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Oz

Noropsikoloji, beyin-davranis iliskisini inceleyen uygulamali bir bilim dalidir. Noropsikolojik degerlendirme ise,
bireyin bilissel-davranissal profilini nesnel verilerle ortaya koyan ve oOzellikle ayirici taniya yardimci temel bir
aractir. Bu c¢alismada, noropsikolojik degerlendirmenin temel metodolojik cercevesi dogrultusunda amaglari,
yaklasimlar1 ve uygulama asamalar1 incelenmistir. Noropsikolojik degerlendirmede dort ana yaklasim one
¢ikmaktadir: Niteliksel vaka analizine dayanan Luria Yaklasimi, uygulama siirecine odakli Boston Yaklasimi,
standart testlere dayali Sabit Batarya Yaklasimi ve hastanin klinik profiline gore test se¢imine vurgu yapan Esnek
Batarya Yaklasimi. Giiniimiizde bu yaklagimlarin birlikte entegre edildigi biitiinlestirici bir model benimsenmektedir.
Ayrica, teknolojik gelismelerle birlikte dijital araglar, telendropsikoloji ve mobil uygulamalar degerlendirme
stireclerine yeni boyutlar kazandirmaktadir. Noropsikolojik degerlendirme siireci, detayli bilgi toplanmasi, uygun test
bataryasinin se¢ilmesi ve uygulanmasi, elde edilen verilerin klinik baglamda yorumlanmas: ve kapsamli bir raporun
hazirlanmasi olmak iizere dort temel asamadan olusmaktadir. Bu siirecin 6ncelikli amaci, sadece tantya yardimci
olmak degil, ayn1 zamanda bireyin biligsel veya davranigsal olarak gii¢lii ve zayif yonlerini belirleyerek bireye 6zgii
rehabilitasyon planlamasi yapmak, tedavi siirecinin etkinligini izlemek ve bireyin giinliik yasam islevselligini
artirmaya yonelik pratik oneriler sunmaktir. Sonug olarak, noropsikolojik degerlendirme nérolojik, psikiyatrik ve
gelisimsel bozukluklar igin biligsel-davranigsal profillerin ¢ikarilmasinda ve hasta odakli tedavi stratejileri
gelistirilmesinde 6nemli bir role sahiptir.

Methodological Framework of Neuropsychological Assessment: Objectives, Approaches, and Stages of
Implementation

Abstract

Neuropsychology is an applied science that examines the relationship between the brain and behavior.
Neuropsychological assessment is a fundamental tool that reveals an individual's cognitive-behavioral profile
through objective data and is particularly helpful in differential diagnosis. In this study, the objectives, approaches,
and stages of implementation of neuropsychological assessment were examined within its fundamental
methodological framework. Four principal approaches are prominent in neuropsychological assessment: the Luria
Approach, which is based on qualitative case analysis; the Boston Process Approach, which focuses on the
assessment procedure; the Fixed Battery Approach, which relies on standardized tests; and the Flexible Battery
Approach, which emphasizes test selection according to the patient's clinical profile. Contemporary practice adopts
an integrative model that synthesizes these methodologies. Moreover, digital tools, teleneuropsychology, and mobile
applications are introducing new dimensions to assessment processes along with technological advancements. The
neuropsychological assessment process comprises four fundamental stages: detailed data collection, selection and
administration of an appropriate test battery, interpretation of obtained data within a clinical context, and preparation
of a comprehensive report. The primary objective of this process extends beyond aiding diagnosis to include
identifying an individual's cognitive or behavioral strengths and weaknesses, developing individualized rehabilitation
planning, monitoring treatment efficacy, and providing practical recommendations to enhance the individual's daily
functional capacity. In conclusion, neuropsychological assessment plays a crucial role in establishing cognitive-
behavioral profiles and developing patient-centered treatment strategies for neurological, psychiatric, and
developmental disorders.
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Noropsikoloji, beyin ve davranis arasindaki iliskiyi inceleyen bir bilim dalidir (Kolb ve Whishaw,
2015, s. 2; Schoenberg ve Scott, 2011). Noropsikoloji temel olarak biligsel noropsikoloji, deneysel
noropsikoloji ve klinik ndropsikoloji olmak iizere ii¢ alt dala ayrilmaktadir. Biligsel noropsikoloji, psikolojik
stireglerdeki bozulmay1 bilgi isleme siireglerindeki bozulmalar agisindan ele alirken; deneysel noropsikoloji
saglikli bireylerdeki psikolojik siire¢lerin sinir sistemi ve beyindeki karsiligini incelemektedir (Andrewes,
2016; Cinan, 2005; Irak, 2022). Bilissel ve deneysel ndropsikoloji alanlarinda yiiriitilen g¢aligmalar
sonucunda elde edilen bilgilerin uygulama alani ise klinik ndropsikolojidir (Cinan, 2005). Klinik
noropsikoloji, davramigsal noroloji ve klinik psikoloji alt alanlarmi biitiinlestirerek beyin ve davranis
arasindaki iliskiyi inceleyen néropsikolojinin uygulamali bir alt alanidir (Lezak ve ark., 2012; Sbordone ve
ark., 2007). Noropsikolojinin bu alt alani, davranislari, zihinsel siiregleri ve duygulanimi beynin yapisal ve
islevsel biitiinliigiine atifta bulunarak incelemek igin noéropsikolojik degerlendirmeyi kullanmaktadir
(Andrewes, 2016; Karakas ve ark., 2013, s. 185).

Noropsikolojik degerlendirme, beyin iglevselligine iligkin nesnel ve nicel veriler saglamak amaciyla
bilissel islevlerin standardize test bataryalar1 araciligiyla sistematik olarak incelenmesidir (Harvey, 2012;
Sturm, 2007). Bir bagka ifadeyle, noropsikolojik degerlendirme kontrollii kosullar altinda uygulanan
psikolojik testlere verilen belirli davranigsal tepkilerin ortaya ¢ikarilmasini ifade etmektedir (Benton, 1994;
Laatsch, 2002). Bu yontem, cesitli psikopatolojik durumlarin degerlendirilmesi amaciyla klinik test
uygulamasinin genisletilmesiyle ortaya ¢ikmistir (Barr, 2017, s. 3). Noropsikolojik degerlendirme, tantya
yardimc1 olmanin yani sira hastanin yetersizliklerinin egitimsel, sosyal ve mesleki uyum diizeyine etkisini
belirlemek i¢in oldukca yararli davranigsal, biligsel ve klinik bilgiler saglamaktadir (Zillmer ve ark., 2008, s.
27).

Noropsikolojik degerlendirme, 1980’lerin sonlarindan bu yana klinik néropsikolojinin gelisiminde
onemli bir rol oynamustir (Zillmer ve ark., 2008, s. 27). Ozellikle islevsel beyin goriintiilleme tekniklerinin
ortaya ¢ikisi ve biligsel sinirbilimdeki gelismeler, noéropsikolojik degerlendirmenin gelisimini hizlandirmistir
(Kolb ve Whishaw, 2015, s. 794). Noropsikolojik degerlendirmenin bu hizli gelisimi, klinisyenlerin
norolojik bozuklugu olan hastalarin tanilanmasi, degerlendirilmesi, bakimi ve tedavisine iligkin pratik
sorunlara giderek daha fazla 6nem verdigini gostermektedir (Lezak ve ark., 2012).

