.
Anlik bellek oram1 30 yasindakilerde yaklasik %80, 65 yasindakilerde %75, 80
yasindakilerde ise %65’ tir (Mesulam, 2004).

2. Sozel Cagrisim Ciftleri Testi |

Travmatik beyin hasarlarinda anterograd bellek bozuklugu yasanir. Medial
temporal lob hipokampus ya da talamusun bir kismindaki hasarlar goreceli olarak
diger kognitif fonksiyonlarin korunmasi ile beraber, derin anterograd amneziye
onciililk eder. Anterograd amnezi yeni bilgilerin dgrenilmesindeki gii¢liigli ifade
eder ve bu WMS- R’ iin Sozel Cagrisim Ciftleri Bellek Alt Testi, anlik ve 30
dakika gecikmeli hatirlamanin 6lgtildiigii, 8 iliskisiz ya da 16 kategorik olarak

iligkili kelime ¢iftlerinin sunularak degerlendirildigi bir testtir.
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3. Gorsel Uretim Testi I

S6zel olmayan geri ¢agirma, geometrik desenlerin akildan yeniden iretilmesi
yetenegi ile test edilir. WMS- R’nin Gorsel Uretim Alt Testleri anlik ve gecikmeli
yeniden iiretim i¢in kisa siireyle gosterilen goreli olarak basit desenleri igerir
(Mesulam, 2004). Dominant olamayan parietal lob fokal hasarlanmalarinda
siklikla uzaysal oryantasyon ve alg1 bozukluklar1 gériiliir. Bu geometrik sekillerin
kopyalanmast ya da ¢izilmesinde gliclik ile karakterize, “yapisal apraksi”
seklinde ortaya ¢ikar. Bu testte yapisal praksisi kare ya da liggen gibi basit,
kesisen iki sekil gibi daha kompleks geometrik sekillerin ¢izdirilmesi ile
Ol¢iilmektedir. 30 dakika gecikmeli hatirlamada da 6lgiilebilen beceride en yiiksek
skor 41’ dir.

4. Yakin Bellek Testi

Travmatik beyin hasarlarinda temporal lob ve talamus yaralanmalarinda hem anlik
bellek hem de yakin bellek etkilenmektedir. Konsantrasyon bozuklugu ve apati
gibi diger bilissel bozukluklar bilgilerin G6grenilmesini engeller. Bu ¢alismada
GATA- RIPA Temporal Oryantasyon-Yakin Bellek Alt Testindeki 6 sorunun

cevaplanmasi istenmigtir.
e Uzak Donemli Bellek
1. Mantiksal Bellek Testi I1

Hikaye hatirlanmasi, tipik olarak sadece tek sunumdan sonra test edilir ve
ogrenme ve akilda tutmanin diger bir popiiler dlgiitidiir. WMS- R’ tin Mantiksal
Bellek Alt Testinde, anlik ve 30 dakika gecikmeli hatirlamanin 6lgiildigii, her biri
25 parga bilgi iceren iki hikaye sunulmaktadir. Ikinci hikaye dikkatle ilgili
bozukluklarin hatirlamaya katkisint degerlendirmek amaciyla bir kez daha
sunulur. Dikkatsiz hastalarda, anlik hatirlama azalmis olabilse de, primer amnezi
s6z konusu degilse, zaman iginde kaybolan bilgi goreceli olarak az olmalidir.
Anlik bellek oram1 30 yasindakilerde yaklasik %80, 65 yasindakilerde %75, 80
yasindakilerde ise %65’ tir (Mesulam, 2004).
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2. Sozel Cagrisim Ciftleri Testi 11

Travmatik beyin hasarlarinda anterograd bellek bozuklugu yasanir. Medial
temporal lob hipokampus ya da talamusun bir kismindaki hasarlar goreceli olarak
diger kognitif fonksiyonlarin korunmas ile beraber, derin anterograd amneziye
onciliikk eder. Anterograd amnezi yeni bilgilerin 6grenilmesindeki giligliigii ifade
eder ve bu WMS- R’ {in Sozel Cagrisim Ciftleri Bellek Alt Testi, anlik ve 30
dakika gecikmeli hatirlamanin 6l¢iildiigi, 8 iliskisiz ya da 16 kategorik olarak

iligkili kelime ¢iftlerinin sunularak degerlendirildigi bir testtir.

3. Gorsel Uretim Testi Il

Sozel olmayan geri ¢agirma, geometrik desenlerin akildan yeniden iiretilmesi
yetenegi ile test edili. WMS- R’nin Gorsel Uretim Alt Testleri anlik ve gecikmeli
yeniden iiretim igin kisa silireyle gosterilen goreli olarak basit desenleri igerir
(Mesulam, 2004). Dominant olamayan parietal lob fokal hasarlanmalarinda
siklikla uzaysal oryantasyon ve algi bozukluklar: goriiliir. Bu geometrik sekillerin
kopyalanmas1 ya da g¢izilmesinde glgliik ile karakterize, “yapisal apraksi”
seklinde ortaya ¢ikar. Bu testte yapisal praksisi kare ya da iicgen gibi basit,
kesisen iki sekil gibi daha kompleks geometrik sekillerin g¢izdirilmesi ile
Olgtilmektedir. 30 dakika gecikmeli hatirlamada da 6lgiilebilen beceride en yiiksek
skor 41 dir.

4. Uzak Bellek Testi

Travmatik beyin hasarlarinda temporal lob ve talamus yaralanmalarinda hem anlik
bellek hem yakin donemli bellek hem de uzak donemli bellek etkilenmektedir.
Retrograd bellek de tipki anterograd bellek gibi etkilenmektedir. Retrograd bellegi
test etmek amactyla otobiyografik bilgiler ve toplumsal olaylar kullanilmistir. Bu
¢alismada GATA- RIPA Temporal Oryantasyon-Yakin Bellek Alt Testindeki 6

sorunun cevaplanmasi istenmistir.
1.4. ALANYAZINDAKI iLGIiLIi CALISMALAR

Alanyazin taramasinda sadece, bellek bozukluklarinin sézel akicilik ile iliskisi

Alzhemmer (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; Igbal, 1993; Lines,
Dawson, Preston, Reich, Foster, 1991; Heyman, Wilkinson, Stafford ve ark,
1984), Parkinson (Stam, 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) hastalartyla yapildig1 goriilmektedir. Bu
calismalara bakildiginda tim c¢alismalarmin  sonuglarinin - benzer oldugu
goriilmektedir. Alzheimer hastalarinda sozel akicihigin bellek bozukluguna bagh
oldugu bildirilirken, Demans hastalarinda bellek bozuklugundan kaynaklanan
sozel akicihigin etkilenmedigi gorilmiistiir (Reisberg, 1990). Parkinson
hastalarinda sozel akiciligin bellek bozuklugunun derecesine bagli olarak
etkilendigi belirtilmistir (Stam, Visser, Op de Coul ve ark, 1993; Lees ve Smith,
1983).

Alanyazinda edinilmis beyin hasarli hastalarla sadece bellek bozuklugu ile ilgili
arastirmalarin yapildigi; ancak bu kisilerin sozel akicilifa yonelik yetilerine

bakilmadig1 goriilmiistiir.
1.5. ARASTIRMANIN AMACLARI

Bu arastirmada degisik yas, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir eslestirilen
edinilmis beyin hasari tanis1 almis hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi
belirtilmemis kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-ylriitiicli islev
testlerinin s6zel akiciliga olan etkisi incelenmektedir. Bu amaca yonelik olarak,

asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1. Bellek ve dikkat-yiiriitiicii islev testlerinin sozel akiciliga olan etkisi hasta

ve kontrol grubu arasinda farklilagsmakta midir?

2. Dikkat-yiiriitiicii islev testlerinin sdzel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol

grubu arasinda farklilasmakta midir?

a. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen zihinsel kontrol
testinin  sozel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda

farklilasmakta midir?
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b. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Wisconsin Kart
Esleme testinin s6zel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda

farklilagmakta midir?

c. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Stroop testinin sézel

akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farklilagmakta midir?

d. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Say1 Dizisi Ogrenme
testinin sOzel akicilifa olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda

farklilagsmakta midir?

e. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda gériinen Anlik Bellek testinin
sOzel akicihiga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farklilagsmakta

midir?

f. Dikkat-yiriitiicii iglev testleri kapsaminda goriinen Problem Cdzme ve
Soyut Diisiinme testinin sozel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu

arasinda farklilagmakta midir?

g. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Organizasyon
testinin sozel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda grubunu

farklilagsmakta midir?

h. Dikkat-yiiriitiici islev testleri kapsaminda goriinen Raven Renkli
Progresif Matris testinin sozel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu

arasinda farklilasmakta midir?

1. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Saat Cizimi testinin
sozel akicihiga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farklilasmakta

midir?

3. Bellek testlerinin s6zel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda

farklilagsmakta midir?

a) Yakin Doénemli Bellek testlerinin sozel akiciliga olan etkisi hasta ve

kontrol grubu arasinda farklilasmakta midir?
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i. Yakin Bellek testleri kapsaminda goriinen Yakin Bellek testinin sozel

akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhilagmakta midir?

ii. Yakin Bellek testleri kapsaminda goriinen Mantiksal Bellek I testinin

sOzel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farklilagsmakta

mdir?

iii. Yakin Bellek testleri kapsaminda goriinen Sozel Cagrisim Ciftleri 1
testinin sOzel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda

farklilagsmakta midir?

iv. Yakin Bellek testleri kapsaminda goriinen Gorsel Uretim I testinin s6zel

akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farklilagmakta midir?

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

kontrol grubu arasinda farklilagmakta midir?

i. Bellek testleri kapsaminda goriinen Uzak Bellek testinin sézel akiciliga

olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farklilasmakta midir?

ii. Bellek testleri kapsaminda goériinen Mantiksal Bellek II testinin sozel

akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farklilagmakta midir?

iii. Bellek testleri kapsaminda goriinen Sozel Cagrisim Ciftleri II testinin
sozel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farklilagsmakta

madir?

iv. Bellek testleri kapsaminda goriinen Gorsel Uretim II testinin sdzel

akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farklilasmakta midir?

4, Sozel akicilik testinin hasta ve kontrol grubu arasinda siniflandirma giicii

var mudir?
1.6. ONEM

Yapilan alanyazin arastirmasinda edinilmis beyin hasarinin yakin ya da uzak
donemli bellegin sozel akiciliga etkisi ile ilgili arastirmalara rastlanmamustir.

Sadece Schwartz- Cowley ve Stepanik (1989) yaptiklar1 bir arastirmada sozel
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akicihigin etkilendigini ve rehabilitasyonda {izerinde ¢alisilmas1 gerektigini
vurgulamistir. Yapilan arastirmalar genellikle edinilmis beyin hasarmin bellek
tizerinde etkili oldugunu vurgulamaktadir (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). Ayrica edinilmis
beyin hasarinin gocuklar lizerindeki etkisi {izerine daha fazla arastirma yapildigi

goriilmektedir.

Alanyazin taramasinda Parkinson ve Alzheimer hastalarinda bellek kaybi ile sozel
akicilik arasindaki iligkinin incelendigi arastirmalara rastlanmistir. Price ve
arkadaslar1 (1993) yaptiklann bir arastirmada Alzheimer hastalarinin uzak
belleginin etkilendigi, yakin belleginin etkilenmedigi belirtilmistir. Uzak dénemli
bellegin kaybinin olmasinin da sozel akicilik kavramlarin semantik bilgilerinin
iceriklerini dogru kullanamadiklarini, bunun da sézel akicilikta azalmaya yol
actigim ileri siirmektedirler (Cangékce, 2004, Katzmanl997; Igbal, 1991).
Parkinson hastalarinda sézel akicilifin normal kontrollerden farklilik olmadigi
belirtilmektedir (Cools ve ark., 1984; Gurd ve ark., 1991). Taylor ve
arkadaglarinin (1990) sézel akicilik testinde Parkinson hastalarinin eslendikleri
kontrollerden daha basarili olduklarin1 yazmislardir. Kelime akiciligina paralel bir

test olan desen akiciliginda iiretilen yeni cevap oraninda farklilik saptanmamistir.

Bu arastirmada, degisik yas, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir eslestirilen
edinilmis beyin hasari tanis1 almis hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi
belirtilmemis kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriiticii islev
testlerinin sézel akiciliga olan etkisini saptamak amacglanmaktadir. Bu arastirma
sonucunda elde edilecek veriler dogrultusunda, edinilmis beyin hasar1 gegirmis
hastalarin tedavisinde izlenecek yollarin belirlenmesinde yardimci olacagi
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin yapilmasinin 6nemli oldugu

distniilmektedir.
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BOLUM I
GEREC VE YONTEM

Bu béliimde sirasiyla aragtirmanin deseni, arastirma grubu, arastirmada kullamilan
veri toplama araci, verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilan istatistiksel yontem ve

teknikler yer almaktadir.
2.1. ARASTIRMA DESENI

Bu arastirmada edinilmis beyin hasar1 gecirmis hastalarin sozel akicilik ile
bellegin iliskisi ve noropsikolojik testlerin etkiligini ortaya koymak
amacglandigindan, “deneysel karsilagtirma” yodntemi kullanilarak desenlenmistir
(Biiyiikoztiirk, 2003) .

Mevcut ¢alisma Ankara [linde Resmi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezi

biinyesindeki Konusma Unitesi’ nde yiiriitilmiistiir.
2.2. CALISMA GRUBU

Arastirmanin 6rneklemi, 19-40 yas araliginda 16 erkek ve 4 kadindan olusan 20
kisilik hasta grubu ve kontrol grubunu igermektedir. Her iki grubu temsil eden
toplam 40 katilimc1 yas, cinsiyet ve egitim diizeyl agisindan bire bir
eslestirilmistir. Hasta grubu, Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezi bilinyesindeki
Konusma Unitesi’nde kayith, edinilmis beyin hasari tanis1 almis ve siiresi en fazla
1 yil olan, konugma terapisi almamus, el kullanimin1 gergeklestirebilen kisiler
arasindan; kontrol grubu ise goniillilik esasina gore belirlenmistir. Kontrol ve
hasta grubunun yas ortalamasi 29.1, standart sapmasi1 6.62 olmustur. Hasta grubu,
ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite, yiiksek lisans mezunu ya da iniversite ve
yiksek lisans egitim siirecinde olan ve daha once benzeri bir degerlendirmeye

katilmamug olan hastalardan olugmustur (Bkz. Tablo 2.1).



Tablo 2.1. Hasta ve kontrol grubunun eslestirilmesi

EGITIM

YAS CINSIYET
Lise 19 Erkek
fkokul 22 Erkek
Universite 31 Erkek
[kokul 42 Erkek
Lise 24 Erkek
Lise 26 Kadin
Ortaokul 27 Erkek
Lise 24 Erkek
Ortaokul 22 Erkek
Lise 20 Erkek
Universite 37 Kadm
Lise 35 Erkek
Yiiksek Lisans 29 Erkek
[1kokul 28 Erkek
[Ikokul 36 Kadin
Universite 34 Kadm
flkokul 30 Erkek
Lise 31 Erkek
Ilkokul 25 Erkek
Universite 40 Erkek
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2.3. VERILERIN TOPLANMASI
2.3.1. Calismada Kullanilan Testler

Calismada bellek bozukluklarinin incelendigi noéropsikolojik testlerden
yararlanilmistir (Bkz. Tablo 2.2). Adi gegen noropsikolojik testler, BILNOT
Bataryast (Karakas ve Basar, 1993) kapsaminda Tiirk kiiltiiriine standardizasyonu
yapilmis ve ayrmtili bir ¢gok ¢alisma ile psikometrik agidan gegerli ve giivenilir
Olcme araglar1 oldugu gosterilmis testlerdir (Karakas, Eski ve Basar, 1996;

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

Tablo 2.2 Arastirmada Uygulanan Noropsikolojik Testler

1) Zihinsel Kontrol Testi- WMS-R ( Wechsler Bellek Olgegi- Gelistirilmis Formu )

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

3) Stroop Testi —~ TBAG Formu

4) Say1 Dizisi Ogrenme — SDO~ WMS-R ( Wechsler Bellek Olgegi- Gelistirilmis Formu )

5) Kelime Akicilik Testi (S6zel Akicilik Testi)

6) Anlik Bellek Testi — RIPA (GATA Fiziksel Tip Rehabilitasyon Ad Serebral Lezyonlu
Hasta Biligsel Fonksiyon Degerlendirme Testi)

7) Organizasyon Testi— RIPA (GATA Fiziksel Tip Rehabilitasyon Ad Serebral Lezyonlu
Hasta Bilissel Fonksiyon Degerlendirme Testi)

8) Raven Renkli Progresif Matris Testi

9) Saat Cizimi Testi

10) Problem Cozme ve Soyut Diisiinme Testi— RIPA (GATA Fiziksel Tip Rehabilitasyon
Ad Serebral Lezyonlu Hasta Biligsel Fonksiyon Degerlendirme Testi)

11) Yakin Bellek Testi— RIPA (GATA Fiziksel Tip Rehabilitasyon Ad Serebral Lezyonlu

Hasta Biligsel Fonksiyon Degerlendirme Testi)

12) Uzak Bellek Testi— RIPA (GATA Fiziksel Tip Rehabilitasyon Ad Serebral Lezyonlu

Hasta Bilissel Fonksiyon Degerlendirme Testi)
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13) Mantiksal Bellek Testi I — WMS-R ( Wechsler Bellek Olgegi- Gelistirilmis Formu )

14) Mantiksal Bellek Testi II - WMS-R ( Wechsler Bellek Olgegi- Gelistirilmis Formu )

15) Sozel Cagrigim Ciftleri Testi I WMS-R ( Wechsler Bellek Olgegi- Gelistirilmis

Formu )

16) Sozel Cagnsim Ciftleri Testi II- WMS-R ( Wechsler Bellek Olgegi- Gelistirilmis

Formu )

17) Gérsel Uretim Testi [ —- WMS-R ( Wechsler Bellek Olgegi- Gelistirilmis Formu )

18) Gérsel Uretim Testi I - WMS-R ( Wechsler Bellek Olgegi- Gelistirilmis Formu )

Hasta grubunun calismaya alinma kriterlerini doldurup doldurmadigimin
degerlendigi, taban verilerin derlendigi, hastaliga yonelik dolduruldugu ilk
goriismeden sonra, standart testler genellikle tek oturumda tamamlandi. Ancak
hasta grubun da yorgunluk ya da isteksizlik gibi nedenlerle nadir olarak iki

oturumda tamamlandi.

