Sizofrenideki Bilissel Siireclerin

Degerlendirilmesinde Noropsikolojik
Testler: Bellek ve Dikkatin Olciilmesi

Prof. Dr. Sirel KARAKAS*#, Uz. Psk. Hatice KAFADAR**

bozukluklariyla seyreden bir noropsikiyatrik
ahatsizliktir (Randolph ve ark. 1993), sizofreni
ile etkilenen bilissel (cognitive) siireclerin neler
oldugu ise, Karakag ve Aydinn (1999) deger-
lendirme makalesinde ayrintili olarak tartigilmak-
tadir. Bu bakimdan sizofrenideki bilgi isleme
bozukluklarinin giivenilir ve aym zamanda da
gecerli bir bicimde degerlendirilmesi, tan1 koyma
kadar tedavi bakimimdan da biiyiik 6nem tasi-
maktadir.

‘Sl“izofreni, bilgi igleme (information processing)
r

Bu makalede, biligsel ve genelde zihinsel 6zellik-
lerin, norolojik temele de atif yapacak sekilde
Olciilmesini saglayan noropsikolojik testler yak-
lagimi tanitilmakta, daha sonra da iilkemizdeki
noropsikolojik testler konusunda bir durum sap-
tamas1 yapilmaktadir. Makalenin son boliimiinde,
sizofreni ile en fazla etkilenen siireclerden bellek
ve dikkat ele alinmakta, bunlar1 6lgmede iilke-
mizde kullanilabilecek olan testler tanitilmaktadir.

1. Noropsikoloji, néropsikolojik testler ve

o0lcme
Pozitif bilimlerin amac1 doga ve evren olaylarin

anlamaktir. Bir caligmanin pozitif bilim kapsamin-
da sayilabilmesi icin, ilgili olay bilim adamu tarafin-
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dan gozlenebilmeli; ayrica, bu gozlemler bagka
bilim adamlarinca da fekrarlanabilmelidir.
Bunlarin da 6tesinde, g6zlemler bilgi birikimi ve
teknolojinin elverdigi diizeyde dakik bir sekilde
olctilebilmelidir; yani gozlemlerdeki farklar
sayilarla eslestirilebilmelidir. Ancak o zaman olay-
lar, pozitif bilim caligmalarinin gerektirdigi gibi
isevuruk (operational) olarak tanimlanmus olur ve
boylece de iletilebilir ve sagdanabilir nitelik
kazanir. Sayilan bes o6zellik pozitif bilimlerin
"olmazsa olmaz" nitelikleridir; bu beg 6zelligin
temelinde ise 6lgme yatar (Karakag 1987, 1988).

Doga olaylar1 konulara gore farkli pozitif bilim
dallarinin alanlarina girer. Bu tiir olaylardan ikisi,
biyolojik bir sistem olan canlilarin bedeni ve
onlarin zihnidir. Geleneksel olarak beden anato-
mi, histoloji, fizyoloji ve biyokimya gibi temel
bilim dallarinin, uygulamali bilim olarak da klinik
bilimlerin inceleme alanina girmistir. Beri yanda
zihin ise, yine geleneksel olarak psikoloji bili-
minin konusu olmustur (Boring 1950). Ancak
beden ve zihin ayni biitiinliikte yer alan dgelerdir;
bu nedenle de bu dgelerin biitiinciil (integrative)
bir yaklagimla ele alinmasi dogaldir (Karakas
1997). Nitekim c¢agdas bilim, dallar arasmndaki
sinirlarin giderek yok oldugu bir "multidisipliner”
yaklagimi icermekte; bilgi birikimi, geligtirilen
yeni teknikler ve ulagilan teknoloji diizeyi, disip-
linler-arasi nitelikteki bilim dallarinin ortaya cik-
masina ve gelismesine neden olmaktadir.
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Noropsikoloji, psikofizyoloji ve fizyolojik psikoloji
disiplinler-arasi bilim dallarinin 6rneklerindendir.
Bu dallardan her birinde, beden ve zihin biitiin-
lesik bir yaklagim altinda ele alinmaktadir. Ancak
her bilim dali, beden ve zihin arasindaki iligkileri
kendisine 6zgli yaklasim ve tekniklerle incele-
mektedir.

Disiplinler-arasi dallardan noéropsikoloji; bedenin
konjenital, travmatik, tiiméral ve enfeksiyoz
hasarlar1 sonucu zihinde, biligsel siirec ve
davraniglarda olusan degisikliklerle ilgilenir.
Beyni iceren hastaliklarla zihinsel ve davranigsal
olaylarin iligkilerini ortaya koymaya iligkin
faaliyetler biitliniine ise "noropsikolojik deger-
lendirme" denir. Bir pozitif bilim dali olmasi
nedeniyle noropsikolojide de dlgme esastir. Bu
dogrultuda noropsikolojik degerlendirme, Once-
likle, beyinsel hasarla zihinsel degisikligin iligki-
sine duyarli psikometrik araclarin kullanimi
yoluyla yapilir. 'Noropsikolojik Test' olarak
adlandirilan bu araglar yoluyla, beyindeki iglev
(function) bozukluguna bagh olarak olusan zihin-
sel bozukluklar, nesnel (objective) puanlarla
betimlenir yani dl¢iiliir. Vaka ¢aligmasi ve benzeri
tekniklerin uygulanmasi sonucu elde edilen nite-
liksel betimleme sonuclarinin aksine, noro-
psikolojik testlerden elde edilen nesnel puanlara
istatistik biliminin pek ¢ok teknigi uygulanabilir
(Karakag 1996).

Beyin/zihin iligkisine duyarli néropsikolojik
testler ve bunlardan elde edilen puanlar, gerek
temel bilim c¢aligmalarinda, gerekse de basta
saglik olmak iizere diger uygulama alanlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Beyin yap1 ve
siirecleri ile genelde zihinsel, 6zelde ise biligsel
olaylarin iligkilerini arastiran temel bilim ¢alig-
malarinda noéropsikolojik testlerin bilimsel arastir-
ma agisindan vazgegilemez iglevleri vardir. Zira
noropsikolojik testler 6lgmeyi saglar; karmagik
bilgi igleme olaylarini niceliksel olarak betimler
ve istatistik analizin kullanilmasini miimkiin hale
getirir.

Uygulama alanlarinda ise noéropsikolojik testler-
den tam1 koyma, hastanin izlenmesi, tedavinin
etkililiginin degerlendirilmesi ve rehabilitasyonda
yararlanilmaktadir. 7an: koyma, noropsikolojik
testler yoluyla zihinsel ve davranigsal bozukluk-
larin belirlenmesini icerir. Ayrica bu bozukluk-
larin tiirii ve miktarindan; etkilenen hemisferin
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(lateralizasyon), beyin alaninin (lokalizasyon) ve
hasarin tiirii konularinda yordamalarin (predic-
tion) yapilmasi icerir. Cagdas saghk merkez-
lerinde tani; bu yordamalarin, genel Kklinik
muayene, norolojik muayene ve zellikle de néro-
radyolojik tetkiklerden elde edilen bulgularla
biitiinlestirilmesi yoluyla konulmaktadir.

Noropsikolojik degerlendirmenin sonuglari, has-
tayr 1zleme ve tedavinin etkililigini degerlendirme
amaciyla da kullanilir. Klinik degerlendirme
acisindan, hastaligin seyri iginde bir seylerin
degismekte oldugunu kabaca bilmek yeterli
degildir. Hangi 6zel iglevlerin degistigini, degisik-
ligin artma mi, azalma mi yo6niinde oldugunu
dakik bir gekilde ortaya koymak gerekir; bu ise
néropsikolojik testlerle miimkiin olur. Ayni ge-
kilde, yapilan tedavinin yarattig1 degisikliklerin de
yine ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekir.
Bozulan ve korunan siirecler konusunda néro-
psikolojik testler yoluyla elde edilen ayrintili bil-
giler, hastanin bozukluklarini telafi etmede kul-
lanacag: stratejilerin belirlenmesinde, diger bir
deyisle de rehabilitasyon programmin yapilmasi
ve gelecekteki yagsamimin planlanmasinda biiyiik
Onem tagir (Karakas 1996).

Goriildigi gibi, tani, hasta izleme, tedavinin et-
kililiginin degerlendirilmesi ve rehabilitasyon
bakimindan kritik 6nem tagiyan noropsikolojik
degerlendirme; noropsikolojik testler ve bunlar-
dan elde edilen puanlara dayanmaktadir. Bu
bakimdan noropsikolojik testler psikiyatri, nérolo-
ji ve norosirurjinin yaninda epilepsi cerrahisi ve
klinik psikoloji gibi 6zel alanlardaki uygulamalarda
onemli bir yer tutmaktadir. Bu dogrultuda,
uzmanlik alan1 néropsikolojik testlerin de kullanil-
masi1 olan noropsikologlar; cagdas saglhik kurum-
larinda tani, hasta izleme ve diger islev alanlarina
yonelik saglik ekibinin temel elemanlar1 arasin-
dadir.

2. Ulkemizde néropsikolojik test kullanimi
2.1. 1996'va kadar olan durum

Noropsikolojik testler temel bilim arastir-
malarinin; saghk alaninda da, o6zellikle noro-
psikoloji bilimi kapsaminda yiiriitiilen ¢caligmalarin
temel aracidir. Noropsikolojik testler temelde bir
Olgme aracidir; dolayisiyla da her 6lgme aracinda
bulunmasi gereken bazi 6zelliklere sahip olmalidir
(Keeves 1988). Noropsikolojik testler oncelikle,
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kullanilacag1 kultiire wuyarlanmis (adaptation)
olmalidir. Baglangicta sozel icerik tagimayan test-
lerin 'kiiltirden-bagimsiz' olabilecegi diisiiniilii-
yorken, basit bir performans testinin dahi
anlaminin  kiiltiirden kiiltiire farklilagabildigi
goriilmiis ve boylece de 'kiiltiirler-arasi' veya
'kiiltlir-dengeli' test kavrami ortaya cikmistir
(Oner 1994). Uygulamalarin standart olmasi,
psikometrik araglarda bulunmasi gereken bir
diger ozelliktir. Test grivenilir (reliable) olmahdir,
yani ayn birey i¢in elde edilen olciimler uygula-
madan uygulamaya tutarlik gostermelidir. Test
gecerli (valid) olmahdir, yani 6lglimler, 6l¢iilmesi
amaclanmis olan 6zelligi temsil etmelidir. Nihayet
ilgili kiiltiir i¢in testle ilgili norm degerleri belir-
lenmis olmalidir.

Psikometri bilimine gore test standardizasyonu,
uyarlama, uygulama islemlerinin standardart hale
getirilmesi, giivenirlik katsayisinin hesaplanmasi,
gecerligin belirlenmesi ve norm degerlerinin
hesaplanmasina iligkin caligmalar biitiiniine ve-
rilen addir. Sayilan bu ¢aligmalarin sadece bir veya
birkacinin yapilmasi, testin standardizasyonunun
yapildigr anlamina gelmez.

Ulkemizde sistemli bir sekilde yiiriitiilen ilk test
ve Olcme-degerlendirme calismasi 1915'te
yapimustir (Tan 1972). Oner'in  (1994) calig-
masinda, iilkemizde kullamilan 179 test, Dag'in
(1993) caligmasinda da 48 test taranmigtir. Bu iki
kaynaga gore {ilkemizde toplam 208 psikolojik test
ve Olcek kullanilmaktadir. Test ve olceklerin
dokiimii konusundaki ilk kitab1 yaymlayan Oner
(1994), bu araglarin ¢ok kiigiik bir boliimiiniin
standardizasyonunun usuliine uygun yontemlerle
yapildigini belirtmektedir. Diger test ve Olgekler
arasinda salt c¢evirisi yapilmig olanlarla ayrica
uyarlama caligmalar1 da yapilmis olanlar bulun-
maktadir. Bazi araglar ise yazarlarinca telif eser
olarak nitelendirilmektedir.

