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Prefrontal lobu hasarlr olan hastalarin, gerek genel biligsel yeteneklerle ilgili
testlerdeki gerekse sézel ve stzel olmayan testlerdeki performanslan prefrontal lobimda
hasar olmayan deneklerin  performansina benzemesine ragmen dikkatli bir
niropsikolojik incelemenin sonucunda, bu hastalarda az oranda da olsa bilissel
yetersizlikler gizlenmektedir. Frontal lob bozukluguyla ilgili semptomlar, davramssal
dizinhibisyon, yliriitlici  fonksiyon bozukluklarini  ve apatiyi  kapsamaktadir.
Orbitafrontal bozuklukta davranigsal dizinhibisyon, dorsalateral-prefontal bozuklulta
ylrlitlicti  fonksiyon bozukluklari, mesial/anterior singulate bozuklukta ise apati
goriilmektedir. Arastirmacilar prefrontal lobun tek bir pargadan meydana gelmediti,
fonksiyonel olarak birbirinden ayr olan alt sistemlerden olustugn ve alt sistemlerinde
digier kortikal ve alt kortikal sistemlerle oldukga yogun karsilikli bir iletisimde oldugu
konusunda hem fikirdirler. Caligmalardan elde edilen verilerin gogu, dorsalateral
prefrontal korteksin (DLPF} yliriitiicii iglevleri idare ettigini (Smith ve Jonides, 1999),
orbitafrontal korteksin (OFK) ise miikafat ve cezamn dinamik olarak degistirilmesine
kars: duyarli (Rolls, 1995) oldugunu gtstermektedir. Bu galismada, OFK veya DLPF
bozukluga duyarll olan yedi tane néropsikolojik testin ve Grace ve Malloy (1992)
tarafindan geligtirilen Frontal Lob Kisilik Skalasmin (Hasta Versiyonu) saglikl
yetigkinlere uygulanmasindan elde edilen veriler sunulmakta ve bu testler arasindaki
iliskiler tizerinde durulmaktadir. Genel olarak, elde edilen sonuglar bilinen prefrontal alt
sistemlerin islevleriyle uyumludur. Bu ¢alismada sunulan testlerin, frontal lob sendromu
oldugu stiphelenilen hastalarin incelenmesi sirasinda klinisyenlere yararh olacag timit
edilmektedir,
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Prefrontal Lobe Neuropsychological Test Battery: Performance Patterns Among
Healthy Adults :

ABSTRACT

Patients with prefrontal damage perform similarly to controls on measures of
general cognitive ability. however, careful neuropsychological examination will reveal
subtle cognitive deficits.

Symptoms associated with frontal lobe dysfunction include behavioral
disinhibition, executive function deficits, and apathy, reflecting orbitafrontal,
dorsalateral-prefrontal, and mesial/anterior cingulate dysfunction, respectively.
Researchers have come to appreciate that the prefrontal region is not a unitary structure;
rather, it is fractionable into anatomically and functicanally distinct subsystems. An
extensive body of evidence suggests that dorsalateral prefrontal cortex (DLPF) mediates
executives functions, while orbitafrontal cortex (OFC) modulates sensitivity fo
reinforcement contingencies. In this paper, we present data for seven neurocognitive
rasks considered sensitive to orbitafrontal dysfunction and measures of frontal executive
function and the Frontal Lobe Personality Scale (Patient version} developed by Grace
and Malloy (1992) to Turkish healty adults. In addition, we examined the relationship
between performance on the various newropsychological tests. In general, results formed
a meaningful pattern consistent with our understanding of the function prefrontal
subsystems. The composite neuropsychological test battery presented in this paper may
prove useful to clinicians during screening of patients with suspected frontal syndromes.
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Prefrontal iobu hasarli olan hastalarin gerek genel biligsel yeteneklerle
ilgili testlerden (standart zeka testleri gibi) gerekse sozel ve stzel olmayan
testlerden (kelime ¢ifti 6grenme gibi) aldiklar1 puanlar, prefrontal lobu hasarli
olmayan grubunun puanlarina benzemektedir. Prefrontal lobu hasarli hastalarin
genel biligsel yetenekleri Olcen testlerden prefrontal lobu hasarli olmayanlara
yakin puanlar almasi, bu grubun biligsel bozukluklar1 olmadifi anlamina
gelmemektedir. Nitekim dikkatli bir ndropsikolojik incelemenin sonucunda bu
hastalarda az oranda da olsa biligsel gerilikler oldugu goriilmektedir. Ozellikle
frontal lobu hasarli olan hastalarin sosyal alanda ciddi derecede bozukluk
gosterebilmeleri, frontal lob sendromlarinin bilinmesini zaruri hale getirmistir.

Arastirmacilar prefrontal lobim tek bir parcadan meydana gelmedigi,
fonksiyonel olarak birbirinden ayr1 olan alt sistemlerden olustugu ve bu alt
sistemlerin de diger kortikal ve alt kortikal sistemlerle oldukca yogun kargihikl
bir iletisimde oldugu konusunda hemfikirdirler. Eldeki wverilerin cogu,
dorsalateral prefrontal korteksin yiiriitiicii islevleri idare ederken (Smith ve
Jonides, 1999), orbitafrontal korteks (OFK)'in ise heyecansal uyarilmaya ve
takviyeye baglhiligin degisebilirligine duyarli (Rolls, 1995) = oldugunu
gostermektedir.

Frontal lob bozukluguyla ilgili semptomlar, davranigsal dizinhibisyonu,
yiiriitiicii fonksiyon bozukluklarim ve apatiyi kapsamaktadir. Orbitafrontal
lobtaki bozuklukta davranmigsal dizinhibisyon, dorsalateral lobtaki bozuklukta
yiiriitiicii fonksiyon yetersizligi ve mesial/anterior singulate bozuklugunda ise
apati gozlenmektedir. Ozellikle frontal loblar, kiint kafa travmalari (closed head
injury) sirasinda meydana gelen hasarlara duyarhidir. Bunun yanisira, merkezi
sinir sistemindeki pataloji de belirli frontal sistemleri etkileyebilir (Orn:
kalitimsal bozukluklar— Pick, enfeksiyvonel hastaliklar gibi— ve vaskular
hastaliklar, tiimérler—meningiomlar).

Orbitafrontal Sendromu

Elde edilen verilerin ¢ogu, orbitafrontal bolgeyi kapsayan kortikal-
altkortikal dairenin bozuklugunun farkli bir norodavranigsal sendromu ortaya
cikardifim gostermektedir.-

Bir ¢ok arastirma, orbitafrontal sistemin bireyin heyecansal
hassasiyetini diizenlemede Gnemli bir rol oynadifim bildirmektedir.
Noropslkiyatri literatiiriindeki verileri gz tniine alarak, orbitafrontal korteksin
dinamik olarak degisen miikafat ve cezaya karsi duyarliktan sorumlu oldugunu
farzetmekteyiz. Bu nedenle, orbitafrontal lobun, bireylerin sosyal ¢evreye ve
diger tehlike yiikli ortamlara tepkilerini ayarlamada olduk¢a Onemli rol
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oynayabilecegi ileri sliriilebilir.

