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COMPARISON OF THE BENDER GESTALT RESULTS
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Bu ¢ahsmada, ¢ farkl gruptaki beyin hasarh gocuga wygulo-
nan Bender-Gestalt organisite testinin 6n sonuglar: incelenmekiedir.
Ug farklh beyin hasarly grubundan elde edilen zekd seviyeleri ile
idrak apasiteleri ele alwmarak, bu tilr durumlardae psikolojik araclarn
imkdn ve faydalar: tartigdmaktodr.

In this paper, the results of a pilot study on some of the psy-
chological aspects of brain damaged children are presented to provide
an example for the use of clinical techniques and psychological tes-
ting procedures in neuropsychological research. A more detailed
information about this study in English is provided in the neyt paper.

Sihhatli bir kimsenin zihni fonksiyvonlarini segcerek liboratuvar
sartlarinda ayr1 ayr incelemege imkén olmamakla birlikte, hastalik
veya kaza sonucunda ortaya ¢ikan durumlar tetkik etmek miimkiin-
diir. Bir bakima, bu gibi durumlarda tecriibe tabiat tarafindan dii-
zenlenmekte, neticeleri bilimsel metotlarla goézlenmeye hazir bulun-
maktadir. Noropsikoloji; klinik sahada ¢aligan psikologlara pratik
bakimdan son derece kiymetli firsatlar yaratan bir sahadir. Klinik
gartlarinda goézlenebilen zihni bozukluklar, sihhatli bir zihnin ga-
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higmasi hakkinda son derece degerli ipuglari temin edebildigi gibi,
belirli beyin hasarlar: spesifik ve agikga tarif edilebilen zihni bozul-
malara yol actigindan, belirli zihni bozulmalar: bilmek ve tanimakta
gserebrumdaki patoloji hakkinda ipuglar: verebilir. Bunlara ildveten,
bir takim fonksiyonel bozukluklar: teldfi etmek ve bunlara intibak
etmek igin bir kisim sahislarin kendilerince geligtirdikleri metot-
larin tetkik ve tahriki de egitim wve rehabilitasyon programlarina
degerli katkilarda bulunabilir. Bu bakimdan, iist néral kademedeki
bozukluklarin tesbiti biitin klihik tekniklerin’ ve psikolojik testlerin
gayesini ve temelini tegkil eder, Néropsikolojik davranigin testlerle
degerlendirilinesi yoluyla, biitiinleyici mekanizmadaki hozukluklar:
salt gozlemden daha spesifik olan metotlarla $lgme miimkiin olmak-
tadir. (Williams, 1970.)

Bilindigi iizere, téstler gizlemlerden ¢ok daha fazla yapilanmig
olan kontrolli tenbih temeline dayanir. Test sitiiasyonunda denck
daha oOnceden hazirlanmig belirli bir seri tenbihle kargilagtigindan
tepkileri tahdit edilmig durumdadir. Ister basit ister karmagik olsun,
kendisine verilen problemler sabittir ve belirli bir takmi tepkiler ge-
rektirmektedir. Boylece tepki imkénlar: da smirlanmis durumdadir.
Fakat, idrak ve biitiinlegtirici mekanizmadaki bozukluklar cogu kere
karmagik noéropsikolojik vetireleri kapsadigi icin belirli bir tenbih
belirli bir bozuklugu ortaya ¢ikarmayabilir. Bazan beklenen teépkinin
Ozelligini degigtirerek bozukluklar tesbit edilebilir. Veya, belirli bir
tepki ele almarak, o tepkiyi ortaya g¢ikaran tenbihlerde degigtirme
yvaparak bozukluklar bulunabilir. Bu bakimdan, klinikte cegitli tep-
kilere imkéin’ verebilecek geénig test bataryalar: kullanmak zorunlu-
dur. Norolojik ve psikolojik ozellikler arasinda hatti (lineer) bir
milnasebet bulunmadigina gére, bazen nérolojik bir bozuklugu psiko-
lojik tekniklerle Glgmek miimkiin olmayabilir, Baz hallerde de bu-
nun aksi varit bulunabilir. Ferdin hayat1 ve sagligl, bir yerde cemi-
yetin rahat ve huzuru bahis konusu olduguna, gbre, klinikte her tiirlii
imk:’ini denemek, her tiirlii careden yararlanmak gereklidir.

Psikologlarin alet ve vasitalar1 bir stiredir Batida disiplinler-
arag1 aragtirma ve tatbikatta ¢ok Gnemli bir yer almig bulunmakta-
dir. Son yillarda memleketimizde de bazi tip dallarinda ilerde teghis
ve tedaviye yOnelik, hilihazirda, aragtirma safhasinda bulunan bir
takim caligmalar baglamigtir. Psikologlarin kullandiklar: vasitalar op-
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timal ve fonksiyonel seviyeler arasindaki farkhliklam tahmin et-
meye yarar ki, bu seviyeler organik bozuklugu bulunmayan normal
‘bir kimsede birbirine yakindir. Mukayese standartlar bazan denegin
daha ‘6nceki performanslari, bazan veya birlikte, grup normlaridar.