Oner (1994) ve Dag'm (1993) dokiimiinii yaptig:
testler genel yetenek, kisilik, 6zel yetenek ve
beceri 6lgen psikolojik testlerdir. Konuyla ilgili bir
diger kaynak olan Ozgiiven'in (1994) calismasin-
da, Milli Egitim Bakanligi'nin ilgili yaymlariyla
yiiksek lisans ve doktora tezleri taranmigtir. Bu
eserde de genelde psikolojik testler ele alinmak-
tadir. Ulkemizde kullanilmakta olan test ve Glcek-
lerin tarandigi bu kaynaklarda noropsikolojik
testlerle ilgili bir boliim yoktur. Bu saptama, ¢ok
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yakin zamana kadar iilkemizde noropsikolojik
degerlendirme ve noropsikolojik test adina
yiiriitiilen faaliyetlerin bireysel diizeyde kalmis
oldugunu gostermektedir (6rn. Tanor 1992, 1994,
Tanridag 1993).

Beri yanda, uluslararasi kullanimi olan tarama
kaynaklarinda yaklagik 400 néropsikolojik testin
dokiimii yapilmaktadir (Crawford ve ark. 1992,
Lezak 1983, 1995, Spreen ve Strauss 1991, The
Psychological Corporation 1994). Gerek yukarida
belirtilen kaynaklar, gerek YiiksekGgretim
Kurumu’nun tez kataloglar1 (1982, 1987-88, 1989,
1990), gerekse de iilkemizdeki ¢esitli saglik
kurumlarinin ilgilileriyle yapilan goriigsmeler,
uluslararasi literatiirde noropsikolojik test olarak
kabul edilen testlerden cok azinin iilkemizde kul-
lanilmakta oldugunu ortaya koymustur. Bunlardan
bazilari, Porteus Labirenti ve Peabody Basari
Testi gibi, {ilkemiz igin herhangi bir standardizas-
yon caligmasi yapilmaksizin, hatta bazi kurumlar-
da el kitaplar1 olmadan ve kullanim yonergeleri
bilinmeksizin uygulanmaktadir. Benton Gorsel
Hatirlama Testi, Bender-Gestalt Testi, Halstead-
Reitan Noropsikolojik Test Bataryasi gibi testler
lizerinde bilimsel caligmalar yapilmig, ancak amag
standardizasyon olmadigindan, testler kisith
orneklem gruplar iizerinde denenmistir (Oktem
1983, Ozaydln 1984, Yalin 1980). Telif nitelikteki
Giilhane Afazi Testi (Tanridag 1993) ve ¢eviri
oldugu anlagilan Mini Mental Durum Muayenesi
(Folstein ve ark. 1975) gibi araclar ise daha ¢ok
klinik amacli olarak kullanilmaktadir.

Ulkemizde noropsikolojik degerlendirmeye yéne-
lik ilk sistemli caligmalar Tanridag tarafindan
yapilmigtir. Bunlar arasinda, zihinsel durumu
degerlendirmek i¢in hazirlanmig olan bir test
(Tanridag 1992a) ile sag hemisfer fonksiyonlarini
degerlendirmek icin, bazi maddeleri cesitli bagka
testlerden alinmig olan bir diger test (1992h)
bulunmaktadir. Ancak bu testlerle ilgili kapsamli
standardizasyon caligmas1 yapilmamistir.

1996 yilina kadar iilkemizde, standardizasyonu
kapsamli olarak yapilmig olan, yani 6rneklemi
nitelik ve say1 bakimindan amaca uygun olarak
secilmig, uygulama ve puanlama siireci standart
hale getirilmis, glivenirlik ve gecerligi belirlenmis
olan sadece iki n6éropsikolojik test bulunmaktaydi.
Dikkat, kisa-siireli bellek (short-term memory),
dizileme (sequencing), duyu-i¢i ve duyular-arasi
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biitiinlesmeyi (integration) dlgen bu araglardan
Gorsel f§itsel Sayi Dizileri Testi A Formu (GISD-A)
cocuklar i¢in norm tablolar1 olan bir testtir (Yalin
ve Karakas 1994). Gorsel Isitsel Say: Dizileri Testi
B Formu (GISD-B) ise 12 yastan ileri yaglara
kadar tiim yas donemlerini kapsayan normlara
sahiptir (Karakas ve ark. 1994a, 1996a, Karakas
ve Yalin 1993, 1995).

2.2. 1996 sonrasi: BILNOT Bataryasi

Noropsikolojik testler bir yandan psikolojik
slirecler kapsamina giren biligsel ve giidiisel
siireglerle kisilik 6zelliklerinin 6l¢lilmesini sagla-
makta, diger yandan da bunlarin temelinde yatan
beyin yap1 ve siireclerinin iglevde bulunug bigimi
konusunda bilgi vermektedir. Noropsikolojik
testler noroloji, nérosirurji, psikiyatri, noro-
psikoloji, klinik psikoloji gibi bilim alanlarinda ve
bu alanlarda yiiriitiilen klinik uygulamalarda; tani
koyma, hastaligin seyri ve tedavinin etkililigini
degerlendirmede ve rehabilitasyon program-
larinin hazirlanmasinda kullanilmaktadir.

Noropsikolojik testler psikofizyoloji ve biligsel
psikofizyoloji gibi temel bilim dallar1 a¢isindan da
kritik 6neme sahiptir. Bu dallarda, gerek kul-
lanilan deneysel paradigmalarin, gerekse gozle-
nen beyin elekriksel faaliyetinin hangi
zihinsel/biligsel olaylar1 temsil ettigine iliskin
ifadeler temelde yoruma dayanmaktadir. S6z
konusu elektrofizyolojik tepkilerle bunlarin ilgili
oldugu siirec veya 6zellikleri 6lgen néropsikolojik
testlerin hemzaman olarak kullanilmasi ve bu iki
olclim dizisi arasindaki iligkilerin belirlenmesi,
yapilan yorumlarin niceliksel temele dayandiril-
masi1 ve daha kapsamli olmasi bakimindan biiyiik
onem tagimaktadir (Karakag 1997).

Ulkemizde birkac ornek diginda, standardizas-
yonu yapilmis noropsikolojik testin bulunmamasi;
gerek bilimsel calismalar, gerekse de klinik uygu-
lamalar acisindan biiyiik  bir  eksikliktir.
Noropsikolojik testler, bilissel faaliyet sirasinda
elde edilen olay-iligkili potansiyellerle (event-
related potentials: ERP) olay-iligkili osilasyon-
larin (event-related oscillations: ERO) incelendigi
calismalarda, elektrofizyolojik degisimlerin bi-
ligsel dogalarinin belirlenmesi acisindan da 6nem-
lidir. Karakas ve Basar (1993) tarafindan
yiiriitiilmiis olan TUBITAK projesinde bu eksik-
lik ele alinmisti. ERP'lerle noropsikolojik test
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puanlarmin iligkisini incelemeyi amaglayan bu
arastirma projesinde, cesitli néropsikolojik test-
lerin iilkemize standardizasyonu yapilmistir
(Karakag ve ark. 1996b). Bu dogrultuda, her bir
test kiiltiire uyarlanmisg, teste iligkin uygulama ve
puanlama siirecleri standart hale getirilmis, norm
degerleri belirlenmis, testlerle ilgili giivenirlik ve
gecerlik caligmalar1 yapilmistir. Testlerin biligsel
potansiyellerle ilgili olmasi nedeniyle, bunlarin
olusturdugu bataryaya Biligsel Potansiyeller icin
Noropsikolojik Test (BILNOT) Bataryas: adi ve-
rilmigtir (Karakag ve Bagar 1993, Karakag ve ark.
1996b, Karakas ve ark. 1994b).

BILNOT Bataryasinda asagidaki 7 test yer
almustir: Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin
Card Sorting Test: WCST), Stroop Testi TBAG
Formu, Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu
(Wechsler Memory Scale Revised: WMS-R), Say:
Dizisi Ogrenme Tosti (SDOT; Serial Digit
Learning Test), Cizgilerin Yoniinii Belirleme Testi
(CYBT; Line Orientation Test), fgaretleme Testi
(IT; Verbal and Nonverbal Cancellation Test),
Raven Standart Progresif Matrisler Testi (Raven's
Standart Progressive Matrices Test: RSPM). Bu
testlerle ilgili ayrintili bilgi Tablo 1'de sunulmak-
tadir.

BILNOT Bataryasindaki testlerin standardizas-
yon verileri 5 X 3 X 2 faktorlii aragtirma deseni
uyarinca toplanmistir. {1k faktor olan yasmn diizey-
leri 20-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55 ve istii; ikinci
faktor olan egitimin diizeyleri 5-8 yil, 9-11 yil ve
12 yil ve distii; iiclincii faktor olan cinsiyetin
diizeyleri ise kadin ve erkek olarak almmigtir
(Karakag ve ark. 1996b).

BILNOT Bataryasinda yer alan Tiirk Formlarinin
olctligii 6zellikleri belirlemek igin cesitli aragtir-
malar yapilmig bulunmaktadir. Bu aragtirmalarda
WCST'nin 6zetle, perseverasyon ve kavramsal-
lagtirma/irdeleme yetenegini (Karakas ve ark.
baskida, Karakas ve ark. 1998a), RSPM'nin genel
yetenegi (Kurt 1998), CYBT'nin ise gorsel-
mekansal (visuospatial) algilamayir ve genel
yetenegi (Kurt 1998, Sahin 1996) olctiigii belir-
lenmistir. BILNOT Bataryasinda yer alan testler-
den {cii ise bellek ve dikkati 6lgmektedir. Bellegi
olcen BILNOT Bataryas1 testleri WMS-R ve
SDOT (Geng-Acikgoz ve Karakas 1996b, Karakag
ve ark. 1998c), dikkati 6lcen BILNOT testleri ise
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Tablo 1. BILNOT Bataryas: testleri

Tiirkce

Formunun Ad1

Orjinal Ad1

Hazirlayicis1 Tarih

ilgili oldugu

beyin alan1

ilgili oldugu fonksiyon

Wisconsin Wisconsin Card Heaton 1981 Frontal Perseverasyon
Kart Egleme Testi Sorting Test (Berg 1948) Caligsma bellegi
(WCST) Yonetici iglevler
Kavramsallagtirma
Soyut diigiinme
Stroop Testi Stroop Test Stroop 1935 Frontal Odaklanms dikkat
TBAG Formu Tepki inhibisyonu
Wechsler Bellek Wechsler Memory Wechsler 1987 Temporal Dikkat/konsantrasyon
Olcegi- Scale-Revised Sozel bellek
Geligtirilmig Sekil bellegi
Formu (WMS-R) Anlik bellek
Gecikmeli bellek
Say1 Dizisi Serial Digit Zangwill 1943 Temporal Ogrenme
Ogrenme Testi Learning Test Hippokampal Bellek
(SDOT)
Cizgilerin Yoniinii Benton Line Benton ve ark. Parietal Gorsel-mekansal algilama
Belirleme Testi (CYBT) Orientation Test 1983 Yonlenim
i§aretleme Testi (IT) Cancellation Test Mesulam 1985 Parietal Gorsel-mekansal algilama
Gorsel tarama
Stirekli dikkat
Tepki hiz1
Raven Standart Raven Standard Raven, Court ve Frontal Gorsel-mekansal algilama
Progresif Matrisler Progressive Matrices Raven 1983 Kategori degistirebilme
Testi. Test. _(}a11§ma bellegi
Irdeleme
Genel yetenek

Strpop Testi TBAG Formu (Karakas ve ark. 1999)
ve IT'dir (Kurt 1998).