Hasta ve kontrol grubunun uygulamasi Ankara ilinde Resmi Dil ve Konugma
Bozukluklar1 Merkezi biinyesindeki Konusma Unitesi’ nde uyguland1. Bu oturum
yukarida listelenen testlerden olusmaktadir. Bu masa basi testleri uygulamak hasta

grubunun uyumuna, hizina gore 2 ile 2,5 saat arasinda bir siire almaktadir.
2.3.2. Noropsikolojik Batarya

Dikkat ve Yiiriitiicii Islevler grubunda Zihinsel Kontrol Testi, Wiskonsin Kart
Esleme Testi (WKET), Stroop Testi, Say1 Dizisi Ogrenme Testi, Kelime akicilik
Testi (Sozel Akicilik Testi), Anlik Bellek Testi, Organizasyon Testi, Raven Renkli
Standart Progresif Matris Testi, Saat Cizimi Testi ve Problem (6zme ve Soyut
Diisiinme Testi yer alirken Bellek grubu Yakin Beliek ve Uzak Bellek olarak
gruplandirilmistir. Yakin Bellek grubunda Mantiksal Bellek Testi I, Sozel Cagrisim
Ciftleri Testi I, Gorsel Uretim Testi I ve Yakin Bellek Testi; Uzak Bellek grubunda
Mantiksal Bellek Testi Il, Sézel Cagrisim Ciftleri Testi II, Gorsel Uretim Testi II ve
Yakin Bellek Testi, Uzak Bellek Testi yer almaktadir.
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Bataryay1 olusturan testler, olgtiikleri varsayilan kognitif islevlerle birlikte Tablo

2.3’ de siralanmigtir.

Tablo 2.3. Bataryay1 Olusturan Testlerin Olgtiikleri Varsayilan Kognitif islevler

A) DIKKAT VE YORUTUCU iSLEVLER

1- Zihinsel Kontrol Testi

2- Wisconsin Kart Esleme Testi

3~ Stroop Testi

4- Say1 Dizisi Ogrenme Testi

5- Sézel Akicaalik Testi (Kelime Akicilik Testi)

6- Anlik Bellek Testi

7) Problem C6zme Ve Soyut Diisiinme Testi

8) Organizasyon Testi

9) Raven Renkli Progresif Matris Testi

10) Saat Cizimi Testi

B) BELLEK

YAKIN BELLEK UZAK BELLEK

1) Yakin Bellek Testi 1) Uzak Bellek Testi

2) Mantiksal Bellek Testi I 2) Mantiksal Bellek Testi IT

3) Sozel Cagrisim Ciftleri Testi [ 3) So6zel Cagngim Ciftleri Testi [T

4) Gorsel Uretim Testi [ 4) Gorsel Uretim Testi IT
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2.3.3. Noropsikolojik Testlerin Uygulamasi

Testler, BILNOT Bataryas1 kapsaminda gelistirilen yonergeleri uyarinca, bireysel
olarak uygulanmustir. Olusturulan Norolojik Batarya tek oturumda, sunus sirasi
dengelenerek uygulanmustir. Test uygulamalarinda, test uygulama kurallarina

uygun ortamin saglanmasina dikkat edilmistir.

Calismada testlerin uygulamasina gecilmeden 6nce, uygulama i¢in 6n hazirliklar
tamamlanmistir. Uygulama, dikkati dagitabilecek etkenlerin miimkiin oldugunca
azaltildig1, sessiz bir odada bireysel olarak gerceklestirilmistir. Odada uygulama
igin uygun biiytiklikte bir masa, ve masaya uygun iki tane sandalye
bulundurulmustur. Test malzemeleri uygulama sirasina uygun bir diizende
hazirlanmistir.  Test malzemesinin  kullamilmasi  gereken bir alt test
uygulanmasinda, malzemeler masanin {izerine uygun bir diizende yerlestirilmistir.

Kayit formu, hastanin géremeyecegi bir bigimde tutulmustur.

Uygulama, hazirlanan ndrolojik bataryay1 olusturan 18 alt test degerlendirmesini
icermektedir. Her alt testte “Baslaym” komutu verildikten sonra kronometre
calistimlmistir. Hasta alt testteki son maddeyi tamamlayinca kronometre
durdurulmustur. Iigili alt testin tamamlanmasinda kullanilan siire, kayit formunda

bu bolim igin ayrilmis olan yere kaydedilmistir. Her alt test uygulanmasi i¢in bu

islemler tekrarlanmustir.

Her alt test uygulamasinda tepkilerin dogru olup olmadif: testlere ait standart
puanlarin verildigi kayit formundan izlenmistir. Hastanin verdigi hatali ve dogru
cevaplar kayit formuna kaydedilmistir. Kayit formuna kayit edilen cevaplar, alt
testlerin puanlama Olgiitlerine gore skorlanip toplam puan hesaplanmistir.
Norolojik Bataryaya iliskin uygulamalar tamamlandiginda, her alt test ile ilgili
hata ve dogru sayisi, diizeltme sayisi toplanip, kayit formundaki ayrilmis yere

yazilmstir.

Her alt test uygulama esnasinda kayit formu ve o sirada kullanilmasi gereken test

malzemeleri hastanin goériis alan1 disinda tutulmustur.



38

Norolojik Bataryamin uygulanmasina baslamadan Once hastaya “ Simdi size bazi
sorular soracagim ve bazi1 seyler yapmanizi isteyecegim. Ben size soruyu
sorduktan sonra dogru cevap vermeye calisin. Yapmanizi istedigim seyleri
dikkatle dinleyin ve dogru yapmaya c¢alisin. Sorulara cevap veritken ya da
yaptigimz seyi yaparken hata yaptifimzit fark ederseniz, hemen dogrusunu
sOyleyin ya da yapin™ yonergesi verilmistir. Norolojik Bataryay: olusturan alt

testler asagida anlatilan agiklamalarla ve ayni sirada uygulanmustir.

1) Zihinsel Kontrol: Ug asamadan olusan bu alt testte hastaya ilk olarak birinci
asamanin yonergesi olan “20’ den geriye dogru 1’ e kadar teker teker sayin”
komutu verilmistir. 30sn. doldugunda hasta yapilmas1 istenen islemi
bitiremediginde bu asama sonlandirilmistir. “Alfabeyi bastan baslayarak sayin”
ikinci asamanin yoOnergesidir. Hasta bu asamada da 30sn. beklenilmistir. Siire
doldugunda bitiremedi ise bu asama da sonlandirilmistir. Son olarak lgiincii
asamada hastaya “1’ den baslayarak 3’ er 3’ er 40’ a kadar sayin ve durun”
yOnergesi verilmistir. Bundan 6nce ki iki agsamadan farkli olarak bu asamada testi
sonlandirmak igin 45sn beklenilmistir. Hasta, yanlis cevap verdikten sonra
diizeltirse dogru kabul edilmistir. Hastanin hatali sdyledigi maddelerin iizerine
kay1t formunda hemen egik bir ¢izgi ¢ekilmistir. Hastanin kendiliginden diizeltme
yaptig1t maddeler oldugunda ise diizeltme yaptigi maddeler yuvarlak igine

alinmistir. Hasta yapmasi istenen islemi bitirdiginde kayit formundaki yere

tamamlama siiresi kaydedilmistir.

2) Mantiksal Bellek I: Her biri 25 parca bilgiden olusan iki hikayeden olusan bu
alt test iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci asamada hastaya “Simdi size bir
hikaye okuyacagim. Beni dikkatle dinleyin. Ben hikayeyi size okumay1
bitirdigimde sizden tekrar etmenizi isteyecegim” ydnergesi verilmistir. YOnerge
verildikten sonra hastaya ilk hikaye anlasilir bigimde yavas bir sekilde
okunmustur. ilk hikayenin okunmasindan sonra hastaya “Simdi okudugum
hikayeyi siz tekrar edin” denmistir. Hastanin ilk hikaye tekrar igin en fazla 3
dakika beklenmistir ve hatirlamast igin higbir ipucu verilmemigtir. Hasta ilk
hikaye tekrarini bitirdiginde ya da siiresi doldugunda ikinci hikayenin ydnergesi

verilmistir. “Simdi size bagka bir hikaye okuyacagim. Beni dikkatle dinleyin. Ben
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hikayeyi okumay: bitirdigimde sizden tekrar etmenizi isteyecegim” yOnergesi
verildikten sonra ikinci hikaye hastaya anlasilir bigimde yavas bir sekilde
okunmustur ve hastaya “Simdi okudugum hikayeyi siz tekrar edin” denmistir. Bu
ikinci asamadaki ikinci hikaye tekrart i¢in de hastaya 3 dakika verilmistir.
Hastanin hikayeleri tekran sirasinda, Norolojik Bataryada belirlenen kisimlardaki

hatirlanan kelimelerin altlar1 kayit formunda ¢izilerek kaydedilmistir.

3) Sozel Cagrisim Ciftleri I: Bu alt test 6 deneme ile gergeklestirilmistir.Birinci
denemeden Once hastaya “Simdi size baz1 kelime ¢iftleri sdyleyecegim. Ben size
bu kelime ciftlerini okumay bitirdigimde, bu kelime ¢iftlerinden bir tanesini size
sOyleyecegim ve sizden sOyledigim kelimenin diger kelime ¢iftini sGylemenizi
isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin” yOnergesi sdylenmistir. Tiim denemelerde 8
kelime ¢ifti toplam 16 kelime okunmustur. Her denemede okunan 8 kelime
¢iftinin okunma siralari, alt testin uygulama yoOnergesine uygun olarak
okunmustur. Eger hasta 3.denemedeki biitiin maddeleri dogru olarak
cevaplandirmigsa test sonlandirilmistir, cevaplandirilmamigsa biitiin maddeler
dogru hatirlanana kadar 4., 5., 6. denemelerle uygulanmaya devam edilmistir. Her
denemede kelime c¢iftini hatirlamasi i¢in 10sn. beklenmistir. 8 kelime ¢ifti
cagrisiminin kolay yada zor olmasina bagli olarak kayit formunda belirtildigi yer

isaretlenerek kaydedilmistir.

4) Gorsel Uretim I: Teste baslamadan Once masaya, hastanin oniine gelecek
sekilde bir A4 kagidi ve yumusak uglu kursun kalem verilmistir. Testte
kullanilacak kartlar hastanin gérmeyecegi sekilde ters ve verilis sirasina gore
masanin {izerine yerlestirilmistir. “Simdi size, iizerinde ¢izimler olan baz1 kartlar
gosterecegim. Her karta 10sn. bakacaksin. Sonra karti kaldiracagim, sizde
aklmizda kaldig1 gibi karttaki sekli ¢gizeceksiniz. Karta dikkatli bakin ki aynisim
cizebilesiniz. Dikkat edin, ben kart1 kaldirinca ¢izeceksiniz. Hazir misimz? i1k
kart ile baglayalim” yoOnergesi verildikten sonra hastaya ilk kart gosterilmistir.
10sn kart gosterildikten sonra hastanin géremeyecegi sekilde kaldirilmistir. Eger
hasta 30sn siire gegtikten bitirememisse diger kart gosterilmistir. 2., 3., 4.
kartlarda 10sn gosterildikten sonra ¢izilmesi istenmistir. Cizimlerin skorlanmasi

testin uygulama yonergesine baglh kalinarak puanlanmistir.
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5) Sayr Dizisi Ogrenme: Diiz ve tersine tekrar olmak iizere iki asamada bu test
uygulanmustir. Her biri 12 madde ve her madde i¢in iki denemeden olusan bu alt
testte birinci asamada hastaya “Size bazi sayilar sdyleyecegim ve sizden bunlan
aynen sOyledigim sekilde tekrar etmenizi istiyorum” sdylenmistir. Birinci asamay1
olusturan 6 madde okunduktan sonra ya da hasta bir maddenin her iki
denemesinde basarisiz oldugunda birinci asama sonlandirilmustir. Hasta birinci
asamay1 olusturan diiz say1 dizisinden O puan almug bile olsa ters say1 dizisi
uygulanmustir. Hastaya “Simdi size bagka sayilar sdyleyecegim ve sizden bunlari
tersinden tekrar etmenizi istiyorum” yonergesi ile ikinci asama olan ters sayi
dizisine gegilmistir. ikinci asamada da 6 madde ve her iki deneme okunduktan
sonra ya da hasta bir maddenin her iki denemesinde basarisiz oldugunda ikinci
asama sonlandirilmistir. Tekrar edilmesi gereken say1 grubunun dogru tekrarlan
kayit formunda belirtilen yer isaretlenerek kaydedilmistir. Her tekrar edilmesi

gereken madde i¢in en fazla 10sn. beklenmistir.

6) Mantiksal Bellek II: Mantiksal Bellek I’ in uygulanmasindan 20 dakika sonra
hastadan iki hikayeyi de sirasiyla tekrar etmesi istenmistir. Ancak farkli olarak bu
uygulamada hikayeler hastaya okunmamistir. Hastaya “ Size az 6nce okudugum
iki hikaye vardi. Simdi sizden okudugum ilk hikayeyi hatirlamamizi ve bana
anlatmamz istiyorum” yonergesi verilir. Hastanin hatirlamasi i¢in higbir ipucu
verilmemistir ve 3 dakika beklenmistir. ilk hikayenin tekrarlanmasi bittiginde ya
da 3 dakika doldugunda hastaya “Simdi sizden okudugum ikinci hikayeyi
hatirlamamzi ve bana anlatmanizi istiyorum” yonergesi verilmistir. 3 dakika sonra

test sonlandirilmistir.

7) Sozel Cagrisim Ciftleri II: Sozel Cagnisim Ciftleri I in uygulamasindan 20
dakika sonra hastaya 8 kelime ¢ifti okunmadan hastaya “Az dnce size baz1 kelime
ciftleri soylemistim. Ben size simdi, bu kelime ¢iftlerinden bir tanesini
soyleyecegim ve sizden soyledigim kelimenin diger kelime ¢iftini sdylemenizi
istiyorum” yonergesi verilmistir. Hastanin dogru sdyledigi kelime ¢iftleri yuvarlak
igine alnarak kayit formuna kaydedilmistir. S6zel Cagrisim Ciftleri I’ in

uygulamasindan farkl olarak tek deneme bittikten sonra test sonlandiriimastar.
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8) Gorsel Uretim Ciftleri II: Teste baslamadan once masaya, hastanin Oniine
gelecek sekilde bir A4 kagidi ve yumusak uglu kursun kalem verilmistir Gérsel
Uretim Ciftleri I’ in uygulamasindan 20 dakika sonra 4 uyarici kart gosterilmeden
hastaya “Az 6nce size bazi sekiller gostermistim. Simdi sizden birinci sekilden
baglayarak biitlin sekilleri masamin Ustiindeki kagida ¢izmenizi istiyorum”

yOnergesi verilmistir. Cevap igin siire kisitlanmamustir.

9) Problem (Cézme ve Soyut Diisiinme: Hastaya “Simdi size bazi1 problemleri
¢0zmenizi gerektirecek sorular soracagim. Liitfen sorulari dogru cevaplamaya
calisin” yonergesi verildikten sonra alt testteki sorular sirasiyla sorulmustur. Eger
hasta yanlis bir cevap verdikten sonra diizeltirse dogru kabul edilmistir. Her
soruda en fazla 30sn. beklenilmistir. 30sn. igerisinde hasta cevap vermediginde
diger soruya gegilmistir  Cevaplayamadigi her soru yanls olarak

degerlendirilmistir. Her sorunun cevabi verilirken kayit formunda belirtilen yere

yazilmstir.

10) Organizasyon: Iki asamadan olusan testte hastaya ilk olarak “Sizden bazi
seyleri saymanizi isteyecegim” yoOnergesi verilmistir. 4 maddeden olusan ilk
asamada “1 dakika iginde miimkiin oldugunca ¢ok hayvan ismi sdyleyin” sorusu
sorulmustur ve her biri iginl dakika verilerek, sirasiyla meyve, iilke, yiyecek ismi
saymasi istenmistir. 4. maddenin de siiresi tamamlandiktan sonra ikinci agsamanin
“ Simdi sOyleyeceklerimin hangi gruba ait olduklarmi sdyle” ydnergesi hastaya
verilmistir. Ikinci asamada 6 soru sorulmus ve her soru igin 30sn. beklenmistir.
Eger hasta yanlig bir cevap verdikten sonra diizeltirse dogru kabul edilmistir.
Birinci asamay1 olusturan ilk 4 soru igin en fazla 1 dakika, ikinci asamayi
olusturan diger 6 soru i¢in en fazla 30sn. beklenilmistir. Birinci asamada 1 dakika
mutlaka beklenilmistir. Ikinci asamada 30sn. icerisinde hasta cevap vermediginde
diger soruya gecilmistir Cevaplayamadign her soru yanlis olarak
degerlendirilmistir. Her sorunun cevabi verilirken kayit formunda belirtilen yere

yazilmastir.