Noropsikolojik degerlendirmede ndropsikologun kullandig araglar, noropsikolojik testler olarak da
adlandirilmaktadir. Noropsikolojik testler, beynin yapisal bir patolojisinden kaynaklanan nérolojik
bozukluklarla iligkili islev bozukluklarini, psikolojik veya ¢evresel kaynakli davranigsal bozukluklardan ayirt
etmek icin gelistirilmistir (Kolb ve Whishaw, 2015, s. 794). Herhangi bir noropsikolojik testte sergilenen
diisiik performans lokal (yerel) bir beyin hasarini, bir dizi testteki diisiik performans ise yaygin beyin
hasarim1 yansitabilmektedir (Stirling ve Elliot, 2008, s. 32). Bununla birlikte, test puanlarinin tek basina
beyin hasarinin oldugu anlamina gelmedigi, belirli bir bolgedeki lezyonun varhigmi giiclii sekilde
ongorebilen sinirl sayida test bulundugu unutulmamalidir (Hebben ve Milberg, 2009).

Tiirkiye’de noropsikolojik degerlendirme alaninda son 15 yilda yayinlanan ¢aligmalar agirlikli olarak
cesitli test ve gorevlerin uyarlanmasi, standardizasyon ve norm c¢aligmalar1 (6rn. Karakas ve ark., 2013) ile
ozellikle belirli hasta gruplarina dair biligsel-davranigsal profillerin belirlenmesine (6rn. Aycicegi-Dinn ve
ark., 2011) odaklanmaktadir. Buna karsin, bilindigi kadariyla farkli degerlendirme yaklasimlarini (Luria,
Boston Siireci, Sabit ve Esnek Batarya) karsilastirmali olarak ele alan veya uygulama siirecinin tim
asamalarmi sistematik bir ¢ergevede aktaran Tiirkge bir derleme caligmasi bulunmamaktadir. Bu durum,
ozellikle meslege yeni baslayan noropsikologlarin degerlendirme siirecinde hangi yaklagimin secilecegi, test
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bataryasinin nasil olusturulacagi ve elde edilen verilerin nasil yorumlanacagi gibi énemli konularda karar
vermelerini zorlagtirmaktadir. Bu kapsamda mevcut g¢alismada, ndropsikolojik degerlendirmenin temel
metodolojik c¢ergevesi dogrultusunda amaglar1 ile uygulamaya yonelik yaklagimlart ve asamalar
incelenmistir. Caligma kapsaminda ilk olarak ndropsikolojik degerlendirmenin amaglar1 ele almacak,
ardindan ndropsikolojik degerlendirmede tarihsel olarak one ¢ikan farkl yaklagimlar karsilastirmali sekilde
sunulacak ve noropsikolojik degerlendirme siirecinde dijital platformlar ile uzaktan degerlendirme
araglariin kullanim tartigilacaktir. Son olarak, néropsikolojik degerlendirmenin temel uygulama asamalar
detayl sekilde aktarilacaktir.

Noropsikolojik Degerlendirmenin Amaclari

Lezak ve arkadaglarma (2012) gore, ndropsikolojik degerlendirmenin genel olarak alt1 amaci
bulunmaktadir: (1) tani /ayirt edici tami (2) hasta bakimi ve biligsel-davranigsal profil (3) tedavinin
planlamasi ve rehabilitasyon (4) tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi (5) arastirma yiiriitiilmesi (6) adli
durumlarda bilgi saglama.

Tani / Aywt Edici Tam

Giliniimiizde, duyarl1 ve giivenilir non-invazif/girisimsel olmayan norogoriintiileme tekniklerindeki
gelismeler, ndropsikolojik degerlendirmenin bir tan1 araci olarak kullanimi sinirlandirmigtir (Casaletto ve
Heaton, 2017). Bununla birlikte, ndrogoriintiileme teknikleriyle beyindeki bir lezyonun yeri ve boyutu
gosterilmesine ragmen bu teknikler lezyonla iligkili yetersizliklerin dogasin1 anlama ve tanimlamada yetersiz
kalmaktadir (Lezak ve ark., 2012; Oktem, 2003, s. 234). Ayrica, toksik ensefalopatiler, Alzheimer tipi
demans gibi ndrolojik bozukluklar, psikiyatrik semptomlarla ortaya ¢ikan bazi otoimmiin bozukluklar gibi
en duyarli norogoriintileme ve laboratuvar tetkiklerinin bile tani agisindan belirsiz oldugu durumlar
bulunmaktadir (Lezak ve ark., 2012; Morris ve Brookes, 2013, s. 348). Bu gibi durumlarda tek bulgu,
noropsikolojik degerlendirmeden gelmektedir (Oktem, 2003, s. 235).

Tanisal degerlendirmenin énemli bir 6zelligi, test puanlarinin tek basia degil bir dizi bilgi kaynagi
dikkate alinarak degerlendirilmesidir (Morris ve Brookes, 2013, s. 349). Bu bilgi kaynaklari arasinda
hastanin egitim ve is gecmisi, hasta yakinindan alinan bilgiler, hasta yakininin ge¢misi ve hastanin tibbi
kayitlar1 bulunmaktadir. Hastalari, ailelerini ve tedavi ekibini hastaligin gidisati hakkinda egitmek ve bir
tedavi plan1 gelistirmeye yardimci olmak igin dogru bir tan1 olduk¢a 6nemlidir (Vanderploeg, 2000, s. 5).

Genel olarak taniya yardimci olmasimin yani sira noropsikolojik degerlendirme, 6zellikle ayirt edici
tan1 agisindan daha etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Noropsikolojik degerlendirme, psikiyatrik ve ndrolojik
semptomlar arasinda (ve farkli norolojik bozukluklar arasinda) ayrim yapilmasinda oldukga etkin bir rol
oynamaktadir (Lezak ve ark., 2012; Morris ve Brookes, 2013, s. 349). Ornegin, bir hastada bellek
stireclerine iligkin yetersizliklerin depresif semptomlarla mi iligkili oldugu yoksa bir demans siirecinin
baslangict m1 oldugunun belirlenmesinde ndropsikolojik degerlendirme oldukga yararlhidir. Ayrica,
Alzheimer ve Huntington hastalig1 gibi nérolojik bozukluklarin erken tespitinde degerli bilgiler sunmaktadir
(Chapman ve ark., 2011; Lezak ve ark., 2012; Stout ve ark., 2011). Son olarak, néropsikolojik degerlendirme
farkli demans tiirleri arasinda dogrudan karsilagtirmalar yapilmasini saglamaktadir (Salmon ve Bondi, 2009).

Diger yandan, noropsikolojik degerlendirmenin birincil tan1 araci olarak kullanimi siirlidir ve kesin
tan1 araci olarak goriilmemelidir (Lezak ve ark., 2012). Klinik néropsikologlar, tan1 siirecine katki saglamak
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amaciyla, farkli bilgi kaynaklarindan yararlanan disiplinler arasi ekiplerle is birligi icinde ¢aligsmaktadir
(Morris ve Brookes, 2013, s. 349).