BILNOT Bataryasi testlerinden WCST ve Stroop
Testinin  beynin frontal alani, WMS-R ve
SDOT'iin temporal lob ve hippokampus, CYBT ve
IT'nin ise sag hemisfer ve 6zellikle parietal bolge
islevselligi ile ilgili oldugu kabul edilmektedir
(Goldstein ve Hersen 1990, Goodglass ve
Damasio 1990, Lezak 1983, 1995, Spreen ve
Strauss 1991, Squire ve Ganotti 1989, The
Psychological Corporation 1994, Whitaker 1988).
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3. Sizofrenide néropsikolojik testlerin kul-
lanim

Karakag ve Aydin'in (1999) tarama makalesinde,
sizofrenideki bilgi igleme bozukluklar1 ele alin-
mug, Karakag (1997) tarafindan gelistirilmis olan
bilgi isleme modelinde, sizofrenide bozulan bilgi
igleme alanlarina igaret edilmistir. S6z konusu
makalede verilen bilgiler, sizofreni fenomeninin,
Frith'in (1992) ayristirma (fractionation) ilkesine
de uygun olarak farkli biligsel bozukluklar
temelinde ele alinabilecegini gdstermistir.
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Karakag ve Aydin'in (1999) calismasi, bilgi isleme
yaklagiminin, bu karmagik fenomendeki diizenin
farkedilmesini saglayabilecegini ortaya koymus-
tur.

Sizofrenideki bilgi isleme bozukluklarma iligkin
bulgu ve aciklamalarin bir o6zeti, Karakas ve
Aydin'm (1999) makalesinde yer alan Tablo 1'de
sunulmaktadir. Bu tablo incelendiginde, semp-
tom, sendrom ya da noropsikolojik siniflamaya
temellendirilmig olan sizofreni alt tiirlerinde
gozlenen bozukluklarin; 6zellikle dikkat, bellek ve
yiiriitiicti islev alanlarinda yogunlastigi goriilmek-
tedir. Kat1 biligsel semalarla diinyay: algilayan
paranoid (akut) sizofreni hastasinda dikkat alani
agirt  genigslemekte; odaklanamayan dikkat
nedeniyle, iliskisiz ipuclar1 elenememekte ve
dikkat dagilmaktadir. Yetersiz biligsel semalarla
diinyay1 algilayan paranoid olmayan (kronik)
sizofreni hastasinda ise aksine, dikkat alani agir1
daralmakta, iligkili ipuglar1 secilip islenememek-
tedir. Paranoid sizofreni hastasinda bilingli kontrol
sistemlerine ulagan bilgi cok fazladir ve sistem
gereksiz bilgilerle yiiklenmektedir. Bu da 6zel bir
yiiriitiicii islev bozukluguna, zihinsel faaliyetlerin
icsel olarak izlenememesine yol agmaktadir.
Biitlin bu 6zellikler ise, sizofreninin Tip I tiiriin-
deki semptomunu veya gerceklik carpitmasi
tiirtindeki sendromunu tanimlamaktadir.

Paranoid olmayan sizofreni hastasinda ise bilingli
sistem gerekli bilgiden yoksun birakilmaktadir;
bu tiirdeki yiiriitiicii islev bozuklugu, zihinsel
faaliyeti baglatma, planlama ve hiz bozuklugudur.
Biitiin bu o6zellikler sizofreninin Tip II tliriindeki
semptomunu veya psikomotor fakirlik tiiriindeki
sendromunu tanimlamaktadir.

Karakas ve Aydin'n (1999) tarama makalesinde,
sizofreninin tiim alt gruplarinda bir de bellegin
genis capli olarak etkilendigi belirtilmektedir. Bu
konuda yogun olarak siiren arastirmalarda,
ornegin hatirlama belleginde bozuklugun para-
noid olmayan sizofreni hastalarina, tanima
belleginde bozuklugun ise paranoid sizofreni
hastalarina 06zgii oldugu yolunda bulgular elde
edilmigtir. Paranoid olmayan sizofreni taniminda
ayrisgmayan ancak sendromlar siniflamasinda
organizasyon bozuklugu olarak farklilagan
sizofreni alt grubunda; yeni 6grenmeler yapilama-
makta ve calisma bellegi bozulmaktadir. Bu 6zel-
likler, zihinsel faaliyetin segilmesine ve uygun
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olmayanlarin bastirilmasina iligkin ydnetici iglev
bozukluguyla yakindan iligkilidir.

Yukarida verilenler sizofrenide gozlenen bozuk-
luklarin, temelde, bir bilgi isleme bozuklugu
olduguna isaret etmektedir. Beri yanda
sizofreninin semptomlari (Tip I, Tip II), sendrom-
lar1 (gerceklik carpitmasi, psikomotor fakirlik ve
organizasyon bozuklugu; ayrica pseudopsikopatik
ve pseudodepresif kigilik) ve norofizyopatolojisi
vardir. Pantelis ve Brewer'm (1996) sizofreni
modeli, bilis/beyin iligkisine temellenmekte ve
biitiin bu kavram, semptom ve sendromlar1 kap-
sayabilmektedir (bkz. Karakas ve Aydin 1999,
Tablo 1). Farkl alanlardaki bilgiyi biitiinlestiren,
bu nedenle de yiiksek bilimsel yarara sahip olan
bu noropsikolojik model; sizofreni fenomeninin
ele alinmasinda noropsikolojik yaklasimin ve
néropsikolojik testlerin 6nemini ortaya koymak-
tadir.

4. Bellek ve dikkati 6lcmede kullanilabilecek
noropsikolojik testler

Asagida aciklanan bellek ve dikkat testleri
sizofreninin degerlendirilmesi acisindan 6nem-
lidir. Ancak bu testler, bellek ve dikkat bozuk-
lugunun s6z konusu oldugu diger psikiyatrik ve
norolojik hastaliklarla psikolojik bozukluklarda da,
ilgili meslek mensuplar tarafindan etkin bicimde
kullanilabilir. Bu testler ayrica egitim, adliye ve
benzeri uygulama alanlarinda c¢aligan bilim
adamlar1 veya meslek mensuplar tarafindan da;
sorunu belirlemek, bir teknigin etkililigini deger-
lendirmek veya uygulanacak rehabilitasyon prog-
ramini belirlemeye yonelik olarak kullanilabilir.
Ve nihayet bu testlerden, bellek ve dikkatin
dogasini aragtiran temel bilim arastirmacilar da
yararlanabilir.

Ancak, daha 6nce de agiklanmig oldugu gibi, bir
testin 0lgme araci olarak bilimsel degeri, stan-
dardizasyonunun yapilmig olmasia baghdir.
Kullanilacag: toplum iizerinde giivenirlik ve
gecerligi hesaplanmamis, norm degerleri belir-
lenmemis testlerden elde edilen sayilarin bilimsel
degeri yoktur; bdyle bir aracin neyi o6lctiigi,
olctiigli 6zelligi ne derece tutarlikla 6lgtiigii belli
olmadigi gibi, elde edilen sayisal degerin, s6z
konusu kisiyi benzerleri arasinda nasil bir siraya
koydugu da belli degildir. Asagidaki boliimlerde,
tilkemiz oOrneklemlerinde bellek ve dikkati
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Olcmede kullanilabilecek testler tanitiimaktadir.
Testlerin biiyiik ¢ogunlugunun Tiirk Kkiiltiiriine
standardizasyonu yapilmig bulunmaktadir.

4.1. Bellegi olcen noropsikolojik testler

Bellek, &grenilmis olan bilgilerin saklanmasini
saglayan bir biligsel siirectir. Bu siire¢ gecmisi,
hal ve gelecegi birbirine baglayan koépriidiir;
bellek, ruh saghigi acisindan kritik 6nem tasiyan
kimlik algisinin, uyumun ve dolayisiyla da ruh
sagliginin temelidir.

Sizofrenideki temel bilgi isleme bozukluklarindan
birinin bellek alaninda oldugu yukaridaki boliim-
lerde 6zetlenmis, konunun ayrintilar ise Karakag
ve Aydinn  (1999) makalesinde aciklanmist.
Ancak bellek bozuklugu sadece sizofreniye 6zgii
bir durum degildir. Bu bozukluk en sik rastlanan
biligsel bozukluklar arasinda yer alir; baz
hastaliklarda hastaligin 6ziinii olusturur (amnezik
sendromda oldugu gibi), bazilarinda ise temel
belirtilere sekonder olarak geligir (alkolizmde
oldugu gibi). Bellegin baz1 6zel alanlarinda bozul-
ma normal yaslanmada da meydana gelmektedir.
Yaglanmayla etkilenen bellek siirecleri arasinda
calisma bellegi (working memory), sozel bellek,
planlama ve oOrgiitleme gerektiren kosullu
cagirisimsal 6grenme bulunmaktadir (Salthouse
1985, 1990, Salthouse ve Babcock 1991). Karakas
ve arkadaglar1 (1998c) BILNOT Bataryasi kap-
samindaki testleri, yaglar1 20-65 araliginda
degisen toplam 1811 denege uygulamistir. Bu
calismada da yagla birlikte bellegin gesitli yon-
lerinde azalma meydana geldigi goriilmiis, en
yavas diisiislin bellek uzaminda, en hizl diisiisiin
ise mantiksal bellekte oldugu belirlenmisgtir.

Bellek bozuklugunun, hastalik tablolarinin yanin-
da normal yaglanmada da sik gozlenmesi, bu bi-
ligsel siirecin degerlendirilmesini yani nesnel
yontemlerle Olglilmesini kritik hale getirmekte-
dir. Beri yanda bir bilginin bellekte yer almasi; bil-
ginin  Oziimsenerek  kodlanmasini  (encode),
depolanmasint (storage) ve geri-cagirilmasini
(retrieval) igerir. Buna gore bellegin deger-
lendirilmesi yani muayenesi; kodlama, depolama
ve geri-cagirma mekanizmalarini igermeli, bu
siiregler sozel ve gorsel bellek icin ayri ayri
degerlendirilmelidir.

Yukaridaki boliimlerde paranoid sizofrenide tani-
ma belleginin, paranoid olmayan sizofrenide hatir-
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lama belleginin, organizasyon bhozuklugu sendro-
mu gosteren tiirde ise calisma belleginin et-
kilendigi belirtilmigti. Bu bilgiler, bellek bozuk-
lugunun tiirlinden, gizofreni alt grubunun belir-
lenebilecegine isaret etmektedir. Bu bakimdan,
sizofreni hastasinin degerlendirilmesinde bellegin
tim yonlerinin ayr1 ayri1 oOlgiilmesi gerekir.
Kapsamli bir bellek degerlendirmesinde ise,
oncelikle, bellegin tiim boyutlarini 6lgen bir test
kullanilmal1, daha sonra da 6zel testlerle bellegin
belirli boliimlerinin  ayrintisina  inilmelidir.
Asagida tanitilan testler grubu bu anlayis altinda
hazirlanmigtir.

4.1.1. Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu
(Wechsler Memory Scale-Revised: WMS-R).