11) Stroop Testi- TBAG Formu: Uygulama bes bollimde gerceklestirilmistir. Testte
kullanilacak kartlar hastanin gérmeyecegi sekilde ters ve verilis sirasina gore

masanin iizerine yerlestirilmistir. Uygulamanin basinda hastaya * $imdi size bazi
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kartlar gosterecegim. Ben ‘Baslayin’ dedikten hemen sonra, sizden, bu kartlarda
yazili olan kelimeleri okumamzi ya da kartlardaki renkleri sdylemenizi
isteyecegim. Kelimeleri miimkiin oldugu kadar hizli okumaya, renk isimlerini
miimkiin oldugu kadar hizli sdylemeye ¢alisin. Kelimeleri okurken ya da renkleri
sOylerken hata fark ederseniz, hemen dogrusunu sdyleyin” yonergesi verilmistir.
renk isimlerinin siyah basilmis oldugu ilk kart hastanin Oniine konulmus ve
hastaya “ Bu karttaki kelimeleri miimkiin oldugu kadar hizli okumaniz1 istiyorum.
Simdi parmagimu izleyin. Okumaya buradan baglayin (parmakla karttaki siranin
bas1 gosterilmistir) ve soldan saga dogru gidin (parmakla soldan saga dogru
gotiiriilerek hastanin gozleri soldan saga dogru yonlendirilmistir). Hata yaptiginizi
fark ederseniz, diizeltin. Baslayin” yonergesi verilmistir. Hasta renk soylemeyi
bitirince, kayit formundaki yere tamamlama siiresi kaydedilmistir Renk
isimlerinin renkli basilmis oldugu ikinci kart hastanin 6niine konulmustur. “Simdi
de bu karttaki renk isimlerini miimkiin oldugu kadar hizli okumanizi istiyorum.
Kelimenin basiminda kullanilan renk Onemli degil, buna dikkat etmeniz
gerekmiyor. Sizden istenen, kelimeleri okumaniz. Biraz Onceki gibi, siranin
basindan baslayin ve soldan saga dogru gidin. Hata yaparsaniz diizeltin. Baslayin”
yOnergesi hastaya verilmistir. Hasta renk sOylemeyi bitirince, kayit formundaki
yere tamamlama siiresi kaydedilerek, ligiincii bolim olarak renkli dairelerin
bulundugu Ggiincii kart hastanin 6niine konulmustur. Hastaya * Simdi bu karttaki
dairelerin renklerini miimkiin oldugu kadar ¢abuk sdylemenizi istiyorum. Siranin
basindan baglayin ve soldan saga dogru gidin. Hatalarimz1 diizeltin. Baslayin”
yonergesi verilmistir. Hasta renk sOylemeyi bitirince, kayit formundaki yere
tamamlama siiresi kaydedilmigtir. Renk ismi olamayan notr kelimelerin renkli
basilmis oldugu dordiincii kart hastamin Oniine konularak “ Simdi sizden bu
karttaki kelimelerin renklerini miimkiin oldugu kadar ¢abuk sdylemenizi
istiyorum. Siranin bagindan baslayarak baslaym ve soldan saga dogru gidin. Hata
yaparsaniz diizeltin. Baslayin” yOnerge verilmistir. Hasta renk séylemeyi bitirince,
kayit formundaki yere tamamlama siiresi kaydedildikten sonra son bdélim
uygulamasi i¢in renk isimlerinin renkli basilmis oldugu ikinci boliimde kullamlan
kart1 hastanin 6niine konulmustur. “Simdi de kelimelerin hangi renkle yazilmus

oldugunu mimkiin oldugu kadar cabuk sdylemenizi istiyorum. Kelimeleri



43

okumaym, rengini sOyleyin. Yine siranin basindan ve soldan saga dogru gidin,
fark ettiginiz hatalar1 derhal diizeltin. Baslayin” yonergesi hastaya sdylenmistir.
Hastanin hatali soyledigi maddelerin iizerine kayit formunda hemen egik bir ¢izgi
¢ekilmigtir. Hastanin kendiliginden diizeltme yaptigi maddeler oldugunda ise
diizeltme yaptig1 maddeler yuvarlak i¢ine alinmistir. Hasta renk sdylemeyi ya da

okumay1 bitirdiginde kayit formundaki yere tamamlama stiresi kaydedilmistir.

12) Kelime- Sézel Akicilik Testi: 5’ er sesten ii¢ boliim halinde olan bu test daima
I-II-11IT sirasina uygun kalinarak uygulanmistir. Hastaya “Simdi size sOyleyecegim
sesle baglayan 6zel olmayan isimleri hizli bir sekilde sOyleyin. Ben baslayin
deyince sOylemeye baslayin. Siire bir dakikadir. Siireniz doldugunda size
sOyleyecegim diger sesle baglayan 0Ozel olmayan isimleri sdylemenizi
isteyecegim” yonergesi verilmistir. Hasta sOylenen sesle ilgili 6zel isimler
soylediginde “sdyledigim sesle baslayan 6zel olmayan kelimeleri sdylemenizi
istiyorum. Ornegin ben sizden /b/ sesi ile baslayan 6zel olmayan isimleri
sOylemenizi isteseydim siz bana Balikesir, Burcu, Barcelona, Berke
soyleyemezdiniz. Clinkli bu kelimeler 6zel isim, ancak bardak, bavul, bebek,
banyo soOyleyebilirdiniz. Simdi tekrar baslayin” yonergesi verilmistir. Tekrar 6zel
isimler soOylediginde “sOyledigim sesle baslayan 06zel olmayan isimleri
sOylemenizi istiyorum” yoOnergesi verilmistir. Tekrar hata yaptiginda higbir
diizeltme yapilmadan kayit formuna islenmistir. Her sorunun cevabi verilirken

kayit formunda belirtilen yere yazilmistir.

13) Anlik Bellek: Hastaya “Simdi size baz1 kelimeler ve climleler s6yleyecegim ve
sizden ben sOyledikten sonra bu kelimeleri ya da climleleri ayni1 sekilde tekrar
etmenizi istiyorum” yonergesi verilmistir. Eger hasta yanhs bir cevap verdikten
sonra diizeltirse dogru kabul edilmistir. Her soruda en fazla 30sn. beklenilmistir.
30sn. igerisinde hasta cevap vermediginde diger soruya gecilmigtir.
Cevaplayamadigi her soru yanls olarak degerlendirilmistir. Dogru tekrar edilen

her kelime ve ciimle kayit formuna yazilmistir.

14) Yakin Bellek: Hastaya “ Simdi size bazi sorular soracagim. Liitfen sorulart
dogru cevaplamaya ¢alisin” yonergesi verildikten sonra alt testteki sorular

sirastyla sorulmustur. Eger hasta yanlis bir cevap verdikten sonra diizeltirse dogru
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kabul edilmistir. Her soruda en fazla 30sn. beklenilmistir. 30sn. igerisinde hasta
cevap vermediginde diger soruya gec¢ilmistir. Cevaplayamadigt her soru yanlis
olarak degerlendirilmistir. Her sorunun cevabi verilirken kayit formunda belirtilen

yere yazilmustir.

15) Uzak Bellek: Hastaya “ Simdi size bazi1 sorular soracagim. Liitfen sorular
dogru cevaplamaya calisin” yonergesi verildikten sonra alt testteki sorular
sirastyla sorulmustur. Eger hasta yanlis bir cevap verdikten sonra diizeltirse dogru
kabul edilmistir. Her soruda en fazla 30sn. beklenilmistir. 30sn. igerisinde hasta
cevap vermediginde diger soruya ge¢ilmistir. Cevaplayamadigt her soru yanlis
olarak degerlendirilmistir. Her sorunun cevabi verilirken kayit formunda belirtilen

yere yazilmstir.

16) Raven Renkli Standart Progresif Matris: Uygulama 1{i¢ boliimde
gergeklestirilmistir. Uygulamanin basinda hastaya “ Simdi size bazi1 desenler
gosterecegim. Her desenin bir boliimii eksik. Simdi su desene bakin (parmakla A1
gosterilmistir). Gordiigiin gibi, iginden bir pargasi kesilip alinmus bir sekil var. Bu
parcalarin her birinin bi¢imi (her bir parca gosterilmistir) bu bosluga girecek
bicimdedir. Ancak bir tanesi bu deseni tamamhiyor. 1 numara dogru bigim ama
dogru desen degil. 2 numara zaten desen degil. 3 numara olduk¢a dogru. 6 numara
hemen hemen dofru ama burasi yanlis (parmakla yanlis kisim gosterilmis).
I¢lerinden sadece bir tanesi bu deseni tamamliyor. Ben ‘Baslayin’ dedikten hemen
sonra, sizden,dogru olan parcay1 gostermenizi isteyecegim. Hata yaptigimzi fark
ederseniz, diizeltin. Bagslayin” yonergesi verilmistir. Hasta basarisiz oldugunda
¢Ozecegi problemin ziinii kavrayana kadar agiklamaya devam edilmistir. Hastaya
dogru cevap sOylenmemistir. Alcevaplandiktan sonra A2’ gésterilerek “Simdi bu
desendeki parcay1 gostermenizi istiyorum. Ben ‘Baslaym’ dedikten sonra, sizden,
dogru olan parcayr gostermenizi isteyecegim. Hata yaptiginizi fark ederseniz,
diizeltin. Baglayin” yonergesi hastaya verilmistir. Hasta tekrar hata yaparsa madde
Al tekrar anlatilmistir. A1 anlatildiktan sonra A2’ yi tekrar gostermesi istenmistir.
Diger maddelere gegmeden Once, hastanin, yonergeyi anladigindan emin olana
kadar aym islem tekrar edilmistir. Hasta basarili oldugunda “Simdi diger

desenlerdeki pargalar1 gostermeni istiyorum. Ben ‘Baslayin’ dedikten hemen sonra
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sizden, dogru olan pargayr gostermenizi isteyecegim. Hata yaptigimzi fark
ederseniz, diizeltin. Baslaymn ve sonuna kadar yapin” yonergesi verilmistir. Hasta

bitirdiginde, kay1t formundaki yere dogru cevaplarinin toplami kaydedilmistir.

17) Saat Cizimi Testi: Teste baglamadan Once masaya, hastanin Oniine gelecek
sekilde bir A4 kagidi ve yumusak uclu kursun kalem verilmistir. Hastaya “Simdi
sizden sekizi yirmi gecen bir duvar saati ¢gizmenizi istiyorum. Duvar saatini
cizerken sayilari, akrep ve yelkovanin sekizi yirmi gececegini gosterecegini
unutma. Ben baslayin deyince ¢izmeye baslaymn. Basla” yonergesi verilmistir.
Testin sonunda puan tablosundan hastanin ¢izimine karsilik gelen deger

bulunarak, hastanin testten aldig1 puan bulunmustur.

18) Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): ki desteden olusan testin yapihis1 ile
ilgili hastaya bilgi verilmemistir ve bu testin baslangicinda hastaya verilen
yonergede belirtilmistir. Test 6 esleme kategorisine gore sirasiyla renk, sekil,
sayi(miktar) ilkesine gore uygulanmistir. Teste baslandiginda, hasta kartlar1 renge
gore esledigi zaman “dogru”, renge gore eslemedigi zaman “yanlis” agtklamasi
yapilmugstir. Hasta 10 kere art arda renk cevabi verene kadar devam edilmistir. 10.
renk eslemesinden sonra, higbir agiklama yapilmadan, dogru cevap igin sekil
ilkesine gecilmistir. Hasta art arda 10 dogru esleme yapincaya kadar sekil cevabi
dogru esleme ilkesi kabul edilmistir. Yine hastaya sdylenmeden ve ne oldugunu
anlamasima yol agacak bir ipucu verilmeden, dogru esleme ilkesi sayi(miktar)
olarak degistirilmistir. Art arda 10 miktar cevabindan sonra tekrar renk ilkesine
doniilmiistiir ve sonra tekrar sekil ve sonra tekrar miktar ilkesi yukarida anlatildigi
gibi kullamlmistir. Test, hasta 6 esleme kategorisini de tamamlayinca ya da iki
deste kart kullamilip bitince sonlandirilmustir. Higbir zaman hastaya esleme
ilkesinin degistirildigi belli edilmemistir ya da hastaya baslangictaki yonergenin
icerdigi bilgiler disinda yeni bir bilgi verilmemistir. Hasta uyaric1 kartlarinin
altinda cevap kartlarin1 alt alta asag1 dogru bir siitun halinde siralamaya koymussa
yardimcl olunmustur ve nasil koyacagi gosterilmistir. Hastaya eslemek {izere
verilen kartlari, uyarici kartlar ile degil de biriken cevap kartlarimin en iistiindeki
ile esledigi fark edildiginde dogru usulii hatirlatilmistir. Hastaya kartlarin verildigi

gibi karistirmadan ayn1 sirada durmasi gerektigi uyaris1 yapilmistir. Terapist, teste
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baslarken uyarict kartlarimi masanin {izerine hastanin Oniine siralanmustir.
Hastanin soluna ilk kart, tek kirmiz1 iicgeni, taban1 hastaya bakacak sekilde
konulmustur; onun yanna iki yesil y1ldizi, yi1ldizlarin ksesi hastaya dogru olacak
sekilde yerlestirilmistir; onun yanina ii¢ sar1 art1 isareti, alttaki tek art1 hastaya
bakacak sekilde konulmustur; onun yanina da, yani hastanin sagina, dért mavi
yuvarlak yerlestirilmistir. Kartlar1 yerlestirirken “Bu biraz degisik bir test, ¢iinkii
nasil yapilacagi konusunda size fazla bir sey sOylememem gerekiyor. Bu
destelerdeki her bir karti su dort anahtar karttan uygun olanmiyla eslemeniz
gerekiyor. Daima destenin en iistiinden bir kart alacaksiniz. Bunu hangi anahtar
karta uydugunu diisiiniiyorsaniz onun altina koyacaksiniz. Size bu kartlar1 nasil,
neye gore esleyeceginizi sdylememem gerekiyor, ama sizin her bir Kkarti
koyusunuzda size ‘dogru’ ya da ‘yanlis’ diyecegim. Eger ‘yanlis’ demigsem,
koydugunuz kart1 oldugu yerde birakin, ama bir sonraki karti dogru koymaya
calisin. Once bu desteyi kullanin. Sonra ikinci desteye gececeksiniz. Bu testte bir
zaman sinirlamast yoktur” yonergesi hastaya verilmigtir. Birinci deste hastamin
yanina dogru, ikinci deste biraz daha geriye konulmustur. Hastaya “Basla”
yonergesi ile teste baslanir. Testin sonunda cevaplar skorlanip hastanin testten

aldig1 toplam puan bulunmustur.
2.3.4. Noropsikolojik Testlerin Puanlanmasi

Testlerin puanlanmasi, BILNOT Bataryas1 kapsaminda puanlama o&lgiitlerine
uyarinca skorlanmistir. Kayit formuna kayit edilen cevaplar, alt testlerin puanlama
Olgiitlerine gore skorlanip toplam puan hesaplanmistir. Norolojik Bataryaya iliskin
uygulamalar tamamlandiginda, her alt test ile ilgili puanlar toplanip, kayit
formundaki ayrilmis yere yazilmistir. Norolojik Bataryayi olusturan alt testlerin

puanlama 6Slgiitleri asagida anlatilmistir.

1) Zihinsel Kontrol: Ug bolimden olusan bu alt testte, hasta, her béliimdeki
sorular1 hatasiz cevapladi ise 2, en fazla 3 hata yapt:1 ise 1, 4 ve daha fazla hata
yapti ise 0 puan verilmistir. Yanlis cevap verdikten sonra hasta cevab: diizeltirse
dogru kabul edilmis ve 1 puan verilmistir. Bu alt testten alinabilecek en yiiksek

puan 6 olarak hesaplanmustir.
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2) Mantiksal Bellek I-1I: Norolojik Bataryada belirlenen kisimlardaki hatirlanan
her dogru kelime i¢in 1, yanlis hatirladig1 ya da hi¢ hatirlamadig1 kelimeler igin 0
puan verilmistir. Her iki hikaye puanlandiktan sonra, toplami kaydedilmistir. Her

iki hikayeden en fazla 25’ ser puan, toplam 50 puan hesaplanmustir.

3) Sozel Cagrisim Ciftleri I: 8 kelime ¢ifti ¢agristmimin kolay yada zor olmasina
bagli olarak testin uygulama yonergesinde belirtildigi gibi puanlanmistir. Bu
testten en fazla kolay kelimeler igin 12, zor kelimeler i¢in de 12, toplam 24 puan

elde edilmistir.

4) Gorsel Uretim I- II: Cizimlerin skorlanmasi, testin puanlama olgiitlerine bagh
kalinarak hesaplanmustir. Birinci ve ikinci kartlarda alinabilecek puan, skor
kriterlerine uygunluguna gore her bir ¢izimi i¢in 0-7 aras1 puanlanmustir. Uglincii
kartta alinabilecek puan yine skor kriterlerine ¢izimlerin uygunluguna goére 0-9
aras1 puan hesaplanmistir. Dordiincii kartta ise alinabilecek puan skor kriterlerine
cizimlerin uygunluguna gore 0-18 arasi puan hesaplanmlstlr. Bu alt testten

alinabilecek en yiiksek puan 41 olarak hesaplanmastir.

5) Sayi Dizisi Ogrenme: Her biri 12 madde ve her madde i¢in iki denemeden
olusan bu alt testte tekrar edilmesi gereken say1 grubunun her iki denemesinin
tamami dogru tekrarlanirsa 2, sadece tek denemede dogru tekrarlanirsa 1 puan
verilmigtir. Diliz say1 dizisinden en fazla 12 ve ters say1 dizisinden en fazla 12

olmak {izere toplam puan 24 hesaplanmistir.

6) Sozel Cagrisim Ciftleri I1I: Sozel Cagrisim Ciftleri I’ in puanlama 6l¢iitlerine
gore toplam puan hesaplanmistir. Tek denemeden olustugu icin toplam en fazla 8

puan verilmistir.