Prefrontal bolgenin orbitafrontal kismi hasarli olan kigilerden bahseden
aragtirmalar, bu hasardan sonra hastalarda gbze ¢arpan bir kisilik degisimi
oldugunu bildirmektedir. Bu kisilerin, sosyal dizinhibisyon, siglik olgusu,
empatide azalma, g¢ocukca davraniglar, impulsif: ve antisosyal davranislar
sergiledikleri Dbildirilmistir (Blumer & Benson, 1975; Cummings,1993;
Damasio, 1994; Damasio & Van Hoesen, 1983; Grattan, Bloomer, Archambault
& Eslinger, 1994; Martzke, Swan & Varney, 1991; Meyers, Berman, Sceibel &
Hayman, 1992; Stuss, Gow & Hetherington, 1992).

Cummings'a gore (1993), frontal loblarin sadece orbitafrontal kisminda
bulunan hasarlar, sosyal dizinhibisyonla tanimlanan nérodavranigsal sendromu
ortaya ¢ikartmaktadir. Bunun yanisira, Cummings, altkortikal yapilari igeren
hasarlarin (caudate nucleus gibi) sosyal dizinhibisyonun ortaya g¢ikmasiyla
iliskili oldugundan bahsetmektedir. Cummings (1993), bazal ganglia—
thalamokortikal yapinin harabiyetinin sahsiyetteki degisiklikleri belirledigini
ileri sirmekte ve bu sahsiyet degismesinin belirli nérodavramigsal sendromu
igerdigi sonucunu ¢ikarmaktadir.

Malloy, Bihrle, Duffy ve Cimino (1993), orbitamedial frontal
davranigsal sendromdan bahsetmektedir. Bu sendromda, yap/yapma testinden
diisiik puanin alinmasi, anosmia, konfabulasyon (gergeklerin hayalle yer
degistirmesi) ve dizinhibisyon goriinmektedir, Bu hastalarda  biligsel
yeteneklerin bozulmamasi, orbitamedial frontal davranigsal sendromun sadece
belirli bir alanda degismeye sebep oldugunu gostermesi agisindan zerinde
durulmasi gereken bir noktadir.

Damasio ve arkadaslari, ventromedial prefrontal (VMPF) hasarh
hastalarda (orbital ve alt mesial frontal bolgeler) gorilen sosyal alandaki ciddi
bozukluklarin, pozitif ve negatif duyguyla iliskili olan somatik durumlarla ilgili
deneyimlerdeki eksiklikten kaynaklandifi sonucunu g¢ikarmustir (Bechara,
Damasio, Tranel & Damasio, 1997; Bechara, Damasio, Damasio & Anderson,
1994; Damasio, 1994; Damasio, Tranel & Damasio, 1990). Kisacasi, duygular
davranisa yardim etmedigi sirece, zellikle sosyal alanda karar veriue problemli
hale gelmektedir.

Damasio ve arkadaglarina gére, VMPF hasarli hastalarda sosyal bilig
bozulmamaktadir. Yani VMPF hasarli hastalar “soyut sosyal bilgi”ve sahip
olup, sosyal bilgi hasar gérmemekte fakat bu kigiler bu tiirdeki bilginin etkili bir
sekilde kullanilmasinda basarsiz olmaktadirlar. Bu modele ilginin olmasina ve
bu modeli destekleyen deneysel veriler olmasina ragmen, Baron-Cohen ve
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arkadaslar, orbitafrontal hasarl hastalarla dorsalaterai hasarli kontrol grubunu
karsilagtirdifinda, orbitafrontal hasarli hastalarin az miktarda (ylizeysel) sosyal
bilis eksikligi gésterdigini bulmuslardir (Stone, Baron—Cohen & Knight, 1998).
Baron—Cohen ve arkadaslari, orbitafrontal korteksi "kapsayan kortikal-
altkortikal yapy, iist temporal sulkus ve amigdalanin sosyal biliste dnemli bir rol
oynadift ve ayni yapilarin, digerlerinin isteklerinin, diigiincelerinin  ve
inanmiglarinin _(zihin teorisi— theory of mind) zihinsel diizeyde temsillerinin
olusturulmasi yetenegini tayin ettigini ileri siirmektedirler (Baron Cohen, Ring,
Moriarty & Schmitz, 1994; Baron—Cohen, 1995; Baron--Cohen & Ring, 1994).

Prefrontal korteksin orbitafrontal kismi hasarli olan hastalarda koku
agnozisinin oldugu bildirilmistir. Jones—Gotman ve Zatorre (1988) sadece
orbitafrontal bélgeyi igeren belirli bir kisimdaki hasar nedeniyle beyin ameliyati
olmus hastalarin, koku ayirt etme testinden diisiik puan aldiklarimi yani koku
tesbitinde zorlandiklarini bildirmiglerdir. Bu nedenlerden dolay1, orbitafrontal
bélgenin koku ayiriminda énemli bir rol oynadigi diisiiniilmekte ve orbitafrontal
" korteksin dogru olarak ¢ahisip ¢alismadigini tesbit etmede koku tesbiti testleri
kullanilmaktadir.

Dorsalateral-Prefrontal Sendromu

Prefrontal bélgenin dorsalaterai kisminda hasar olan hastalar, iyi bir
performansin elde edilmesi igin organizasyon stratejilerinin kullaniimasini
gerektiren, kelime akicilifi testi (FAS Test), Wisconsin Kart Esleme Testi, iz
Siirme Testi (B kismi), Kalifornia Stzel Ofrenme Testi ve kisa siireli hafiza
testleri gibi frontal yiiriitiicii islevleri degerlendiren testlerden oldukga diisiik
puanlar almiglardir. Fletcher, Shallice ve Dolan’a gore (1998), kodlamada sol
dorsalateral prefrontal korteksin anahtar rolii, organizasyonel stratejilerin
olugturulmasi igin gerekli yiiriitiicii iglemlerin kullanilmasiyla ilgilidir. Boylece,
iyi bir performans gosterilmesi igin organizasyonel stratejilerin kullanilmasini
gerektiren testler, DLPF bozukluguna duyarli olabilir.

Prefrontal hasarli hastalar (dzellikle DLPF) belirli bir norobilissel
bozulma paterni gdstermektedirler. Prefrontal bolgesi hasarli hastalarin sgzel ve
sbzel olmayan gorevlerdeki performanslarinin  kontrol — grubundakilere
benzemesine ragmen, serbest hatirlama testindeki performaslart anlamli bir
sekilde bozulma gostermektedir (Shimamura, 1995). Ayni zamanda prefrontal
bolgesinde hasar olan hastalarin, Rey Kompleks $ekil testini kopya ederken
organize etmede giiglik ¢ektikleri ve sekli bozarak gizdikleri (Pillon, 1981)
gGriilmiistiir.