WMS-R, Wechsler Bellek Olgeginin (Wechsler
Memory Scale: WMS), pek ¢ok bakimdan yeniden
diizenlenmis olan son geklidir (Wechsler 1987).
D'Elia ve arkadaglarma (1989) gore WMS-R,
bellegi en kapsamli bigcimde degerlendiren,
psikometrik bakimdan da en gelismis olan 6lgme
aracidi. WMS-R'deki 13 alt test yoluyla sozel ve
gorsel bellek anlik (immediate) veya gecikmeli
(delayed) olarak olciilmekte, test ayrica, bellek
siiregleriyle yakindan iligkili olan dikkat ve kon-
santrasyon konusunda oOl¢iimler saglamaktadir.
Testten elde edilen 21 puan kullanilarak, genel
bellek ve dikkat/konsantrasyon adi verilen iki
O0zet puan da hesaplanmaktadir. Bu iki puan
arasindaki fark amneziyi demanstan ayirdetmek-
te; testten hesaplanan 16 temel puan, Alzheimer
tipi demans, multipl skleroz, Korsakoff sendromu,
alkolizm ve depresyon gibi hastaliklarin herbirine
0zel 6grenme ve bellek bozukluklarinin tanimlan-
masinda kullanilabilmektedir (Spreen ve Strauss
1991). WMS-R'nin, beynin temporal ve hip-
pokampal bolgelerinin iglevselligiyle ilgili oldugu
kabul edilmektedir (Lezak 1995).

Yukarida belirtilen kapsamiyla WMS-R,
sizofreninin alt gruplarinda gézlenen farkl tiirden
bellek bozukluklarinin biiyiik bir grubunu olge-
bilmektedir. Bu nedenle de test, sizofreninin
degerlendirilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

4.1.1.1. WMS-R Tiirk Formu

WMS-R'nin iilkemize standardizasyonu BILNOT
Bataryas1 kapsaminda tamamlanmig bulunmak-
tadir (Karakas ve Basar 1993, Karakas ve ark.
1996b). Testin standardizasyon calismalarinda
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yag, egitim ve cinsiyetin diizeylerine dengeli
olarak dagilmis 353 saglikli denekten yarar-
lanilmigtir.

WMS-R'nin 4-5 hafta aralikli tekrar-test giivenir-
ligi ise; 18-44 yas araliginda, 30 kadin ve 24 erkek,
toplam 54 denek (17 denek 5-11 yil egitim, 37
denek 12 yil veya f{istii egitim) iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Cesitli WMS-R puanlari icin elde
edilen giivenirlik katsayilarinin .38 ile .87 arasin-
da degistigi goriilmiistiir (sirasiyla, Sekil Bellegi
ve Mantiksal Bellek II puanlar1 i¢in) (Karakag ve
ark. 1996c¢). Bu aralik, orijinal WMS-R'de .41-.88'
dir (sirastyla, Sozel Cagrisim Ciftleri II ve Sayi
Dizileri puanlart icin) (Wechsler 1987). WMS-
R'nin Tirkce Formu igin test-tekrar test
teknigiyle hesaplanmig olan giivenirlik katsayilari
bu formun, orijinal WMS-R'nin diizeyinde bir
giivenirliginin oldugunu ortaya koymustur. Diger
bir deyisle WMS-R, iilkemizde bellek siireclerinin
ayrintili olarak olglilmesinde kullanilabilecek
giivenilir bir néropsikolojik test niteligindedir.

WMS-R Tiirk formu {izerinde bazi gecerlik calig-
malar1 da yapilmigtir. Testin orijinal formunda
oldugu gibi Tiirk Formu da gelisim etkisi goster-
migtir (Can ve Karakas 1994, Karakas ve ark.
1996b, Wechsler 1987). Dikkat, bellek ve 6gren-
me yetenegini 6lgen bir grup test iizerindeki fak-
tor analizi sonuglari, WMS-R Tiirk formu alt test-
lerinin orijinal WMS-R'deki gibi, Genel Bellek ve
Dikkat-Konsantrasyon faktorleri altinda grup-
lastigin1 gostermistir (Geng-Acikgoz ve Karakas
1996b). Ayrica, WMS-R alt testlerinden sozel
icerikli ve gorsel-mekansal igerikli olanlar ayri
faktorler altinda toplanmugtir (Karakas ve ark.
1996b, Karakas ve ark. 1998b). Sahin'in (1996)
calismasinda da sozel bir alt test olan mantiksal
bellek ile algisal organizasyonu iceren gorsel alt
test puanlar1 ayr1 faktorlere yiikklenmigtir. Bu bul-
gular, orijinal WMS-R'de Sozel ve Gorsel Bellek
Bilesik Puaninin hesaplanmasina neden olan 6zel-
lik gruplarinin, WMS-R Tiirk formu i¢in de gecer-
li oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, BILNOT
Bataryasinin  standardizasyonu kapsaminda
geligtirilen WMS-R Tiirk formunun gecerli bir
Olgme araci oldugunu ortaya koymustur.

4.1.2. Sayi Dizisi Ogrenme Testi (SDOT: Serial
Digit Learning Test)

SDQT Zangwill tarafindan 1943'te gelistirilmigtir.
SDOT'de, 9 sayidan olusan bir dizinin dogru
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olarak soylenmesi icin gerekli olan tekrar sayisi
olciilmektedir. Bu yapisiyla SDOT, WMS-R'de
kullanilan Say1 Dizileri alt testini animsatmak-
tadir. Ancak bu alt testte, bir kez sunulan sayi dizi-
sine iligkin anlik bellek ol¢iilmektedir. Buna
karsilik SDOT'de, say1 dizisinin dogru olarak
tekrarlanmasi i¢in gereken tekrar sayisi belirlen-
mekte ve dolayisiyla 6grenme yetenegi élciilmek-
tedir.

Schinka (1974) WMS-R'dekine benzer sayi
dizilerinin beyin hasarli denekleri normal denek-
lerden %58 dogruluk oramiyla, SDOT'deki gibi
say1 dizilerinin ise %76 dogruluk oraniyla ayirt
edebildigini bulmugtur. Bu bulgular SDOT"iin say1
dizilerinden farkli bir 6zelligi 6l¢tiigiinii goster-
mektedir. Drachman ve Arbit'in  (1966) calig-
masinda, hippokampal disfonksiyonu olan denek-
lerle normal deneklerin sayi dizileri performansi
arasinda anlamli fark bulunmazken, SDOT perfor-
mans1 acisindan anlamli fark elde edilmigstir.
Hippokampus, yeni bilginin uzun-siireli bellege
atilmas1 yani bellek izlerinin (memory trace)
saglamlagtiriimasindan (consolidation) sorum-
ludur; hippokampal hasarlarda eski bellek
izlerinin saglam kaldigi, yeni 6grenmelerin yapila-
bildigi, ancak bunlarin uzun-siireli bellege atila-
madig1 Scoville ve Milner (1957) ile Penfield ve
Milner'in (1958) klasik makalelerinden beri bilin-
mektedir. Bu bulgular biitiinii, beynin temporal
ve hippokampal bolgelerinin iglevselligiyle ilgili
oldugu kabul edilen (Lezak 1995) SDOT’iin
ogrenme ile ilgili bir test oldugunu gostermekte-
dir.

Bellegin temel asamalarindan biri 6grenme, yani
bilginin 6zlimsenerek kodlanmasidi. WMS-R'de
Ogrenme yetenegini lcen bir alt testin bulunma-
masi, bu yetenegi 0l¢tiigli ortaya konmug olan
SDOT'iin, mevcut makaleye ve aym nedenle de
BILNOT Bataryasma dahil edilmesine yol
acmgtir.

4.1.2.1. SDOT Tiirk Formu

SDOT'iin Tirk kiiltiiriine standardizasyonu
BILNOT Bataryas: kapsaminda tamamlanmistir
(Karakas ve Basar 1993, Karakag ve ark. 1996b).
Testin standardizasyon calismalarinda yas, egitim
ve cinsiyetin diizeylerine dengeli olarak dagilmis
341 saglikli denekten yararlanilmistir.
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SDOT'le ilgili giivenirlik cahgmasi, testle ilgili
norm degerlerinin toplanmig oldugu denekler
lizerinde yiiriitiilmiistiir (Cantez ve ark. 1996).
Caligmalar, egitimin diizeylerine (5-8 yil egitim:
22 denek, 9-11 yil: 17 denek 12 yil ve iistii: 17
denek) ve yasin diizeylerine (20-24 yas: 11 denek
25-34: 13 denek 35-44: 12 denek 45-54: 7 denek
55 ve isti: 13 denek) sayica dengeli olarak
dagilmis, 26 kadin ve 30 erkek olmak {izere,
toplam 56 denek {izerinde yiiriitiilmiistiir. Zaman
araligt 9 ay olarak alinan testin giivenirlik kat-
sayist .59 olarak bulunmus, bu degerin p<.001
diizeyinde anlaml oldugu belirlenmigtir.

SDOT ile ilgili El Kitabinda (Benton ve ark. 1983)
yasin test performansim etkiledigi belirtilmekte;
65 yag ve iistii bireylerin puanlarinin, 65 yag alt1
bireylerinkinden daha diigiik oldugunu gosteren
norm degerleri verilmektedir. Yasg etkisinin ileri
yag gruplari igin de gecerli oldugu ayrica goste-
rilmistir (Benton ve ark. 1981). Yagmn SDOT
puanlari iizerindeki bu etkisi 341 denek {izerinde
yiiriitiilmiis olan 5 x 3 x 2 faktérlii BILNOT stan-
dardizasyon calismasinda da elde edilmistir
(Karakas ve Basar 1993, 1995). Bu etki,
SDOT'nin Tiirk formunda 20 ile 75 ve iistii yaslar
arasindaki 6 yas grubunda (20-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-74, 75 yas ve {istii) diizenli bir azalma
olarak elde edilmigtir. Gelisimin bu etkisi
SDOT'nin gecerligini gosteren bulgulardan biridir.

BILNOT Bataryasinda yer alan SDOT'nin bir
diger gecerlik caligmasinda; dikkat, bellek ve
O0grenme yetenegini Olcen bir grup testten elde
edilen puanlar faktor analizine tabi tutulmustur
(Geng-Acikgoz ve Karakas 1996b). Toplam 140
denek iizerinde yiiriilen bu caligmada, WMS-R'nin
Say1 Dizileri alt testleri ve yine sayi dizilerinden
olusan GISD-B'nin alt testleri aym faktore yiik-
lenmistir. Buna karsilik Geng-Agikg6z ve Karakag
(1996a) tarafindan Tiirk formu hazirlanmig olan
Isitsel Sozel Ogrenme Testinin (Rey Auditory
Verbal Learning Test: AVLT) 6grenmeyle ilgili
puanlart SDOT ile aym faktére yiiklenmistir. Bu
bulgu SDOT'nin say1 dizilerinden farkli bir
yetenek alanini Olgtliglinii  gostermektedir.
AVLT'nin 6grenmeye dayanan alt testleriyle
SDOT'nin ayni faktére yiiklenmesi ise, dlgiilen
yetenegin 6grenme oldugunu ortaya koymaktadir.

Ozetle, SDOT'nin Tiirk formunda puanlar gelisim
etkisi gostermistir. Faktor analizi caligmalarinda
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SDOT, 6grenme yetenegini yansitan alt testlerle
aym faktore yiiklenmistir. Bu caligmalar BILNOT
Bataryasinin  standardizasyonu kapsaminda
geligtirilen Sayr Dizileri Testi Tiirk Formunun
gecerli bir 6lcme araci oldugunu ortaya koymak-
tadir.

