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NÖROPSİKOLOJİK TESTLERİN 
TEDAVİDE- KULLANIMI 

Buket ERKAL* 

Nöropsıkolojık değerlendirme, beyin hasarı ya 
da organısıteyı incelemek gibi eski terimlerin yerini 
alan yeni bir terimdir Nöropsıkolojık değerlendir
me, birincil olarak beyin hasarına bağlı davranışsal 
bozulmaların varlığının zamanında ve doğru olarak 
saptanarak anlaşılmasına ve psikiyatrik veya psi
kopatolojik belirtilerle ayrımına yönelik değerlendir
medir Bu değerlendirme, birden fazla ölçü aracı
nın (testin) bırarada kullanılarak çeşitli beyin 
fonksiyonlarını ölçmeyi amaçladığı bir batarya ile 
yapılabildiği gibi, tek tek belirli testlerin kullanılma
sıyla da yapılabilir Testler, beyindeki yapısal hasa
rın neden olmuş olabileceği tum fonksiyonel alan
ları tarayarak, bu alanlara ait olarak davranışa 
yansıyan fonksiyonel bozulmaların yer ve türleri 
hakkında veri sağlamaktadırlar Bu yolla psikolojik 
ya da organik -beyin hasarına bağlı- davranış bo
zukluklarının ayırıcı tanısına ulaşmada buyuk kat
kıları olmaktadır 

Klinik psikolog veya nöropsıkolog ise ayırıcı tanı 
sorunları ile en sık karşılaşan kışıdır Bir davranış
sal bozukluğun organik veya fonksiyonel (psikolo
jik) kökenli olup olmadığı sorusunu içeren ayırıcı 
tanı sorunu genellikle ıkı yollama kaynaklıdır Nöro
log veya diğer tıp uzmanları hastaların yakınmala
rının belirgin fonksiyonel özelliklen içerdiğinden 
kuşkulandıklarında, bir klinik psikologun ve/veya 
noropsıkoloğun yardımına veya goruş ve değerlen
dirmesine başvurmaktadır Aynı şekilde duygusal 
veya davranışsal bozukluklarla uğraşan klınısyen-
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ler de hastanın yakınmalarının altında organik bir 
temelin olabileceği kuşkusunu taşıdıkları durumlar
da gönderme yapmaktadırlar 

Bu gibi hastaların çoğunda yapılması olası bazı 
tanı hataları vardır Bunları başlıca uç grupta topla
yabiliriz 1 Tıp hata grubunda, fonksiyonel/ 
psikolojik çözüm gerektiren, örneğin, psıkososyal 
strese dayalı bir belirti veya belirtiler oruntusune fi
ziksel bir hastalık tanısının konması, 2 Tıp hata 
grubunda, organik temelli belirtilere fonksiyonel/ 
psikolojik bozukluk tanısının konması, 3 Tıp hata 
grubunda ise organik kökenli bozukluklar arasında 
da ayırıcı tanıya gıdılememesı yeralmaktadır (Gold-
steın SHersen, 1990) 

Bu olasılıklar da göstermektedir ki, birtakım or
ganik bozukluklar ve fonksiyonel belirtiler, davra
nışsal, duygusal bozuklukların hem nedenleri hem 
de belirtileri türünde bir oruntu tablosu oluşturabilir
ler Birçok beyin hasarına bağlı bozukluğun, özel
likle hastalığın ilk aşamalarında gözlenen davranış
sal belirtilen ile fonksiyonel/psikolojik bozukluğa 
bağlı davranışsal belirtilen arasındaki aynılık veya 
bınışıklıkler, orn , başağrısı, başdonmesı, goz kızar
ması, bellek kaybı, düşüncede yavaşlama, acaıp 
duyumsamalar, vb, anılan tanı hatalarının sıklıkla 
ortaya çıkmasına neden olabilmektedir Bu ve ben
zen belirtiler her ıkı durumun da temsilcileri olabilir
ken, organik eleman taşıyan psıkotık durumları or
ganik beyin hasarına bağlı belirtilerden ayırdetmek, 
nevrotık durumları ayırdetmekten daha guç olabil
mektedir Çunku psikoz belirti tablosunda dikkat, 
düşünce ve bellek işlevleri gibi bilişsel süreçlerin 
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bozulması, beyin hastalıklarına bağlı belirti tablo-
suyla daha çok benzerlik taşır Psıkotızm belirtilen 
ile karışabilecek birçok organik temelli birincil belir
tiler, duygulanım veya kişilik değişmesi, düşünce
de karışıklık, yönelim bozukluğu, sanrı, varsam, 
garip düşünceler, izlendiği ya da çağrı aldığına dair 
fikirler, vb gibi şizofreni ya da diğer bazı afektıf 
(duyuşsal) psikozlara ait davranışsal belirtilerdir 
(Lezak, 1983) 