Serbest hatirlama testlerinden iyi performans elde edilmesi i¢in, olduk¢a
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yogun bir sekilde arama ve geri getirme siire¢lerinin kullanilmasi gerekmektedir
(Shimamura, 1995). Bagka bir deyisle, serbest hatirlama testlerinden iyi
performans alinmasi igin, gelismis hafiza stratejilerine ihtivag duyulmaktadir.
Genellikle DLPF hasarli hastalarin, hafiza yeteneklerinin bozulmamasina
ragmen, aymi hastalarin “caligma hafiza”larinda énemli oranda yetersizlik
goriilmektedir. Bunun  yansira, sézel akicihgin  bozuklugu da DLPF
bozukluguyla iligkilidir.

Rey—Osterrieth Kompleks Sekil Testindeki diisiik performans, gérsel—
vapilandirma veya sdzel olmayan hafizadaki geriliii yansitabilir. Frontal
bélgesinde hasar olanla olmayan grup arasinda a) sézel hafizayla (kelime ¢iftini
iliskilendirmeyi 6grenme ve mantisal hafiza gibi) sézel olmayan hafiza (Rey
Kompleks testinin hatirlama kismi gibi) performanslari arasinda, b) Rey testinin
kopya etme ve hatirlama arasindaki bilgi kaybimin miktarinda fark
goriilmemektedir. Elde edilen bu verilerden, gérsel yapilandirmada eksiklik
oldugu ¢ikarimi yapilmaktadir. Kopya kisminda basarilh  olmak igin
organizasyonel stratejilerin iyi bir sekilde kullanilmasi gerektiginden frontal
hasarli hastalarin diigiik puan almalar, onlarin algisal materyall organize etmede
giiglitkler cektigini gostermektedlr

Bu ¢alismanin amaci, orbitafrontal veya DLPF bozukluga duyarh olan
yedi tane ndropsikolojik test ve Grace ve Malloy (1992) tarafindan gelistirilen
Frontal Lob Kisilik Olgegi (Hasta Versiyonu) hakkinda bilgi vermek, bu testler
arasindaki iliski iizerinde durmak ve normal populasyonun bu testlerden aldig
puanlari sunmaktir.

Yontem
Katilimcilar

Bu ¢alismaya katilan denekler, Istanbul Universitesi ilan panolarina
astlan, “kisiligin néropsikolojik boyutlarinin  arastirnldifi bir ¢alisma igin
goniilliller araniyor” ilanina cevap verenlerden ve g¢aligmaya ilgi duyan
goniillillerden secilmigtir. Denek segiminde, deneklerin zihinsel faaliyetlerini
etkileyen herhangi bir ilag kullanmiyor olmasina ya da bilinglerini kaybedecek
diizeyde travmatik kafa yaralanmasi ge¢irmemis olmalarina dikkat edilmistir.
Psikolojik ve nérolojik rahatsizhgi olmayan 45 saglikh kigiye Yap/yapma Testi,
Porteus Labirent Testi, Iz Siirme Testi (A ve B kismi) ve Rey Kompleks Sekil
Testi, FAS Testi, Yaratic1 Diigimme Testi ve Obje Cevirme Testi (OCT) Testi
uygulanmistir. 45 kisinin 24'ii kadin olup 21°i erkektir. Bu grubun yas
ortalamas1 26 olup (SS = 6.8) ortalama egitim diizeyi 16 yildir (SS=3.8).
Dencklerden biri solaktir. Bu 45 kiginin 34’iine Frontal Lob Kisilik Olgegi
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(FLKO) uygulanmig olup FLKO testini alan grubun 14 tanesi erkek, 20 tanesi
kadindir. Bu grubun ortalama yas1 24.6 (SS = 7.1), ortalama egitim diizeyi ise
15.1 (SS = 3.7) dir. 45 kisinin yamsira 12 kigiye sadece OCT testi uygulanmig
olup OCT testi toplam 57 kigiye verilmistir. 57 kisinin 22°si erkek 35’1 kadindr.
OCT testi uygulanan grubun yas ortalamasi 25.3 (S5=6.6), egitim diizeyi 15.7
vildir (§5=3.6}.

Aletler

Obje Cevirme Testi (OCT) (Object Alternation Test) (Freedman,
1990). Bu testteki performans, ¢oziim ¢ikarimmi gerektiren deneme sayisiyla
belirlenmektedir. Deneklere, bilgisayar ekraninda kirmizi ve mavi renkli iki kap
ve iki kabin ortasinda ve iist kisminda bir siire duran daha sonra kaybolan bir
madeni para gosterilmektedir. Deneklerden, bu madeni paranin hangi kabin
icinde oldugunu bulmalarn istenmektedir. Deneklere tercihlerinin  hemen
ardindan, tahminlerinin dogru mu yanlis mi oldugunu bildiren bir yazi ekranda
gosterilmekte ve boylece her tepkinin ardindan geri bildirim verilmektedir. Eger
denegin tercihi dogruysa, madeni para diger kabin iginde gizlenmektedir. Eger
denegin tepkisi yanligsa, denek dogru tepki verene kadar madeni para aymi
kabin i¢inde saklanmaya devam etmektedir. Denekler 12 kere pes pese madeni
paranin hangi kabin altinda oldugunu dogru olarak bilirlerse deneye son
verilmektedir. Denedin puanin hesaplanmasinda ise denegin pes pese 12 dogru
karart vermesinden hemen dnceki yanlig kararini kaginci denemede verdigine
bakilmaktadir. 50 tane denemeden sonra denek hala pes pese 12 defa dogru
cevap verememigse deneye son verilmektedir. Yani, bu testte maksimum
verilebilecek deneme sayisi 56°dir. Diigiik puan, OCT performansimin iyi
oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada total OC'T puaninin yanisira, deneklerin
perseverasyon puanlari hesaplanmigtir. Perseverasyon puaninin
hesaplanmasinda, deneklerin yanlis cevaplarina bakilmig ve deneklerin pes pese
verdigi en ¢ok yanlig cevap sayis1, perseverasyon puani olarak kaydedilmigtir.