Hasta Bakimi ve Biligsel-Davranigsal Profil

Noropsikolojik degerlendirmenin ikinci amaci, bireyin biligsel olarak giliglii ve zayif yonlerini
belirlemek, ndrolojik bozuklugun hastanin davranislarini nasil etkiledigini degerlendirmek ve ndropsikolojik
bulgular ile tibbi/psikiyatrik durum arasindaki iliskileri ortaya koymaktir (Laatsch, 2002; Lezak ve ark.,
2012; Stirling ve Elliot, 2008, s. 32; Vanderploeg, 2000, s. 5).

Noropsikolog, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yaptigi degerlendirmelerle biligsel, emosyonel ve
davranigsal agidan hastanin giiglii ve zayif yonlerinin tanimlayici bir degerlendirmesini yapar (Vanderploeg,
2000, s. 5). Bu degerlendirme, hastanin bilissel ve davranigsal profilinin ¢ikarilmasina ve farkli norolojik
bozukluklarin dogasinin anlagilmasina yardimci olur. Bu sekilde islevlerin ¢ok yonlii olarak
degerlendirilmesi, yeme-igme aligkanliklari, mali iglerini yiirlitme, ilaglarin1 alma ve herhangi bir cihaz
(telefon, bilgisayar vb.) veya ara¢ kullanimi gibi hastanin bagimsiz yasam kapasitesinin giiglii bir
yordayicisidir (Morris ve Brookes, 2013, s. 350).

Tedavinin Planlamast ve Rehabilitasyon

Beyin islev bozuklugu olan bir hasta, biligsel islevlerine iliskin bir rehabilitasyon programina dahil
olacaksa tedaviyi belirlemek i¢in yine kapsamli bir ndropsikolojik degerlendirme gerekmektedir (Bennett,
2001; Lezak ve ark., 2012; Oktem, 2016, s. 16). Néropsikolojik degerlendirmede hastanin biligsel ve
davranigsal giiclii-zayif yonlerinin belirlenmesi, hastanin rehabilitasyon potansiyeli i¢in 6nemli bilgiler
saglar.

Rehabilitasyon siirecinde belirli zaman araliklarinda néropsikolojik degerlendirmenin tekrarlanmasi,
rehabilitasyon programinda yapilacak degisikliklere karar verilmesine yardimer olur (Oktem, 2003, s. 235).
Ayrica, hastanin iyilesme orami ve eski yasam tarzina geri donme potansiyeli hakkinda bilgi saglar (Kolb ve
Whishaw, 2015, s. 794). Bu bilgi, rehabilitasyon siirecine dahil olan klinik psikolog, psikiyatrist, dil ve
konusma terapisti, fizyoterapist, is/ugras terapisti ve hemsire gibi birgok farkli disiplinlerdeki tedavi
uzmanlarinin ortak hedefler belirlemesine ve hastay1 anlamasina katkida bulunur (Lezak ve ark., 2012).

Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Noropsikolojik rehabilitasyonun artan kullanimiyla birlikte, bu programlarin islevselligine iliskin
birtakim sorular 6ne ¢ikmaktadir. Zaman ve maddi agidan maliyeti yiiksek olan rehabilitasyon programlari,
hastanin biligsel ve davranigsal degisikliklerinin psikolojik veya sosyal bir degeri olup olmadigina ve
maliyetlerini karsilayabilecek kadar uzun siire siirdiiriiliip siirdiiriilmeyecegine iliskin sorular1 yanitlamalidir
(Lezak ve ark., 2012). Noropsikolojik degerlendirme, bu sorularin yanitlanmasina yardimei olur.

Noropsikolojik degerlendirme, epileptik nobet kontrolii i¢in temporal lobektomi, beyin tiimorii i¢in
radyasyon tedavisi ve Parkinson hastaliginin tedavisinde beyin uyarimi gibi cerrahi islemlerde de yaygin bir
sekilde kullanilir. Cerrahi islem oncesi ve sonrasi donemde yapilan noropsikolojik degerlendirme
sonuclarinin karsilastirilmasi, hastanin biligsel ve davranigsal siireclerindeki cerrahi isleme baglh degisimleri
ve olasi risk faktdrlerini belirlemede oldukca dnemlidir (Kolb ve Whishaw, 2015, s. 794; Oktem, 2016, s.
16; Woodard, 2010, s. 461). Cerrahi islemlerin ve rehabilitasyon siirecinin etkinliginin degerlendirilebilmesi
icin Olciilebilir hedefler konulmalidir. Aksi takdirde karsilastirma yapilamayacagi i¢in zaman igerisinde
hastanin biligsel ve davranigsal siireglerindeki degisimler titiz bir sekilde belirlenemeyecektir.
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Arastirma Yiiriitiilmesi

Noropsikolojik degerlendirmenin arastirma amaciyla kullanilmasi, o6zellikle beyin-davranis
arasindaki iligkinin anlasilmasinda onemlidir. Noropsikolojik testler ve degerlendirme yontemleri, hem
saglikli bireylerin biligsel-davranissal iglevlerinin incelenmesinde hem de nérolojik, psikiyatrik ve gelisimsel
bozukluklarin biligsel-davranigsal profillerinin tespit edilmesi amaciyla hasta gruplaryla yiiriitiilen
aragtirmalarda  kullamlmaktadir (Oktem, 2016). Noropsikolojik degerlendirmelerde kullanilan testler,
baglangicta saglikl biligsel igleyisin incelenmesi i¢in gelistirilmis ve beyin islev bozuklugu tizerine yapilan
aragtirmalar i¢in yeniden diizenlenmistir (Lezak ve ark., 2012). Bu agidan, saglikli bireyler ile yiiriitiilen
deneysel ve biligsel noropsikoloji aragtirmalari da oldukga kritik bir 6neme sahiptir.

Adli Durumlarda Bilgi Saglama

Noropsikolojik degerlendirme, 6zellikle yaralanma ve islev kaybi iddialarinin maddi tazminatla
iligkili oldugu durumlarda, adli sorusturma siireglerinde de kullanilmaktadir (Lezak ve ark., 2012; Sweet ve
ark., 2011). Yasal karar verme siirecinde noropsikolojik degerlendirmeye duyulan ihtiyag, adli
noropsikolojinin klinik néropsikolojinin bir alt alan1 olarak ortaya ¢ikmasia neden olmustur (Hom, 2003).

Adli sorusturmalar i¢in ndropsikologa yonlendirilen sorular genellikle tantya iliskin goriis alma veya
bireyin biligsel-davranigsal profilinin belirlenmesine yoneliktir (Lezak ve ark., 2012). Adli ndropsikologlarin
temel sorumlulugu, bilimsel olarak dogrulanmis ndropsikolojik ilke ve yontemleri kullanarak hem bireyin
bilissel islevlerinin bozulup bozulmadigim1 hem de ortaya ¢ikan bozuklugun yasal olmayan davranisa yol
acip agmadigini belirlemektir (Hom, 2003). Ceza davalarinda yapilan néropsikolojik degerlendirmeler, ilgili
davranigta biligsel islev bozuklugunun rol oynayip oynamadigini, bu bozuklugun noérolojik kokenli olup
olmadigim ve bireyin yargilanma ya da mahkemeye ¢ikma siireci i¢in gerekli zihinsel yeterlilige sahip olup
olmadigini belirlemeyi amaglamaktadir (Hom, 2003; Lezak ve ark., 2012).