7) Problem (Cozme ve Soyut Diisiinme: Hastanin sorulara verdigi her dogru cevap
i¢in 1 puan, her yanls cevap i¢in 0 puan verilmistir. Eger hasta yanlis bir cevap
verdikten sonra diizeltirse dogru kabul edilmistir ve 1 puan verilmistir.
Cevaplayamadig1 her soru yanlis olarak degerlendirilip O puan verilmistir. Bu alt

testte en fazla 10 puan hesaplanmistir.
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8) Organizasyon: Birinci asamay1 olusturan ilk 4 soruda dogru kategoride sozel
akicilik 1-15 arasi igin 1, 15 ve yukarisi igin 2 puan verilmistir. Ikinci asamay1
olusturan diger 6 soruya verdigi her dogru cevap ig¢in 1, her yanlhs cevap igin 0
puan verilmistir. Eger hasta yanlig bir cevap verdikten sonra diizeltirse dogru
kabul edilmistir ve 1 puan verilmistir. Cevaplayamadig1 her soru yanls olarak

degerlendirilip O puan verilmistir. Bu alt testte en fazla 14 puan hesaplanmustir,

9) Stroop Testi- TBAG Formu: Her bolim iig sekilde puanlanmistir. (1) “Baslaym”
yonergesinin verilmesinden bdliimiin son maddesinin okunmasina ya da
sOylenmesine kadar gecen siire; (2) hata sayisi; (3) diizeltilen tepki sayisi.
Uygulamalar tamamlandiginda, iizerine egik ¢izgi ¢ekilmis olunan hatali tepkiler
say1lmis ve her boliim ile ilgili hata sayis1 kaydedilmistir. Hata sayisina hastanin
kendiliginden diizelttigi maddeler kabul edilmemistir. Yuvarlak i¢ine alinmig
olunan diizeltilen tepkiler sayilmis ve her boliimle ilgili diizeltme sayisi
toplanmistir. Bu alt testteki en yiliksek puan 5. bolimler i¢in O hata puani, 0
diizeltme sayis1 puam1 ve okuma ya da renk sdyleme icin olabildigince kisa

surelerdir.

10) Kelime —Sézel Akicilik Testi: Istenilen sese uygun sozel akiciligi 1-7 arasi igin
1, 8-14 aras1 i¢in 2 puan verilmistir. Hi¢ sozel akiciik yapilmadiysa 0 puan

verilmigstir. Bu alt testte en yiliksek toplam puan 30 olarak hesaplanmustir.

11) Anlik Bellek: Hastanin sorulara verdigi her dogru cevap icin 1, her yanlis
cevap i¢in 0 puan verilmistir. Eger hasta yanlis bir cevap verdikten sonra
diizeltirse dogru kabul edilmistir ve 1 puan verilmistir. Cevaplayamadig: her soru
yanlis olarak degerlendirilip O puan verilmistir. Bu alt testte en fazla 6 puan elde

edilmistir.

12) Yakin Bellek: Hastanin sorulara verdigi her dogru cevap igin 1, her yanlis
cevap i¢in 0 puan verilmistir. Eger hasta yanhs bir cevap verdikten sonra
diizeltirse dogru kabul edilmistir ve 1 puan verilmistir. Cevaplayamadig: her soru
yanlig olarak degerlendirilip 0 puan verilmistir. Bu alt testte en fazla 6 puan

hesaplanmistir.
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13) Uzak Bellek: Hastanin sorulara verdigi her dogru cevap igin 1 puan, her yanls
cevap i¢in 0 puan verilmistir. Eger hasta yanlis bir cevap verdikten sonra
diizeltirse dogru kabul edilmistir ve 1 puan verilmistir. Cevaplayamadigi her soru

yanlis olarak degerlendirilip 0 puan verilmistir. Bu alt testte en fazla 6 puan elde

edilmistir.

14) Raven Renkli Standart Progresif Matris:. Her dogru cevap igin 1, her yanlis
cevap i¢in 0 puan verilmistir. Eger hasta yanhis bir cevap verdikten sonra
diizeltirse dogru kabul edilmistir ve 1 puan verilmistir. Cevaplayamadigi her soru
yanlis olarak degerlendirilip 0 puan verilmistir. Bu alt testte en fazla 36 puan

hesaplanmstir.

15) Saat Cizimi: Saat ¢izimlerin skorlanmasi, testin puanlama Olgiitlerine bagh
kalinarak hesaplanmistir. Alinabilecek puan, skor kriterlerine uygunluguna goére

her bir ¢izimi i¢in 1-10 arast puanlanmstur.

16) Wisconsin Kart Esleme Testi: Wisconsin Kart Esleme Testinin bilgisayar
puanlanmasindan yararlamlmistir. Bilgisayar ile elde edilen puanlardan
tamamlanan kategori sayisi, kurulumu siirdiirmedeki basarisizlik puani, ilk
kategoriyi tamamlamadaki deneme sayisi ve Ogrenmeyi Ogrenme puani elde

edilmistir.
2.4. VERILERINCOZUMLENMESI

Bir ya da daha ¢ok faktdre gdre olusan gruplarin birden fazla bagimli degisken
bakimindan anlamh farklhilik gdsterip gostermedigini test etmek amaciyla gok
degiskenli MANOVA kullanilmisti. MANOVA ile bagimli degiskenlerin
bileseninden elde dilen grup ortalama puanlarinin bagimli degisken ile arasinda

anlamli fark olup olmadigini test etmek i¢in ANOVA kullanilmustir.

Iki grup arasindaki karsilastirmalar tiim testler dahil edilerek MANOVA ile
yapilmistir, MANOVA’ da iki grup arasinda fark bulunduktan sonra, bu farkin
hangi testlerde oldugunu belirlemek igin ise MANOVA’ nin i¢erdigi ikinci katman
analiz olan ANOVA ile tetkik edilmistir ve sonug tablosunda F ve p degerleri ile
belirtilmistir.
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Ayrica mevcut ¢alismada, iki veri setinin arasmndaki iligkiler ve farklilik gosterip
gostermedikleri incelendikten sonra siirekli bagimsiz bir degisken ile kategorik bir
bagimli degisken arasindaki tahmin iligkisini ortaya koymak i¢in tam veya kontrol
gruplarina dogru tasnif oram Logistik Regresyon analizi ile tetkik edilmistir.
Logistik regresyon analizinde Odds oram [Exp(B)], bir ihtimalin diger ihtimale
olan oramidir. Exp(B), ilgili bagimsiz degiskendeki bir birim degismeyle (0’dan

1’e) ortaya ¢ikan, tan1 alma/almama odds’undaki artig miktarimi gdsterir.

Mevcut c¢aligmada, psikofizyoloji arastirmalar1 igin ¢ok fazla sayilabilecek
buytikliikkte hasta grubundan yararlanilmisti. Cok sayida hasta grubunun
kullanilmasinin nedeni, mevcut ¢alismanin dogasinin bir geregidir. Anlamli bir
korelasyon hesabi igin ¢ok sayida veri ¢iftine ihtiya¢ vardir. Cilinkii korelasyon
hesaplamalari normal dagilim olusturan deger ciftlerinin bulundugu durumlarda
en iyi sonug¢ verir (Karasar, 1984). Yine, calismada kullanilan hasta sayisi,
genellikle, literatiirde ayn1 yaklasimin kullanildigr ¢alismalarda rastlananlardan da

fazla olmustur.

Arastirmanin  biitlin istatistiksel ¢dziimlemeleri SPSS 11.00 adli bilgisayar

programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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BOLUM 111

BULGULAR

Degisik yas, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir eslestirilen edinilmis
beyin hasar1 tamis1 almig hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi
belirtilmemis kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicii islev
testlerinin sdzel akiciliga olan etkisini ortaya koymay1 hedefleyen ¢alismamizin

amaglar dogrultusunda, asagidaki sorulara cevap aranmustir.

3.1. Bellek ve dikkat-yiiriitiicii islev testlerinin sézel akiciliga olan etkisi hasta

ve kontrol grubu arasinda farkhilasmakta midir?

Dikkat ve Yiriitiicii Islev, Yakin Bellek ve Uzak Bellek noropsikolojik testleri
tizerinden yapilan MANOVA sonuglari, hasta grubu (edinilmis beyin hasar
yasamis hastalar) ve kontrol grubu (hasarsiz normal kisiler) deneklerinin
ndropsikolojik test bulgulari bakimindan anlamli bir farklilik gosterdigini ortaya
koymaktadir [Wilks Lambda (A) = 0.108, F(1,346) = 7.08, p<0.01]. Bu bulgu,
Dikkat ve Yiiriitiicii Islev, Yakin Bellek ve Uzak Bellek néropsikolojik testleri
puanlarindan olusan dogrusal bilesenden elde edilecek puanlarnn deney ve kontrol

grubuna bagh olarak degistigini gosterir.

Noropsikolojik testlerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile
hasta ve kontrol gruplan arasindaki farklan tek tek ndropsikolojik test bazinda

degerlendiren tek yonlit ANOVA sonugclari tablo 3.1. de gosterilmistir.
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Noropsikolojik Test Grup N M SD sd F P
Kontrol 20 | 98,80 |12,24
Wket 1 Dogru Yanit Sayis1 | Deney 20 73,15 19,10 1-38 25,57** 0,000
Toplam 40 [8597 2048 | }
Kontrol 20 20,00 6,66
Wket 2 Perseveratif Yanit
Deney 20 (2645 |8,46 1-38  7,18* 0,011
Sayis1
Toplam 40 [2323 8,19 4 }
Wiet 3 Kontrol 20 16,10 9,71
et
Deney 20 (33,65 |2046 |1-38 12,01** 0,001
Kurulumu Siirdiirememe
Toplam 40 | 24,88 |18,14 [
_ Kontrol 20 |220 0,83
Wket 4 1ki Kart Bul -
Deney 20 |[1,80 1,40 1-38 1,21 0,279
Deneme Sayisi
Toplam 40 | 2,00 1,16 ‘
Kontrol 20 21,30 [ 16,41
Stroop Testi Deney 20 130,55 |21,33 138 236 0,133
Toplam 40 12593 | 19,36 ‘ ’
Kontrol 20 4,95 1,43
Zihinsel Kontrol Deney 20 | 3,00 1,86 1-38  13,77** 0,001
Toplam 40 3,97 1,92 1 '
Kontrol 20 11,90 4,22
Say1 Dizisi Deney 20 10,00 4,74 1-38 1,80 0,188
Toplam 40 10,95 [4,53 ' ‘
Kontrol 20 21,55 5,22 |
Sozel Akicilik \ Deney 20 12,15 6,26 \ 1-38 26,62** 0,000
‘ Toplam 40 16,85 7,42 ‘ | \
\ Kontrol 20 15,80 0,52 “
Anlik Bellek i Deney 20 | 4,05 1,50 “ 1-38  24,17** 0,000
Toplam 40 | 4,92 1,42 l ‘ 1
Kontrol 20 | 9,60 1,00 |
Problem Coz.-Soyut Dsn. | Deney 20 8,10 2,13 1-38 8,17** 0,007
Toplam 40 |8,85 1,81 l .
Kontrol 20 1139 lo45 |
|
Organizasyon Deney 20 12,35 2,72 | 1-38 6,33* 0,016
Toplam 40 13,12 12,08 ‘ \
Raven Kontrol 20 130,65 |3,70 1-38  10,69** 0,002
Deney 20 [2425 1793 ‘ ‘
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|

Toplam 40 [2745 16,92 ‘ ’

Kontrol 20 |9,20 1,44

Saat Cizimi Deney 20 | 6,35 3,44 1-38 11,70** 0,002
Toplam 40 17,78 [2,97 ’ ‘
Kontrol 20 5,50 0,61 ‘

Yakin Bellek Deney 20 |435 1,42 1-38  11,03** 0,002
Toplam 40 492 1,23 ] ’
Kontrol 20 14,60 7,88

Mantiksal Bellek I Deney 20 | 7,40 9,29 1-38 6,98* 0,012
Toplam 40 [11,00 9,25 ’ {
Kontrol 20 18,05 |4,03 ‘

Sozel Cagrisim Ciftleri I Deney 20 995 6,79 1-38 21,02** 0,000
Toplam 40 |14,00 |6,87 ] }
Kontrol 20 | 22,35 7,86

Gorsel Uretim 1 Deney 20 13,35 9,42 1-38 10,77** 0,002
Toplam 40 17,85 19,70 ' 1
Kontrol 20 5,35 0,67

Uzak Bellek Deney 20 |4,30 1,17 1-38  12,06** 0,001
Toplam 40 14383 1,08 ‘ ’
Kontrol 20 | 13,40 | 8,06

Mantiksal Bellek IT Deney 20 14,20 7,22 1-38 14,46** 0,001
Toplam 40 38,80 8,87 ] 1
Kontrol 20 6,10 1,33

Sozel Cagrisim Ciftleri [ | Deney 20 13,30 3,01 1-38 14,46** 0,001
Toplam 40 1470 2,70 ‘ ‘
Kontrol 20 16,95 8,89

Gorsel Uretim 1T Deney 20 5,55 5,36 1-38 24,14** 0,000
Toplam 40 11,25 9,26

* p<0.05 ; ** p<0.01

Buna gore; Wket 1 Dogru Yanit Sayist [F(1,38) = 25.57, p<0.01], Wket 3

Kurulumu Siirdiirememe [F(1,38) = 12.01, p<0.01], Zihinsel Kontrol [F(1,38) =
13.77, p<0.01], Sozel Akicilik [F(1,38) = 26.62, p<0.01], Anlik Bellek [F(1,38) =
26.17, p<0.01], Problem Cdzme ve Soyut Diistinme [F(1,38)= 8.17, p<0.01],
Raven [F(1,38) = 10.69, p<0.01], Saat Cizimi [F(1,38) = 11.70, p<0.01], Yakin
Bellek [F(1,38) = 11.03, p<001], Sozel Cagrnisim Ciftleri I [F(1,38) = 21.02,
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p<0.01], Gorsel Uretim Testi I [F(1,38) = 10.77, p<0.01], Uzak Bellek [F(1,38) =
12.06, p<0.01], Mantiksal Bellek Testi II [F(1,38) = 14.46, p<0.01], Sozel
Cagnigim Ciftleri I [F(1,38) = 14.46, p<0.01], Gorsel Uretim Testi IT [F(1,38) =
24.14, p<0.01], noropsikolojik testleri hasta ve kontrol gruplar arasinda anlamli
bir farklihik gosterirken, Wket 4 iki Kart Bul - Deneme Sayis1 [F(1,38) = 1.21,
p>0.05], Stroop Testi [F(1,38) = 2.36, p>0.05], Say1 Dizisi [F(1,38) = 1.80,
p>0.05], noropsikolojik testleri hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir

farklilik gostermemistir.

3.2. Dikkat-yiiriitiicii islev testlerinin sézel akicihiga olan etkisi hasta ve

kontrol grubu arasinda farklilasmakta mmdir?

Dikkat-yiiriitiicii islev testlerinin sézel akicilida olan etkisi hasta ve kontrol

grubunu farklilasip farkhlasmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmistir.

3.2.1. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen zihinsel kontrol
testinin  sozel akicihga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasainda

farkhlagsmakta midir?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Dikkat-yiritiicii islev
testleri kapsaminda goriinen zihinsel kontrol testinin sozel akiciliga olan etkisi
hasta ve kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur [F (1,
38) = 13.77, p<.01]. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda gériinen zihinsel
kontrol testinin sozel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek

Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar Tablo 3.2° de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Dikkat- yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen zihinsel kontrol testinin stzel
akicihga etkisinin ANOVA sonuclar:

Varyansin Kaynagi N M SD sd F p
Kontrol Grubu 20 | 4,95 | 1,43
Hasta Grubu 20 3,00 1,86 1-38 13,77** 0,001
Toplam 40 3,97 1,92
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3.2.2. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Wisconsin Kart
Esleme testinin sozel akicihga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda

farkhlasmakta mdir?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii islev
testleri kapsaminda goriinen Wket 1 Dogru Yamit Sayis1 [F (1,38) = 25.57,
p<0.01], Wket 3 Kurulumu Siirdiirememe [F(1,38) = 12.01, p<0.01] testlerinin
sOzel akicilifa olan etkisi hasta ve kontrol grubuna goére anlamhi bir farklilik
gosterdigi bulunmustur. Ancak Wket 4 ilk Kart Bul - Deneme Sayis: testlerinin
sozel akicilifa olan etkisi hasta ve kontrol grubuna goére anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur [F(1,38) = 1.21, p>0.05]. Dikkat-yiiritiicii islev testleri
kapsaminda goriinen Wisconsin Kart Esleme testinin s6zel akiciliga olan etkisi
hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar
Tablo 3.3’ de gosterilmistir.

Table 3.3. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda gériinen Wisconsin Kart Esleme

testinin s6zel akicihga olan etkisinin ANOVA sonuglari

Varyansin Kaynagi N M SD sd F )/

Kontrol Grubu-WKETI | 20 98,80 12,24
Hasta Grubu- WKET!I 20 73,15 19,10 | 1-38 25,57** 0,000

Toplam WKETI 40 | 85,97 | 20,48 | |
Kontrol Grubu WKET2 | 20 | 20,00 | 6,66

Hasta Grubu WKET2 20 | 26,45 | 8,46 |1-38 7,18* 0,011
Toplam WKET2 40 | 23,23 8,19 N |

Kontrol Grubu WKET3 | 20 16,10 9,71
Hasta Grubu WKET3 20 33,65 20,46 | 1-38 12,01** 0,001

Toplam WKET3 40 | 24,88 | 18,14 1 |
Kontrol Grubu WKET4 20 2,20 0,83

Hasta Grubu WKET4 20 | 1,80 1,40 | 1-38 1,21 0,279
Toplam WKET4 40 | 2,00 1,16 | |

3.2.3. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Stroop testinin sézel

akicihia olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhilasmakta mdir?

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii islev
testleri kapsaminda goriinen Stroop testinin sézel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol

grubuna gore anlamli bir farklibk gostermedigi bulunmustur [F(1,38) = 2.36,
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p>0.05]. Dikkat-yiiriitlici islev testleri kapsaminda goriinen Stroop testinin sozel
akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek YOnllii Varyans Analizi

(ANOVA) sonuglan Tablo 3.4’ de gbsterilmistir.