Yap/Yapma Testi (Go/Nogo task) (Lapierre, Braun, Hodgins, 1995).
Bu test ii¢ kisimdan olugmaktadir. Her kisinda deneklere 50 ser deneme
sunulmaktadir. {lk 50 denemeden olusan birinci blokta sadece mavi kare
goriinmekte olup, dencklerden bilgisayar ekraninda mavi kare gordiiklerinde
bilgisayarin atlama tusuna olabildigince gabuk basmalari istenmektedir. ikinci
50 denemelik blokta ise ekranda bazen mavi kare bazen de 2x2 e¢m lik mavi arti
isareti goriilmekte olup dencklerden sadece ekranda mavi kare gordiiklerinde
tepki vermeleri, arti isareti gordiiklerinde ise tepki vermemeleri talimati
verilmektedir. Ugiincii blokta ise talimat degistirilmekte ve dencklerden sadece
art1 igareti gordiiklerinde atlama tusuna basmalari ve kare gordiiklerinde ise
tepki vermemeleri istenmektedir. Hem kare hem de art igareti ekranda random
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verlerde gézilkmektedir. Uyaranlar arasindaki siire de 100, 250, 400, 500, 750,
1000, veya 2000 millisaniye olarak yine random sekilde ayarlanmistir. Bu
galismada, deneklerin yap/yapma testinin ii¢ kismdan aldiklan reaksiyon
zamanlar {RZ) sunulmaktadir.

Kelime Akicilig1 Testi (Word Fluency Test (FAS Test)} (Goodglass &
Kaplan, 1972). Bu testte, deneklerden F, A ve S harfleriyle baslayan
olabildigince fazla kelime firetmeleri istenmektedir. Bu testteki, her bir harf i¢in
birer - dakika siire verilmekte olup test toplam ii¢ dakika siirmektedir.
Deneklerden kelime iretirken dikkatli olmalari, sehir ismi, &zel isim (&rn:
Ankara, Ahmet) ve fdrettikleri fiilin degisik hallerini (6rn: al, almak)
kullanmamalar istenmistir. Bu ¢aligmada, deneklerin iirettikleri toplam kelime
say1si lizerinde durulmugtur,

Yaratict Dilsitnme Testi (Divergent Thinking Task). Dencklerden bir
dakikalik siire zarfinda olabildigince ¢ok gazetenin farkli kullamim sekillerini
stylemeleri istenmektedir. Deneyci, gazetenin kivrilip sivrisinekleri 8ldiirmede
kullanabilecegi &rnegini verdikten sonra 1 dakikalik siire baglatilmaktadir. Bu
caligmada, deneklerin firetikleri toplam fikir sayisi fizerinde durulmustur,

Porteas Labirent Testi (Porteus Maze Task)} (Porteus, 1965). Bu
testte dencklerden labirentteki S harfinden baslayarak, kalemlerini kagittan
kaldirmadan, olabildigince ¢abuk bir sekilde labirentteki ¢ikis yolunu bulmalar
istenmektedir. Bu testi iyi bir sekilde basarabilmek igin iyi bir planmanin
yapilmasi ve labirentteki ¢ikmaz yollarin géz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Bu testi tamamlama siiresi bagimli degisken olup testi tamamlama siiresinin
uzun olmasi dorsalateral bozukluktan kaynaklanacagi seklinde yorumlanabilir.
Fakat kalemin kagittan kaldirilmasi veya labirentin igindeki gizgilerin iizerinden
geeme gibi kural ihlalini yansitan Q deBerinin yilksek olmasi ise orbitafrontal
lobtaki bozuklugun gdstergesi olarak yorumlanabilir. Bu ¢alismada, deneklerin
hem labirenti tamamlama siireleri, hem de Q degerleri hesaplanmigtir.

iz Siirme Testi A-B (Trail-Making Test (Parts A & B) (Reitan &
Wolfson, 1985). 1z siirme Testi, A ve B olmak iizere iki kisimdan olugmaktadr.
IIk kisimda deneklerden 8x11 ¢m lik kagit fizerinde 1 den 25 ¢ kadar
numarlandirilmig ve random olarak dagitilmig olan 25 tane daireyi birden
baslayarak sirasiyla 25°¢ kadar kalemlerini kagittan kaldirmadan ve hatasiz bir
sekilde olabildiklerince ¢cabuk birlestirmeleri istenmektedir. Deneklerin daireleri
birlestirmeyi bitirme zamanlary bu testten aldiklar puani gostermektedir. Testin
ikinci kisminda ise deneklerden kagittaki sayilarla (1-13) harfleri (A—I) sirayla
birbirlerine birlestirmeleri istenmektedir. (1-A-2-B-3-C gibi). Eger denek,
sayilarla harfleri birlestirmede bir harfi ya da sayiry1 atlarsa, deneklere geri

S o T P e T R T T T Y T T I I T o




PREFRONTAL LOB TESTLERL 9

bildirim verilmektedir. Bu testten alman puan, testtin tamamlanma siiresini
yansitmaktadir. Bu ¢aligmada, deneklerin hem testi tamamlama siireleri hem de
hata oranlar1 sunulmustur.

Rey-Osterrieth Kompleks sekil Testi (Rey-Osterrieth Complex
Figure Test (ROKST) (Lezak, 1995)). Bu testte, deneklerden dnlerine konulan
kompleks geometrik sekli kopya etmeleri ve kopya etme islemi bittikten bir
dakika sonra da hatirlayabildikleri kadariyla sekli yeniden ¢izmeleri
istenmektedir. Deneklerin bu testten aldiklart kopya ve hatirlama puanlarimi
hesaplamada, Lezak'm (1995) puanlama sistemi kullamilmistir. Deneklerin
organizasyon puanlarinin hesaplanmasinda ise Savage ve arkadaglarmm
hazirladiklar1 (Savage, Baer, Keuthen, Brown, Rauch ve Jenike, 1999)
puanlama sistemj kullanilmigtir. Deneklerin bu testin kopya ve hatirlama
lasmindan alabilecekleri en yiiksek puan 36 olup organizasyon lismmndan
alabilecekleri en yiiksek puan ise altidir. Deneklerin kopya ile hatirlama
denemeleri arasindaki bilgi kayb1 miktari (hatirlama orani), kopya puanindan
hatirlama puanin ¢ikarilmasi ve bu elde edilen puanin da kopya puanmna
béliinmesiyle bulunmustur,

Bu test iki kigi tarafindan ayr ayr puanlanmis olup bu iki testin puani
arasindald korelasyon katsayis1 .95 olarak bulunmustur,

Frontal Lob Kisilik Olgegi (Hasta Versiyonu) (FLKO) (Frontal
Lobe Personality Scale-Patient Version) (Grace & Malloy, 1992). Bu test
apati, dizinhibisyon ve yiiriitiicii fonksiyon olmak {izere ii¢ alt Slcekten ve
toplam 43 sorudan olugsmaktadir. Bu alt &lgekler, mesial/anterior singulate,
orbitafrontal ve dorsalateral prefrontal loblarlardaki geriliklerde goriilecek
semptomlarla ilgili itemleri igermektedir. Deneklerden, bu semptomlar1 hangi
siklikta gosterdiklerini besli skalada belirtmeleri istenmektedir.