Bu calismada, psikolojinin klinikte tatbikine bir &rnek olmak
fizere 31 beyin hasarh gocuk* psikolojik testlerle incelenmigtir. Ta-
mamiyle bir pilot g¢aligma, bir 6rnek niteligindeki bu incelemede
hicbir sonucun hentiz kesin olmayacag tabiidir.

METOT

beneklei' D

Caligmada aragtirma gurubunu tegkil eden 31 denek fi¢ genel
gruba ayrilmigtir: A — Dogum travmag) ve serebral palsi, B Akiz
beyin hasar1 ve C — Konjenital beyin hasari, Bu fi¢ genel gruptaki
cocuklarin yaglar1 4.5 - 14 yag arasinda degigsmekteydi. A Grubun-
daki deneklerden figii dogum travmahdir, yaglar1 6 - 8.5 arasinda-
dir, onu serebral palgilidir, yaglar1 4.5 - 12,5 arasinda toplam 13 de-

"nektir. B Grubundaki deneklerden figii Korea, biri beyin tiimorii,
ikigi s‘erebrjal'abse ve begi ansefalit vak’asidir. Bu gruptaki 11 dene-
gin yaglar1 @ ile 12.5 arasinda bulunmaktadir. C Grubundaki denek-
‘lerden biri heredo-dejeneratif, altis1 epileptiktir, Yaglar1 5-14 ara-
sinda, toplam 7 kigidir. Boylece, 8 alt gruba ayrilmig olan denek-
lerin oniicii 4.5 - 7, on biri 7.5 - 10 ve yedisi 10.5 - 14 yaglar1 arasin-
dadir, on begi kiz, on altis1 erkektir.

Denek grubunu tegkil eden bu 31 ¢ocugun cegitli zekd testlerin-
den elde edilen zekd seviyeleri ile Bender-Gegtalt giérme ile hareki
idrak kabiliyeti- testinden elde edilen puanlar1 dig kaynakh norm-

* Caligmada kullandifimz 31 beyin hasarll denek Prof. Dr. Hifz
Ozcan tarafindan teshis ve temin edilmistir. Yardimlarmdan dolay: kendi-
gine tegekkiir ederiz. '’
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larla dogrudan dogruya kargilagtirilmamaig, Istanbul’un cesitli semt-
lerindeki 11k okullarda okuyan Tiirk ¢ocuklarindan elde edilen sonuc-
lar gz Gniinde tutulacak inceleme yiiriitiilmiigtiir. Bu bakimdan, Kit
Zekd Testinin 3146, Cattell Zeki Testinin 2900 ve Bender-Gestalt
Idrak Testinin 800 Tiirk ¢ocugundan elde edilen ortalamalari sonug-
lar1 kontrolde kullanilmagtir,

Tecriibelerin Uygulamsi ;

Deneklerin her birine testler teker teker uygulanmig; biylece,
sadece sayilya dayanan puanlarla yetinilmeyip, test sonu¢larimn ka-
litatif yonden degerlendirilmelerine imkin verecek goézlemler de
vapmak miimkiin olmugtur. Teeriibeler deneklerin bir kismina Ka-
dikdy'deki Tiirk Spastik Cocuklar Derneginde, bir kismina da Ha-
seki Hastahanesi Noroloji Klinigi'nde deneyei ile deneklerin yalniz
olduklar: sakin bir odada  yapilmigtir. Tecriibelere Bender-Gestalt
ile baglanmig ve kisa bir aradan sonra KIT Zeki Testi uygulanmig-
tir. Yaglar: yedinin iizerindeki deneklere, ildveten, Cattell Kiltiir-
den Arinmig Zeki Testinin 2A ve 2B formlar: da 2 ayr seansta uy-
gulanmigtir.

Testlerin ilk ikisinde zaman tahdidi bulunmamaktadir. Buna
ragmen, sihhatli ¢ocuklarda Bender-Gestalt Testi genellikle, orta-
lama olarak 15 dakika, KIT Zeki Testi 30 dakika ve Cattell Zeki
Testi 15 dakika sfirmektedir. Boylece, bu li¢ testlik bataryay takri-
ben bir saatte tamamlamak miimkiindiir. Beyin hasarli g¢ocuklarin
cabuk yorulmalari nedeniyle, bu siire daha uzamakta, ortalama 1.5
saat olmaktaydi. Test neticesinin sihhati yOniinden deneklere test
aralarinda 3 - b dakikalik dinlenme siireleri verilmigtir.