Noropsikolojik Degerlendirmede Farkh Yaklasimlar

Bu boliimde, noropsikolojik degerlendirme alanina yon veren dort temel yaklagimin teorik temelleri,
uygulama ydntemleri ve giiglii-zayif yonleri ele alinacaktir. Ik olarak, ¢agdas ndropsikolojinin kurucusu
kabul edilen Luria’nin Yaklasimi ve bu yaklasim temelinde olusturulan ve noropsikolojik degerlendirmede
uygulama silirecinin tamamia vurgu yapan Boston Siireci Yaklagimi incelenecektir. Ardindan,
standartlastirilmis ve kapsamli bir test setinin tiim hastalara uygulandig1 Sabit Batarya Yaklasim ile test
seciminin hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda belirlendigi Esnek Batarya Yaklasimi karsilagtirmali olarak
degerlendirilecektir.

Luria’nin Yaklasimi

Cagdas noropsikolojinin kurucusu olarak kabul edilen Alexander Romanovich Luria (1902-1977),
beynin iglevsel organizasyonunu agiklamaya yonelik islevsel sistemler yaklagiminmi (functional systems
approach) one siirmiistiir (Kreutzer ve ark., 2018, s. 771; Luria, 1973). Luria’nin (1966) temel amaci, en
basit zihinsel siireclerin bile birden fazla birimin etkilesimiyle ortaya c¢iktigimi gostermek ve bu coklu
bilesenleri anlamanin 6nemini vurgulayarak, islevsel sistemleri destekleyen noral temelleri tanimlamaktir
(Casaletto ve Heaton, 2017). Bu yaklasima gore, merkezi sinir sistemindeki her alan birimler (units) olarak
adlandirilan ii¢ temel islevden biri ile iliskilidir (Zillmer ve ark., 2008). Serebral korteksin uyarilma diizeyini
ve uygun kas tonusunun korunmasini diizenlemekten sorumlu olan ilk birim, beyin sap1 ve retikiiler
formasyon yapilarinda temsil edilmektedir (Christensen, 1996). Igsel veya dissal duyusal bilgilerin analizi,
kodlanmast ve depolanmasi i¢in uzmanlagan ikinci birim, bunlari iki tiir biitlinlestirici siire¢ araciligiyla
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saglamaktadir: eszamanl sentez ve ardisik sentez (Luria, 1966). Oksipito-parietal bolgeler eszamanli
sentezden ve temporal ve fronto-temporal bolgeler ardisik sentezden sorumludur (Christensen, 1996).
Frontal loblar1 igeren iiglincli birim, davramisin programlanmasi, diizenlenmesi ve gerceklestirilmesi
araciligiyla bilincin organizasyonunda rol almaktadir (Luria, 1973). Tiim davranislar, bu {i¢ temel islevin
(veya birimin) biitiinciil bir etkilesimini gerektirmektedir (Mikadze ve ark., 2018; Zillmer ve ark., 2008).

Beyindeki her alanin, davranig olusturmada belirli bir rolii vardir ve bu alanlarin 6nemi,
gergeklestirilecek davranisin karmagsiklik diizeyine gore farklilik gdstermektedir (Zillmer ve ark., 2008).
Ornegin, galan bir telefonu agmak diisiik diizeyde uyarilma, planlama veya degerlendirme gerektirmesine
ragmen, arayan kisiye yarin aksam ne yapacaginizi sdylemek gibi karmagik bir davranmis, planlama ve
degerlendirmenin yam sira dikkat ve uyarilmay1 da gerektirmektedir. Luria’nin (1973) beyin organizasyonu
modeli, her bir beyin bolgesinin bilissel islevlere nasil katkida bulundugunun anlasilmasi ig¢in uygun bir
metodoloji gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (Mikadze ve ark., 2018).

Noropsikolojik degerlendirmede Luria’nin Yaklagimi, zihinsel iglevlere iliskin bozukluklarin, belirli
bir noral mekanizmanin igleyisindeki degisikliklerle iligkilendirilmesine vurgu yapmaktadir. Bir islevsel
sistem veya bilissel siiregte, beyin hasar1 genellikle tamamen kayba yol agmamakta; bunun yerine belirli
diizeyde bir bozulma ortaya ¢ikmaktadir (Ardila, 1992). Bu nedenle, noéropsikolojik degerlendirmede
hastalara farkli gorevler verilerek her bir gorevin yerine getirilmesindeki zorluklar dikkatle analiz edilmeli
ve yetersizliklerin altinda yatan temel kusurlar agiga ¢ikarilmalidir (Ardila, 1992).

Luria, bir sendromda ortaya g¢ikan semptomlar arasinda ortak ozellikler aramanm sonuglarin
giivenilirligini artirdigina vurgu yapan sendrom analizi yontemini benimsemektedir (Solovieva ve Quintanar,
2018). Bu yontem, bilissel bozukluga iliskin farkli semptomlarin tespit edilmesini, bozuklugun yapisinin ve
psikolojik semptomlarin 6zelliklerinin analiz edilmesini, semptomlar1 belirli bir néropsikolojik sendromla
iligkilendiren noropsikolojik faktdriin  belirlenmesini ve beyin hasarimin varsayilan faktdre gore
lokalizasyonu igermektedir (Mikadze ve ark., 2018). Ornegin, sag orta serebral arter felci geciren 60 yasinda
bir erkek hastay1 diisiinelim. Bu hastada konusmanin artikiilasyonuna iligkin yetersizlikler ve sag elde ince
motor zayiflik gozlendigini varsayalim. Luria’nin sendrom analizi yaklagimiyla yapilan bir degerlendirmede,
dil ve motor gorevlerdeki bozulma oriintiisii, sol hemisferin frontal ve parietal bolgelerindeki odaksal bir
hasarla iligkili akici olmayan afazi sendromu ile uyum gostermektedir. Boylece, hem semptomlarin yapisi
hem de ndrolojik temelleri daha iyi anlagilmaktadir.

Luria (1980), klinik degerlendirmelerinde, islevsel sistemdeki bozukluklari agiklayan faktorleri
tamimlamak i¢in genellikle niteliksel vaka analizi ve klinik-teorik bir yaklagima atifta bulunmaktadir
(Tupper, 1999). Ardila’ya (1992) gére bunun iki anlami vardir. Ilki, néropsikolojik degerlendirmede her
hastaya uyarlanabilir esnek bir yaklasim benimsenmelidir. Luria’nin néropsikolojik degerlendirmeye temel
katkis1, kisisellestirilmis klinik yaklagimiyla temsil edilmektedir (Ardila, 1992). Ikincisi, néropsikolog,
bilissel siireglerin beyindeki organizasyonuna iligkin ciddi diizeyde bir bilgi birikimine sahip olmalidir.