Bu test, bu ¢aligmann ilk arastirmacisi (A.A) ve ingilizceye hakim
bagka bir kisi tarafindan, bir birinden bagimsiz olarak Ingilizceden Tiirk¢eye
cevrilmistir. Tki dili iyi derecede bilen iiiincii bir kisi tarafindan da bu iki
terciime kontrol edilip en iyi terciime segilerek, testin Tiirk¢e terciimesi en son
haline getirilmistir. Daha sonra tercimanlik yapmis bir kigi tarafindan, bu
terciimenin Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi yapilmistir (back—translation),
bu geri ¢eviri de bu galismanin aragtirmacilari tarafindan kontrol edilerek geviri
islemi tamamlanmustir. FLKO testi bu galismada kullanmadan énce, istanbul
Universitesi'nin degisik béliimlerinde okuyan 100 erkek, 58 bayan olmak iizere
toplam 158 ogrenciye uygulanarak cronbach alfa degeri bulunmustur. Testin
tamammnin cronbach alfa giivenirlilik katsayisi .72, apati alt dl¢eginin cronbach
alfa giivenirlilik katsayisi .59, dizinhibisyon alt dlgeginin cronbach alfa
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giivenirlilik katsay1 .50 ve dorsalateral/prefrontai alt dlgeginin cronbach alfa
giivenirlilik katsayisi ise .55 olarak bulunmustur.

Islem

Testleri uygulamaya gegmeden Once deneklere egitim durumu, yasi,
cinsiyeti, el tercihi, kafa yaralanmasi veya travmasi gegirip gegirmedikleri,
herhangi bir hastalifi olup olmadigy, ilag kullanip kullanmadiklari sorulmustur,
Deneyin basinda, deneklerin istedikleri zaman aragtirmayi birakabilecekleri,
istemedigi sorulara cevap vermeme hakkinin oldugu bildirilmistir. Testler, ya
psikoloji boélimiindeki biligsel psikoloji laboratuarmda ya da deneklerin
dikkatlarini dagitabilecek etkenlerin miimkiin oldugunca azaltildigi, sessiz bir
adada birinci aragtirmaci (A.A) tarafindan uygulanmigtir. Denekler, uygulamaya
tek tek alinmiglardir. Uygulama siiresi, denegin performansina gire degismis
olup deney 35-50 dakika arasmda siirmiigtiir. Caligmadaki testlerin bir kismi
bilgisayardan sunulmus bir kismi da kagit kalem testi olarak verilmistir. OCT ve
Yap/Yapma Testinin uygulanmasinda bilgisayar kullanilmigtir. Bu testlerin
bilgisayar versiyonu, Coheu ve arkadaslari (1993) tarafindan gelistirilen
PsyScop deneysel dizayn programi kullanilarak hazirlanmis olup, deneklerin
reaksiyon zamanlar1 bu program aracihgiyla Slgiilmiistiir, Calismaya,
bilgisayardan sunulan testlerle baslanmig, daha sonra kagit kalem testlerine
gecilmistir. Calismanin sonunda ise deneklere galigmayla ilgili detayli bilgi
verilmistir,

Istatistiksel ~ degerlendirmeler “MYSTAT” istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. Bu ¢alismada, saglikli deneklerin noropsikolojik test
bataryasindaki her bir testten elde ettikleri puanlarla ilgili ortalama puanlar,
standart sapma degerleri ve ranj hesaplanmig; erkek ve kadin denekler
arasindaki performans farklarinin anlamli olup olmadiginin tesbitinde “t testi”
analizi ve testler arasinda korelasyonun hesaplanmasinda Pearson momentler
carpim korelasyon teknigi kullanilmistir,

Sonuclar
Tamimlayzc analizler

Deneklerin her testten elde ettigi puanlar ayr1 ayr1 tablolarda
gosterilmigtir. Tablo 1'de, OCT testinden eide edilen tanimlayict istatistikler
sunulmustur. Tablo 1 incelendiginde, kadinlarin erkeklere gore OCT testindeki
paterni daha ¢abuk bulduklar (t= -2.245, 8S8=55, p < .03) ve daha az
perseverasyon gosterdikleri goriilmektedir (1= -2.028, 58=55, p < .05).
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Tahlo 1. Obje Cevirme Testi Sonuglars

Toplam Denek sayist (N = 57)

Ortalama 55 Ranj
OCT Puyam 15.1 12.5 47.0
OCT Perseverasyon 44 6.9 48.0
Erkek Grup=22

Ortalama S8 Ranj
OCT Puam 19.6 139 42.0
OCT Perseverasyon 6.6 10.7 47.0
Kadin Grup =35

Oﬁalama S8 Ranj
OCT Puam 12.2 10.7 47.0
OCT Perseverasyon 29 1.8 7.0

Deneklerin Yap/Yapma Testi, Porteus Labirent Testi, Iz siirme Testi (A
ve B Kismi), Rey Kompleks Sekil Testi, FAS Testi, Yaratict Diiglinme
Testinden ve FLKQO testinden elde ettikleri ortalamalar Tablo 2-8de
sunulmaktadir. Tablo 4 incelendiginde, Yap/Yapma testinin ti¢ blogunda da
kadin deneklerin RZ’inin erkek deneklere gore daha uzun olup sadece ikinci
bloktaki RZ’1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 2.674, SS=43, p
< .01). Bunun yamisira Porteus Labirent testinde, erkek ve kadin denekler
arasindaki RZ farki anlaml olmaya yakin bir diizeyde bulunmustur (p < .09).
Geri kalan nbropsikolojik dlgiimlerde ve FLKO'de anlaml diizeyde cinsivet
farkhilig goriillmemistir.
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TFablo 2. Kelime Akictlipt Testi Puanlan (FAS Test)

Toplam Grup (N= 45)

Ortalama S8 Ranj
Toplam Kelime Sayis. 37.6 8.4 37.0
F Harfi Baglayan 9.7 3.0 13.0
A Harfiyle Baslayan 14.2 4.1 20.0
S Harfiyle Baglayan 13.8 3.1 13.0
Erkek Grup =21

Ortalama sS Ranj
Toplam Kelime Sayist 392 8.4 29.0
F Harfi Baglayan 9.8 3.1 13.0
A HarfiyleBaglayan 15.0 4.9 19.0
S Harfiyle Baglayan 14.2 31 11.0
Kadmn Grup =24

Ortalama S8 Ranj
Toplam Kelime Sayist 36.2 83 37.0
F Harfi Baslayan 9.6 2.9 13.0
A Harfiyle Baslayan 13.4 3.3 15.0
S Harfiyle Baglayan 13.5 3.1 . 13.0

Tablo 3. Yaratict Diisiinme Testi Puanlari

Toplam Grup {N = 45}

Ortalama S8 Ranj
Puan 5.8 22 8.0
Erkek Grup = 21

Ortalama S8 Ranj
Puan 6.0 2.2 8.0
Kadin Grup =24

Ortalama SS Ranj

Puan 5.6 2.1 7.0
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Tablo 4. Yap/yapma Testi {Ortalama Reaksiyon Zamani) Puanlarn

Toplam Grup (N=45)

Ortalama S8 Ranj
1.Blok 295.8 ms 36.0ms 191.8 ms
2.Blok 457.1 ms 46.9 ms 208.0 ms
3.Blok 461.9 ms 46.1 ms 183.3'ms
Erkek Grup =21