Testler :

BENDER - GESTALT IDRAK TESTI (1958)

Wertheimer’in ilk defa gtirme sahasinda yapilanma «gestalts
olay1 ile ilgili tecriibelerinde kullanmig bulundugu nisbeten basit
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gekillerden dokuzu secilerek hazirlanmig olan bu teste, testi hazr-
layan Lauretta Bender, gérmeye bagh hareki gestalt testi adim
vermigtir. Sonralar1 diger aragtiricilar tarafmndan adi Bender Testi
veya Bender-Gestalt Testi olarak kisaltilmistir,

Bu testte denegin gérevi kendisine birer birer gésterilen basit
gekilleri, oniindeki bog kigida kopya etmekden ibarettir. Zaman ki-
sitlamasi bulunmayan bu testte denekler 1ster1erse silgi de kullana-
bilirler.

Bu aragtirmada; Amerika’da genig bir kullamig sahasina gahip
olan bu testin Koppitz 1963) puanlama sistemi uygulanmistir. Bu
gistemde belirli bir hata 1 puan almakta, hata olmaymnca sifir (0)
puan verilmektedir. Béylece, bir denek ne kadar az puan alirsa testte
0 kadar muvaffak olmug sayilir. Puanlar (¢ ile 25 arasinda degigmek-
tedir. Vizuo-motor sahada olgunlagma ile yakin ilgisi bulunan bu
testte sihhatli bir erginden Koppitz normlarina gire ¢ puan beklen-
mesine kargilik, sihhatli § yaginda bir ¢ocugun 15, 8 yaginda bir ¢o-
cugun ise 4 puan almasi beklenir.

Denegin cizdigi gekil kopyasi, Bender’e gére, gbérmeyle hare-
kete dayanan (visuo-motor) bir bicimdir ve bunu cizen denegin bii-
tiinleyici (entegre edici) mekanizmasinin tenbih geklini algilarken
yaptig1 degigiklikleri ortaya cikarmaktadir. Bender Gestalt bu gek-
lin fonksiyonunu biitiin bir organizmanin tenbihler takimina veya
gsemagina birlikte tepkide bulunma fonksiyonu olarak kabul eder.
Sinir sistemi icinde biitiinleyiei vetireler, kiimeler, gemalar veya
gestaltler halinde ortaya ckmaktadir. Biitiinlegtirme toplama, ci-
karma veya tedavi yoluyla olmayip tefrik ederek veya geklin bulun-
dugu yerdeki i¢ karmagiklhigini azaltip, cogaltarak olugmaktadir,
Boylece, tenbih ile organizmanin butunleylcl durumu. tepklnln gekllnl
tayin eder. :

Bu fikirden hareket ederek ve egit gartla.rda sabit tenbihler
kullanarak farkh organlk ve fonksiyonel bozukluklar gosteren sinir
ve ruh hastaliklarinda organizmanin farkh biitiinlestirme (entegras-
yon) ozelliklerini tetkik etmek miimkiindiir. Sekil 1'de Bender-Ges-
talt Pestini tegkil eden geklller gorulmektedlr

Tecritbt Psikolofi ¢alismalar: F. 8
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SEKIL 1 RENDER - GESTALT TESTi SEKILLERI

.
.
st

A >

KIT - ZEKA TESTI (1960}

Bu testin malzemesi 16 kiiciik plistik obje ile bu objeleri diz-
‘meye yarayan 1'den 15’e kadar egit boliimlere ayrilmig kumag gerit-
ten ibarettir. Plistik objeler kelebek, daire, képek, kalp, yildiz gibi
bagit gekillerdir, Deneklere bu gekillerle ilgili bir takim igler yapti-
rilir. 1 yagindan dnceden bagliyarak 14 yagma kadar her yag grubu
icin altigar itemy mevcuttur. Bu itemler zorluk siralarina gore dizil-
miglerdir. Kigit kaleme ihtiya¢ gbstermeden uygulanabilen bu test
sonucunda deneklerin bagarabildikleri item sayisina ve yaglarina da-
yanarak zeki bdliimleri hesap edilmektedir. Testi hazirlamig bulu-
nan Theodore C. Kahn bu test ile bir memleketten digerine gectikege
kendini gdsteren kiiltlir farklarim tamamen ortadan kaldirdigmni,




SEKIL 2. KIT TESTI SEKILLERI
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iliveten, gbrme ve konugma bozukluklar1 gbsteren cocuk ve ergin-
lerin de zeki seviyelerini 6lecmenin miimkiin oldugunu ve biitiin bu
bakimlardan kiiltiirden arinmig testlerin hepsinden daha iistiin ol-
dugunu ileri siirmektedir. Sekil 2. de KIT- Zeki Testinin malzemesi
gériilmektedir.