Klinik psikologlar veya nöropsıkologlar, çoğun
lukla işte bu oruntu içinde doğru tanıya ulaşma 
güçlüğünün giderilebilmesi için hekimle işbirliğine 
giren kışıdır Ayırıcı tanıya ulaşmak için yapacağı 
değerlendirmede, hastanın vak'a incelemesi dik
katle yapılmalı, klinik değerlendirmesine ek olarak 
hangi uygun testlerin ayırıcı tanıya ulaştırabileceği 
hakkındaki yordamalarını dikkat ve seçicilikle yap
malıdır Ayrıca, bu klinik değerlendirme surecinin 
her aşamasında gözleyebileceği herhangi bir kişilik 
değişikliğine ya da bellek, düşünce içeriği ve ko
nuşmadaki değişmelere duyarlı olmalıdır 

Beyin hasarı ya da organısıteyı incelemek gibi 
eski terimlerin yerini alan "nöropsıkolojık değerlen
dirmedin başlıca uç amacı şöyle özetlenebilir 
Tanı, hastanın tanı sonrası tedavi ve bakımı için 
önemli bilginin sağlanması ve araştırma 

Nöropsıkolojık değerlendirme birden fazla olcu 
aracının bırarada kullanılarak çeşitli beyin fonksi
yonlarının taranması şeklinde bir test bataryası uy
gulanmasıyla yapılabildiği gibi, tek tek kuçuk testle
rin kullanımı ile de yapılabilmektedir Batarya, 
beyindeki yapısal hasarın neden olmuş olabileceği 
tum fonksiyon alanlarını değerlendirmek için daha 
uygundur Bilişsel testler, bunlar içinde tanıya en 
iyi götürenler olarak tanımlanırlar Klinik açıdan ge
leneksel olarak odak noktası, beyin hasarlı hasta 
ların erken ve doğru tanısı olmuştur, çunku, gecik
me olumle sonuçlanabılmektedır Ayrıca, yalnız 
beyin bozukluğu olan hastalarla psikiyatrik hastalar 
değil, normal bireylerin fonksiyonları, yaşlanma ve 
doğurguları da incelenen konular olmaktadır 

Ayırıcı tanıya gidebilme konusunda uygulama 
sonuçları bakımından katkıları uluslararası yayın
larda belirginleşen testlerden bu yazıda yalnız bir
kaç örnek vermek yeterli olacaktır Zira bu yazı, 
meslektaşım Sayın Prof Dr Sırel Karakaş ve oluş

turduğu çalışma ekibinin, yaklaşık bir yıldır TÜBİ
TAK destekli olarak yürüttükleri "Nöropsıkolojık 
Testlerin Standardızasyonu" isimli projenin içeriği
ne bir geçiş, bir değerlendirmedir 

Nöropsıkolojık Test örneklen 

A REY İŞİTSEL-SÖZEL ÖĞRENME TESTİ 
(The Rey Audıtory-Verbal Learnıng Test-AVLT) 