Luria’nin (1966) degerlendirme ydnteminin avantajlar1 arasinda, noropsikolojik isleyisin teorik
ilkelerine dayanmasi, degerlendirmenin hem kapsamli hem kisa slirmesi ve bireyin giinliik yasamda
sergiledigi biligsel ve davranissal tepkileri analiz ederek yorumlamay1 kolaylastirmasi bulunmaktadir (Kolb
ve Whishaw, 1990). Bununla birlikte, Luria’nin néropsikolojik degerlendirme yaklasiminin birtakim
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlar arasinda puanlamanin 6znel olmasi ve klinik deneyime asir1 bagh
olmasi, noropsikologun uygulama konusunda kapsamli egitim almasini gerektirmesi ve gegerlik
caligmalarinin bulunmamasi yer almaktadir (Casaletto ve Heaton, 2017; Christensen, 1996). Ayrica,
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Luria’nin yaklagimi yeterince kapsamli olmamasi, norm degerlerinin eksikligi, 6grenme ve bellek
stireclerine iliskin tespit edilmesi goreli olarak zor olan yetersizlikleri degerlendirmenin zorlugu ve hafif
veya yaygin bozukluklarin tespit edilmesinde belirli gérevlerin bozukluga duyarli olmamasi agisindan da
elestirilmektedir (Christensen ve Caetano, 1999; Lezak ve ark., 2012). Bu dezavantajlar1 gidermek i¢in
Luria’nin 6grencisi Anne-Lise Christensen niteliksel ve niceliksel yonlerini birlestirerek Luria’nin
yaklagimini yeniden yapilandirmistir (bkz. Christensen ve ark., 2009; Draper, 1976; Tupper, 1999).

Boston Siireci Yaklasimi

Boston Siireci Yaklagimi’nin (Boston Process Approach) teorik kokeni, Werner’in (1937) test
puanlarinin bir testte sergilenen basarili performansin altinda yatan zihinsel siireglerin analizi ile
desteklendigi taktirde yararli oldugu yoniindeki goriislerine dayanmaktadir (Morgan ve Ricker, 2017, s. 9).
Goodglass ve Kaplan (1979), norolojik arastirma yontemlerini Werner’in “basariya degil siirece” vurgu
yapan ¢aligmalartyla birlestirerek noropsikolojik degerlendirmeye 6zgiin bir yaklasim getirmistir (Morgan ve
Ricker, 2017, s.10). Kaplan (2002), ndropsikolojik degerlendirmede bir testin ¢oziimiine giden yolda,
stirecin dikkatli bir sekilde izlenmesi, gozlemlenmesi ve analizinin, sadece test puanlar1 temelinde basarili-
basarisiz siniflandirmasi yapmaktan ziyade ilgili zihinsel islevlere iliskin daha fazla bilgi verdigine vurgu
yapmaktadir (Kreutzer ve ark., 2018, s. 616; Milberg ve Hebben, 2013, s. 24).

Boston Siireci Yaklagimu ile iliskili ¢esitli test veya test bataryalar (6rnegin, CVLT: California
Verbal Learning Test, D-KEFS: Delis-Kaplan Executive Function System) bulunmasina ragmen, bu
yaklagimi hastanin test sirasinda kullandig1 problem ¢6zme stratejilerinin analizini vurgulayan genel bir
paradigma olarak varsaymak daha uygun goriinmektedir (Milberg ve Hebben, 2013, s. 14). Bir baska
ifadeyle, Boston Siireci Yaklagimi’ni benimseyen bir ndropsikolog, hastanin bir géreve nasil yaklagtigini ve
belirli bir test puanini elde etme siirecinde hangi stratejileri kullandigini kesfetmeye odaklamaktadir (Loring,
1999). Boston Siireci Yaklagimi’nda, bir testin tamamlanmasi sirasinda yapilan hatalar, beyin ve bilis ile
ilgili ¢cok fazla bilgi igerir ve genel 6zet puanlar kadar 6nemlidir (Libon ve ark., 2022). Bunun da &tesinde,
bu yaklasima gore testlerdeki hatalarin analizi néropsikolojik degerlendirmede merkezi bir rol oynamaktadir
(Casaletto ve Heaton, 2017; Libon ve ark., 2013). Ornegin, Wechsler Yetiskin Zeka Olgegi’nin Benzerlikler
alt testinde yapilan hatalarin analizi yoluyla kavramsallagtirma yetersizliklerini inceleyen Giovannetti ve
arkadaglar1 (2001) caligsmasinda, 6l¢ek puanlar agisindan Alzheimer ve vaskiiler demans hastalar1 arasinda
fark bulunmamistir. Buna karsin, hata analizi sonuglari, vaskiiler demans hastalarinin siklikla kategori dist
hatalar (6rnegin, kdpek-aslan: ‘biri havliyor, digeri kiikriiyor’), Alzheimer hastalarinin ise genellikle kategori
hatalar1 (6rnegin, kdpek-aslan: ‘onlara sahip olabilirsiniz”) yaptigim gostermektedir.

Boston Siireci Yaklagimi, yukarida bahsedildigi gibi noropsikolojik degerlendirmede hastanin bir
testten elde ettigi puana nasil ulastigina ve bir testte nasil basarili-basarisiz olduguna niteliksel agidan
odaklanmaktadir (Casaletto ve Heaton, 2017; Kaplan, 1988). Bununla birlikte, bu yaklagim test uygulama
stirecinde hastanin davranmislarini sadece gozlemleyip not etmekten ibaret niteliksel bir yontem olarak
gorlilmemelidir. Boston Siireci Yaklagimi, test puanlarinin yorumlanmasina ek olarak davranigin nitel
ozelliklerini gozlemlemek, puanlamak ve analiz etmek icin standartlagtirilmis yontemler gelistirilmesini
gerektirmektedir (Kaplan, 1988; Morgan ve Ricker, 2017, s. 10).

Poreh (2000), Boston Siireci Yaklasgimi’nda olgme islemlerinin ii¢ temel yontem araciligiyla
ilerledigini one siirmektedir:

1.Eslik Eden (Satellite) Test Paradigmasi: Noropsikologun, hastanin test performansimin altinda
yatan becerilerini netlestirmesine yardimci olan tamamlayic1 gorevlerin olusturulmasimmi igermektedir.
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Ornegin, bir bellek testinde hastanin kelimeleri hatirlama stratejisi gozlemlenir. Eger hasta gruplama yaparak
hatirliyorsa, bu stratejiyi 6lgmek i¢in ek kisa gorevler uygulanir.

2.Birlesim (Composition) Paradigmasi: Belirli bir testte biiyiikk Ol¢lide gdzden kagan verilerin
derlendigi ve daha sonra analiz edildigi, test performansini aciklayan temel yapilar1 yansittigina inanilan
yeni indekslerin olusturulmasm igermektedir. Ornegin, dikkat testindeki farkli performans gostergeleri
(tepki dogrulugu: yanlis tepki ve atlama hatalar1) bir araya getirilir. Boylece testten elde edilen veriler
kullanilarak yeni bir puan veya indeks olusturulur.

3. Ayristirma (Decomposition) Paradigmasi: Belirli bir 6l¢limiin test maddeleri arasindaki iligkinin,
yeni alt puanlarin gelistirilmesiyle sonuglanan temel ydnlere gore incelenmesidir. Ornegin, bir dil testinde
anlama, tekrarlama ve kelime {iretimi gibi alt gérevler ayr1 ayr incelenir. Her alt gérev icin ayr1 puanlar
hesaplanarak hangi biligsel siirecte zorluk yasandigi belirlenir.

Ote yandan, Boston Siireci Yaklasimi’nin bazi dezavantajlari bulunmakta ve ¢esitli acilardan
elestiriler almaktadir. Bu elestiriler, normatif verilerin sinirh olmasi, giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmalarinin
yetersizligi ve degerlendirmelerin standart olmamasina dayanmaktadir (Strauss ve ark., 2006, s. 76).