Tablo 3.4. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Stroop testinin sizel akicihga
olan etkisinin ANOVA sonuglari

Varyansin Kaynagi N M SD sd ‘ F ‘ p
Kontrol Grubu 20 21,30 | 16,41

Hasta Grubu 20 30,565 | 21,33 | 1-38 2,36 0,133
Toplam 40 | 25,93 | 19,36 | |

3.2.4. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda gériinen Say dizisi Ofrenme

testinin siozel akicihi@a olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhlasmakta

midir?

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicti igslev
testleri kapsaminda goriinen Say1 dizisi testinin s6zel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol
grubuna gore anlamh bir farklihk gostermedigi bulunmustur [F(1,38) = 1.80,
p>0.05]. Dikkat-yiiriitiicli islev testleri kapsaminda goriinen Say1 dizisi testinin s6zel
akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) sonuglar Tablo 3.5 de gosterilmistir.

Tablo 3.5 Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Say1 dizisi testinin sozel

akicihga olan etkisinin ANOVA sonuclari

Varyansin Kaynagi N M SD sd i F i P
Kontrol Grubu 20 | 11,90 | 4,22 |

Hasta Grubu 20 | 10,00 | 4,74 |1-38 1,80 0,188
Toplam 40 [10,95 | 4,53 | |

3.2.5. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Anhik bellek testinin

sozel akicihiga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farklhilasmakta midir?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicti islev
testleri kapsaminda goriinen Anlik bellek testinin soézel akiciliga olan etkisi hasta

ve kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik goésterdigi bulunmustur [F(1,38) =
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24.17, p<0.01]. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen anlik bellek
testinin sdzel akicilifa olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonli

Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 3.6’ da gosterilmistir.

Tablo 3.6. Dikkat- yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Anlik bellek testinin sézel
akicihga etkisinin ANOVA sonuglan

Varyansin Kaynagi N M SD sd F 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

3.2.6. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda gériinen Problem ¢ozme ve

Soyut diisiinme testinin sozel akicihga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda

farkhlagsmakta midir?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii islev
testleri kapsaminda goriinen Problem ¢6zme ve Soyut diisiinme testinin  sdzel
akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore anlamh bir farklilik gosterdigi
bulunmustur [Fa38) = 8.17, p<0.01]. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda
goriinen Problem ¢ozme ve Soyut diisiinme testinin sdzel akiciliga olan etkisi hasta
ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo

3.7’ de gosterilmistir.

Tablo 3.7. Dikkat- yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Problem ¢tzme ve Soyut

diisiinme testinin s6zel akiciliga etkisinin ANOVA sonuclan

Varyansin Kaynagi N M SD sd ‘ F 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 | |

3.2.7. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda gériinen Organizasyon testinin

sozel akicih@a olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhlasmakta midir?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii islev

testleri kapsaminda goriinen Organizasyon testinin sozel akicilifa olan etkisi hasta
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ve kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur [F(1,38) =
6.33, p<0.05]. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Organizasyon
testinin sozel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonli

Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 3.8’ de gdsterilmistir.

Tablo 3.8 Dikkat- yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Organizasyon testinin soézel
akicihiia etkisinin ANOVA sonuclan

Varyansin Kaynagi N M SD sd F )4
Kontrol Grubu 20 13,90 | 0,45

Hasta Grubu 20 12,35 2,72 | 1-38 6,33* 0,016
Toplam 40 11312 | 2,08 |

3.2.8. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Raven Renkli Progresif

Matris testinin sézel akicihga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda

farkhlasmakta mdir?

Yapilan Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Dikkat-yiirtitiicii islev
testleri kapsaminda goriinen Raven Renkli Progresif Matris testinin s6zel akiciliga
olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore anlamh bir farklihk gosterdigi
bulunmustur [F(1,38) = 10.69, p<0.01]. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsaminda
goriinen Raven Renkli Progresif Matris testinin s6zel akiciliga olan etkisi hasta ve
kontrol grubuna gére Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar Tablo 3.9

da gosterilmistir.

Tablo 3.9. Dikkat- yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Raven Renkli Progresif

Matris testinin sozel akicihga etkisinin ANOVA sonu¢lan

Varyansin Kaynagi N M SD sd F p
Kontrol Grubu 20 | 30,65 | 3,70 |

Hasta Grubu 20 24,25 | 7,93 | 1-38 10,69** 0,002 !
Toplam 40 | 27,45 | 6,92 | l l |
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3.2.9. Dikkat-yiiriitiicii islev testleri kapsamnda goriinen Saat ¢izimi testinin

sozel akicih@a olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhiasmakta midir?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, Dikkat-yiiriitiicii islev
testleri kapsaminda goriinen Saat ¢izimi testinin sozel akiciliga olan etkisi hasta ve
kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur [F (1,38) = 11.70,
p<0.01]. Dikkat-yiriitiicli islev testleri kapsaminda goriinen Saat ¢izimi testinin
sozel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 3.10° da gésterilmistir.

Tablo 3.10 Dikkat- yiiriitiicii islev testleri kapsaminda goriinen Saat ¢izimi testinin sozel
akicihga etkisinin ANOVA sonuglan

Varyansin Kaynagi N M SD sd F p
Kontrol Grubu 20 9,20 1,44

Hasta Grubu 20 6,35 3,44 1-38 11,70%* 0,002
Toplam 40 7,78 2,97 . 1

3.3. Bellek testlerinin sézel akicihiga olan etkisi hasta ve kontrol grubu

arasinda farkhlasmakta mdir?

3.3.a. Yakin Donemli Bellek testlerinin sozel akicihga olan etkisi hasta ve

kontrol grubu arasinda farkhlagsmakta midir?

Yakin Donemli Bellek testlerinin sozel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol

grubunu farklilasip farklilasmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmistir.

3.3.a.. Yakin Bellek testleri kapsaminda goriinen yakin bellek testinin sozel

akicihiga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhlagsmakta midir?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, yakin bellek testleri
kapsaminda goriinen Yakin bellek testinin sdzel akicilifa olan etkisi hasta ve
kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur [F (1,38) = 11.03,
p<0.01]. Yakin bellek testleri kapsaminda goriinen Yakin bellek testinin sozel
akicilia olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) sonuglart Tablo 3.11° de gosterilmistir.
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Tablo 3.11. Yakimn bellek testleri kapsaminda goriinen Yakin Bellek testinin sézel akicihiga
etkisinin ANOVA sonuglarn

Varyansin Kaynagi N M SD sd F 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

3.3.a.ii. Yakin Bellek testleri kapsaminda goriinen Mantiksal bellek I testinin sézel

akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhlasmakta mmdir?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, yakin bellek testleri
kapsaminda goriinen Mantiksal bellek I testinin sdzel akiciliga olan etkisi hasta ve
kontrol grubuna gore anlaml bir farklilik gosterdigi bulunmustur [F (1,38) = 6.98,
p<0.05]. Yakin bellek testleri kapsaminda goériinen Mantiksal bellek I testinin sézel
akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek YOnlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonuglar1 Tablo 3.12° de gosterilmistir.

Tablo 3.12. Yakin bellek testleri kapsaminda goriinen Mantiksal bellek I testinin sézel
akicihga etkisinin ANOVA sonuclan

Varyansin Kaynagi N M SD sd 1 F P l
Kontrol Grubu 20 | 14,60 | 7,88 - ’ |
Hasta Grubu 20 7,40 9,29 1-38 6,98* 0,012 |
Toplam 40 | 11,00 | 9,25 | | |

3.3.a.ii. Yakin Bellek testleri kapsaminda goriinen Sozel Cagrisim Ciftleri T

testinin sozel akicih@a olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhlasmakta

mdar?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, yakin bellek testleri
kapsaminda goriinen S6zel Cagrisim Ciftleri T testinin sdzel akicilia olan etkisi
hasta ve kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur [F (1,38)

=21.02, p<0.01]. Yakin bellek testleri kapsaminda goriinen Sozel Cagrisim Ciftleri I



61

testinin sozel akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gére Tek Yonlii

Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 3.13” de gosterilmistir.

Tablo 3.13.Yakin bellek testleri kapsaminda goriinen Sozel Cagrisim Ciftleri I testinin sozel
akicihga etkisinin ANOVA sonuglan

Varyansin Kaynagi N M SD sd F p
Kontrol Grubu 20 18,05 4,03

Hasta Grubu 20 9,95 6,79 1-38 21,02%** 0,000
Toplam 40 14,00 6,87

3.3.a.iv. Yakin Bellek testleri kapsaminda goriinen Gorsel Uretim I testinin sozel

akicith@a olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhilasmakta mdar?

Yapilan Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, yakin bellek testleri
kapsaminda goriinen Géorsel Uretim I testinin sozel akicilia olan etkisi hasta ve
kontrol grubuna gore anlamli bir farklihik gésterdigi bulunmustur [F (1,38) =10.77,
p<0.01]. Yakm bellek testleri kapsaminda gériinen Gorsel Uretim I testinin sdzel
akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonuglar Tablo 3.14° de gosterilmistir.

Tablo 3.14. Yakin bellek testleri kapsaminda goriinen Gorsel Uretim I testinin sozel akiciiga
etkisinin ANOVA sonuclan

Varyansin Kaynagi N M SD sd \ F P ’
Kontrol Grubu 20 22,35 7,86 ‘
Hasta Grubu 20 13,35 9,42 1-38 10,77** 0,002 1
Toplam 40 | 17,85 | 9,70 \ |

3.3.b. Uzak Doénemli Bellek testlerinin sozel akiciha olan etkisi hasta ve

kontrol grubu arasinda farkhilasmakta mdir?

Uzak Donemli Bellek testlerinin sdzel akicilia olan etkisi hasta ve kontrol
grubunu farklilagip farklilagmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile

incelenmistir.
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3.3.b.i. Bellek testleri kapsaminda goriinen Uzak Bellek testinin sézel akiciha olan

etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhlasmakta midir?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, uzak bellek testleri
kapsaminda goriinen Uzak Bellek testinin sozel akicilifa olan etkisi hasta ve
kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur [F (1,38) =12.06,
p<0.01]. Uzak bellek testleri kapsaminda goriinen Uzak Bellek testinin sézel
akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) sonuglari Tablo 3.15° de gosterilmistir.

Tablo 3.15. Uzak bellek testleri kapsaminda goriinen Uzak Bellek testinin sozel akicihiga
etkisinin ANOVA sonuglar

Varyansin Kaynagi N M SD sd F P
Kontrol Grubu 20 5,35 0,67 .

Hasta Grubu 20 4,30 1,17 1-38 12,06%* 0,001
Toplam 40 4,83 1,08

3.3.b.ii. Bellek testleri kapsaminda goériinen Mantiksal bellek II testinin sozel

akicihga olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhlasmakta mudir?

Yapilan Tek Yonllii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, uzak bellek testleri
kapsaminda goriinen Mantiksal bellek II testinin sozel akicilifa olan etkisi hasta ve
kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur [F (1,38) =14.46,
p<0.01]. Uzak bellek testleri kapsaminda goriinen Mantiksal bellek II testinin sozel
akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) sonuglar1 Tablo 3.16” da gosterilmistir.

Tablo 3.16. Uzak bellek testleri kapsaminda goriinen Mantiksal bellek II testinin sézel
akicih@a etkisinin ANOVA sonuglan

Varyansin Kaynagi N M SD ] sd l F \ p
Kontrol Grubu 20 13,40 8,06 “

Hasta Grubu 20 4,20 7,22 | 1-38  14,46** 0,001
Toplam 40 8,80 8,87 . \ l
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3.3.b.iii. Bellek testleri kapsaminda goriinen Sézel Cagrisim Ciftleri II testinin

sozel akiciliZa olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhlasmakta midir?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, uzak bellek testleri
kapsaminda goriinen Sozel Cagrisim Ciftleri II testinin s6zel akiciliga olan etkisi
hasta ve kontrol grubuna goére anlamli bir farklilik gésterdigi bulunmustur [F (1,38)
=14.46, p<0.01]. Uzak bellek testleri kapsaminda goriinen S6zel Cagrisim Ciftleri I1
testinin sézel akicilia olan etkisi hasta ve kontrol grubuna goére Tek Yonlii

Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar1 Tablo 3.17° de gosterilmistir.

Tabloe 3.17. Uzak bellek testleri kapsaminda goriinen Sozel Cagrisim Ciftleri IT testinin sizel
akicih@a etkisinin ANOVA sonuglan

Varyansin Kaynag: N M SD sd F P
Kontrol Grubu 20 6,10 1,33

Hasta Grubu 20 3,30 3,01 1-38 14,46** 0,001
Toplam 40 4,70 2,70

3.3.b.iv. Bellek testleri kapsaminda goriinen Gorsel Uretim II testinin sozel

akicii@a olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhilasmakta mdar?

Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, uzak bellek testleri
kapsaminda goriinen Gérsel Uretim I testinin sozel akiciliga olan etkisi hasta ve
kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur [F(1,38) =24,14,
p<0.01]. Uzak bellek testleri kapsaminda gdriinen Gorsel Uretim II testinin sdzel
akiciliga olan etkisi hasta ve kontrol grubuna gore Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonuglari Tablo 3.18’ de gdsterilmigtir.

Tablo 3.18. Uzak bellek testleri kapsaminda goriinen Gorsel Uretim II testinin sozel akiciiga
etkisinin ANOVA sonuglan

Varyansin Kaynagi N M SD sd F ' p
Kontrol Grubu 20 16,95 8,89 |
Hasta Grubu 20 5,55 5,36 | 1-38  24,14*%* 0,000 |
Toplam 40 | 11,25 | 9,26 | | |
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3.4. Sozel Akiciik Testinin hasta ve kontrol grubu arasinda simflandirma

giicii var mdir?

Aragtirma hipotezleri ¢ergevesinde, “sozel akicilik” degiskeninin, edinilmis beyin
hasar1 olan hasta grubu ile beyin hasari olmayan kontrol grubu, hasta ve ya
kontrol gruplarma dogru tasnif orani Logistik Regresyon analizi ile tetkik
edilmistir. Logistik Regresyon analizi, siirekli bagimsiz bir degisken ile kategorik

bir bagimh degisken arasindaki tahmin iliskisini ortaya koyar.

Tablo 3.19. Logistik regresyon analizi modeline dahil edilen degiskenler ve betimsel

istatistikleri

Bagimsiz Degisken
) Bagimli Degisken Degerleri
Bagimli Degisken Kelime Akicilik
Deger N Yiizde M SD
Tan1 Grubu 1 20 50 12,15 6,26
Kontrol Grubu 0 20 50 21,55 522

Tablo 3.20 Logistik regresyon analizi (Enter metodu) sonuclar1 (bagimh degisken = Edinilmis

beyin hasar1 tanisi)

Degisken B Std. Hata Wald sd P Exp(B)
Sabit 5,205 1,670 9,710 1 0,002 182,246
Kelime Akicilik -0,302 0,093 10,496* 1 0,001 0,739

Model i (1) = 21,112*; p<0.01
Step * (1) = 21,112*; p<0.01
Nagelkerke R* = 0,547

ilk -2 Log ihtimali = 55,452
Son -2 Log ihtimali = 34,339

* p<0.01
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Tablo 3.21. Logistik regresyon analizi (Enter metodu) simflandirma sonuclar

Tahmin Edilen
Gozlenen Gruplar Dogru
Kontrol Grubu | Tant Grubu | Tahmin Yiizdesi
Tant Grubu 3 17 85,0
Gruplar
Kontrol Grubu 16 4 80,0
Toplam Yiizde 82,5

Logistik regresyon analizine gore, “sozel akicilik” bagimsiz degiskeni, edinilmis
beyin hasar tanist alma veya almamay1 tahmin etmede istatistiki agidan anlamli
bir model ortaya koymaktadir [Model %2 (1) = 21,112; p<0.01]. Model’e gore,
“sozel akicihk” diizeyi edinilmis beyin hasan tamis1 almis hasta grubu ve
edinilmis beyin hasar: tanist almamis kontrol grubunun ayirt edilmesinde anlaml
bir tahmin edicidir (Wald (1) = 10,496; p<0.01). Modele gore agiklanan varyans
(Nagelkerke R2) 0,579 diizeyindedir. Modelin yaptigi tahminde, 20 edinilmis
beyin hasari tanisi almig hastanin 17°si, 20 edinilmis béyin hasar1 tanis1 almamis
kontrol grubunun 16’s1 dogru sekilde tespit edilmistir. Model, edinilmis beyin
hasar1 tanisim1 % 85,0 oraninda ve edinilmis beyin hasar tanisi almamis durumu

% 80,0 oraninda dogru tahmin etmektedir. Modelin genel tahmin giicii % 82,5°dir.

Bu tahmin modeli ¢ergevesinde, “sozel akicilik” puanlarim kullanarak, bir
hastanin normal bir kisiye gore edinilmis beyin hasar1 tanist alma veya almama
ihtimalini belirlerken, tespit edilmis logistik regresyon katsayilari (B) ile bir
denklem olusturulur: z = 5205 + [-0,302 * (Sozel Akicilik Puani)]. Bu
denklemden elde edilen z degeri, ihtimal formiiliinde (1 / 1 + ¢®) kullamlarak
hastanin edinilmis beyin hasar1 tanis1 alma ihtimali hesaplanabilir. Elde edilen
ihtimal orami 0.00 ile 1.00 arasinda degisir ve ihtimalin 0.50’den biiyiik / kiigiik

olmasi, tan1 alma / almama ihtimalini belirler.
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BOLUM IV

TARTISMA ve ONERILER

4.1. Tarisma

Bu arastirmanin amaci; degisik yas, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir
eslestirilen edinilmis beyin hasar tanisi almis hasta grubu ile her hangi bir travma
hikayesi belirtilmemis kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiiriitiicti islev

testlerinin sdzel akiciliga olan etkisini incelemektir.