Bu test, bellekle ilgili hem de deneysel psikolojik 
çalışmalarca belirlenen parametrelerin sayısal de
ğerlendirmesini yapabilmektedir Testi kullanan kılı-
nık psikologların test hakkında oldukça olumlu gö
rüşleri vardır Çunku test kolay uygulanabilir, 
puanlaması basittir ve belleğin birçok yönüyle ince
lenmesine olanak vermektedir Bir diğer özelliği de 
değişik klinik evrelere uygulanabilir olmasıdır (Mun-
gas, 1991) Rey Testı'nın tanı amacıyla kullanıldığı 
bazı araştırmaların bulgularını şöyle özetleyebiliriz 

* Genellikle psikiyatrik hastalara uygulanmış, 
örn , amnezık, ciddi kafa travması geçirenler, dik
kat azalması olan hastalar, şizofreni ve diğer bazı 
psıkotık olmayan psikiyatrik hastalar Testin belirli 
sayıdaki bazı parametrelerinin gruplararası ayrım 
yaptığı, ayırıcı tanı kolaylaştıran bulgular verdiği 
gözlenmiştir (Rosenberg & ark , 1984) 

* Genel olarak bellek-kaybı olan ve bellek kaybı 
olmayan hastaların karşılaştırılması sonucunda, 
bellek kaybı olmayan normal grubun testte anlamlı 
düzeyde daha başarılı oldukları doğrultusunda bul
gular vardır (Rosenberg & ark , 1984) 

* Yaş ve Rey Testi puanları arasındaki etkileşi
me ait bulgular ise yaşın ilerlemesi ile test puanları
nın duştuğu doğrultusundadır Yaşla ilgili çalışma
lar bu yönlü hipotezleri genellikle doğrulamaktadır 
(Query&ark, 1983) 

Rey testi gibi olcu araçlarının onemı, bellek 
fonksiyonlarını geçerli bir şekilde değerlendirme 
olanağını vermeleridir Bu hastayı tanı açısından 
doğru ve daha iyi anlamayı onun yaşamını düzen
lemesine yardımcı olmayı kolaylaştıracaktır Çoğu 
zaman geniş kapsamlı bir bellek bataryası uygula
mak olası değildir Sözel öğrenme ve kısa sureli 
belleğin tanı ve değerlendirmesinde AVLT gibi test
lerin yeterli olabileceği görülmektedir 

m 



K R İ Z 

B VVECHSLER BELLEK ÖLÇEĞİ-
GELİŞTİRİLMİŞ FORMU (VVecnsler Memory 
Scale-Revısed-WMS-R) 

On uç alt testten oluşan sözel bellek, çağrışım
sal bellek, kısa sureli bellek, uzun sureli bellek 
fonksiyonlarını ölçen bir bellek testidir Medıal tem-
poral lob ve hıppokampus fonksiyonlarına duyarlı 
olduğu bilinmektedir 

C VVISCONSIN KART EŞLEME TESTİ (VVIS-
consın Card Sortıng Test-WCST) 

Krapelın'den bugüne araştırmacılar şizofreni
lerde belirli lokalıze beyin lezyonları ve fonksiyon 
bozuklukları bağlantısı aramışlardır Son yıllarda 
beyin fonksiyonları ile ilgili nöropsıkolojık, nörofız-
yolojık ve görüntüleme çalışmalarının sayısı, özel
likle bu fonksıyonlardakı bozulmaları sayısal olarak 
değerlendirmek ve tanıya gidebilmek için artmıştır 
Bu amaçlarla uygulanan nöropsıkolojık test sonuç
larının bir kısmı şızofrenık hastalarda diğerlerine 
oranla beynin sol hemısferınde bir bozukluk oldu
ğuna dair sonuçlar vermiştir (Goldberg & ark, 
1987, Anderson & ark ,1991) Frontal lob, özellikle 
prefrontal lob fonksiyonlarına duyarlı olan WCST 
planlama, dikkat, çalışan bellek, perseverasyon 
gibi fonksiyonların ölçülmesine yöneliktir 
VVCST'nın dana genel bilişsel bozulmaları da yan
sıttığı göruşu yaygındır- WCST ile elde edilen ve 
klinik açıdan önemli sayılan bulgular şöyle özetle
nebilir 