Ortalama S8 Ranj
1.Blok 288.7 ms 33.4 ms 149.0 ms
2.Blok 438.4 ms 42.2 ms 157.6 ms
3.Blok 450.4 ms 47.6 ms 174.0 ms
Kadin Grup =24

Ortalama 38 Ranj
1.Blok 302.0 ms 389 ms 191.8 ms
2.Blok 473.5 ms 45.5 ms 165.3 ms
3.Blok 472.2 ms 43.2 ms 177.3 ms

ms = milisaniye

Tablo 5. Porteus Labirent Testi (Test Tamamlama Zamani ve Q-Puam)

Toplam Grup (N =45)

Qrtalama SS Ranj
Tepki Zamant 57.5s 51.1s 25505
Q-Puant 154 10.9 45.0
Erkek Grup=21

Ortalama S8 Ranj
Tepki Zaman 4395 264 s 87.0s
Q-Puany 16.5 11.9 43.0
Kadin Grup =24

Ortalama S8 Ranj
Tepki Zaman 69.5s 63.8s 2540 s
Q-Puanm 14.4 10.3 42.0

s = saniye
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Tablo 6. Iz Stirme Testi Puanlart (Testi Tamamlama Zamant ve Hata Orant)

Toplam Grup (N = 45}

Tepki Zamani (A Kismi)
Hata Oran1 (A Kismi)
Tepki Zamani (B Kism)
Hata Orani (B Kismu)
Brkek Grup =21

Tepki Zamam (A Kismi)
Hata Oram (A Kismi)
Tepki Zamani (B Kismi)
Hata Oran1 (B Kism)
Kadin Grup =24

Tepki Zaman: (A Kismi)
Hata Orant (A Kismi)
Tepki Zamani (B Kismi)
Hata Oram (B Kismi)

5 = saniye

Ortalama
3295
0.57
5765
0.8

Ortalama
3435
0.38
58.65
0.71

Ortalama
31.8s
0.75
56.8s
0.87

5s
13.7s
0.9
1515
0.8

58
1755
0.7
13.85
0.7

S5
955
1.07
1645
09

Ran
79.0s
3.0
83.0s
3.0

Ranj
77.0s
3.0
54.0s
2.0

Ranj
39.0s
3.0
83.0s
3.0
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Tablo 7. Rey-Osterrieth Kompleks Sekil Testi Puanlarn

Toplam Grup (N = 45)

Kopya Organizasyonu
Kopya Dogrutugu
Hatirlama Dogrulugu
Hatirlama Orani

Erkek Grup =21

Kopya Organizasyonu
Kopya Dogrulugu
Hatirtama Dogrutugu
Hatirlama Orani

Kadin Grup =24

Kopya Organizasyonu
Kopya Dogrulugu
Hatirlama Dogrulugu

Hatirlama Orani

Ortalama
4.8

345

234
3%

Ortalama
4.6

344

23.1

32 %

Ortalama
49

346
23.7

33 %

S5

1.39
1.80
593
17 %

S8

1.56
223
6.82
19 %

S
1.25
137
521
17 %

15

Ranj
4.0
8.0
27.5
76 %

Rang
4.0
8.0
27.5
76 %

Ranj
3.0
5.0
20.5
60 %
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Table 8. Frontal 1ob Kisilik Olgegi Puanlar (FLKG)
Toplam Grup (N =34)

Ortalama S8 Ranj
Toplam Puan 94.1 14.3 64.0
Dizinhibisyon 29.8 5.5 22.0
Yirditiict islev Eksikligi  38.8 . 6.8 35.0
Apati 25.3 5.8 21.0
Erkek Grup = 14

Ortalama S8 Ranj
Toplam Puan 97.1 12.9 46.0
Dizinhibisyon 311 6.4 19.0
Yiriitiictl islev Eksikligi 39.5 6.2 25.0
Apati 258 4.5 14.0
Kadin Grup =20 .

Ortalama S8 Ranj
Toplam Puan 92.1 15.1 63.0
Dizinhibisyon 28.9 4.9 19
Yirditeieii islev Eksikligi =~ 38.2 7.3 320
Apati 25.1 6.6 21.0

Testler arasmdaki korelasyonlar

Beklenildigi gibi yasla egitim diizeyi arasinda oldukga yiiksek pozitif
bir korelasyon bulunmustur (r = .74, p <.01). Bunun yamsira, yag ile FAS
testinde {iretilen kelime say1 arasinda (r = .42, p <.01) ve Yap/Yapma Testinin
birinci kismindaki RZ ortalamasinda (r = .41, p <.01) orta derecede bir
korelasyon bulunmugtur. Geri kalan niropsikolojik testlerin hig birisiyle yas
arasinda anlamh bir iligki goriilmemistir. Egitim diizeyiyle FAS testi
performansi arasinda orta derecede bir iligki bulunmusken (r = 41, p <.01),
egitim diizeyiyle Porteus Labirent testi tamamlama siiresi arasinda negatif bir
korelasyon bulunmustur (r = =31, p <05). Yani, egitim diizeyi arttik¢a,
labirentteki ¢ikis yolu bulmak igin daha az zamana ihtiyag duyulmaktadir. Son
olarak, egitim diizeyiyle FLKO testinin yiiriitiicii fonksiyon ve dizinhibisyon alt
6lcegi puanlar arasinda negatif korelasyon bulunmusgtur, (sirasiyla, r = -37, p <
.05 ve r = -35, p < .05). Egitim diizeyi ile “Frontal lob 6lgegi” arasinda neden
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boyle bir iliski goriildiigli belirsizdir, Negatif korelasyon goriilmesinin
sebeplerinden biri, degisik problem ¢ozme stratejilerinin  yiiksek egitim
diizeyiyle birlikte artmasi olabilir. Problem ¢tzme yeteneginin artmasi da
yiiriitiicii iglevleri ve diirtii kontrolunu arttirmaktadir, Ya da bir nceki sebebin
tersing, biligsel yetersizligin egitimde ilerlemeye mani clmasi nedeniyle sadece
frontal iglevleri normal olanlar, egitimin iist asamalarina gecebildiginden egitim
diizeyiyle FLKO arasinda negatif bir korelasyon bulunmus olabilir. Bu
faktorlerin birbirlerini etkilemeleri de miimkiindr,