Sabit Batarya Yaklasimi

Ward Halstead ve Ogrencisi Ralph Reitan’in Onciisii oldugu Sabit Batarya Yaklagimi, bir
noropsikolojik degerlendirmede ndropsikologun bireysel test puanlarina iliskin yaptigi kapsaml
cikarimlarii temellendirmesi i¢in kesin ve sistematik yontemler gelistirilmesine vurgu yapmaktadir. (Bigler,
2007; Reitan, 1994). Sabit Batarya Yaklasimi, semptomlara, hastalik ge¢cmisine veya klinik olarak belirgin
bir sendroma bakilmaksizin tiim hastalara uygulanan ortak ve kapsaml bir dizi 6l¢iimii icerecek sekilde bir
degerlendirme yapilmasi icin gelistirilmistir (Casaletto ve Heaton, 2017; Incagnoli, 1986; Strauss ve ark.,
2006, s. 75). Bir bagka ifadeyle, her durumda ayni test bataryasini kullanarak bilimsel olarak gecgerli ve
saglikli gruplarla karsilastirilabilir normatif veriler saglamaktadir (Reed, 1996). Sabit Batarya Yaklagimi’nda
standart test dizilerinin kullanilmasinin yami sira test puanlarmin yorumlanmasi da standart hale
getirilmektedir (Kreutzer ve ark., 2018, s. 1441).

Reitan (1986), ampirizmin noropsikolojik degerlendirmenin temelinde yer almasi gerektigini
savunmaktadir. Ona gore, noropsikolojik testlerin gelistirilmesindeki baslica amag, beyin islevleri ile
davranig arasindaki baglantilar tutarli, giivenilir ve gecerli bir bigimde ortaya koymaktir (Grant ve Heaton,
2015). Benzer sekilde, bireysel siireglerin bilimsel olmadigini savunan Heaton, néropsikologun bireyselligi
vurgulayan esnek yaklagiminin, gorevin tam olarak hangi islevi ol¢tiigliniin net bir sekilde belirtilmedigi ve
karsilagtirma verilerinin bulunmamasi nedeniyle sonuglarin yorumlanmasini zorlastigina vurgu yapmaktadir
(Reitan, 1994).

Sabit Batarya Yaklasimi, ndropsikologun beyin kosullarmin etkilendigi norolojik bozukluklarda,
bozulmanin nedenini, beyindeki konumunu, bozuklugun dogasini ve kapsamini degerlendirmek i¢in bireysel
olarak gegerli ve giivenilir bir dizi test kullanmasin1 gerektirmektedir (Bigler, 2007). Bu amagla gelistirilen
test bataryalarindan olan Halstead-Reitan Bataryasi (Reitan, 1993) ve Luria-Nebraska Noropsikolojik Test
Bataryasi1 (Golden ve ark., 1980), saglikli ve norolojik hasta gruplarinda zihinsel siireglerin dl¢iilmesini
saglayan sistematik ve nicel Olgme araglari arasinda yer almaktadir (Casaletto ve Heaton, 2017; Reitan,
1985).

Sabit Batarya Yaklagimi’nin avantajlar1 arasinda standart test kosullar1 sunarak farkli ndrolojik
bozukluklara iligkin Sl¢timlerin dogrudan karsilastirilmasimi saglamasi, kapsamli normatif verilerin goreli
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olarak daha kolay elde edilebilmesi, kullanilan testlerin psikometrik ozelliklerinin iyi anlagilmasi,
arastirmalarin klinik hedeflerle birlestirilmesine uygunlugu ve sonuglarin yorumlanmasinin daha genis
deneysel ¢alisma dizilerine dayanmasi bulunmaktadir (Casaletto ve Heaton, 2017; Incagnoli, 1986; Kreutzer
ve ark., 2018, s. 1442; Strauss ve ark., 20006, s. 76). Ayrica, yapilandirilmis bir ¢ergeve sunmasi agisindan da
bu yaklasim meslege yeni baglayan ndropsikologlar i¢in olduk¢a avantajlidir. Standart bir test bataryasinin
kullanilmasi, uygun testlerin se¢imine iliskin ndropsikologun karar yiikiinii azaltmaktadir. Bu durum,
uygulamalarda gozlenebilecek hatalarin Oniine gecilmesine katki saglamaktadir. Bununla birlikte,
bataryadaki tiim testlerin uygulamasi oldukga uzun siirmekte (yaklagik 5-6 saat) ve bu durum da hem hasta
hem de noéropsikolog igin ciddi bir zaman maaliyeti olusturmaktadir (Levin, 1994). Hastay1 sevk eden
klinisyenin yonlendirme sorusunu ele almada gereksiz testler/dlglimler igermesi, belirli bozukluklar i¢in
uygun olmamasi ve testlerde gosterilen yetersiz performansi agiklamadaki zayifligi da Sabit Batarya
Yaklasimi’nin diger dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Incagnoli, 1986; Kreutzer ve ark., 2018, s. 1442;
Morgan ve Ricker, 2017, s. 10).

Esnek Batarya Yaklagimi

Esnek Batarya Yaklasimi, Shapiro (1951) tarafindan tamimlanmis ve Benton (1977) ve Lezak (2012)
gibi noropsikolojinin diger dncii isimleri tarafindan da benimsenmistir (Kreutzer ve ark., 2018, s. 1445).
Esnek Batarya Yaklasgimi, ndropsikolojik degerlendirmenin planlanmasinin, hastanin biligsel siireglerindeki
yetersizliklerin dogasina gore sekillendirilmesi gerektigine vurgu yapmaktadir (Bauer, 1994, s. 391; Reed,
1996). Bu yaklagimi1 benimseyen bir néropsikolog hastanin ge¢misine, mevcut semptomlarina ve daha 6nce
uygulanan test sonuglarina gore test bataryasini olusturmaktadir (Goodglass, 1986, s. 121). Noropsikolojik
degerlendirmenin temel odak noktasi hasta oldugu i¢in Esnek Batarya Yaklasimi “hasta merkezli yaklagim”
olarak da adlandirilmaktadir.

Esnek Batarya Yaklasimi’n1 benimseyen noropsikologlar hastanin zihinsel siireclerine iliskin uygun
hipotezler olusturmak igin sinirh bir temel test bataryasi kullanmaktadir (Bauer, 1994, s. 391).
Degerlendirmenin daha sonraki agamalarinda testlerin kullanilma sekli, her bir hastanin giicli ve zayif
yOnlerine ve hastanin performansina bagli olarak degismektedir (Goodglass, 1986, s. 121). Bu yaklasimda
noropsikolog, degerlendirmenin basinda kurdugu hipotezleri dogrulayacagi veya yanliglayacagini diisiindiigii
bir test bataryasi olusturmaktadir (Bigler, 2007; Kreutzer ve ark., 2018, s. 1445). Boylece, néropsikolog
hastanin yalnizca mevcut semptomlariyla dogrudan iliskili testleri (6rnegin, bellek yetersizligine iliskin
semptomlar i¢in birden fazla bellek testi kullanilmasi) uygulamaktadir (Casaletto ve Heaton, 2017). Esnek
Batarya Yaklasimi temelinde gelistirilen ve en yaygin kullanilan bataryalar arasinda Genisletilmis Halstead-
Reitan Bataryasi (Heaton ve ark., 2004) ve Meyers Noropsikolojik Bataryast (Meyers ve Rohling, 2004) ve
Halstead-Russell Noropsikolojik Degerlendirme Sistemi (Russell ve Starkey, 2001) bulunmaktadir (Kreutzer
ve ark., 2018, s. 1445).