4.1.3. Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Auditory Verbal
Learning Test: AVLT)

Kelime listelerinden olugsan AVLT'nin orijinal
formu Rey (1964) tarafindan gelistirilmis, test
Taylor (1959) ve Lezak (1983) tarafindan
Ingilizce'ye uyarlanmugti. AVLT sézel malze-
meye iligkin bilgi igleme siireclerini ¢ok yonlii
olarak olcen bir testtir. Bu siirecler arasinda s6zel
Ogrenme, anlik bellek uzami (immediate memory
span), geriye bozucu etki (retroactive interfer-
ence), serbest hatirlama (free recall) ve tanima
(recognition) bellegi bulunmaktadir. Yagla azalan,
zekayla artan ve kadinlarda daha yiiksek bulunan
AVLT performansindaki diisiikliik, sol hemisfer
hasarlar1 icin giivenilir bir bulgu niteligindedir
(Spreen ve Strauss 1991).

AVLT'nin Tiirk Formu, ¢ok-yaklagiml bir aragtir-
ma kapsaminda, Geng-Acikgéz ve Karakag
(1996a) tarafindan hazirlanmig bulunmaktadir.
Gegerligi konusunda yapilan c¢aligmada (Geng-
Acikgoz ve Karakag 1996b) AVLT 'nin bozucu etki
ile ilgili puaninin, birden fazla kelimenin baglantili
olarak sunuldugu WMS-R alt testleriyle; 6grenme
ve bellegi iceren diger AVLT puanlarinin ise
SDOT ile ayni faktére yiiklendigi goriilmiistiir. Bu
bulgular, AVLT Tiirk Formunun orijinalindekine
benzer Ozellikleri olctiigiinii gostermektedir.

WMS-R'deki say1 dizileri alt testlerinin 6grenme
yetenegini Olcmemesi nedeniyle, bellegin
oOlcililmesinde kullanilabilecek testlerin tanitildig:
mevcut makaleye, SDOT de dahil edilmigti.
Mevcut makaleye AVLT ayni anlayis altinda dahil
edilmistir; WMS-R'de bulunan alt testler sozel
malzemeye iligkin 6grenme yetenegini Olcme-
mektedir. Bellegin degerlendirilmesinde bhatar-
yaya AVLTmnin de dahil edilmesi, sozel bellek
alaninin ¢ok-yonlii olarak degerlendirilmesine
olanak saglamaktadir.

4.1.4. Gorsel Isitsel Sayi Dizileri Testi B Formu
(GISD-B)

GISD-B, Koppitz (1977) tarafindan hazirlanmig
olan Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi'nin (Visual
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Aural Digit Span Test: VADS) yeniden diizenlen-
mis seklidi. GISD-B'de yapilmis olan diizen-
lemeler; dizilerdeki sayilarin arttirilmasini, alt
testlerdeki sunum bigiminin ve hizinin egdeger
hale getirilmesini, standart yonergelerin hazirlan-
masini ve hatirlamaya yardimc1 mnemonik strate-
jilerin kullanilmamasina iligkin yonergeleri icer-
migtir (Karakas ve Yalin 1993).

GISD-B kisa-siireli bellek, dizileme (sequencing)
ve duyusal-motor biitiinlesmeyi 06lgen bir néro-
psikolojik testtir. Test giderek artan miktarlarda
sayilardan olugan dizilerin tekrarlanmasini icer-
mekte, boylece de kisithi-kapasiteli Kkisa-siireli
bellegi Glcmektedir. Ayni islevi WMS-R'nin Say1
Dizileri alt testi de yerine getirmektedir. GISD-
B'nin 6zelligi, dizilerin WMS-R'deki gibi, sadece
isitsel olarak sunulup tepkinin de sozel olarak
istenmemesidir; GISD-B'nin degisik alt test-
lerinde diziler isitsel veya gorsel olarak sunul-
makta, tepkiler de sozel veya yazili olarak isten-
mektedir. Dolayisiyla test, duyusal-motor biitiin-
lestirme yetenegini degisik birlesimlerde (isitsel-
sozel, isitsel-yazili, gorsel-sozel, gorsel-yazily),
duyu-ici ve duyular-arasi olarak degerlendire-
bilmektedir. Testten dordii temel puan (isitsel-
sozel, isitsel-yazili, gorsel-sozel, gorsel-yazily),
6's1 birlesik puan, biri de toplam puan olmak iizere
11 puan hesaplanmaktadir. Karakas ve arkadaglari
(1999b) verilere Cokdegiskenli Varyans Analizi
uyguladiklarinda, dort temel puanin veya tek basi-
na toplam puanin, yagin diizeylerini ayirdeden bir-
lesik puana anlamli katkida bulundugunu belir-
lemistir. Bu bulgu, dort farkli duyu-motor birlesi-
minin performansta farkli 6zellikleri yansittigini
gostermektedir.

GISD-B'nin Tiirk kiiltiiriine standardizasyon
calismast 12-70 yas ve {stiinii kapsayan 1183
denek iizerinde yiiriitiilmiistlir (Karakag ve Yalin
1990, 1995). Biiyiiksehirde yasayan saglikli
denekler yas, cinsiyet ve egitimin diizeylerine
dengeli olarak dagilmistir. Testin giivenirligi, sinif
ve cinsiyetin diizeylerine dengeli olarak dagilmis
36 denek {izerinde yiiriitiilmiistiir. 15 giin zaman
aralikli test tekrar-test giivenirlik Kkatsayisi
degisik puanlar icin .46 ile .82 arasinda degismis,
toplam puan icin hesaplanan katsayi ise .84
olmustur.

GISD-B iizerinde gecerlik calismalar1 da
yiiriitiilmiistiir. Yagin say1 dizileri bellegi tizerinde
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kiiglik fakat anlamli bir etki meydana getirdigi li-
teratlirde gosterilmis bulunmaktadir (Dempster
1981, Wechsler 1987). Benzer sekilde, GiSD-B'ye
iligkin normalizasyon caligmalarinda; yas iler-
ledikgce puanlarda diizenli bir diisiis oldugu
gozlenmis ve bunun egitimin diizeylerinden
bagimsiz oldugu belirlenmigtir (Karakag ve Yalin
1995). Karakag ve arkadaglarinim (1998c) arastir-
masinda da regresyon egrisinin egimi .03 olarak
bulunmug ve bu degerin anlamli oldugu
goriilmiistiir.

GISD-B'nin kurultu gecerligi smuf ve cinsiyetin
diizeylerine dengeli olarak dagilmig 36 denek
lizerinde yliriitiilmiistiir (Karakas ve Yalin 1995).
GISD-B'nin toplam puam en yiiksek anlaml
korelasyonu WAIS-R Diiz Say1 Dizileri puanlari
ile gOstermistir (sirasiyla, .69 ve .74). Buna
karsilik toplam puanin WAIS-R Matematik alt test
puani ile olan anlamli korelasyonu .48 olarak
bulunmusg, bir siirekli dikkat testi olan d2
Testinden elde edilen puanlarla GISD-B puanlari
arasindaki korelasyonlar .23 ile -.28 arasinda
degismisti. Buna kargilik GISD-B puanlari ile
Benton Gorsel Bellek Testi puanlari arasindaki
korelasyonlarin hi¢hiri anlamli bulunmamistir. Bir
diger gecerlik calhismasinda GISD-B puanlar ile
WMS-R puanlarinin faktér yapisi incelenmis, tiim
GISD-B puanlar1 ile WMS-R Say1 Dizileri puan-
larinin aym1 faktore yiiklendigi goriilmiistiir
(Karakag ve ark. 1999b). WMS-R'nin diger puan-
lar1 ise diger iic faktore dagilmigtir.

GISD-B ile diger testler arasinda elde edilen
korelasyonlarin oriintiisii ve say1 dizilerini igeren
GISD-B alt testleri ile yine say1 dizilerini iceren
diger puanlarin aynmi faktor altinda toplanmasi;
testin olcmeyi amagladigr ozellikleri dlgtiigiini
ortaya koymaktadir. Biitiin bunlar GISD-B'nin
gecerli bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.

4.1.5. Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin
Card Sorting Test: WCST)

Berg (1948) tarafindan gelistirilen ve son sekli
Heaton (1981) tarafindan verilen Wisconsin Kart
Esleme Testi dort adet Uyaric1 Karti ile 64'er
adet Tepki Kartindan olusan iki kart destesinden
olugsmaktadir. Kartlarin her birinde, degisik renk
ve miktarlarda gekiller bulunmaktadi. WCST'de
denekten istenen, destedeki her bir Tepki
Kartini, dogru oldugunu diisiindiigii Uyaric1 Kart1
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ile eglemesidir. Ancak dogru egleme kategorisi
test boyunca degismektedir; her tepkiden sonra,
denege tepkisinin dogru veya yanlis oldugu
bildirilmekte fakat dogru tepkinin ne oldugu
konusunda bilgi verilmemektedir. Testten 13
puan hesaplanmaktadir.

Tgili literatiire gére WCST temelde perseveratif
egilimi 6lgmektedir (Pendleton ve Heaton 1982,
Sullivan ve ark. 1993). Paranoid sizofrenikler
cevreyi kat1 semalar1 uyarinca degerlendirmekte,
duyusal bilgiyi geregince kullanamamakta,
deliizyonlara uygun bilgiyi 6ziimsemekte,
uymayanlar1 ise deliizyonlara uyacak bigimde
degistirmektedir. WCST paranoid gizofreni hasta-
larinda etkili bicimde kullanilabilmekte, bu hasta-
larm WCST'nin perseverasyonla ilgili puanlar
yliksek cikmaktadir (Butler ve ark. 1992).

WCST ayrica calisma belleginin (Baddeley 1990,
Baddeley ve ark. 1986, Er 1996, Lehto 1996) ve
yonetici iglevlerin 6lciilmesinde kullanilmaktadr.
Liddle'a (1996) gore, sizofrenideki temel bozuk-
luk yonetici iglevlerdedir. Yonetici islev bozuk-
luklarindan psikomotor fakirlik (psychomotor
poverty) sendromu ile ilgili olani, zihinsel
faaliyeti baslatma, planlama ve bilgi isleme hizin-
daki bozukluktur. Bu bozuklugun belirlen-
mesinde kullanilan testlerin baginda Wisconsin
Kart Esleme Testi gelmektedir (Butler ve ark.
1992, Morris ve ark. 1995, Pantelis ve Brewer
1996). Psikomotor fakirlik Pantelis ve Brewer
(1996)  tarafindan  biitiinlegtirilmis  olan
sizofreninin néropsikolojik modelinde, fronto-
striato-talamik siniragi ve dorsolateral prefrontal
korteksi (DLPFC) iceren dongiiyle ilgili olan
sizofreni tiirline karsihik gelmektedir. DLFPC
sendromundaki yonetici iglev bozuklugu da,
davranigt programlama bakimindan meydan
gelmektedir (ayrintili olarak: zamandaki olaylari
ve algilar1 biitiinlestirme, planlama, amaca-yo6ne-
lik davranisi siirdiirebilme ve davranigsal esneklik
bozukluklari; ilgisizlik, gildiisiizliik, apati).
DLFPC sendromunu belirlemede kullanilan bagli-
ca noropsikolojik test de yine, WCST'dir
(Abbruzzese ve ark. 1997, Berman ve ark. 1995,
Nagahama ve ark. 1996).

Beri yanda yonetici iglev terimi, kavramsallagtir-
ma, perseverasyon, kurulumu siirdiirmede
basarisizlik ve 0Ogrenme gibi, soyutlama
yetenegine iligkin alt yetenek alanlarini; ayrica,
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akil yiiriitme, problem ¢6zme, zihinsel esneklik,
yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye
karst koyabilme ve tepki ketlemesi (inhibition)
yapabilmeyi icermektedir (Solso  1995).
WCSTnin yonetici iglevleri olctiigii yolundaki
degerlendirme, testin sayilan tiim oOzellikleri
Olctiigii genellemesine yol acabilmektedir. Bu
nedenle WCST'nin yonetici iglevleri ol¢tiigli yo-
lundaki yorumlarda cok dikkatli olmak gerekir.