CATTELL ZEKA TESTI (1949)

Cattell’in bu testi tahsile ve belirli bir kiiltiire bagh gekillere
dayanmayan dogrudan dogruya idrak ile ilgili genel zekidy: &lcen
bir test olarak ileri siiriilmektedir. Testin gayesi 6zel kabiliyetleri
g6z oniine almadan tek ve genel bir zeki olcilisii vermektedir. Test
bir bakima, fertlerdeki muhakeme faktoriine, yani zekiy1 yeni du-
rumlara (situasyonlara) intibak ettirebilme kabiliyetine agirlik ver-
mig olabilir, Cattell’e gére, testte sdzlii malzeme kullamlmamis ol-
makla birlikte, denegin genel kabiliyetine dayanarak, kelimi saha-
daki bagaris1i hakkinda da bir tahminde bulunmak miimkiindiir, ve
yaptig1 aragtirmalar bu iddiasin dogrulamigtir,

Tamamen test kitapgiklarina basilmig bir takim manisiz gekil-
lerden ibaret bulunan bu testin 7.5-14 yagindaki gocuklara uygula-
nan béliimiinde birbirini tamamlayan iki seri test bulunmakta, ve
birincisinde 46, ikincisinde 50 olmak iizere toplam 96 item mevecut
olmaktadir, Bir test,12.5 dakikada tamamladigima gore iki testin uy-
gulanmasi hazirlik safhasiyla birlikte, 35-40 dakika siirmektedir,

Testler duruma gére, kisa bir araliktan sonra da verilebilir, daha
uzun bir fasila ile de verilebilir. Ancak, iki testin arasi ii¢ haftay:
gecmemelidir,

Denegin her iki testten ayr1 ayr kazandifi puanlarin karsilig
olan zeki biéliimleri (Z.B.) hazir norm tablosunda tesbit edilerek bun-
larin ortalamasi alinmakta ve bu ortalama puan, denegin ZB. ii ola-
rak kabul edilmektedir.

Her iki test dért alt teste aynlmigtir ki; bu alt testleri Catell
gu gekilde ayirmaktadir : 1. Seriler, 2. Tasnifler, 3. Matrisler, 4.
Sartlar.

Birinci testin genel érnegi Sekil 3. te gériilmektedir,
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' SEKIL 3. CATELL ZEEA TESTI SEKILLERI

NETICELER

1. Istanbul flkokullarinda okuyan normal cocuklardan elde
edilen neticeler :

a) Bender-Gestalt Idrak Testi Neticeleri :

Istanbul Ilkokullarinda okuyan 7.5-12 yaglarmdaki 800 cocuk-
tan elde edilen neticeler Tablo I. de g6sterilmigtir. Tablodan gériil-
diigii tizere, Istanbul gocuklarindan elde edilen neticelerle Koppitz'in
Amerikan normlar: birbirine tamamen benzemektedir, hattd bizim
grubumuz daha kalababk oldugundan standart degerler daha da
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kiiciilmiistiir. Bu durumda, bu testin Tiirk kiiltiiriinde yetigen co-
cuklarda Amerikalilara nisbeten hicbir fark goriillmedigi; ve orada
kullanilan gayelerle yani, aragtirma ve vizuo-motor idrak kabiliye-
tini Slgmek gayesiyle kulldnilabilecei sonucuna varabiliriz. Onii-
miizdeki yil bu testin daha kiiciik yaglardaki normal cocuklara uy-
gulanmas1 yapilarak bu norm tablosu da tamamlancaktir.

TABLO I

BENDER GESTALT IDRAK TESTI AMERIKAN VE TURK
NORMLARININ MUKAYESESI

KOPPITZIN AMERIKAN NORMLAR!T HISTANBUL GOCUKLARININ
NETICELERF
Yaglar N M o~ ¥ O N M o~ F o

75 | 110 | 47 | 334 | 14 - 80100 | 2,241 1,82 04 - 41
801 62)37,;360/01 ~73 1100|311 /223]09 -53
1
1

85| 60| 25|303/00 -55

001135]135100-27
90 | 65117 1176(00 -35| 1001150121200 -3,6

95| 49 16 | 1.69(00 -33 100/ 1,91[178] 01 - 3,7
00| 27116 [ 167{00 -33 || 100|150 132] 02 -2.8
1051 31|15 [210[00 -3,6 |, 50(062(081 |00 - 14
1ol - -1- |- -~ 1'50[070(097|00-17
ms| -~ - - |- - - | 50([1,08/1,03] 00-21
ol -1 -1 - 1- -- ] 500600410210
rorM 404 800

b) KIT Zekd Testi Neticeleri

Sekil. 4’de 4.5 - 14 yaglarmdaki 3149 Istanbul cocugundan elde
edilen neticelerin, teorik normal zeka dagilimi egrisiyle mukayesesi
goriillmektedir. Bu dagilimin ortalamas1 M = 106.2, standart sapmasi
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g = 14.8 dir. Goriinitg itibariyle normal bir dagilima sahip bulunan
poligon, istatistik bakimmdan normal dagilimdan ménidar bir sevi-
yede ayrilmaktadir, (X* = 13.04, P <«.02}. Bu bakimdan bu test
aragtirma gayesiyle rahatca kullanilir bir durumda clmakla birlikte,
teghis maksadiyla ¢ok ihtiyatli kullanilmalhdir,