Noropsikolojik degerlendirmede Esnek Batarya Yaklagimi’nin avantajlar1 arasinda beyin hasarh
hasta gdzlemlerinin, lokal lezyonlarla iliskili ve oldukga spesifik veya spesifik olmayan yetersizlikleri ortaya
cikarma giicline sahip olmasi bulunmaktadir (Goodglass, 1986). Bu tiir yaklasimin diger avantajlar1 arasinda,
noropsikolojik degerlendirmede gerekli olmayan testlere yer verilmemesi ve yeni arastirma bulgularini ve
testleri kolaylikla birlestirme yetenegi yer almaktadir. Bununla birlikte, her hasta farkli bir test
kombinasyonuyla test edildigi ve testlere iliskin normatif veriler farkli 6rneklemlerden alindiklart icin
kullanilan test puanlarini karsilasgtirmak da zordur (Bigler, 2007). Ayrica, degerlendirme noropsikologun
bilgi ve becerilerine bagli oldugu i¢in hastalarin birtakim yetersizliklerinin gézden kagmasi, test se¢imi
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klinik sezgiler ve deneyime dayali oldugundan sonuglarin tekrarlanabilirliginin diisiik olmas1 da
muhtemeldir (Kreutzer ve ark., 2018, s. 1446).

Esnek Batarya Yaklagimi, Sabit Batarya Yaklagimi’ndan (a) test segimine iligkin kararlarin dogasi ve
zamanlamasi; (b) ndropsikolojik degerlendirme siirecini ve hedeflerini kavramsallastirmada psikometrik ve
norolojik yaklagimlara duyulan giiven ve (¢) vaka formiilasyonlar1 ve yorumlarinda niceliksel ve niteliksel
performans kriterlerine yapilan vurgu agisindan ayrilmaktadir (Bauer, 1994, s. 391). Sabit Batarya
Yaklagimi’nda, test se¢imi ile ilgili kararlar degerlendirmeden 6nce alinirken, Esnek Batarya Yaklagimi’nda
uygulanacak testlere degerlendirmeyle es zamanlh olarak karar verilmektedir. Esnek Batarya Yaklagimi’na
gore noropsikolojik degerlendirme, bir girdi (test veya gorevlerin sunumu), islemleme (test veya gorevlerin
cozlim sekli) ve c¢ikt1 (test veya gorevlere iligkin davranigsal tepki) siireci olarak ele alinmaktadir (Bauer,
1994, s. 391).

Ornegin, demans siiphesiyle klinige yonlendirilen ve giinliik yasamda unutkanlik sikdyetleri olan bir
hastanin biligsel iglevlerinin, sabit ve esnek batarya yaklagimlarini benimseyen iki farkli ndropsikolog
tarafindan degerlendirildigini diisiinelim. Her iki noropsikolog da hastanin sikayetleri, tibbi dykiisii ve
giinliik islevselligi hakkinda ayrintili bir goérlisme yapar. Ancak bu asamadan sonra ndropsikologlarin
izledikleri yollar farklilik gosterir. Sabit Batarya Yaklasimi’n1 kullanan néropsikolog, goriismeden elde ettigi
bilgilerden bagimsiz olarak, hastaya dnceden belirlenmis standart bir test bataryasini uygular. Genel zeka,
bellek, yonetici islevler ve dikkat gibi temel biligsel alanlar1 kapsayan bu testler sirayla uygulanir. Ardindan
hastanin almis oldugu puanlar normatif verilerle karsilagtirilir. Esnek Batarya Yaklagimi’ni kullanan
noropsikolog ise hastayla yapilan 6n goriismeden yola ¢ikarak belirli hipotezler gelistirir ve test se¢imini bu
hipotezlere gore sekillendirir. Ilk olarak kisa bir tarama testi uygular, ardindan bellek ve 6grenme siireclerini
inceler. Hastanin performansina bagli olarak noropsikolog, gerekli gordiigiinde semantik bellek ve dil
islevlerine yonelik ek testleri de degerlendirmeye dahil edebilir. Boylece test siireci hastanin bireysel
Ozelliklerine gore uyarlanarak sonuglar biitiinciil bir sekilde yorumlanabilir.

Lezak’a (2012) gore hastanin bir testteki puanimi bilmek, bu puanin neden veya nasil elde edildigi
hakkinda néropsikologa smirlh diizeyde bilgi vermekte ve yetersizligin dogasin1 daha net bir sekilde
belirlemek i¢in siklikla esnek bir hipotez formiilasyonu ve hipotez testi siirecine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle, baz1 kaynaklarda Esnek Batarya Yaklasimi’na, Hipotez Testi Yaklasimi (Hypothesis-Testing
Approach) olarak da atif yapilmaktadir (Bauer, 1994, s. 392).

Noropsikolojik degerlendirmede, psikometrik ve davranigsal-norolojik olmak iizere iki tiir yonelim
tamimlanmaktadir (Russell, 1986). Psikometrik yonelimler, psikolojik testlerden elde edilen puanlarn
istatistiksel analizlerine odaklanirken, noérolojik yonelimler beyin-davranmig iliskilerinin vaka diizeyinde
davranmigsal sendromlarin ve belirli bir hastalifa 6zgii belirtilerin analiz ederek incelenmesine vurgu
yapmaktadir (Rourke ve Brown, 1986). Bu acidan, Esnek Batarya Yaklagmmi bir biligsel becerinin
korunduguna veya bozulduguna iliskin ikili ifadeler kullanmaktan ziyade hastanin semptomlarinin niteliksel
ve yapisal analizine dnem vermektedir. iki yonelimin savunuculari arasindaki temel farklilik, niceliksel ve
niteliksel test verilerine verilen 6nemde ortaya ¢ikmaktadir.

Noropsikolojik degerlendirmede, Sabit Batarya Yaklasimi nicel kriterlere vurgu yapmasina ragmen
Esnek Batarya Yaklagimi daha ¢ok nitel verileri 6n plana almaktadir (Bauer, 1994, s. 391). Bununla birlikte,
nicel kriterleri benimseyen noropsikologlarin, test performansinin nitel yonlerine 6nem vermedigi veya nitel
kriterleri savunan noropsikologlarin sayisal verileri ihmal ettigi sylenemez. Lezak *a (2012) gore:
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“Uygulandiklar:t degerlendirme baglamina bakilmaksizin yorumlanan test puanlari, bireysel
uygulamalarda objektif olsa da anlamsiz kalabilir. Benzer sekilde, standartlagtiriimis testlerle
desteklenmeyen klinik gozlemler de birey icin onemli olmasina ragmen, bir¢ok tanmi ve planlama karari icin

’

gerekli olan karsilastirilabilirlikten yoksundur. Her biri digeri olmadan eksiktir.’