* Kronik şizofreni hastalarının değerlendirmele
rinde WCST puanları, bu hastaların sabit, on fron
tal lobdan kaynaklanan bir fonksiyon bozukluğu 
gösterdikleri goruşunu desteklemekte, hatta kotule-
yen hastalarda bu iyice belirginleşmektedir Bu 
bulgu oruntusu daha eski çalışmaların sonuçlarıyla 
da tutarlıdır (Anderson & ark , 1991) 

* Şizofreni hastaları birçok bilişsel bozulmanın 
bırarada görüldüğü hastalardır Bunlar arasında 
soyutlama, kavram oluşturma ve problem çözme 
gibi bilişsel işlemler sayılabilir Bu tur fonksiyonlara 
ilişkin değerlendirmede sıklıkla karşılaşılan WCST, 
özellikle şizofrenlerde gerilemeyi ve test perfor
mansında hata sayısını oldukça tutarlı bir şekilde 
vermektedir Ancak, psikiyatrik olmayan frontal lob 
lezyonu olan hastalar da şizofrenlerle aynı perfor

mans öruntusunü verdiklerinden performans da ko
layca frontal lob lezyonuna bağlanmıştır (Beaty & 
ark , 1994, Sullıvan & ark 1992) 

* VVCST'nın frontal lob lezyonuna bağlı fonksi
yon bozukluklarına duyarlı olduğunu savunan 
başka bazı çalışmalar, beklenen sonuçları verme
miştir Frontal lob hasarlı ve hasarsız gruplar, test 
performansları karşılaştırıldığında, anlamlı ayırde-
dıcı ölçümlerin elde edilmediği görülmüştür (Braff & 
ark, 1991) 

D STROOP TESTİ (The Stroop Test) 

Bu test genellikle dikkat yanlılığını göstermeye 
yarayan bir testtir Testte, hastalardan sözcüklerin 
basım renklerini belirlemeleri istenir Sözcükler ya 
nötr ya da duygu yuklu sözcüklerdir Böyle bir iş
lemde belirli temalara yönelik dikkat yanlılığının, o 
temaya ilişkin sözcüklere gelindiğinde bir yavaşla
manın olmasıyla yansıtılacağı varsayılmaktadır 
Zira sözcüklerin anlamı ile basıldığı renkler, dikkat 
bazında rekabet içindedirler Genel olarak testle il
gili klinik bulgular şöyle özetlenebilir 

* Bazı araştırmalarda intihar girişimi olan kişile
rin, aşırı ilaç kullanımına ilişkin sözcüklerin renkleri
ni belirtirken çok yavaşladıkları görülmüştür (Ben-
tall & ark , 1989) 

* Psikopatolojik durumlara ozgu dikkat yanlılığı 
özellikle kaygı reaksiyonu, fobık reaksiyonu olan ve 
hatta anoreksık hastalarda da bu test performansı 
ile açığa çıkarılmıştır (Tovım-Ben & ark , 1990) iz-
lenırlık sanrısı olan hastaların ise paranoıd kap
samlı sözcüklere tepkileri de yukarıdaki sonuçlarla 
tutarlı olarak seçici bir yavaşlama ile kendini gos 
termıştır (Bentall & ark , 1989) 

* Benzer test performansının gözlendiği başka 
psikiyatrik hasta grupları da olmuştur Örn , manık-
depresıfler, yeme bozukluğu olan hastalar (anorek-
sıya nevroza ve bulumıa) hıperaktıf çocuklar 
(Tovım-Ben & ark 1990) 

* Stroop test, Alzheımer tıpı demans (ATD) has
talarında da kullanılmış, aynı şekilde normal grup
lara göre ATD olanların sözcükleri okumada ve 
renkle adlandırmada yavaşladıkları gözlenmiştir 
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