Arastirmada, hasta ve kontrol grubuna uygulandig: iki grup yas, cinsiyet, egitim
siresi ve el kullammi agisindan eslestirilmistir. Yas, uygulanan tim test ve
kayitlamalari, egitim ise tiim testleri etkileyebilecek degiskenlerdir. Cinsiyet ve el
kullammminin farkliliginin néropsikolojik profile etkisi konusunda degisik goriisler
olmakla birlikte bu arastirmaya alman gruplarda cinsiyet dagilimi ag¢isindan

O6nemli bir farklilik yoktur.

Arastirmada hasta ve kontrol grubunun segiminde diisiik ve yiiksek egitim dizeyli
kisilerin olmasina dikkat edilmistir. Bunun nedeni, muhtemelen yiiksek egitimli
ve aktif insanlarin bilissel islev bozukluklarinin, bellek kayiplarimin daha hizli
farkina varmalar1 ya da belki de Satz ve Stern gibi yazarlarca tartisildigi gibi
egitimin sagladig1 rezerv fazlaligi nedeni ile hasarin hafif seyretmesinin
isimlendirmede ne kadar etkili olabilecegini gormektir. Yiiksek egitimli grupla
yapilan bir PET caligmasinda parietotemporal perfiizyon bozuklugu, daha diisiik
egitimlilere kiyasla daha ylksek bulunmustur (Yamaguchi, Meguro, Itoh,
Hayasaka, Shimada, Yamazaki, Yamadori, 1997). Egitim diizeyinin diisiik
olmasin1 demans gelisimi agisindan da risk olarak belirlemis gesitli arastirmalar
vardir (Doraiswamy, Krishen, Satllone, 1995; Katzman, 1993; Storandt ve Hill,
1989). Katzman egitimin serebral sinaps yogunlugunu artirdiini ve bdylece
hastaligin ortaya ¢ikisini geciktirdigini 6ne siirmiistir (Doraiswamy, Krishen,

Satllone, 1995; Katzman, 1993). Alanyazin incelendiginde gegirildiginde artan
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yas faktoriinii hasara bagh bellek bozuklugunda risk faktorii olarak ¢gikmaktadir
(Rivara, 1994; Levin, 1993, 1989; Cohen ve Eichenbaum, 1993; Capruso ve
Levin, 1992). Cinsiyet farkliliginin hasara bagh bellek kaybin1 derecesinde rol
oynadigim belirtilen, kadmnlarda daha ciddi ve fazla bellek bozuklugunun
oldugunu bildiren ¢alismalara rastlansa da (Yamaguchi, Meguro, Itoh, Hayasaka,
Shimada, Yamazaki, Yamadori, 1997; Eichenbaum, 1993) bunun niifus oranina
bagli olmasi ile aciklayan arastirmacilar da ¢ogunluktadir. Alanyazinda edinilmis
beyin hasar1 tanisina bagli bellek kaybinin sézel akiciliga etkisine rastlanmamis
ancak alzhemmer hastalarda yapilan bazi calismalarda sadece sozel akicilik ve
gecikmeli hatirlama gibi testlerde kadinlarin daha kotii performans gosterebilecegi
bildirilmistir (Henderson ve Buckqualter, 1994; Buckqualter, Sobel, Dunn, 1993;
Katzman, 1993; Katzman, Aronson, Fuld, 1989; Heyman, Wilkinson, Staffor,
1984). El kullaniminin bir faktor olup olmadig: ile ilgili alanyazinda bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu ¢alismada gruplarin eslestirilmesinde bir kriter olarak alinmig

ancak etkililigine bakilmamustir.

Kognitif ~ performansin  olabildigince  diger  faktorlerden  bagimsiz
degerlendirilebilmesi amaciyla ve ayni1 zamanda testlerin uygulanabilirligi
acisindan, depresyonu ve agir davranigsal sorunlart olan kisiler bu galismaya

almmamustir.

Hasta ve kontrol grubundan elde edilen verilerin farklilk durumunun
belirlenmesinde, bir ya da daha ¢ok faktére gore olusan gruplarin birden fazla
bagimli degisken bakimindan anlamli farklilik gosterip gostermedigini test etmek
amaciyla ¢ok degiskenli ANOVA ve MANOVA kullamlmistir. Ayrica mevcut
¢alismada, iki veri setinin aralarinda farklihk gosterip gostermedikleri
incelendikten sonra siirekli bagimsiz bir degisken ile kategorik bir bagimli
degisken arasindaki tahmin iliskisini ortaya koymak icin hasta ve kontrol

gruplarima dogru tasnif oran1 Logistik Regresyon analizi ile tetkik edilmistir.

Edinilmis beyin hasar1 tamsi ile bellek bozuklugunu degerlendiren caligsmalara
bakildiginda, yonelim, soyutlama, perseverasyonun arttifi, mental esneklikten
yoksunlugun ve rijitenin altinda ufak tefek bilissel gligliiklerin yatabilecegi,

mekansal g¢alisma bellegi, mekansal kisa donemli bellek ve planlama, set
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degistirme ve organizasyon gerektiren kelime Ogrenmenin bozuk oldugu
bildirilmektedir (Gasquoine, 1991; Kolb ve Whishaw, 1990; Ewert, Levin, Watson
ve Kalisky, 1889; Parente ve Anderson 1989; Wilson, 1987; Ellis, Groggin ve
Parente, 1979; Brink ve ark., 1970).

Edinilmis beyin hasarinda biligsel islevleri ve Serebral Kan Akimmi- CBF
kiyaslayan bir calismada edinilmis beyin hasarli kisilerde bilissel bozukluk
arttikga temporal perfiizyonun da bozuldugu belirlenmistir (Mcdowell, Whyte ve
D’esposito, 1997). Patolojik verifikasyonu olmayan bu ¢alismada tartisildig: gibi
edinilmis beyin hasarinda kognitif disfonksiyonun genis spekturumu bunun
altinda tek bir fizyopatolojik siire¢ olma ihtimalini azaltmaktadir. Edinilmis beyin
hasarli  kisilerinin yeri ve siddetinden bagimsiz olarak frontal lob
disfonksiyonunun baskin olmas1 6zellikle dikkat gekici olmustur. Lees ve Smith
(1983); Taylor ve Saint (1986)’ nin ¢aligmalar1 dikkat-yliriitiici islev ve uzak
donemli bellek bozuklugu bildirmektedir. Bu frontal bozukluk iki mekanizma ile
aciklanmaya calisiimistir; ya kaudat ¢ekirdekten frontal kortekse akimda
degiskenlik ya da ventral tegmentumun frontal projeksiyonlarinin dejenerasyonu
sonucu frontal loblarda azalan dopamin bu islev bozukluguna yol agmaktadir. Bu
norokimyasal ya da fonksiyonel agiklamanin yapisal ya da ndropatolojik karsilig
yoktur. Bu agiklamalar n6ropsikolojik bozuklugun natiiriine ve dopaminin bilissel
bozukluga etkisine dayanilarak yapilmistir. Diger calismalarinda frontal lob
disfonksiyonu dorsolateral frontal lob perfiizyonu ile iliskili bulunmus ve depresif
edinilmis beyin hasarli kisilerde orbifrontal kortekste glikoz metabolizmasi
disiikligi saptanmistir. Global kognitif bozulma ve frontal lob disfonksiyonu
klinik ve davranmigsal olarak ayri, farkli kortikal bolgelerin disfonksiyonu ile

iligkili ve farkli fizyolojik mekanizmalardan oldugu diisliniilmektedir.

Arastirma da ilk olarak bellek ve dikkat-yiiriitiicii islev testlerinin sézel akicihiga
olan etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkliik gosterip gostermedigine
bakilmistir. Yapilan analiz sonucu bulgularina gore ndropsikolojik bataryay:
olusturan {i¢ testin hasta ve kontrol grubu tzerinde etkililik gostermedigi
bulunmustur. Bu sonuca gore Wket 4, Stroop ve Say1 Dizisi Ogrenme Testlerinin

Sozel Akicilik Testi tizerinde etkisinin olmadig1 diistiniilmektedir.
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Arastirmada ikinci olarak dikkat-yiiriitiici islev testlerinin sézel akicilifa olan
etkisi hasta ve kontrol grubu arasinda farkhlik gosterip gostermedigine
bakilmistir. Yapilan analiz sonucu bulgularina gére Wket 4, Stroop ve Say1 Dizisi
Ogrenme Testlerinin S6zel Akicilik Testi hasta ve kontrol grubu arasinda etkililik

de oldugu gibi farklilik da gostermemislerdir.

Alanyazin ¢alismalarinda, Say1 Dizisi Ogrenme Testinin dzellikle hippokampus ve
mezial temporal alan islevselligini yansittig1; testin séz konusu alanlarda
bozukluklara duyarli oldugu ve bu tiir bozukluklara sahip hastalarin normal
bireylerden ayirt edebildigi kabul gormektedir (Lezak, 1995). Ancak Say1 Dizisi
Ogrenme Testi seckisiz olarak siralannms 9 farkli sayinmn, dogru dizisi iginde,
Ogrenilmesini icermektedir. Belirli sayimn yerinin 6grenilmesi ve bunun 9 ayn
sayl1 igin yapilabilmesi; dikkat, Orgiitleme ve c¢agrisim  siireglerinin
gergeklesmesini gerektirmektedir (Karakas ve ark., 2000c). Yani Sayi Dizisi
Ogrenme Testi basit bir 6grenmeye dayanmaktadir. Belirtilen bu siiregler iise
frontal lobun islevselligi ile ilgilidir (Fuster, 1989, 1995). H.M. Karakas ve
Karakas’ 1n (2001a, b) arastirmasinda, elde edilen bulgular, Say1 Dizisi Ogrenme
Testi performansinin hippokampus ve ilgili alanlar disinda frontal lobda da
aktivasyona yol actig1 yolundaki arastirma hipotezini destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Nitekim Elinger ve Grattan’ in (1994) calismasinda da , Say1 Dizisi
Ogrenme Testi benzeri bir seri 6grenme performansinin sadece frontal lob lezyonu
olan hastalarda bozuldugu gosterilmistir (Akt., Karakas, 2004). Ancak yapilan
arastirmada elde edilen bulgular edinilmis beyin hasar tanis1 almis hastalarin seri
ogrenme performansinin etkilenmedigini yani Stroop Testinin S6zel Akiciliga
etkisinin edinilmis beyin hasarli tanisi almis hastalarla kontrol grubu arasinda

farklilhik yaratmadigim gostermistir.

Stroop Testi edinilmis beyin hasari almis hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
farklilik gOstermedigi anlagilmaktadir. Buna gore, Sozel Akicilik Testinin bir
paralel testi olan Stroop Testinin edinilmis beyin hasarmda 6l¢iit olmadigim
gOstermigtir. Alanyazinda bir kisim ¢alismalarda, Stroop Testi bilgi isleme
stireciyle de iliskilendirilmektedir. Bu ¢alismalara gore test bilgi isleme hizim,
otomatik siireglerin bozucu etkisine kars1 koyabilme ve dikkat edilen uyaricilarla

edilmeyen uyaricilarin paralel islenmesini icermektedir (McLeod, 1991, 1992).
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Alanyazin incelendiginde edinilmis beyin hasari ile ¢aligmaya rastlanmazken,
Stam’ 1n (1993) yaptig1 bir ¢alismada Parkinson hastalar1 Stroop ve Sozel Akicilik

Testlerinde ¢ok bozuk bir performans sergilediklerini belirtilmistir.

WKET Testi igerisinde degisken olarak alman WKET 4 (ilk kategoriyi
tamamlamada kullanilan tepki sayis1 puam) alt testinin s6zel akiciliga olan etkisi
edinilmis beyin hasan tamisina bagh farklilik gostermedigi anlagilmistir. Ancak
WKET 1 (Toplam dogru sayist puani), WKET 3 (Kurulumu siirdirmede
basarisizlik puani) alt testlerinin s6zel akiciliga etkisinin edinilmis beyin hasari
tanisina gore farklilastigi goriilmiistiir. Diistik bir anlamlilik olsa da WKET 2

(Toplam perseveratif tepki sayist puani) de edinilmis beyin hasar1 tanisina bagl

olarak farklilik géstermektedir.

Alanyazinda WKET, bir frontal lob faaliyeti olan yiiriitiicii islevlerle ilgili oldugu
belirtilmektedir. Bu islevler ise kavramsallastirma, perseverasyon, kurulumu
stirdiirmede basarisizhik ve 6grenme gibi, soyutlama yetenegine iliskin alt yetenek
alanlanyla ifade edilmektedir (Heaton, 1982; Lezak, 1995; Spreen ve Strauss,
1991). Baddeley ve arkadaslar1 ise, WKET’ ye iliskin olarak yuriitiicii islevler
kavramm yerine, ¢alisma bellegi kavramimi kullanmaktadir (Baddeley, 1990;
Baddeley ve ark., 1986). Calisma bellegi modelinde, bellek bilissel siireglerle
ilgili olan ve koordinasyon gorevini yerine getiren bir merkezi yiiritiicli ve uzak

belleginde i¢inde bulundugu iki alt sistemden olusmaktadir.

WKET’ nin 06l¢tiigii ¢alisma bellegi yakin donemli bellegin isleyen yoniidiir.
Yakin donemli olarak algilanmis haldeki ve yakin gegmisteki bilginin depolandig:
ve islendigi bir bilgi isleme evresidir (Karakas, 1997; Klatzky, 1984). Yakin
donemli bellekte galisma belleginin ilgili oldugu islemsel siiregler yoluyla bilgi
yeniden kodlanir. Kodlanmis olan bilgi tekrarli temrin yoluyla yakin donemli
bellekte tutulur ya da 6ziimseyerek uzak donemli bellege iletilir (Baddeley, 1990;
Karakas, 1997; Klatzky, 1984). Buna gore, yakin donemli bellek ve daha 6zelde
galisma bellegi, bilgi islemede bilingliligin oldugu, bireyin bilincinde olarak bazi
islemleri yerine getirdigi bir bilgi isleme evresidir. (Baddeley, 1990; Baddeley ve
dig., 1986; Er, 1996; Letto, 1990; Stratta ve dig., 1997). Alanyazinda WKET’ nin
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calisma bellegini Slgtiigiinii yoniinde pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ornek
(1996) idiopatik Parkinson hastalariyla yaptigi bir arastirmada, tamamlanan
kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi ve yiizdesi ile kurulumu siirdiirmede
basanisizlik gibi puanlar agisindan, hasta ve normal gruplar arasinda, istatistiksel
bakimdan anlaml farklar g6ézlemistir. Sahin’ in (2000) galismasi en az bir, en fazla
iki yildir Alzheimer Hastaligi (AH) tam Olgiitlerini tasiyan yani erken klinik
donemde bulunan AH iizerinde yapilmistir. Bu ¢alismada erken klinik dénemdeki
AH grubu ile karsilastirma grubu arasinda, sekiz WKET puani bakimindan fark
elde edilmistir. Bu farkin 6zellikle perseverasyonla ilgili puanlan igermesi dikkat
cekici olmustur. BILNOT Bataryas: kapsamindaki WKET puanlarna iliskin
bulgular, paranoid olmayan sizofreni hastalarinda, alkol bagimlilarinda, Parkinson
ve Alzheimer hastalarinda , hastaliklarin semptomatolojisinden beklenen yonde
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada da edinilmis beyin hasart tanisi almis hastalar

ile kontrol grubu arasinda beklenen bir farklilik bulunmustur.

Frontal idari disfonksiyon bilginin depolanmasinda bozukluga, mental tarama ve
geri ¢agirma zamaninda bozukluga onciiliik etmektedir. Bu ¢alismada da beklenen
bir sonu¢ elde edilmistir. Organizasyon Testinin Sozel Akicihk Testine etkisi

edinilmis beyin hasar tanisina gore farklilastig1 goriilmustir.

Travmatik beyin hasarlarinda temporal lob ve talamus yaralanmalarinda hem anlik
bellek hem yakin donemli bellek hem de uzak dénemli bellek etkilenmektedir.
Retrograd bellek de tipki anterograd bellek gibi etkilenmektedir. Retrograd bellegi
test etmek amaciyla otobiyografik bilgiler ve toplumsal olaylar1 hatirlamasinin
olgiildiigti Uzak Bellek Testinin Sozel Akicilik Testine etkisi edinilmis beyin
hasar tanisina gore farklilastign goriilmektedir. Alanyazin taramasinda retrograd
bellek kaybi ile pek cok calismaya rastlanmistir (Squrie L.R., 1987; Joseph R,
1996). Ancak Sozel Akicilik Testine etkisinin incelendigi bir arastirmaya

rastlanilmamistir.
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Yapilan arastirmada elde edilen bulgulara gore Saat Cizimi Testi edinilmis beyin
hasar1 tanisi almis hasta grubu ile kontrol grubu arasinda farkhilasmaktadir.
Mekansal dikkatin dagilmasi da motivasyonel degerin saptanmasi, zihinsel
temsillerin toplanmasi, arama stratejilerinin planlanmasi, dikkat odagii istemli
olarak bir odaktan digerine kaydirabilme gibi karmasik kognitif islevleri
beraberinde getirir (Mesulam, 2004). Yani mekansal dikkatin planlanmasi

perseverayonu beraberinde getirecektir.

Dikkat ve konsantrasyonun &lgiildiigii Anlik Bellek Testi edinilmis beyin hasari
tanis1 almis hasta grubu ile kontrol grubu arasinda farklilasma gostermektedir.
Farklilasma gosteren bir diger testte Problem (C6zme ve Soyutlama Testi olmustur.