SEKIL 4, iSTANBUL (OCULARINDAN ELDE EDILEN KIT ZEKA
BOLUMLERININ NORMAL DAGILIMLA MUKAYESESI
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¢) Cattell Zekd Testi Neticeleri :

7.5 -~ 14 yaglarindaki 2900 Istanbul ¢ocugundan elde edilen
dagilim ile teorik normal dagilim kargilagtirildiginda bu da-
gilmin da bir onceki dagihm gibi. goriniigte normalden. bilyiik
bir inhiraf géstermedigi goriilmektedir. Ortalamas1 M — 106.8, stan-
dart sapmasi, G — 22.6 dir. Buna ragmen, normal dagilimdan farkh-
Lig1 mAnidardir. (X* = 35.23, P < .01). Bu testte, Istanbul ¢ocuk-
larinda, Enstitiimiizde aragtirmaya bagladigimiz yillardan beri daima
yukar: uca dogru hafif bir yigigma bulunmaktadir. Bu bakimdan,
Cattell Testinde de tipk1 KiT'te oldugu gibi, simdilik teghiste ihti-
yath olmak gereklidir.

Normal cocuklardan elde edilen neticelerin bu kisa takdimin-
den aragtirmada kullanilan vagitalarin Tiirk popiilasyonuna aragtir-
ma, gayesiyle uygulanabilir nitelikte oldugu goriilmektedir.

2. 31 Beyin Hasarl Cocuktan Elde Edilen Neticeler :

TABLO II. de A Grubundaki dogum travmali ve serebral pa.léili
13 denegin Bender-Gestalt, Kit Zekid ve / veya Cattell Zekid Test-
inden elde ettikleri sonuglar goriilmektedir. ,

Bender-Gestalt hata puanlan yoéniinden ortalamalar gerek do-
gum travmasi ve gerekse serebral palsi grubundaki normal gocuk-
larm normlarindan bariz farklhihiklar gostermektedir. Birinei grup-
taki ortalama hata puam 12, ikinci grupta daha da fazla olark 20.2
dir. Norm tablosuna gore, normallerde bu puanin birinci grupta 5.6,
ikinci grupta 7.7 olmas1 gerekirdi.

Zeka Testi sonuglar: ise daha da enteresandir. Her iki zekd testi
ortalamalar1 donuk zekililar boliimiine girmekle beraber, bu hu-
sustaki ortalamalarin bu gocuklarin zekd: durumlariyla ilgili genel
bir gercegi aksettirdigi. iddia edilemez. Ciinkii, testlerden biri veya
ikisinde birinci alt grupta 3 denekten ikisi normal zekilhdir. Ikinei
gruptaki on denekten beginin zekési ise 7H'in iistiindedir, yéani
testlerden hig olmazsa birinde normal veya yakin gruba girmekte-
dir, beginin zekds: ditgiiktiir. Ancak, aym gruptaki hastalarda dahi
gerek zeki seviyeleri ve gerekse Bender hata puanlar: cok miitehav-
vildir. Serebral palsideki hata puanlarmmin yayilim-geniglikleri
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TABLC IT

KIT ve CATTELL ZEKA TESTi NETICELERI

DOGUM TRAVMASI Ve SEREBRAL PALSI

DOGUM TRAVMAS! || SEREBRAL PaLsi| o & SUFUBY.
M= 3 N =10 N =13
DeneklffasiarfiBender] Kit  jCatteli |Bender | Kit  |Cattell [Bender Kit Cattell
‘No Puarmi | 2 -B{1Z:B ||Puani | 2.8 Z.B Fuani Z.B Z.-B
14450 - - - 130142 - | 300 42 -
2fs ] - [ -] -]30i78] - 1300] 78| -
3 16 |100 | -
43551 - 1 - - 21152 -11®7| 82 -
5 13193 | -
66 |13 (89 - [ 3047 - F215] 68 ¢ -
1M |90 |97} 6 1197
/ 75 8 1331 73 97
8 | 23|48 | - |
98512 | 55| -~ [ 18191 |54 1150 73 54
10 1250 -~ - - 157331 - 1150 33 -
11413 {5580  6-30(3310054-97j133-30i33-82 | 54-97
Rangg
(2) |(35) (24)] (67){(43)] (16,7)] (49) | (43)
M 12 |78 | 97 120,2|665| 755] 18,3 691 | 827