4.1.5.1. WCST Tiirk Formu

WCST'nin BILNOT Bataryas: kapsaminda stan-
dardizasyon calismasi yapilmistir (Karakas ve
Basar 1993, Karakas ve ark. 1996b). Testin stan-
dardizasyon calismalarinda yas, egitim ve cin-
siyetin diizeylerine dengeli olarak dagilmis 350
saglikli denekten yararlanilmigtir. Saglikli denek-
ler {izerinde yiiriitiilen bir gegerlik ¢calismasinda,
literatiirle uyumlu olarak WCST Tiirk Formunun
perseverasyon ve adina kavramsallagma/irdeleme
(Milner 1963) denebilecek bir faktorii olctiigii
bulunmustur (Karakas ve ark. baskida).

Alkol bagimlilarinda tepki ketleme yetenegi
bozulmaktadir (Cloninger 1987, Gorenstein ve
Newman 1980). Bu dogrultuda olarak sizofreni
hastalar1 ve alkol bagimlilarinda 6zellikle
WCST'nin perseverasyonla ilgili puanlar1 normal
bireylerin puanlarindan yiiksek ¢ikmaktadir
(Sullivan ve ark. 1993). Joyce ve Robbins’in
(1991) arastirmasinda ise alkoliklerde gozlenen
bozuklugun WCST'nin diger puanlarini da icerdigi
bulunmustur. Benzer sekilde WCST'nin Tiirk
formu {izerindeki standardizasyon c¢aligmasinda
da, alkol bagimlilarinda, perseverasyonla ilgili
puanlar ve ayrica da toplam tepki, toplam hata,
perseveratif olmayan hata ve kavram olusturma
puanlart kontrol grubundan farkli bulunmustur
(Mercan 1996, Ozbay ve ark. 1996).

Yonetici iglevlerde bozukluk idiopatik Parkinson
hastalarindaki bozukluk alanlarindan biri olarak
diisiiniilmekte (Helkela ve ark. 1989), bu hasta-
larda WCST performansinda bozukluk beklen-
mektedir. Bu dogrultuda Parkinson hastalarinda
WCST'nin kategori olusturma ve perseveratif
olan ve olmayan hata puanlarinda bozukluk elde
edilmigtir (Bowen ve ark. 1975, Milner 1963).
WCSTnin Tiirk standardizasyonu icin yiiriitiilen
gecerlik calismasmnda (Ornek 1996) tamamlanan
kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi ve yiizde-
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si ve ayrica kurulumu siirdiirmede basarisizlik
puanlarinda hozuk performans elde edilmistir.

Ozetle, Tiirk Formu gelistirilmis olan WCST per-
severasyon yaminda calisma bellegi ve itinayla
yorumlandiginda yonetici iglevleri 6lgcmede kul-
lanilabilecek olan gegerli bir 6l¢me aracidir. Bu
nedenle test sizofreni ve alt gruplarinin deger-
lendirmesi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

4.1.6. Gorsel-mekansal bellek testler:

Gorsel-mekansal bellegi iceren performans,
gorsel bellegin yaninda algilamay1 ve cogu durum-
da da ayrica motor yetenegi igerir. Gorsel-
mekansal bellegi Olgen testler sayilan yetenek
alanlarin1 miimkiinse ayr1 ayri1 degerlendire-
bilmeli, boylece de test performansindaki bozuk-
lugun algilama hatasindan mi, bellek bozuklugun-
dan m1 yoksa motor bozukluktan mu ileri geldigi
belirlenebilmelidir.

WMS-R'de gorsel-mekansal algilama; seklin akil-
dan ¢izilmesini, diger sekiller arasimndan tanin-
masini, sekli ipucu olarak kullanarak ilgili rengin
hatirlanmasini iceren alt testlerle kapsamli bir
bicimde Ol¢lilmektedir. Bu kapsamiyla WMS-R,
gorsel-mekansal bellegin algilama, bellek ve
motor bilegenlerini ayr1 ayr1 degerlendirebilmek-
tedir. Ancak kimi durumlarda seklin planlama ve
problem cézme yeteneklerini de icerecek olciide
karmagik olmasi, hasarin lateralizasyon ve
lokalizasyonu bakimindan gerekli olabilmektedir.
Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi (Rey-
Osterrieth Complex Figure Test: CF Test, RF
Test) bu ozelliklere sahip bir 6lgme aracidir. Rey
(1941) tarafindan hazirlanip Osterrieth (1944)
tarafindan gelistirilmis olan Karmasik Sekil (CF)
Testi gorsel-mekansal bellegin yaninda gorsel-
mekansal yapilandirma yetenegini (visuospatial
constructional ability) dl¢mektedir. Karmagik bir
seklin c¢izimini iceren CF Testindeki performans
ayni zamanda da planlama, diizenleme ve prob-
lem-¢6zme yeteneklerini yansitmaktadir (Spreen
ve Strauss 1991). Testte karmasik seklin 6nce
bakilarak ¢izilmesinin, bir siire beklendikten
sonra da akildan ¢izilmesinin istenmesi ise,
gorsel-mekansal algilama ve yapilandirma
yeteneginin sekil belleginden ayirdedilebilmesini
saglayabilmektedir. Biitiin bu 0zellikleriyle CE
zihinsel faaliyeti planlama ve baglatma bozuklugu
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gosteren sizofreninin degerlendirilmesine ek bir
boyut saglayabilmektedir.

CF Testinin lateralizasyon ve lokalizasyona da
katkis1 bulunmaktadir. Cesitli aragtirma bulgu-
larina dayanan Spreen ve Strauss (1991), sol
hemisfer hasarli hastalarin bakarak c¢izdikleri
sekli ¢ok yavag olarak pargalar halinde olusgtura-
bildiklerini, akildan yaptiklar1 ¢izimde seklin
gestalt'in1 verebildiklerini belirtmistir. Sag hemis-
fer hasarl hastalar ise seklin parcalarini atlamak-
ta, akildan gizerken de seklin gestalt'imni kacirmak-
tadirlar. Parietal-oksipital hasari olan hastalar sek-
lin mekansal organizasyonunda zorluk ¢cekmekte,
kendilerine referans noktalar1 gosterildigi
takdirde performanslarim1 diizeltebilmektedir.
Buna karsilik frontal hasar1 olan hastalar sekli
kopyalamada uygun program olugturamamakta,
davraniglarini yonlendirecek bir plan kendilerine
verildigi takdirde performanslarini diizelte-
bilmektedir (Spreen ve Struss 1991).

CF Testi, noropsikoloji konusundaki kitaplardan
(6rn., Spreen ve Strauss 1991) saglanabilmekte-
dir. Ancak CF Testinin Tiirk kiiltiiriine standar-
dizasyonu yapilmadigi gibi, genis yorum olanagina
sahip bu testi {ilkemizde kullanan bir aragtirmaya
da rastlanamamigtir.

Sadece gorsel-mekansal bellegin Olgiilmek
istendigi, bu nedenle de WMS-R gibi kapsamli bir
testin gerekli goriilmedigi durumlarda kullanila-
bilecek bir dlcme aract Benton Gorsel Bellek
Testi'dir (Benton Visual Retention Test: VRT).
Benton (1974) tarafindan gelistirilmig olan bu test
geometrik sekillerden olugsmaktadir. VRT uygula-
malari; sekillerin farkh siirelerde sunumunu, sek-
lin bakarak cizilmesini, ¢izimin gecikmeli olarak
akildan yapilmasini veya bagka sekiller arasinda
taninmasini icermektedir. VRT, hasarin latera-
lizasyon veya lokalizasyonu konusunda bir deger-
lendirme yapilmasina olanak verememektedir
(Spreen ve Strauss 1991). Ancak degisik uygula-
malariyla VRT, sekil bellegini anlik ve gecikmeli
olarak degerlendirebilmekte; bunun da 6tesinde,
gorsel bellegi, gorsel algilama ve motor yetenek-
ten ayirdedebilmektedir.

VRT'nin Tiirk “Formu Anastasiadis tarafindan
hazirlanmigtir (Ozaydin 1984). VRT {ilkemizde,
farkli gelisim diizeylerinden gelen saglikli birey-
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leri ve cesitli klinik drneklemleri iceren aragtir-
malarda kullamlmistir (Oner 1994). Bu aragtir-
malardan elde edilmis olan bulgularin, VRT kul-
lanilarak yapilacak bellek caligmalarinda yararl
olacag: diisiiniilmektedir.

4.2. Dikkati olgen noropsikolojik testler

Alginin segici yoniiyle ilgili olan dikkat, alginin bir
anda bir veya birkag uyariciya yonelmesini, diger-
lerini ise digsarida birakmasin ifade eder. Yapisal
bilgi isleme modellerinde de dikkat, uyaricinin
bilgi igleme siirecine tabi tutulmasindaki darbogaz
veya slizgec, kisith-kapasiteli sistemin uyarici
bombardimanina tutulmasini engelleyen bir bhilgi
isleme siirecidir (Karakas 1997). Biitiin bunlara
gore dikkat kisitli-kapasiteli sistemde yer alan
tlim siirecler gibi bellek i¢in de bir 6nkosuldur. Bu
nedenle, uygulama alanlarinda ¢alisgan meslek
mensubunun veya arastirmacinin 6zel ilgi alanini
olusturmasa da bellege iligkin tiim deger-
lendirmelerde dikkatin etkisi veya katkisi
g6zoniine alinmalidir. Yani dikkat 6lciilmelidir.

Dikkatin gizofreniyle etkilenen siireglerin bagin-
da geldigi yukaridaki holiimlerde belirtilmigti.
Sizofreni hastalarinda hem dikkati odaklama hem
de dikkati siirdiirme siireclerinde bozukluk olus-
maktadir; bu konudaki ayrintili bilgi Karakas ve
Aydin'm (1999) makalesinde verilmig bulunmak-
tadur.

4.2.1. f§aretleme Testi (IT: Cancellation Test)

Mesulam tarafindan 1985'te gelistirilmis olan IT,
siirekli dikkat (sustained attention) yani vijilansin
dlciilmesinde kullanilan bir testtir. IT'de diizenli
harfler, diizenli sekiller, diizensiz harfler ve
diizensiz sekillerin kullanildig1 dort alt test bulun-
maktadir. Harflerin kullanildig: alt testlerde 'A'
harflerinin, gekillerin kullanildig: alt testlerde ise
belli bir seklin tekrarlarinin bulunarak isaretlen-
mesi gerekmektedir. Her alt testten bes puan
hesaplanmaktadir.

Mesulam (1985), IT performansinda, algisal hata-
larla ilgili bir duyusal bilegenin, uyaricilarin taran-
mas1 ve bulunmasi ile ilgili bir motor bilesenin ve
duygusal Ozellikleri iceren bir giidiisel bilesenin
oldugunu belirtmistir. Farkl aragtirmalarda testin
gorsel tarama, tepki hiz1 ve atakligi (impulsivity)
oOlctiigli belirlenmigtir (Karakas ve ark. 1996b).
Sag hemisfer hasarlarma duyarh olan IT &zellikle
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thmal sendromunun (neglect syndrome) belirlen-
mesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Lezak
1995).