Alanyazinda edinilmis beyin hasari tanisi ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Arastirmada {igiincii olarak bellek testlerinin sdzel akiciliga olan etkisi hasta ve
kontrol grubu arasinda farklilik gosterip gostermedigine bakilmistir. Mantiksal
Bellek Testi I- IT ve Yakin Bellek Testi edinilmis beyin hasar tanisi almis hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda farklilagmaktadir. Bu testler sozel bellek ile
ilgilidir. Gorsel ve gagrisimsal nitelikli Gorsel Uretim Testi I- 1T ve Sozel Cagrisim
Ciftleri I- II gorsel bellek ile ilgilidir. Arastirma bulgularina gore goérsel bellek ile
ilgili bu testler edinilmis beyin hasar1 tanis1 almis hasta grubu ile kontrol grubu
arasinda farklilasmaktadir. Zihinsel Kontrol Testi dikkat ve konsantrasyon ile
ilgilidir ve arastirma bulgularina gore, edinilmis beyin hasari tanis1 almis hasta
grubu ile kontrol grubu arasinda farklilastig1 goriilmektedir. WMS- R’ nin genel
bellek altinda toplanan sézel ve gorsel belek alt testleri episodik bellegi
olgmektedir. Ancak bellegin tiirlinden bagimsiz olarak bilginin kodlanmasini,
depolanmasii ve geri- ¢agrilmasini igerir. Biitiin bunlarin s6z konusu oldugu
durumda, 6grenmenin de bulunulmazi kaginilmazdir. Episodik bellek gorevleri,
ayn1 zamanda bir agik bellek gorevidir ve tanim geregi bilgilerin farkinda olarak “
ogrenilmesini” igerir. WMS- R’ nin 6zellikle gecikmeli hatirlama alt testlerindeki
kazang puanlari, bellek izlerinin saglamlasmast ve dolayisiyla kalicihi
gerektirmesi bakimindan, ogrenmeyle dogrudan iligkilidir. Anliak’ mn (2000)
lojistik regresyon analizinde deneklerin smiflandirmasindaki isabet oranim

ozellikle gecikmeli hatirlama puanlart igin yiliksek olmas1 AH’ de 6grenmenin de



73

bozuldugunu gostermektedir. Bu bulgu, AH ‘nin, bellek yaninda 6grenme
bozukluklarini da igerdigine isaret etmektedir. Bellege gore 6grenmenin de AH’ de
etkilendigi, ilgili alanyazinda 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., Karakas, 2004). Yapilan arastirmada bu testlerin
edinilmis beyin hasari tanis1 almig hasta grubu ile kontrol grubu arasinda
farklilasmasi, Ogrenmenin etkilendigini gostermektedir. Ancak alanyazinda

edinilmis beyin hasari ile ilgili bir bulgu bulunamamustir.

Aragtirmada son olarak “sozel akicilik” puanlarin1 kullanarak, bir hastanin normal
bir kisiye gore edinilmis beyin hasari tanisi alma ve ya almama ihtimaline
bakildiginda, edinilmis beyin hasari tanisim1 % 85,0 oraninda ve normal durumu
% 80,0 oraninda dogru tahmin ettigi goriilmiistiir. Bu da bize Sozel Akicilik
Testinin  edinilmis beyin hasarinda o©nemli bir belirleyici oldugunu

disiindlirmistir. Alanyazina bakildiginda bu tiir bir arastirma sonucuna

ulasilamamustir.

Bu aragtirmada edinilmis beyin hasari olan ve olmayan bireylerde ndropsikolojik
test performansinin dikkat-ytiriitiicli islevler ve bellegin sozel akicilik tizerindeki
etkisinin farklilagip farklilagsmadigina bakilmistir,. Bu g¢alismadan elde edilen
bulgulara dayali olarak edinilmis beyin hasar tanis1 almis hasta grubu ile kontrol

grubunun farklilastigr gorilmustiir.
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4.2. Oneriler

Bu ¢alismada; degisik yas, cinsiyet ve egitim diizeylerinde bire bir eslestirilen
edinilmis beyin hasar1 tanis1 alms hasta grubu ile her hangi bir travma hikayesi
belirtilmemis kontrol grubuna uygulanan bellek ve dikkat-yiriitiicii islev
testlerinin sozel akiciliga olan etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda elde
edilen veriler, edinilmis beyin hasar1 olan ve olmayan bireylerde néropsikolojik
test performansinin dikkat-yiiriitiicii islevler ve bellegin s6zel akicilik tizerindeki
etkisinin farklilastigim gostermistir. Bu ¢alismanin hem uygulanmasi hem de

alanyazin taranmasi sonucunda, uygulamaya ve ileride yapilacak arastirmalara

yonelik su dnerilerde bulunulabilir.

Uygulamaya Y 6nelik Oneriler:

1. Edinilmis beyin hasar1 tanist almis kisilerin bellek bozuklugunun

belirlenmesi, rehabilitasyonunun planlanmasinda etkili olacaktir.

2. Edinilmis beyin hasar1 tanis1 almis kisilerin dikkat-yiiritiicii islev

bozuklugunun belirlenmesi, rehabilitasyonunun planlanmasinda etkili

olacaktrr.

3. Hazirlanan rehabilitasyon planminin edinilmis beyin hasar1 tanisi almig
kisilere uygulanmasi ile, onlarin soézel akicilifin artmasia bagli olarak sosyal
hayatlarinda daha az iletisim sorunu ile karsi karsiya kalacaklardur.

4. Rehabilitasyon sonrasinda TBH’ 11 kisiler travma Oncesindeki

hayatlarina adaptasyonuna kolaylik saglayacaktir.

Ileri Arastirmalara Yonelik Oneriler:

1. Bu arastirmadan elde edilen bulgularin genellenebilmesi i¢in ve daha

fazla ve farkli yas, egitim, cinsiyet gruplarindan olusan deneklerle arastirma

yapilmalidir.



EK1

Glaskow Koma Skalasi

( Teasdale ve Jennett, 1974)

GOZLER PUAN
Kendiliginden acihyor(Spontan). 4
Sozlii komutla aciliyor. 3
Agnh uyaranla ac¢iliyor. 2
Yamt alinmiyor. 1
EN iYIi MOTOR YANIT PUAN
Sozlii komutlara uygun hareket ediyor. 6
Agrih uyarani lokalize ediyor. 5
Agrih uyarana normal fleksiyon yaparak 4
¢ekme yamt1 veriyor.
Agrili uyarana anormal fleksiyon yanit 3
veriyor(Dekortike yanit).
Agrili uyarana akstansiyon yaparak yamt 2
veriyor(Deserebre yanit).
Yanit alimmyor. 1
EN iYi SOZLU YANIT PUAN
Diizgiin ve anlasihr bicimde 5
konusabiliyor(Oriente).
Konusabiliyor, ama karmasik(Disoryente, 4
konfiize)
Anlamsiz ve uygunsuz sézler soyliiyor. 3
Anlasilmayan sesler ¢ikariliyor. 2
Yamt ahnmyor. 1
Bu skalada en kotii skor 3, en iyi skor ise 15 puandir.
KAFA TRAVMASI ICIN KOMA iCiN
> 13 puan: Hafif derece < 8 puan: Koma
9- 12 puan: Orta derece
< 8 puan: Koma ya da ileri derece
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EK 2

DOGUM ANINDAKI NORON SAYISI iLE 6 AY SONRAKiI NORON SAYISI
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EK3

DOGUM ANINDAKI NORON SAYISI iLE 6 YIL SONRAKi NORON SAYISI
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EK 4

BASIT KORTEKS VE NORON YAPISI
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EK 5

KORTEKS YAPISI

79




K6

N(”)RONLAR

i e

T e

. A '-')'“‘ "3‘ «
ey ey .-
R R g e

i i .,;' N
’l e 4 A
“ ¥ ' A
' IRAY
x i AL\ ‘
\i '/ X e
i eV SRR | b
. <
2

£y 5
el 0F

B

I



81

EK 7
RANCHOS LOS AMIiGOS BiLiSSEL iSLEMLENDIiRME DUZEYLERI

1. Diizey : Tepkisizlik Diizeyi (NO RESPONSE)

Hasta, gevresel tiim durumlara kars1 tamamn ile tepkisizdir.
2. Diizey : Genellesmis Tepki (GENERALIZED RESPONSE)

Hasta, ¢evresine kars1 tutarsiz ve spesifik olmayan bir sekilde tepki verir; hasta uyaniktir fakat farkinda
degildir.

3. Diizey: Smirlanms Tepki (LOCALIZED RESPONSE)

Hasta, durumlar karsisinda spesifik fakat tutarsiz tepkiler verir; lastigi sisirirken rahatsizlik seklinde kargilik
verebilir ve aile iiyeleri gibi daha tanidik insanlara daha iyi cevap verebilir.

4. Diizey : Konfiize olmus, Kopera olmayan, Ajite (CONFUSED, AGITATED)

Hastanin kafasi karismistir ve heyecanlanmstir ve séylenmis ve yapilms seyleri belli bir isleme tabi
tutamamaktadir. Konusmada, hastanin sdyledikleri digerlerinde bir etki yaratmayabilecektir. Dikkat siiresi
kisadir ve hasta, tedavi prosediiriiyle isbirligi i¢inde devam etmekte zorlanabilir. Cabuk yorulur.

5. Diizey : Konfiize Olmus. Uygunsuz, Rahatsiz Etmeyen (CONFUSED, INAPROPRIATE, NON-
AGITATED)

Hasta, uyanik, dikkatli bir durumdadir, ve basit yonergelere oldukga tutarh karsilik verebilir; karsiliklar en

iyi tamidik rutinlere ve insanlara karsidir; biiyiik miktarda digsal yapiya ihtiya¢ duyarlar, sayiklayabilirler,
hafizalar1 bozulmustur.

6. Diizey : Konfiize Olmus, Uygun (CONFUSED, APROPRIATE)

Hasta hedef odakli davranislarda bulunur fakat hala digsal yapiya ihtiyag duyar. Yeni bilgileri 6grenme
yeterliligi gosterir fakat siklikla tekrarlara ihtiyag¢ duyabilirler ve bunu yeni durumlara veya insanlara karst

genelleyebilirler; Hastanin kendi ihtiyaglarina ve ¢evrenin ihtiyaglarina karg: farkindalik diizeyi artmaya
baslamigtir.

7. Diizey: Otomatik, Uygun (AUTOMATIC, APROPRIATE

Hasta giinliik rutinine otomatik olarak gelir fakat beklenmedik durumlarla bas edemez; hasta kendi sartlari
ile ilgili yiizeysel bir anlayisa sahiptir fakat gercek bir i¢goriisii yoktur ve gelecek konusunda gercekei
olmayan bir yaklagim var gibidir.

8. Diizey: Anlaml, Uygun (PURPOSEFUL, APROPRIATE)

Hasta, travmadan Onceki kadar iyi is géremeyebilir fakat dikkatlidir ve uyumludur ve bir beceriyi bir kere

ogrendikten sonra bagka bir siipervizyona ihtiya¢ duymaz. Hasta, toplumda islevseldir fakat hala
beklenmedik durumlarla veya stresli ortamlarla bas etmede zorluklar yasayabilirler.



EK 8

NOROLOJIK BATARYA

82

GENEL BILGI VE YONELIM SORULARI

Biitiin maddeleri aynen verildigi gibi uygulaym. Yénergeyi okuyun.

YONERGE: Simdi size baz1 sorular soracagim. Liitfen sorulan dogru cevaplamaya caligin.

Sorular

Cevaplar

Puan
[1-0

Adimz ve soyadimiz nedir?

Kac yasindasimiz?

Dogum tarihiniz?

Dogum yeriniz neresi?

Annenizin ad:t nedir?

Su anki Cumhurbaskam kimdir?

Ondan dénceki Cumhurbaskanimiz kimdi?

Hangi yilday1z?

Hangi aydayiz?

Bugiin aymn ka¢1?

Su anda bulundugumuz yerin adi nedir?

Hangi sehirdeyiz?

Bugiin giinlerden nedir?

Saatinize bakmadan saatin ka¢ oldugunu sdyleyebilir
misiniz?

Sag elinizi mi sol elinizi mi kullamyorsunuz?

Herhangi bir isitme kaybiniz var m?

Okurken gozliik kullaniyor musunuz?

Renk korii miisiiniiz?

EN YUKSEK PUAN = 18

TOPLAM
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ZIHINSEL KONTROL

Biitiin maddeler uygulanir. Yonergeyi okuyun,

YONERGE: 1. soru igin — “ 20’ den 1’ ¢ kadar geriye teker teker sayin” siire 30 sn.dir.

2. soru igin — “ Alfabeyi bastan baglayarak sayin ” siire 30 sn.dir.

3. soru igin — “ 1° den baslayarak 3’ er 3 er 40’ a kadar saym ve durun “ siire

30 sn.dir.

Siire

Hata

Puan
[2-1-0]

1.(30sn.) 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6
5 4 3 2 1

23sn) A BCCDEFGGHTIIKLMN
o

O PRSSTUUVYZ

3.45sn.) 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40

EN YUKSEK PUAN =6
TOPLAM
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MANTIKSAL BELLEK- 1
Puan
Her iki hikayeyi de uygulaym. Her dogru cevaba 1 puan verin.
(Yonergedeki puanlama digiitlerine bakin).

Yonergeyi okuyun.

YONERGE: $imdi size bir hikaye okuyacagim. Beni dikkatle dinleyin. Ben hikayeyi size okumay: bitirdigimde
sizden tekrar etmenizi isteyecegim.

A Hikayesi

Bir okul / yemekhanesinde / asciolarak / c¢alisan / Dogu /
Karadenizli / Ayse Oztirk, / 6ncekigece / Hiikiimet Caddesinde /
oniiniin kesildigini / ve 560.000 lirasinin / ¢alindigii / Merkez /
Karakoluna / bildirdi. / Kadmin doért / kiigiik gocugu vardi, / kiranin
6denmesi gerekiyordu / ve iki giindiir / higbir sey yememislerdi. /

Kadmnn haline actyan / polisler, / onunigin / aralarinda para topladilar. /

EN YUKSEK PUAN = 25

A Hikayesi TOPLAM

YONERGE: Simdi size bagka bir hikaye okuyacagim. Beni dikkatle dinleyin. Ben hikayeyi size okumay1
bitirdigimde sizden tekrar etmenizi isteyecegim.

B Hikayesi

On tonluk / kamyonunun / akst / kirldiginda, / Mehmet / Yilmaz /
geceleyin / Kizilirmak / Vadisindeki / karayolunda / gidiyor /

ve Nevsehir’e / yumurta tastyordu. / Kamyonu kayarak / yoldan ¢ikti, /
hendege devrildi. / Kendisi de 6n panele dogru / savruldu /

ve fena halde sersemledi. / Yolda trafik yoktu /

ve yardim geleceginden giipheliydi. / Tam o sirada telsizi / sinyal verdi. /

Derhal cevapladi, / “Agackakan dinlemede”. /

EN YUKSEK PUAN =25
B Hikayesi TOPLAM

EN YUKSEK PUAN =50

A + B Hikayeleri TOPLAM
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SOZEL CAGRISIM CiFTLERI - I

Eger denek III. Denemedeki biitiin maddeleri dogru olarak cevaplandirmissa bu alt teste devam etmeyin.
Yoksa biitiin maddeler dogru olarak hatirlanana kadar IV., V ve VI. Denemeleri uygulayin.
Yonergeyi okuyun,

YONERGE: Simdi size baz1 kelime iftleri séyleyecegim. Ben size bu kelime giftlerini okumay bitirdigimde, bu
kelime g¢iftlerinden bir tanesini size sOyleyecegim ve sizden sGyledigim kelimenin diger kelime giftini
sOylemenizi isteyecegim. Beni dikkatle dinleyin.
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L. Deeme Hatirlama | Kolay | Zor IV. Deneme Hatirlama | Kolay | Zor
Maden — Demir Meyve Ezmek — Karanlik Okul
Bebek — Aglar Itaat Lahana - Kalem Maden
Ezmek — Karanlik Giil Meyve — Elma itaat
Okul — Bakkal Bebek EE— Itaat — Metre Ezmek E——
Giil — Cigek Lahana Bebek — Aglar Meyve e
Itaat — Metre Maden _ Giil - Cigek Bebek EEEE—

Meyve — Elma Okul — | Maden — Demir Lahana —_—
Lahana — Kalem Ezmek ——| Okul - Bakkal Giil -
Toplam Toplam

II. Deneme Hatirlama | Kolay | Zor V. Deneme Hatirlama | Kolay | Zor

Giil — Cigek Lahana Meyve — Elma Gil

Lahana — Kalem Bebek Okul — Bakkal Ezmek

[taat — Metre Maden Giil - Cigek Bebek

Meyve — Elma Okul Lahana — Kalem Maden

Okul — Bakkal Giil Maden — Demir itaat —_—

Maden — Demir Ezmek —_ Ezmek - Karanlik Lahana

Ezmek — Karanhk Meyve —| Bebek — Aglar Okul -

Bebek — Aglar itaat —_— itaat — Metre Meyve —
Toplam Toplam

III. Deneme Hatirlama | Kolay | Zor VI. Deneme Hatirlama | Kolay | Zor

Bebek — Aglar Itaat Meyve — Elma Giil

Ezmek — Karanlhik Meyve Okul — Bakkal Ezmek

Okul — Bakkal Bebek Giil - Cigek Bebek

Giil — Cigek Maden Lahana — Kalem Maden

Lahana — Kalem Ezmek EE— Maden - Demir Itaat E—

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 -1 GU-1I

Cizim kagidim kullanin.
Yonergeyi okuyun.

YONERGE: Simdi size, iizerinde gizimier olan bazi kartlar gésterecegim. Karta 5 sn. bakacaksm. Sonra onu
kaldiracagim, siz de aklmizda kaldig gibi gizeceksiniz. Karta bakin ki siz de aynismi ¢izebilesiniz. Dikkat edin,
ben kart1 kaldininca gizeceksiniz. Hazir mistmz? {1k kart ile baglayahm.

El kullanimi: Sag Sol
Madde Puan
(Gérsel Uretim Puanlama Ozetine bakin)
1 Gozlemler:
2
3
4
En Yiiksek
Puan =41
Toplam
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SAYI DIZiSi

Denek bir maddenin her iki denemesinde basarisiz oldugunda uygulamay: kesin.