(Range) 24, zeki puanlarinin genigligi 67'dir. Zek4, boliimii tamamen
normal olan (Z.B.= 100} 3 no'lu denek Bender’den 16 puan alirken,
zekA bolimit 33 olan dehil seviyesindeki 10 no’lu denek 15 puan almg
bulunmaktadir. Buna kargilik, 6 no’lu denegin hata puam c¢ok yiik-
sek, 30, zekd boliimii cok diigiik, 47'dir. Bir diger husus da her iki
testin uygulanabildigi baz1 deneklerde Z.B. leri bakimindan farkl
sonuglarin alinmig olmasidir, Bu husus tek bir vasitayla hiikiim ver-
menin hatali oldugunu gostermektedir.
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Akiz beyin hasarll B grubu da dért alt gruba ayrilmigtir ve
11 denegimiz mevcuttur. . .

TABLO I . -

i

" B GRUBUNDAKI AKIi7Z BEYIN HASARLI DENEKLERIN
BENDER - GESTALT, KIT ve CATTELL ZEKA TESTI NETICELERI

AKIZ BEYIN HASARI

KOREA BEYIN_ SEREBRAL [ ANSEFALIT B. GURUBU .
¥ TUMORU ABSE ! ORTALAMA DEGERLERI

N = 3 N =1 N =2 MN=5 N =11 T
Dane) emden] Ko i Jcalell Eﬂ #t |catictllBended st |colletilBenic] kit [toliellBenoied Kit | Catiell
o [fos ami z-B1 Z.8|puant 7-8| Z.Bllpuan| z.8| =8 Pm"" zQl=zg ﬂualm z.8 z.
6o - -t-1-1--1-{-1-120[53|-] 20|53 -
oles) - -1 -|-|--]-]-115/90] - ¢ 15§90 -
34700~ |-l -J2ti86l - b - --f-]-|-§21 (8] -
alsi -1 - [ -0 -|-1-1-1-|-130|32]-(3032] -
50850 | -|-1-|-|-]-|-|-]10/83]47}10 | 83| 47
6[90] 5(32{88 -|-|-k-|-|-]-|-1-] 5|92 88
7w0f 4 Jlos(82) - | -|-1-|-|-]-1-|-§ & {105 82
810l 1(95(88) - -{-4-j-1-U-|-{-| 1]95]88
gl - ~|-f-|-|-|6/03[62)~|-|-] 6 [103] 62
10f125) - - | -4 -1 -|-"14]97103) 846,26} 4.5|71,5]| 645
NEE R CEEHEBR R
AL 1 R R b R B Bl R
=|zlse| || |5|ESI8BE 8| 8T
zm_ﬁ_ L ‘m_LD_dD_LQ' oo
G E LR NNMEEEEE RIS

Korea ve serebral abse alt gruplar1 gerek zeki ve gerekse idrak
kabiliyetleri bakimindan aynen normallere benzer sonuglar vermis-
lerdir, Bu husus tesadiifen, bizim deneklerden gelen bir ozellik
mi, yoksa bu hastaliklarin hasar niteliginin, bu psikolojik hususlara
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tesiri dokunmamasindan &tiirii bir sonug mu, her halde, daha genig
denek gruplarinda aragtiriimaga deger. Ansefalit ve beyin tiimor-
liller gruplarinda idrak testi bagarilar: diigiiktiir, buna kargilik, zek4
béliimleri ii¢ denegin agagl, iic denegin normal dirimdadir. ilk grupta
oldugu gibi ortalamalar bu hususta genel neticeler verememektedir. .

Konjenital beyin hasarli grubunda iki alt grup bulunmakta-
dir. Bir grupta sadece tek ve yagi kiigiik bir denek bulunmaktadir.
Diger grup olan epileptiklerde zekd béliimleri her iki testin uygulan-
d1g1 deneklerde farkl sonuglar vermistir. Sadece bir denegin zekés:
diigiiktiir, digerleri normal veya normale yakin durumdadir. Bender
puan ortalamasi 10.3 diir ve normalden ¢ok farklidir.