Diger durumlarda ise egitim diizeyiyle diger testler arasinda anlamli bir
iliski goriilmemistir. Beklenildigi gibi, klasik frontal yiirGtiicii testler arasinda
pozitif bir iliski goriilmistiir. Ornegin, FAS testiyle Yaraticihik Testi arasinda (r
= .46, p <.01) ve Iz Siirme Testiyle (kisim B) Porteus Labirent Testi arasinda (r
= .52, p <.01) pozitif bir iliski goriilmiistiir. [z Stirme Testinin A kismiyla
Porteus Labirent Testi arasinda hig bir iliski yoktur. Bunun yanisira, Porteus
Labirent Testiyle (testi tamamlama siiresi) Rey organizasyon puani arasinda
(sirasiyla, r = —.44, p <.01) ve Rey hatirlama puaniyla {(dogruluk puani) Porteus
Labirent Testi {testi tamamlama siiresi) arasinda negatif bir iligki goriilmiistiir {r
=—40, p <.01). Diger bir deyisle, Porteus Labirent testindeki diisiik performans,
ROKS testinin az oranda hatirlanmasiyla ve kopya lkisminda seklin kot bir
sekilde organize edilerck kopya edilmesiyle iliskilidir. Boylece, seklin kopya
kismu siiresince seklin bozularak ¢izilmesi sézel olmayan hafiza eksikliginden
daha  ¢ok, kodlamada  etkili  bir  organizasyon  stratejilerinin
vapilandirilmasindaki basarisizlifl yansitabilir, Son olarak, ROKS testinin
hatirlama oram {bilgi kayb1) kismindan elde edilen puanlarla, iz siirme testi—B
kismindan elde edilen puanlar arasinda pozitif (r = .45, p <.01) bir korelasyon
goriiliirken, ROKS testinin kopya edilmesinden 1 dakika sonra hatirlamasindan
elde edilen puanlarla [z Siirme Testi-B kismindan elde edilen puanlar arasinda (r
=.— 48, p <01) ve ROKS testi organizayon kismindan elde edilen puanlatla, Iz
Siirme Testi-B kismindan elde edilen puanlar arasinda orta derecede negatif
korelasyon goriilmiistlir (r = . —~ 36, p <.03).

Beklenilenin aksine, OCT puani ve Yap/Yapma Testinin zit bloklardan
elde edilen RZ arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Fakat, OCT testi
(perseverasyon puani) ve FAS testi siiresince kurali ihlal etme arasinda oldukga
yitksek pozitif bir korelasyon vardir (r = .60, p <.01). Onceki ¢alismalar, OCT
testinden alman skorlarin, orbitafrontal bozukluklara karsi olduk¢a duyarh
oldugunu gdstermektedir. Bir ¢ok ¢aligmanin sonucu, orbifrontal korteksin
normalden az uyarilmasinin diirtii kontrolu ve dizinhibisyonun bozulmasindan
sorumlu oldugunu gostermektedir,
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Tartisma

Mevcut ¢alismanin amaci, orbitafrontal veya DLPF bozukluga duyarh
olan testleri tanitmak, bu testler arasindaki iliski iizerinde durmak ve saghkl
populasyonun bu testlerden elde ettikleri puanlar: frontal lob bozukluklariyla
ilgilenen arastirmaci ve klinikgilerin hizmetine sunmaktir.

Frontal lobu hasarli insanlarla yapilan ¢alismalar ve iglevsel
ndrogdriinteleme  ¢alismalarindan elde edilen veriler, bu aragtirmada
kullandigimiz testlerin frontal lob bozukluklarina duyarli oldugunu ileri
siirmektedirler., Bir ¢ok veri, bu aragtirmada kullanilan deneysel testlerin
¢ogunun beyindeki belli bir bélgenin islevlerine karst duyarli oldugunu
gostermektedir. Kisacasi arastirma sonuglari, bu testlerden elde edilecek
verilerin beynin degigik kisimlarinin fonksiyonu hakkinda bize bilgi vermeyip
sadece orbitafrontal veya dorsalateral frontal lob gibi belirli bélgelerin isleyisi
hakkinda bilgi verecegini gostermektedir,

Omegin, OCT - testindeki kuralin bulunmasmdaki giigliikkler insan ve
primatlarin orbitafrontal lobundaki bozuklarla iligkilidir (Freedman, Black,
Ebert & Binns, 1998; Mishkin, 1964; Mishkin, Vest, Waxlex & Rosvold, 1969;
Pribram & Mishkin, 1956). Néropsikiyatri alaninda yapilmis ¢alismalarn giz
oniine aldigimizda, orbitafrontal korteksin devaml degisen miikafat ve cezaya
karsi duyarlihg belirleyebilecegini ve bdylece bireylerin sosyal g¢evreye ve
diger tehlike igerikli ortamlara tepkilerini ayarlamada olduk¢a 6nemli rol
oynayabilecegini ileri siirebiliriz. Béylece, OCT testindeki diisiik performans
yani bu testteki kurali bulmanin uzun zaman almasi ya da bulunamamasi,
testteki ceza ve miikafatla ilgili geri bildirimin etkili bir sekilde iglenemedigini
gastermektedir. Orbitafrontal lobunda bozukluk olan denekler, dnceden efer
para mavi kabm altinda demigler ve ekrandan “cevabiniz dogru” talimatini
almiglarsa, para yeni denemede kirmizi kabin altinda olmasina ragmen 1srarla
para mavi kabin altinda demeye devam etmektedirler. Diger bir deyisle,
dnceden dogru olan mavi kabi se¢tiklerinde ekranda “cevabiniz yanlig” uyarisini
almalarina ragmen, yeni geri bildirimi degerlendirmede zorluk ¢ekmektedirler.
Bdaylece orbitafrontal lobunda bozukluk olanlar, OCT testindeki dogru segenegi
bulmakta normal gruba gére daha uzun denemeye ihtiyag duymaktadirlar.
Meunier, Bachevalier ve Mishkin (1997), orbitafrontal lobunda hasar olan
primatlarin  obje-miikafat arasindaki baglantiyi kurmada zorlandiklarini
bildirmigtir. Ayn1 zamanda Rolls (1995), orbitafrontal bd&lgenin uyaranin
takviye deferini belirledigini ileri siirmektedir. Antisosyal kisgilerin OCT
testinden iyi bir performans elde edememesi, antisosyallerin, davranislarimizi
belirlerken kullandigimiz ceza ipuglarini basarili bir gekilde kullanmada yetersiz
olduklarinin géstergesi olabilir (Dinn & Harris, 2000).
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Yap/Yapma Testinin zit bloklar kismindaki RZ farkliliklari ve bu
testteki yanlis yapmayla OCT performans: arasindaki giiglii korelasyon,
orbitafrontal sistemin degisen ihtimal durumlarina gére davranigin manipule
edilmesinden sorumlu oldugunu gostermektedir. Ayrica bu  korelasyon,
orbitafrontal lobun &nceden gegerli olan kurali yeni duruma gore
degistirebilmesinden ve Sneeden gegerli olan tepkinin bastirilmasmdan sorumlu
oldugunu gostermektedir. OCT testi denegin pozitifi ve negatif geribildirim
bilgisini islemesini gerektiren orta zorluk derecesinde bir ¢ikarim testi olarak
goriilmektedir. Hasarh hayvanlarla yapilan ¢aligmalar, OCT performansindaki
gerilik ve orbitafrontal bozukluk arasindaki iliski konusunda bize bilgi
saglayabilir. Kesner (1992), orbitafrontal bolgesi hasarlanmis hayvanlarin,
neyin  6diil olarak degerlendirecegi  konusunda oOnceki  deneyimleriyle
‘“uyusmayan bir durumda, eski davramglarini birakip yeni duruma adapte olmada
glicliik ¢ektiklerini bildirmiglerdir. Kisacasi, orbitafrontal korteksi hasarli
hayvanlarda, énceden &diillendirilen tepkilerin sonmesinin uzun zaman aldig
goriilmiistiir.