Ik denemede basarili olsa da, denege her maddenin iki denemesini de verin.

Yinergeyi okuyun.

YONERGE: Size baz1 sayilar séyleyecegim ve sizden bunlarm aynen soyledigim sekilde tekrar etmenizi
istiyorum.

DUZ SAYI DiZisi
madde L. Deneme Basarih- I1. Deneme Basarih- Puan
Basarisiz Basarisiz (2-1-0)
1. |[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 YUKSEK PUAN =

YONERGE: Simdi size ba§ka sayilar sGyleyecegim ve sizden bunlan tersinden tekrar etmenizi istiyorum.

TERS SAYI DiZiSi
Denek Diiz Say1 Dizsinden 0 puan almis olsa da Ters Say1 Dizisini uygulaym.
madde 1. Deneme Basarihi- II. Deneme Basarih- Puan
Basarisiz Basarisiz (2-1-0)
1. |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 §-3-1-9-6-4
6. |[4-7-3-9-1-2-8 8-1-2-9-3-6-5
EN YUKSEK PUAN =12

DUZ — TERS EN YUKSEK PUAN TOPLAMI = 24
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CiZzGi YONUNU BELIRLEME TESTI (Tiirk formu)

Ahstirma maddelerinden en az iki tanesini dogru yaparsa teste devam edin.
Test maddelerinde siire kisitlamasi yoktur.

Verilen her cevabi kaydedin ve hatah cevaplar: yuvarlak icine alin.
Yonergeyi okuyun.

Ahstirma maddeleri

A 1-6 B 4-8 C__ 4-10D____ 7-8 E 2-4
Puan Puan

1 5-10 DD ----- 16 10— 11 OD ------
2 5-6 Il - 17 2-5 DI ——--
3 6-7 ID - 18 1-4 00 —om-
4 |2 () Q— 19 1-9 If
5 2-1100 ----—-- 20 2-9 i -
6 1-7 DD -——- 21 9-11 DD -
7 1-10 DD - 22 6-10 i1 -
8 1-7 00 -mmmm- 23 I I ) (——
9 7-9 00 - 24 8-9 11 -
10 1-3 00 ----- 25 3-8 DD -
11 5-1100 ---—--- 26 7-10 11 ——
12 4-5 DD - 27 3-4 10 -
13 7-8 00 -—-- 28 3-10 D{ -
14 2-6 DD ---—-- 29 5-8DO -—----
15 3-6 DD - 30 8~11 DD -~
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MANTIKSAL BELLEK- IT

Hikayeleri tekrar okumaymn.

Her iki hikayeyi de uygulaym. Her dogru cevaba 1 puan verin.
(Ydnergedeki puanlama él¢iitlerine bakin).

Yonergeyi okuyun.

Puan
[1-0]

YONERGE: Size az énce okudugum iki hikaye vardi. Simdi sizden okudugum birinci hikayeyi hatirlamaniz1 ve

bana anlatmanizi istiyorum.

A Hikayesi

Bir okul / yemekhanesinde / asciolarak / c¢alisan / Dogu /
Karadenizli / Ayse Oztiirk, / onceki gece / Hiikiimet Caddesinde /
Oniiniin kesildigini / ve 560.000 lirasinin / ¢alindigm / Merkez /
Karakoluna / bildirdi. / Kadinin doért / kigiik gocugu vardy, / kiranin
O0denmesi gerekiyordu / ve iki glindiir / hicbir ey yememislerdi. /

Kadmin haline aciyan / polisler, / onunigin / aralarinda para topladilar. /

EN YUKSEK PUAN =25
A Hikayesi TOPLAM

YONERGE: Simdi sizden okudugum ikinci hikayeyi hatirlamanizi ve bana anlatmanizi istiyorum.

B Hikayesi

Ontonluk / kamyonumun / aks1 / kildiginda, / Mehmet / Yilmaz /
geceleyin / Kuzsirmak / Vadisindeki / karayolunda / gidiyor /

ve Nevsehir’e / yumurta tasiyordu. / Kamyonu kayarak / yoldan ¢ikt1, /
hendege devrildi. / Kendisi de 6n panele dogru / savruldu /

ve fena halde sersemledi. / Yolda trafik yoktu /

ve yardim geleceginden siipheliydi. / Tam o sirada telsizi / sinyal verdi. /

Derhal cevapladi, / “Agagkakan dinlemede”. /

EN YUKSEK PUAN =25
B Hikayesi TOPLAM

EN YUKSEK PUAN =50
A + B Hikayeleri TOPLAM
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SOZEL CAGRISIM CIFTLERI - II

Yonergeyi okuyun.
YONERGE: Az 6nce size baz1 kelime giftleri sdylemistim. Ben size simdi, bu kelime ¢iftlerinden bir tanesini
sOyleyecegim ve sizden sdyledigim kelimenin diger kelime ciftini séylemenizi istiyorum.

Uyarici Kelime ( ve dogru cevap) Cevap
Kolay Zor
GUL (Cigek )
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 =§
TOPLAM
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GORSEL URETIM-II GU-1I

Sekillerin oldugu kagidi gdstermeyin.
Cizim kagidim kullanin.
Yonergeyi okuyun.

YONERGE: Az énce size bazi sekiller gdstermistim. Simdi sizden birinci sekilden baslayarak biitiin sekilleri

masanin istiindeki kagida ¢izmenizi istiyorum.

El kullanimu: Sag Sol
Madde Puan
(Gérsel Uretim Puanlama Qzetine bakin)
1 Gozlemler:
2
3
4
En Yiiksek
Puan =41

Toplam
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PROBLEM COZME VE SOYUT DUSUNME

Yinergeyi okuyun.

YONERGE: Simdi size baz1 problemleri ¢dzmenizi gerektirecek sorular soracagim. Liitfen sorular dogru
cevaplamaya calisin.

Maddeler

Puan
[1-0]

1. Yolda arabanizin benzini bitti, Ne yaparsiniz?............cccoeeeveverrerervnsvemesiesissessesseseens

3. Lokantada hesap 6deyeceksiniz ve paraniza evde unuttugunuzu fark ederseniz ne
VAPAISIIIZ?......cereetenerrenneenereeenesnessrenerestreeseeneeseeneneanteneeaseneansesesensenseneansentenaanassnanssnseneans

EN YUKSEK PUAN =10
TOPLAM
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ORGANIZASYON

iki béliimii de uygulayn.
Ydnergeleri okuyun.

YONERGE: Senden bazi seyleri saymam isteyecegim (1-4)

Maddeler

Puan
[1-0]

YONERGE: Simdi sdyleyeceklerimin hangi gruba ait olduklann séyle (5 - 10)

5. Kus, kedi, deve nedir?........ooviveiiirirceceeeente ettt e e st

EN YUKSEK PUAN =10
TOPLAM
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GELISTIiRILMiS WIEDEL’S EVET — HAYIR TESTi

Dogru cevabi daire icine aliniz.

Biiyiik harfle yazih yamitlar dogru secenektir.

Ydnergeyi okuyun,

YONERGE: Sana baz: sorular soracagim, bunlara evet / hayir seklinde cevaplar vermeni istivorum. Su andaki
durumunuzu gz Oniine alarak sorularimi cevaplayin.

Cevap verme metodu: Verbal ___ Isaretdili __ Alternatif konusma

Ornek sorular:

Evet Hayir Yorum
1. Uyamk msimz? EVET hayir
2. Yatakta misiniz? EVET hayir
3. Banyoda misiniz? evet HAYIR
4. Ayakta nisiniz? evet hayir
5. Elinizde bardak var m? evet hayir
1. KISIM (Kisisel & Cevresel)
. Evet Hayir Yorum
1. Isminiz ....... (yanhs sdyleyin) mi? evet HAYIR
2. Isminiz ....... (dogru sdyleyin) mi? EVET hayir
3. Yasmz ....... (cok farkla séyleyin) mi? evet HAYIR
4. Boyunuz 2.5 metre mi? evet HAYIR
5. Ankara’ da misimz? EVET hayr
6. Futbol maginda misin1z? evet HAYIR
7. Basimzda sapka var nmu? evet HAYIR
8. Amuda kalktiniz omm? evet HAYIR
9. Bir y1lda 12 ay var? evet HAYIR
10. Bir hafta da 10 giin mii var? evet HAYIR
TOPLAM....../10

*Biiyiik harfle yazih yamtlar dogru segenektir.
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11. KISIM (Gergeklere Dayanan)**

Evet Hayir Yorum
1. Seker tath mm? EVET hayir
2. Pamuk sert mi? evet HAYIR
3. Buz soguk mu? EVET hayir
4. Limon tatl m1? evet HAYIR
5. Giil ¢igek mi? EVET hayir
6. ates sicak mi? EVET hayir
7. Portakal sebze mi? evet HAYIR
8. Tas yumusak mm? evet HAYIR
9. Giines batidan m1 dogar? evet HAYIR
10. inekler siit verir mi? EVET hay1r
TOPLAM....../10
1. KISIM (Kempleks Gramatik)
i Evet Hayir Yorum
1. Insanlarm yagsamak i¢in havaya ihtiyaci var mi? EVET hayir
2. Insanlar daima gocuk kalir m? evet HAYIR
3. Insanlar ¢opliikte yasar m? evet HAYIR
4. insanlar yemek yer mi? EVET hayir
5. Insanlar su iger mi? EVET hay1r
6. Insanlar gozleriyle koklar m? evet HAYIR
7. [nsanlar jiletle tiras olur mu? EVET hayir
8. Insanlar yatakta uyur mu? EVET hayir
9. Insanlar kalemle yazar m? EVET hayir
10. Insanlar kiirekle yemek yer mi? evet HAYIR
11. insanlar sandalye de oturur mu? EVET hayir
12. Insanlar benzin iger mi? evet HAYIR
13. Insanlar tas yer mi? evet HAYIR
14. insantar kagida yazar m? EVET hayr
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15. Insanlar kitap okur mu? EVET hayir
16. Insanlar mobilya yer mi? evet HAYIR
17. Insanlar telefonla konusur mu? EVET hayir
18. Bir kilo un iki kilodan daha agir mi? evet HAYIR
19. Muzu soymadan yer misiniz? evet HAYIR
20. Giyinmeden banyo eder misiniz? EVET hayr

TOPLAM....../20

TOPLAM....../40

** Gergeklere Dayanan = Factual
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STROOP TESTi TBAG FORMU

Boliim I: Siyah basilmig renk ismi okuma

Boliim IV: Renk ismi olmayan kelime rengi

sOyleme

M S K 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

Toplam Siire Hata sayist Diizeltme sayisi Toplam Siire | Hata sayis1 Diizeltme sayis1

Boliim IT: Renkli basiimig renk ismi okuma

B6liim V: Renk ismi olan kelime rengi s6yleme

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

Toplam Siire | Hata sayis1 Diizeltme sayis1
Toplam Siire Hata sayisi Diizeltme sayisi
Boliim III: Sekil rengi sdyleme
Y M S K Toplam Hata Diizeltme
Siire sayisl sayisl
S K Y M Boliim I
M v S K Boliim IX
Béliim I1T

M S K Y Béliim IV
K % M S Béliim V
S Y M K

Toplam Siire

Hata sayis1

Diizeltme sayisi
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KELIME AKICILIK TESTI

Hangi sira da verilecegini sayfamin altina isaretleyin.
Yonergeyi okuyun.

YONERGE: Simdi size sdyleyecegim sesle baslayan 6zel olmayan kelimeleri hizli bir sekilde soyleyin. Ben

baslayin deyince sdylemeye baslayin. Siire bir dakikadir,

toplam

A

S

< o =2 R

=

I

m

L, 1, TIT; 10, 1, TA0; TO0, T, X7 11, 1, TO0; 1, 00, 10 0 L
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ANLIK HAFIZA

Yonergeyi okuyun.

YONERGE: Size bazi kelimeler ve ciimleler sdyleyecegim ve siz benden sonra bunlari aynen sdyledigim sekilde
tekrar etmenizi istiyorum.

1-

2

(98]
i

Bunlan benden sonra tekrar et:
Kitap, firga, fincan, lamba............ccoeveeiiiiiieiririrrere et se e e
Bunlan benden sonra tekrar et:

Parmak, dolap, ayakkab, telefon, Zimba.........ccccovveniriirinniecccenc e

Soylediklerimi benden sonra aynen yap: )
Burnuna dokun !, beni goster !, iki kere g0z Kirp h.....cc.ccooviiiinnenninee
Soylediklerimi benden sonra aynen yap:
Agzini a¢ ), kolunu kaldir ¥, dilini gikart 1.......cooeveervircrninenenienenesnrnenecneene

Benden sonra tekrar et:
Bogaz képriisiiniin Anadolu yakasindaki ayagimin yanindaki lokanta

Beni dikkatle dinle:

Ankara’dan Istanbul’a dogru arabamia yola ¢iktim. Mola vermek i¢gin Bolu’ya ugradim, dinlenip ¢ay
iGtiM. Ben NE YAPLIM?.....oioiiiiricierirerireecrircreenirenetesereeeesesssanessnessanvesanesnen

EN YUKSEK PUAN = 10

TOPLAM
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YAKIN HAFIZA

Yinergeyi okuyun.
YONERGE: Size bazi sorular soracagim. Bunlan cevaplamamz: istiyorum.

1- Bunlar benden sonra tekrar et:

Size az dnce tekrar ettirdiklerimi daha sonra tekrar soracagim.
2-  Bugiiniin tarihi nedir? (glin, @y, Y1 oo eneens
3= HAangi YIAAYIZ? ..ottt ese st se e e e e e e e eeenens

4- Hangi mevSIMAEYIZ?....cococvicirrirriiinririere et seesessessesesetseesestssesteseseesesessesessesessenes

5- Benimle goriismeye gelmeden dnce ne yapryordunuz?..........cccccceveevvrvrereeneeneereanneeenns

6- Size testin baglangicinda tekrar  etmenizi  istediim ¢ seyin ismini  hatirhyor
TAUSUIIUZ? ..ot eneveiennernereesteronneessessnsesssesssssessseesessasnssnesensesssssesenesnesssnssssesassessssesssessenensans

EN YUKSEK PUAN = 10 ,
TOPLAM
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UZAK HAFIZA

Yinergeyi okuyun,
YONERGE: Size bazi sorular soracagim. Bunlar cevaplamamzi istiyorum.

1- Kag YaSINAASINIZ?......eeieiiercieeireieieesireteniaeesteessneesseserernesesesasssesssansessses sanessnensnesnnnssae
2- Nerede dOFAUNUZY........covveirririiiiiiiee ettt sasn s sns
3-  Hangi SEhIrdeyiz?......coeorivirivnicienererncrnn e nsie st ee
4. Haftanin glinleri NElerdir?.........coooeiiirininiieecrrrereneee et enene
5-  Yaz mevsiminin aylar: nelerdir?.........cueorvennmeenenin e

6- Bundan Onceki testtin basinda sizden ii¢ seyin ismini tekrarlamanizi istemistim, bunlan hatirliyor
TIUSUNUZ?.....coovrieneeseensnrreseraeesseereeeaessseossasessnsessesensmsnsesosceorsionessssasssass

EN YUKSEK PUAN = 10

TOPLAM
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TRAIL MAKING TEST
PUAN TABLOSU
A ALT TESTI B ALT 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 iisti 1
SAAT CiziMi

Cizim kagidim kullamin.

Yonergeyi okuyun.

Yonerge: Simdi sizden bir duvar saati ¢izmenizi istiyorum. Duvar saatini ¢izerken sayilari, akrep ve yelkovam
igine ¢izmeyi unutma. Ben baslayin deyince ¢izmeye baslaym.

El kullanim: Sag Sol

ZAMAN (SN) PUAN

0-38 1
39-44

45-49

50-58

59-65

66-72

73-82

83-97

98-102

111 ve tstl

— N WA WV 10O O

EN YUKSEK PUAN = 10

TOPLAM
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WISCONSIN KART ESLEME TESTI KAYIT FORMU

Yonergeyi okuyun.

45- 64

mmMmMPEEamMmMmMAMmMMmM@MAmMMMM
S55=5355535555553333222=2

U U U1 Uk Uk U U U U» U U Ur UF U U Ur U UY U Ur UF U
MMM U

23-44

mmmmmmmmmmmammmmM@MMmMMMA
S 555353555 3533535353332=2=22

Ur Ur O Ur U Ur Uy Uk UF U Uk U U UF US U U U U U2 UF U
M R

1-22

Mmoo mMmMMMMM MMM
S S555553553255555533255=2=2=

U U U U U U U U U U U U U U U U U U U U U U

- N N N R N Y N N N

45- 64

mmmmmmmmmMmmMm@aMmMmMMMMMAMMA
S 5555555555555 33552=22=

U Ur U Ur S Ur VP U Ur U U Ur U U Ur U U Uy U U Ur U
MM A

23- 44

momommmEmmMmmMmMmMMmMMMMMMMAM
SS55555555535355535352255322

Ur Ur U U U~ U U U U U U U U U U U U U U U U U

R N N N N

Kategoriler : R, S, M, R, S, M

1-22

Mmoo MMMamMmmMmMMMMMMMMAM
S S555535555535533532=2=2=2>

V> U Uy UF UF U U U U U UF U U U UX U2 U U U U U U
A AN Y- Y N N - A

EN YUKSEK PUAN = 64

TOPLAM

WIiSCONSIN KART ESLEME TESTi PUANLARI

1- Toplam cevap say1s1
2- Toplam yanlig say1s1

3- Toplam dogru sayis1

4- Tamamlanan kategori sayisi
5- Perseveratif tepki sayisi
6- Perseveratif hata sayisi

7- Perseveratif olmayan hata sayisi

8- Perseveratif hata yiizdesi

9- ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan deneme sayist

10-Kavramsal diizey tepki sayis1

11- Kavramsal diizey tepki yiizdesi

12- Kurulumu siirdiirmede bagarisiziik puani

13-O

grenmeyi 6Frenme puani
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