TABLO IV

¢ GRUBUNDAKI KONJENITAL BEYIN HASARLI DENEKLERIN
BENDER - GESTALT, KIT ve CATTELL ZEKA TESTI NETICELERI

KONJENITAL BEYIN HASAR|
HEREDC -DEJENERATIF |} E PILEPSI ¢ GURUBU _
Nxi N-& ORTALAMA BE:QIER;ERi
Denek.Yaslar Bender| it [Catell |Bender| Kit - [Caltelll| Bender Kot Caltell
No I lWPuanif Z.B[ZB Puani [ Z.B z.B Puan: zZ.B 2. B
5 -] - - 113194 | - 13 94 -
2 5,5 30 U,rgu'lahar_nad\ - - - 30 - -
316 - - -~ | 20 | 54 - 20 54 -
LETH - | - - 1189 52 ) 1 89 52
5195 - - | ~ 8|88 |59 8 88 | 59
63l - - - 718|656 7 80 | 56.
TNWAy - | - - 31 82) 60 3 82 60
- - - [ 3-2015494 52608 3-30 {54-94(52-60
RANGE -
(7)) L0y (8)| (27) | {40) | (8)
v |30 | - | - |10381,1]568] 13,1 | 81,1 | 56,8




28 B.B. TOGROL — M. ORMANLL

. Bender-Gestalt Idrak Testi neticelerion puanlanmasimn yapilan
hatalara bagh oldugu bildirilmisti. Bu testte yapilan hatalar Kop-
pitz sistemine gére puanlamrken bilhassa, dort farkhh hata cesidi
aranmaktadir. Bunlar; 1. Seklin bozulmasi, 2. Seklin déndiiriilmesi,
3. Biitiinlestirme ve 4. Perseverasyon hatalaridir,

Tablo V. de 800 normal Istanbul deneginin bu dért tip hatadaki
ortalamalar: gbrilmektedir. Tablodan hicbir hata ortalamasinin bir
tam puana tekabill etmedigi giriilmektedir. Buna kargilik, aym tab-
loda 31 beyin hasarli cocugun ilk ii¢ cesit hatada bir hayli yiiksek
puan aldiklar: goriilmektedir. Tablonun fi¢linet stitununda normalle-
re gire nighetin ¢biitilnlestirmesde 16 misli «perseverasyons» hatalarin
da 10 misli, ¢déndirmesde 8 ve «sekilde bozulmasda 6 misli oldugu
gériilmektedir.

TABLO V

BENDER GESTALT TESTINDE GENEL HATA CESITLERI
ORTALAMASI

, _ NORMAL | BEYIN  [[HATA ORANI
HATA CESITLERI DENEKLER | HASARLILAR || 51, .
N800 N=3] N
SEKILDE ~ BOZULMA 0,77 4,77 6,19
DONDURME 0,44 3,81 8,66,
BUTUNLESTI RME 030 4,84 16,3
PERSEVERASYON 011 113 10,27
GENEL HATA 1,62 14,55 8,98

Tablo VI. da 8 gruptaki beyin hasarlh denegin bu hata cegitle-
rindeki ortalamalar1 ve Tablo VIL de ayni deneklerin normallere
gére hata cegitlerindeki nisbetleri giriilmektedir. Biitiin gruplardaki
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TABLO VI

BENDER GESTALT TESTINDE BEYIN HASARLI GRUPLARINDA
HATA CESIDI ORTALAMA DEGERLERI

. GURUA A i GURUB B _GURUB C, B.H.
DCGUM T.Ve SEREBRAL P. | AKiZ BEYIN HASAR KOMJERITAL BEYIN H. BGENEL
HATA GESITLERD  [Dogum Berepmlfocgum T. Byin |seretral|Ansefu tiredo [Epileps OR TALAM
Hrovmast| el si 5;":,55!‘ Yored |Tiimard| abse 1 |oriotamall oaj. ortafoma
N=3 IN=10 { N=13 I M=3 | M=t |N=2 [N=5 [ M=tt Mzl |N=6 § N=7 [.N:31
$EKILDEBGZUL MA 367(6,80] 6,07 | 167} 5.0|050|6.20) 3.82]10,0|2.83] 3.87| 4,77
DONDURME 333{5.10} 4,69 ] 067 7.0|1,00) 4,204 2,91 § 80|2.83) 357 3.8

sitiniestirme | 367/ 6,708 6,001 6 | 9.0( 200! £,80§ 3,37 || 9.0/4.33f 5.00§ 4,84
perseverasvon - | 133 1608 1540100/ 0, [0 | 1.60f 090 301033} 0,70] 1,13
GEMEL HATA 12.00{2020(18 ,31 | 3,34|21,0( 350/16,60]11,00 [ 30,0{1033}13 ,14 | 16,55

TABLO VII

BENDER GESTALT TESTINDE BEYIN HASARLILARIN
NORMALLERE GORE QESITLI HATA ORANLARI

SEKILDE BOZULMA 7.88 4,96 65,03 6,19
DGNDURME 10,66 6.61 8,11 8,66
BUTUNLESTIRME 20,00 11,23 16,67 16,13
PERSEVER ASYON 'IA,QD 8,18 6,36 10,27
GEMEL HATA 11,30 6,79 8,11 8,98

temayiiliin «korea» ve «serebral abse» alt gruplar: diginda genel ne-
ticelere tamamen uyduklar gtze ¢arpmaktadir.