4.2.1.1. IT Tiirk Formu

IT'nin iilkemize standardizasyonu BILNOT
Bataryas1 kapsaminda tamamlanmig bulunmak-
tadir (Karakag ve Bagar 1993, Karakag ve ark.
1996b). Testin standardizasyon calismalarinda
yas, egitim ve cinsiyetin diizeylerine dengeli
olarak dagilmis 344 saglikli denekten yarar-
lanilmigtir.

IT ile ilgili giivenirlik calismasi, norm deger-
lerinin toplanmig oldugu denekler {izerinde
yiiriitiilmiistiir (Cantez ve ark. 1996). Veriler
egitimin diizeylerine (5-8 yil egitim : 22 denek; 9-
11 yil: 17 denek; 12 yil ve iistii: 17 denek) ve
yasin diizeylerine (20-24 yag: 11 denek; 25-34: 13
denek; 35-44: 12 denek; 45-54: 7 denek; 55 ve
iistli: 13 denek) sayica dengeli olarak dagitilmig
26 kadin, 30 erkek olmak {izere toplam 56 denek
izerinde toplanmustir. Dokuz ay aralikli test-
tekrar test giivenirligi, IT'nin dért alt testinden
hesaplanan siire puanlari i¢in .80 -.86 arasinda
degismistir. Isaretlenen hedef sayisi, atlanan
hedef sayisi ve toplam hata puanlari icin iki uygu-
lama arasinda hesaplanan korelasyon katsayilari
.32 - .57 arasmda olmustur. Bu bulgular IT'nin
Ozellikle siire puanlar1 acisindan giivenilir bir
olgme araci oldugunu gostermektedir.

IT'nin Tiirk Formu iizerinde yapilmis olan kurul-
tu gegerligi ¢alismasinda (Kurt 1998) puanlarm
gorsel-mekansal tarama ve tepki hizi faktorlerine
yliklendigi goriilmiistii. Bu bulgular Tiirk
Formunun orijinalindekine benzer ozellikleri
olctiigiinii ortaya koymaktadir. IT Tiirk Formu,
orijinal formda bulunmayan bir puani da igermek-
tedir: yanhslikla isaretlenen uyaricilari ifade eden
yalanci pozitif (false positive) hata. Kurt'un
(1998) calismasinda IT'nin  degisik alt test-
lerinden elde edilen yalanci pozitif puanlar ayri
faktor altinda yer almus, ilgili literatiir uyarinca bu
faktor ataklik (impulsivity) olarak adlandi-
rilmigtir.

IT performansinda gelisim etkisi gozlenmekte, 54
yastan sonra hata sayisi ve tarama siiresi uza-
maktadir (Lezak 1995). BILNOT Bataryasinin
standardizasyonu kapsaminda yer alan 1T ile ilgili
calismalar 344 denek {izerinde yiiriitiilmiistiir. Bu
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calismada, diizenli ve diizensiz harflerdeki yanlig
harf sayis1 puanlar1 disindaki tiim IT puanlarinda
20-55 ile 56-75 grubu denekleri arasinda anlaml
farklar bulunmugtur (Karakag ve Basar 1993,
1995). Geligim etkisine iligkin bu bulgu, 54 yas-
tan sonra bazi IT puanlarinin degistigi (Lezak
1995) yolundaki literatiir bulgulariyla uyumludur.

ITnin Tirk formu iizerinde yiiriitilmiis olan
regresyon analizi caligmasinda (Karakag 1998c),
IT puanlariyla ilgili basit regresyon sonuclarinin
anlamli (p<.01 - .001) oldugu bulunmustur.
BILNOT Bataryasi testlerinden elde edilen puan-
larin ele alindig1 caligmada, yastaki varyansi en
iyi aciklayan puamin IT siire puam oldugu
goriilmiistiir. Asamali regresyon analizi sonuclari,
5-8 y1l egitim gérmiis olan deneklerde en iyi acik-
layic siire puanmnin Diizensiz Sekiller alt testin-
den, 12 yil ve iistii egitim gérmiis olanlarda ise
Diizenli Harfler alt testinden elde edildigini
gOstermistir.

Ozetle, ITnin Tiirk formunda puanlar geligim
etkisi gostermigstir. Faktor analizi caligmalarinda
IT puanlar1 gorsel tarama, ataklik ve tepki hizi
olarak adlandirilmig olan faktorlere yiiklenmistir.
Bu bulgular BILNOT Bataryasmin standardizas-
yonu kapsaminda gelistirilen IT Tiirk formunun
gecerli bir 6lgme araci oldugunu ortaya koymakta;
testin, sizofrenide siirekli dikkatin 0l¢iilmesinde
kullanilabilecegini gostermektedir.

4.2.2. Stroop Testi

Bu test ilk olarak Stroop (1935) tarafindan bir
deneysel gorev olarak gelistirilmig, daha sonra da
gorev cesitli Stroop testlerine temel olugturmus-
tur. Stroop etkisi, kelimenin yaziliginda kullanilan
renk ile kelimenin ifade ettigi renk farkl oldugun-
da elde edilmekte, Stroop bozucu etkisi (interfer-
ence) olarak da bilinen olay, renk isimlerini soyle-
menin, renkleri ifade eden kelimeleri okumadan
daha uzun zaman almasindan kaynaklanmaktadir.
Cesitli etkilere dayanikli, giivenilir bir davranig
olay1 olan Stroop etkisi; degisik uyarici ve tepki
kosullar1 altinda, kolaylastiric ve ketleyici etmen-
lerin bulundugu durumlarda elde edilebilmekte-
dir (MacLeod 1991, Santos ve Montgomery
1962).

Kapsamli tarama makalesinde MacLeod (1991,
1992), Stroop Testinin dikkat edilen uyaricilarla
edilmeyen uyaricilar1 paralel bicimde isleme
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yetenegini, bilgi-igleme hizin1 ve otomatik siireg-
lerin bozucu etkisine karsi koyabilme yetenegini
Olctiigiinii belirtmigtir. MacLeod'a (1992) gore
Stroop testleri dikkat 6l¢iimleri i¢in bir ‘altin stan-
dart’tir. Stroop testlerinin dikkatle iligkisi Glaser
ve Glaser (1989) tarafindan da bulunmustur. Bu
iligki epilepsi hastalari {izerinde yapilan bir ¢alig-
mada da gozlenmis; siire puanlarnin, dikkat ve
psikomotor hiz olarak adlandirilan fakt6ér altinda
toplandigi  gozlenmigtir (Helmstaedter ve ark.
(1996).

Sizofreninin paranoid ve paranoid-olmayan tiirleri
arasindaki farkin, semalarin ilkinde ¢ok kati, ikin-
cisinde ise ¢ok gevsek yani yetersiz olmasina
dayandig1 yukarida belirtilmigti. Magaro'ya (1980,
1984, ayrica Schizophrenia Bulletin 1981) gore
paranoid sizofreni hastasinda gemalar, yani
kavramlar agir1 kullanilmakta, bunlara dengesiz
agirlik verilmekte, sistem semalardan duyusal
izlere dogru yukaridan-agsagiya yani kavram-
slirliciiliigiinde (concept-driven) islemektedir.
Biitlin bunlara gore paranoid sizofrenikler
cevreyi kat1 semalar1 uyarinca degerlendirmekte,
duyusal bilgiyi geregince kullanamamakta,
deliizyonlara uygun bilgiyi 6ziimsemekte,
uymayanlar1 ise deliizyonlara uyacak bigimde
degistirmektedir. Bu nedenledir ki paranoid
sizofrenik WCST'de yiiksek perseverasyon puan-
lar1 almaktadir (Butler ve ark. 1992).

Magaro'yva (1980, 1984, ayrica Schizophrenia
Bulletin  1981) gére  paranoid-olmayan
sizofrenikler ise duyusal bilgiye dengesiz agirlik
vermektedir; bu tiir hastalarda bilgi igleme
duyusal izler temelinde, asagidan-yukariya yani
veri-siiriiciiliigiinde (data-driven) islemektedir.
Bilgiyi degerlendirmede, bilginin  bellekteki
organizasyonuna iligkin semalar kullanilmamakta,
bilginin bellekteki organizasyona Oziimsenmesi
yapilmamaktadir. Diger bir deyisle, paranoid-
olmayan sizofreniklerde semalar, paranoidlerin
aksine yetersiz kullanilmaktadir.

Stroop Testi sOzciik okuma alt testleri ile veri-
siiriiciiligiinde islemeyi, renk isimlendirme alt
testleri ile de kavram-siiriiciiliigiinde islemeyi
Olgebilen bir testtir. Bu nedenle test, sizofreniyi
sema bozukluklaria baglayan goriisiin aragtiril-
masi acgisindan da ¢ok uygun bir tekniktir (Magaro
ve ark. 1986).
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Stroop testleri algisal kurulumu degisen talepler
dogrultusunda ve bir 'bozucu etki' altinda
degistirebilme kolayhigmni, aligilmis bir davranig
oriintiisiinii bastirabilme ve olagan olmayan bir
davranig1 yapabilme yetenegini ortaya koymak-
tadir (Spreen ve Strauss 1991). Boylesi yetenek-
lerin olmadig1 durumda perseveratif, stereotipik,
uyumsal olmayan davraniglar ve motor hareket-
leri diizenleme ve kontrol etme giicliigli gozlen-
mektedir. Sayilan bu iglevler ise temelde beynin
frontal lob faaliyetleri ile ilgilidir (Stuss ve
Benson 1984, 1986). Nitekim bu gibi iglevlerde ve
genelde davranigi programlama yetisinde agiri
bozulmalar, beynin 6zellikle frontal bélgelerindeki
bir bozukluga dogrudan isaret etmektedir (Lezak
1983, Spreen ve Strauss 1991).

Pantelis ve Brewer (1996) tarafindan biitiinlesti-
rilmis olan sizofreninin ndropsikolojik modelinde,
orbitofrontal korteksi (OFC) igeren agla ilgili OFC
sendromundaki genel klinik 6zellik 'disinhibisyon'
dur. OFC sendromu duygusal davraniglar ve 6zel-
likle davraniglara iligkin inhibisyon siireclerinde
bozuklugu icermektedir. Bilgi isleme acisindan bu
grupta dikkat iligkili uyaricilara toplanamamakta,
yeni bilgiler 6grenilememekte, zihinsel faaliyet
secilememekte ve uygun olmayanlar bastirilama-
maktadir. OFC sendromunu belirlemede Stroop
Testi kullanilmaktadir.

Pantelis ve Brewer'in (1996) smiflamasinda ante-
rior singulat alan (AC), striato-talamik ag ve
bunun hippokampus, paralimbik sistem, DLPFC
ve OFC ile iligkilerini igeren AC sendromu
duygulanim, bilis ve 'davramiga dikkat etme' ile
ilgilidir AC sendromu da Stroop Testi kullanilarak
belirlenmektedir.

4.2.2.1. Stroop Testi Tiirk Formu: Stroop Testi
TBAG Formu

Stroop Testinin BILNOT Bataryas: kapsaminda
standardizasyon caligsmasi yapilmigtir (Karakag ve
Basar 1993, Karakas ve ark. 1996b). Testin stan-
dardizasyon calismalarinda yas, egitim ve cin-
siyetin diizeylerine dengeli olarak dagilmis 395
saglikll denekten yararlamlmigtir. Testin Tirk
Formu, Stroop Testi TBAG Formu (TUBITAK
Temel Bilimler Arastirma Grubu) olarak
adlandirilmistir.