Yap/Yapma Testlerinden etkili bir performans elde edilmesi, yeterli
dikkat ve diirtii kontroliinii gerektirmektedir. Kisacasi, bu test frontal alana
duyarli bir test olarak nitelendirilmesi gerekmektedir. Ancak, sosyal biligsel
yetersizlik, dizinhibisyon ve o6nceden gegerli olan paternin bastirilmasini
gerektiren norobiligsel gorevlerden diisiik performans elde edildigi durumlarda,
biitiin frontal alandan bahsetmek yerine sadece orbitafrontal ve ventral
prefrontal sistemlerden bahsedilebilir. Ornegin, Yap/Yapma Testi sirasinda
onceden  dogru  olan  tepkilerin  bastinlmasinda  giiglik  ¢ekme,
ventral/orbitafrontal lobtaki geriligi gosterebilir. Bazi1 ¢aligmalar, Yap/Yapma
Testinde performans geriliginin (RZ'nin yavas olmasi ve yanhs yapma siklif1)
orbitafrontal hasarlarla iliskili oldugunu gostermistir (Malloy, Bihrle, Dufify &
Cimino, 1993; Whyte, Flemeing, Polansky, Cavallucci & Coslett, 1998). Fakat,
nérogdriintilleme ¢alismalari ¢ocuklarda ve yetiskinlerde Yap/Yapma Testi
siiresince orbifrontal bélgenin yamsira dorsalateral-prefrontal bélgenin de
aktive oldugunu gostermektedir (Casey, Trainor, Orendi, Schubert, Nystrom,
Giedd, Castellanos, Haxby, Noli, Cohen, Forman, Dahi & Rapoport, 1997).

Bozulmus kelime akiciligi, DLPF bozuklugunu yansitabilir. PET ve
bélgesel sercbral kan akisi (rfCBF) ¢alismalarindan elde edilen veriler, FAS testi
siiresince anlamli oranda serebral kan akiginda artma oldugunu ve DLPF
korteksin aktivitesinin arttigimi géstermistir (Cantor—Graae, Warkentin, Franzen
& Risberg, 1993; Warkentin, Risberg, Nilsson, Karlson & dig., 1991).
Warkentin, Risberg, Nilsson ve Karlson (1991), FAS testi siiresince fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiillemeyi (fMRI) kullanmiglar ve frontal lobunda hasar
olmayan dencklerin DLPF bolgesindeki aktivitede artis  oldugunu
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bildirmiglerdir. Frith, Friston, Liddle ve Frackowiak (1991) ise PET kullanarak
ortografik sozel akicilik testi siiresince DLPF bolgedeki aktivitenin arttigini
gormiislerdir. Aymi zamanda, dorsalateral bilgesi hasarlanmis Kisilerin FAS
testinden ve frontal yiiriitiicii islevlerle ilgili klasik testlerden (érn, iz Siirme
Testi-B kismi) diigiik puanlar aldig1 gézlenmistir,

ROKST'inde iyi performans gisterilmesi, organizasyonel stratejilerin
kullanilmasini gerektirmektedir. Bu stratejiler ise DLPF korteks tarafindan
yonetilmektedir. Bu testteki asagida maddelenen performans kaliplari DLPF
bozukluguna isaret edebilir. Bu performans kaliplar: 1) Normallere gore
ROKST'in kopya kismindan diisiik puan alinmasi, 2) normallere nazaran bu
sekli kopya etme esnasinda organizasyona daha az dikkat edilmesi ve boylece
normallerden daha diisiik organizasyon puani alinmasi, 3) kopya puanlarryla
hatirlama puanlart karsilagtinldifinda, yiizde hatirlama oranlarinda gruplar
arasinda anlamli bir fark olmamasidir. Frontal hasan olanlarla olmayan
deneklerin hatirlama orani arasinda anlamli bir fark olmamasi, frontal lob
bozuklugu ve ROKST arasindaki iliskinin sézel olmayan hafiza eksikliginden
daha ¢ok kodlamada, etkili organizasyonel stratejilerin kullanilmasindaki
basarisizliktan kaynaklandigini gostermektedir.

Bu ¢alismada kullanilan Porteus Labirent Testinden iyi bir performans
alinmast ise labirent icindeki gikmaz yollarin gz Oniine alinmasm ve
ROKST'de oldugu gibi iyi bir planlama yetenegini gerektirmektedir. Bu
nedenle, Porteus Labirent Testi puanin (tamamlama siiresi) DLPF korteksteki
bozukluga, Q puanmin (kural ihlali} ise OFK'teki bozukluga duyarli oldugu
kabul edilmektedir.

Ozetle, norogériintiilleme ve insan hasarlariyla ilgili literatiir, prefrontal
boélgenin gerek anatomik olarak gerekse fonksiyonel olarak farkls alt sistemlere
boliinebildigi diisiincesini desteklemektedir. Buna ragmen, prefrontal lobtaki
hasarlara duyarh testlerden elde edilen verileri degerlendirirken, nérobilissel
testlerin sadece norofizyolojik fonksiyonlarin dolayh &lgiimleri oldugu_ve bu tiir
testlerin tami konulma degerinin tartisildigi unutulmamalidir. Ayni zamanda, bu
¢calismada sunulan normal populasyondan elde edilen veriler norm olarak
kullanilmak istendiginde, bu verilerin sadece ¢alismaya katilanlarin yas grubu
ve egitim diizeyi igin gegerli oldugu da akildan ¢ikarilmamalidir. Bu ¢alismaya
dahil edilmeyen yas ve ggitim gruplar igin hala veri toplama ¢alismalari devam
etmektedir.
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Sonug

Bu c¢aligmada, saglkli bir grubun orbitafrontal veya dorsalateral
kortekse duyarli yedi néropsikolojik test ve bir frontal lob kisilik skalas: testi
olmak {izere toplam sekiz testten elde ettigi veriler sunulmus ve bu testler
arasinda iligki tizerinde durulmugtur. Genel olarak, elde edilen sonuglar bilinen
prefrontal alt sistemlerin iglevleriyle parelellik gdstermistir. Bu g¢aligmada
sunulan testlerden elde edilen verilerin, frontal lob sendromu oldugu
siiphelenilen hastalarin incelenmesi sirasinda klinisyenlere yararh olabilecegi
imit edilmektedir.
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