Kanaatimizee, hastalara uygulanan testlerdeki hata puanlarn
veya benzeri ortalama puanlarin diginda, ayrica yapilan hatalarin
cegitleri ve Ozelliklerini incelemek gahsi egitim programlarmn dii-
zenlenmesine faydalar saglayacaktir,
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Eiitiin gruplardaki neticelere genel olarak baktigimiz zaman gdy-
le bir 6zet yapmak miimkiindiir :

1. Beyin hasarli deneklerin cogunlugu (takribeh 2/3 ii) normal
zekya sahiptir. Bu durumda gerekli bir programla egitimleri miim-
kiin gériilmektedir.

2. Beyin hasarli deneklerin zihin kapasitelerini 6lgebilmek icin
tek bir testle yetinilmemeli, muhtemelen bir performans testini de
kapsayan birkag zekd testlik bir batarya uygulanmahdir. KIT zeka
Testinin bu hususta faydali bir test oldugu izlenimi bizde uyanms-
tir.

3. Biitiin gruplardaki deneklerin zeki puanlari bilhassa yaglari
biiyiik olanlarda daha diigiiktiir. Bu husus erken egitimin énemine
isaret eder gibi gbériilmektedir.

4. Bender idrak testi hata puanlar: biitiin gruplarda beklendigi
iizere, normallere nisbeten.fazla olmakla birlikte, yine normallerdeki
gibi daha biiyilik yaglarda puanlarda genel bir diigme vardir ve bu
zekd boéliimlerinin durumuyla adeta ters ornatihidir. Bu durum, or-
ganizmanin idrak kabiliyetinin olgunlagtikea hergeye ragmen, ge-
ligtigine, buna kargihk; gerekli egitime tibi tutulmayan organizma-
nin genel zekd kabiliyeti bakimindan yaglandikca geriledigine iga-
ret eder giriinmektedir.

5. Biitiin bu sonuclar, aym hastalik grubundaki deneklere dahi
genel ve tek tip bir egitim programi uygulamanin imkénsiz oldugu-
nu, herkezin gahsi kabiliyet ve durumuna gore 6zel bir egitim prog-
ramina muhta¢ bulundugu hususunu géstermekte ve bu gahsi egitim
ve rehabilitasyonun tayin ve programlanmasinda psikolojik araclar-
dan faydalanma imkéinlarmna igaret etmektedir,

SONUC

Bir pilot galigma niteligindeki bu aragtirmada klinikte psikolo-
jik araclardan istifade imkénlar: incelenmigtir. Bu araclardan gerek
teghis ve gerekse egitimin programlanmasinda azami istifadeyi sag-
lamak i¢in hergeyden 6nce, araclar digardan ithal ediliyorsa kendi
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popiildsyonumuzda verdikleri neticelerin ggzéniine almmmasmin Gne-
mi iizerinde durulmugtur. Bu arada, incelenen neticelerden klinikte
ayni mahiyetteki zihni vetirenin Sleiimiinde dahi tek bir dlgelkle ye-
tinilmeyip, cegitli vasitalardan miitegekkil bir bataryanin liiZumuna
igaret edilmiglir. Aym zamanda, test sonuclar: genel ortalama hata-
lar veya puanlarla degerlendirilmeyip, hastaya gercekten faydali ola-
bilmek icin testteki davranig cegit ve Gzelliklerinin tahliline gitmenin
liizumuna da igaret edilmigtir.

Beyinle ilgili hastahklarda gahsi trajedinin yanisira memleketin
insan kaynagmimn kaybi da bahis konusu olduguna gére, herhalde bu
kaynaga faydalanilabilir bir istikametin verilmegi garttir. En kirpe
caginda insanoglunu pencgesine alan bu tiir hagtaliklarm ortaya koy-
dugu kronik ariza ve caresizliklerin giderilmesine gimdilik, mutlak
bir tedavi yoluyla olamasa bile, bunlar: egitim yoluyla kontrol al-
tina almak miimkiindiir ve biitiin diinyada bdyle yapilmaktadir, Umi-
dimiz memleketimizde de bu hizmetlerin yayilmasidir. Tiirk Spastik
Cocuklar Dernegimin bu husustaki galigmalarim burada giikranla
hatirlatmak isteriz. ' ‘ '

Teghisle tedavi arasindaki kopriiyii ilmi aragtirma tegkil eder.
Cegitli tibbi ve ilmi disiplinlerin bdyle hastaliklarin incelenmesine
birlikte egilmeleri, ilmi zihinlerin ¢ok yénlii yaklagmlarla kargilik-
i tenbihlenmesine imk&n hazirlamalari bakimindan faydali olur
kanaatindeyiz. '

t
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