Testin tamamlama siiresi puanlar1 iizerinde
giivenirlik calismasi yapilmigtir (Karakas ve ark.
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1999a). Testin 12 ay aralikli test-tekrar test
giivenirlik katsayisi, testin tiim boliimleri icin
yiiksek ve anlamli bulunmustur. En yiiksek kore-
lasyon katsayisi (.88) notr kelimelerin renklerinin
soylendigi 4. Boliim igin elde edilmigtir. En diisiik
katsay1 (.26) ise, renkli basilmig renk isimlerinin
okundugu 2. Boliim icin elde edilmistir. Stroop
Testi TBAG Formunun kritik boliimii olan bozucu
etki ile ilgili 5. Boliim (renk isimlerinin basiminda
kullanilan renk isimlerinin séylendigi holiim) icin
korelasyon katsayisi ise .56 olmustur.

Stroop Testi TBAG Formunun 6l¢meyi amagladigi
ozellikleri 6lgme durumunu ortaya koyan cesitli
gecerlik caligmalari da yapilmig bulunmaktadir.
Bunlardan bir grubu testin gelisim etkisi goster-
mesi ile ilgilidir. Stroop performansi yagla olum-
suz olarak etkilenen bir 6zelliktir (Cohn ve ark.
1984, Lezak 1983, 1995, Panek ve ark. 1984,
MacLeod 1991). Stroop Testi TBAG Formununun
395 denek iizerinde yiiriitiilmiis olan standar-
dizasyon caligmasinda (5 x 3 x 2 faktorlii); yasin,
bes alt testin tiimiindeki siire puanlarini anlaml
olarak etkiledigi goriilmiistiir (Karakag ve Bagar
1993, Karakas ve ark. 1996b). Stroop Testinin
Tiirk standardizasyonuna iligkin norm tablolarin-
da 20-34, 35-49 ve 50-64 olarak alinmig olan yag
araliklarinda, tiim puanlarda yaga bagh diizenli bir
azalma elde edilmistir. Verilere dogrusal regres-
yon analizi uygulanarak yag ve Stroop Testi
TBAG Formu siire puanlar1 arasindaki korelas-
yonlar ve ilgili egrilerin egimlerinin incelendigi
calismada (Karakag ve ark. 1998c), bulgular, bes
alt testin tiimiindeki siire puanlar igin anlamh
bulunmugtur. Stroop Testi TBAG Formu siire
puanlarinda degisik analiz teknikleri ile elde
edilen geligsim etkisi, testin gegerligini ortaya
koyan bulgular arasindadir.

Gecerlik calismalarinin bir digerinde tamamlama
siiresi puanlar1 faktér analizine tabi tutulmustur
(Karakag ve ark. 1999a). Analiz sonuglari, testte-
ki bozucu etki ile ilgili 5. Boliimi{i tamamlama
siiresi ile Jensen'm bozucu etki puaninin ayni fak-
térde toplandigini géstermistir. Bu sonug, Stroop
testlerinin, otomatik temelli bir kuruluma kars:
koymay: yani bhozucu etkiyi Ol¢tiigii yolundaki
sonuglarla (Jensen 1965, Lezak 1995, Spreen ve
Strauss 1991, Regard 1981) uyumludur ve Tiirk
Formunun, diger Stroop testlerindekine benzer
ozellikleri olctliglinii gostermektedir.
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Stroop Testi TBAG Formunda ayrica okumayla
ilgili puanlar bir faktdr, renk sdéylemeyle ilgili
olanlar da diger faktoér altinda toplanmigtir
(Karakag ve ark. 1999a). Bu bulgu, testin ayrica
okuma hiz1 ve renk séylemeyi olctiigii yolundaki
gorligsle (Jensen 1965) uyumludur. Ancak Stroop
Testi TBAG Formunun olctiigli okuma hizi ve
renk sOyleme ozelliklerinin temelde dikkatle
(Glaser ve Glaser 1989, Helmstaedter ve ark.
1996, MacLeod 1991, 1992) ilgili oldugu da
diisiiniilebilir.

WMS-R'nin Diiz Say1 Dizileri alt testlerinin dikkat
ve konsantrasyon yetenegini yansittigi kabul
edilmektedir (Karakas ve ark. 1996b, Karakas ve
ark. 1998b, Wechsler 1987). Stroop Testi TBAG
Formunun dikkate iligkin yoniinii degerlendire-
bilmek igin, testin standardizasyonu kapsaminda
(Karakag ve Basar 1993, Karakag ve ark. 1996b)
Stroop Testi TBAG Formu tamamlama siiresi
puanlari, Jensen bozucu etki puanlar1 ve WMS-R
Diiz Say1 Dizileri puanlarina faktér analizi uygu-
lanmigti. Analiz sonucunda, Stroop puanlarinin
iki faktor altina dagildigi, Diiz Say1 Dizileri puan-
larinin ise esdeger yiikle her iki faktorde de yer
aldig1 goriilmiigtiir. Bu bulgu, Stroop Testi TBAG
Formunun dikkatle iligkili oldugu yolundaki
goriigleri desteklemektedir.

Karakag ve arkadaglar1 (baskida) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, goriiniiste her ikisi de tep-
kide 1srar1 6lgen WCST ve Stroop Testi TBAG
Formu, faktér analizine tabi tutulmustur.
Aragtirmanm sonuglari WCST'nin 13 puamn ile
Stroop Testi TBAG Formundan hesaplanan 7
puanin farkl faktorlere yiiklendigini ortaya koy-
mustur. Bu bulgu bir yandan her iki testin geger-
ligini gostermektedir. Ancak bulgu diger yandan
da DLFPC sendromunun &lgiilmesinde
WCST'in, OFC ve AC sendromunun oOl¢iilme-
sinde ise Stroop Testlerinin kullanilmasi
gerekliligine isaret etmektedir.

Stroop Testi TBAG Formu ile ilgili baz1 gecerlik
caligmalar1 da Kklinik o6rneklemler {izerinde
yapilmistir. Testin bilgi-igleme hizi, degigen talep-
ler dogrultusunda alg1 hedefini degistirebilme ve
otomatik siireclerin bozucu etkisine karst koya-
bilme, dikkat edilen uyaricilarla edilmeyenlerin
paralel iglenmesi gibi siirecleri lcen bir néro-
psikolojik test oldugu yukarida belirtilmigti
(MacLeod 1991). Alkolizmdeki bozukluklar ise bu
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alanlarda olmamaktadir; alkolizmde 6grenme ve
bellekte, psikomotor hiz ve algisal organizasyon-
da bozulma meydana gelmektedir (Miller ve
Saucedo 1983, Ryan ve Butters 1983). Bu durum-
da Stroop puanlarinin kronik alkolizmden etkilen-
mesi beklenmemektedir. Nitekim Mercan’in
(1996), kronik alkoliklerin bilissel siirecleri
izerindeki caligmasinda, alkoliklerle kontrol
gruplar1 arasinda, paralel igleme becerisi ve
otomatik tepkilere direng gibi 6zel yetenek alan-
larin1 6lgen Stroop Testi TBAG Formu puanlari
bakimindan anlaml fark bulunmamigtir.

Stroop Testi TBAG Formu obsesif-kompulsif
bozukluk (OKB) gosteren vakalara da uygulan-
migtir. OKB zihinsel esneklikten yoksunluk, yeni
durumlar kargisinda tedirginlik, asir1 6grenilmis
cevaplar1 tekrarlama, degisen kosullara uyum
glicligii gbsterme olarak tanimlanmaktadir
(Aranowitz ve ark. 1994, Head 1989). Amaca
yonelik davraniglarda uygunsuz uyaranlarin
ketlenmesi igleminin yaninda diizenli davraniglari
slirdiirebilme, algi ve kurulum degisiklikleri
yapma gibi iglevlerden orbitofrontal bolgenin
sorumlu oldugu ve bu boélgede bozukluk olan
vakalarda OKB belirtilerinin bulundugu yolunda
bulgular vardir (Fuster 1989, Mercan 1996, Stuss
ve Benson 1984, 1986). Gerek OKB'nin dogasi ve
gerekse de bu rahatsizlikla 1lgili oldugu yolunda
bulgular bulunan orbitofrontal bolge bozukluk-
larinin  dogasi1 goz Oniine alindiginda, OKB
vakalarinin, otomatik temelli bir kuruluma karsi
koymay1 6lgen Stroop Testinde (MacLeod 1991)
diisiik puan almasi beklenmektedir (Leckmann ve
ark. 1994, Modell ve ark. 1989). OKB'nin bir
orbitofrontal dongii hiperaktivitesi ile ilgili ola-
bilecegi iizerinde duran Baral (1996), OKB
vakalar ile kontrol gruplarinin Stroop puanlarini
kargilagtirmis ve bu puanlar arasinda anlamli bir
fark bulamamigtir. Ancak Baral’in (1996) ¢aligmasi
yontemsel agidan incelendiginde, deneklerin
%66.8'inin lise ve iistii egitime sahip olduklar
goriilmektedir. Beri yanda Karakas ve Basar
(1993, 1995) hesaplanan 15 Stroop puanindan 5'i
siire puani olan 9 puanin, egitimden anlaml olarak
etkilendigini gostermistir. Baral'm (1996) calis-
masinda OKB grubuyla kontrol grubu arasinda
fark elde edilememis olmasi, deneklerin perfor-
mans agisindan tavan etkisi gostermesinden kay-
naklanmis olabilir OKB vakalar1 {izerinde
yiiriitiilmiis olan bu gecerlik caligmasi, egitim
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etkisi agisindan uygun segilmis denekler {izerinde
tekrarlanmaktadir (Ozbay ve ark. 1996).

Stroop Testi TBAG Formunun gecerligi konusun-
da saglikli denekler ve Kklinik oOrneklemler
lizerinde yapilan caligmalar, testin dikkat ve
bozucu etkinin Ol¢lilmesinde gecerligine isaret
etmektedir. Bu nitelikleriyle test, sizofreninin
degerlendirilmesi acisindan kritik 6neme sahiptir.

5. Sonug¢

Insan gibi karmagik bir organizmanin ve ézellikle
de onun biligsel siireclerinin degerlendirilmesi
kolay degildir. Keskin bir gozlem yetenegine
sahip olmak; insanin ne diisiind{igiinii, neleri
algilayip neleri algilayamadigini, belleginin hangi
boliimlerinde aksamalar oldugunu anlamaya yet-
mez. Hele amag, bu 6zelliklerin miktar1 konusun-
da yargilara varilmasi ise 6znel gézlemlerin hichir
anlamui yoktur.

Insan biligsel siireclerini bilimsel olarak deger-
lendirebilmenin giiniimiiz teknolojisinde bilinen
yolu, psikometrik araclarin kullanimindan

gecmektedir. Ancak bu aracin veya araclar
kiimesinin amaca uygun olarak se¢ilmis olmasi ve
secilen araclarin kullanilacaklar kiiltiire standar-
dizasyonunun yapilmis olmasi gerekir.

Yukaridaki boéliimlerde, sizofrenide de etkilenen
insan bilgi igleme siireglerinden ikisinin, bellek ve
dikkatin, olciilmesine yonelik testler ele alin-
migtir. Her test iizerinde verilen bilgilerin; bu
testlerin se¢iminde nelere dikkat edilmesi ve ne
tlir yaklagimlarin kullanilmas1  gerektigini
ornekleyecek bigimde aktarilmasina galigilmistir.
Boylece de sizofreni hastalarindaki bozuklugun
tlirli ve miktarimi degerlendirmeye yonelik olarak
bu noropsikolojik testler kullanilirken nelere
dikkat edilmesi gerektigine isaret edilmeye
calisilmistir.

Ayni yaklagim ve diisiinme bicimlerinin, gerek
klinik 6rneklemler gerekse de saglikli insanlar-
daki hilgi isleme siireglerinin degerlendirildigi
diger caligmalarda da uygulanacagi umulmaktadir.
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