Yukarida ayrintili olarak ele aliman dort temel yaklasimin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 1’de
karsilagtirmal1 olarak Ozetlenmistir. Tablo 1 incelendiginde, her yaklasimin kendine 6zgii gii¢lii ve zayif
yonlerinin oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 1
Noropsikolojik Degerlendirme Yaklagimlarimin Karsilagtirilmast

Yaklasim

Avantajlar

Dezavantajlar

Luria’nin Yaklagimi

o Kisisellestirilmis ve klinik odakli olmasi.

e Kapsamli ve kisa siireli degerlendirme
saglamasi.

o Giinliik yasamdaki biligsel ve davranigsal
tepkilerin analiz edilmesi.

e Sendrom analizi ile semptomlar arast
iliskilerin ortaya konmasi.

e Puanlamanin 6znel ve klinik deneyime
bagli olmasi.

o Gegerlik ¢aligmalarinin yetersiz olmast.

o Normatif verilerin sinirli olmast.

o Ince (hassas) bozukluklari tespit etmenin
zor olmast.

Boston Siireci Yaklagimi

e Test puanlarinin nasil elde edildiginin
kapsamli bir sekilde incelenmesi.

e Hatalarin analizi yoluyla bozukluklarin
dogasini daha iyi anlamay:1 saglamasi.

e Davranigin nitel 6zelliklerinin de sistematik
sekilde degerlendirilmesi.

o Gegerlik ¢aligmalarinin yetersiz olmast.

o Normatif verilerin sinirli olmast.

o Nitel degerlendirme agirlikli oldugu igin
nicel karsilagtirmalarin yetersiz olmast.

Sabit Batarya Yaklagimi o Kapsamli normatif verilerin goreli olarak e Uygulamanin olduk¢a uzun siirmesi
kolay elde edilmesi. o Hafif bozukluklari tespit etmede yetersiz
o Testlerin psikometrik 6zelliklerinin mevcut kalmasi.
olmasi. e Performansin altinda yatan nedenleri
o Test secimine iliskin karar ytikiiniin diisiik aciklamada zayif olmast.
olmasi. e Sevk nedeni agisindan gerekli olmayan
o Yapilandirilmis bir ¢ergeve sunarak yeni testler igerebilmesi.
baglayan klinisyenler i¢in uygulama kolaylig1
saglamasi.
o Hasta karsilagtirmasi ve takibinin goreli
olarak kolay olmasi.
Esnek Batarya Yaklagimi o Hasta-merkezli, kisisellestirilmis bir e Gegerlik galismalarin yetersiz olmasi.

degerlendirme saglamasi.
o Niteliksel ve yapisal analize 6nem vermesi.
o Noropsikolojik degerlendirmede gerekli
olmayan testlere yer vermemesi, zaman
maaliyetinin goreli olarak diisiik olmasi.

o Normatif verilerin sinirli olmast.

o Ince (hassas) bozukluklari tespit etmenin
zor olmast.

e Uygulamalarin standart bir sekilde
tekrarlanabilirliginin diisiik olmast.

Cagdas noropsikolojik degerlendirme uygulamalari, geleneksel olarak birbirinden ayr kabul edilen
Luria'nin néropsikolojik siire¢ yaklagimi ile Boston okulu tarafindan temsil edilen psikometrik yaklagimin
hibrit bir sentezine dogru evrilmistir. Morgan ve Ricker’a gore (2017, s. 11) giiniimiizde noropsikologlarin
noropsikolojik degerlendirmeye bakis acilart degismis ve hem nicel hem de nitel yaklagimlarin 6zelliklerini
birlestiren biitiinlestirici bir bakis acisina dogru ilerlemistir. Bu paradigma degisiminin temel nedeni, iki
yaklasgimin klinik sorulara yamit diizeylerinin farklilik gostermesi ve tekil bir yaklagimin modern
noropsikolojinin karmasik gereksinimlerini karsilamakta yetersiz kalmasidir (Hebben ve Milberg, 2009).
Luria yaklagimi noral sistemlerin dinamik organizasyonunu ve fonksiyonel biitiinliigiinii vurgularken,
niceliksel psikometrik yoOntemler normatif karsilastirmalar ve nesnel puanlama acisindan avantaj
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saglamaktadir (Goldstein ve McNeil, 2013). Rabin ve arkadaslarina gore (2016), noropsikolojik
degerlendirmede sabit ve esnek batarya yaklasimlar arasinda bir denge kurulmalidir ¢linkii Sabit Batarya
Yaklagimi bireysel farkliliklar1 goz ardi edebilirken, Esnek Batarya Yaklasimi ise gegerlik ve giivenirlik
sorunlarma yol acabilir (bkz. Tablo 1). Giiniimiizde noéropsikolojik degerlendirme, noéropsikolojik tani,
rehabilitasyon planlamasi, adli degerlendirme ve arastirma gibi farkli amagclarla yiiriitilmektedir. Bu
amaglarin ¢esitliligi, kullanilacak yaklagimlarin da farklilagmasini gerektirmektedir. Her bir amag farkl
metodolojik agirliklar gerektirdiginden, noéropsikologlar genellikle standardize testlerin normatif giiciinii
Luria’nin teorik ¢ercevesiyle birlestiren biitlinciil bir yaklagim benimsemektedir (Lezak ve ark., 2012). Bu
biitiinciil perspektif, ayni zamanda modern ndérogdriintiileme teknikleri ve ndrobilimsel bulgularin
noropsikolojik degerlendirme siireglerine entegrasyonunu da kolaylastirmaktadir (Sweet ve ark., 2021).

Biitlinciil bir yaklasimin klinik pratikte nasil uygulandigimi somutlastirmak i¢in 58 yasinda, hafif
travmatik beyin hasar1 olan bir hastay1r ele alalim. Degerlendirme siirecinde noropsikolog, oncelikle
Wechsler Bellek Olcegi (Wechsler, 1987) ve iz Siirme Testi (Reitan, 1958) gibi standardize 6lgme araclari
uygular. Ardindan, hastanin test performansini normatif verilerle karsilastirarak bir profil olusturur
(psikometrik yaklasim). Ancak, test puanlar1 tek basina hastanin giinliik yasam islevselligini tam olarak
yansitmayabilir. Bu noktada, noropsikolog Luria’nin yaklasimindan yola ¢ikarak hastanin problem ¢dzme
stratejilerini, telafi mekanizmalarim ve gorev sirasindaki davramiglarimi da dikkate alir (siire¢ yaklagimi).
Ornegin, hasta bellek testinde diisiik bir puan alsa da etkili kiimeleme stratejileri kullanarak giinliik yasam
islevselligini koruyabilmektedir. Noropsikolog bu nicel ve nitel verileri, hastanin nérogoriintiileme bulgular
(frontal bolgede kiiciik bir atrofi) ve psikososyal baglamiyla (yiiksek egitim diizeyi, biligsel agidan zorlayict
meslek) bir araya getirerek hem tanisal formiilasyon hem de kisisellestirilmis rehabilitasyon onerileri
gelistirir. Bu biitiinciil degerlendirme siireci, ndropsikologa tek bir yaklasimla elde edilemeyecek kapsamli
bir klinik anlayis saglar ve hastanin bireysel ihtiyaglarina uygun miidahale planlamasini miimkiin kilar.

Noropsikolojik Degerlendirmede Teknolojik Gelismeler

Teknolojik gelismelerin hizla ilerledigi son yillarda, ndropsikolojik degerlendirme uygulamalarinda
geleneksel kagit-kalem testlerinin yan1 sira dijital platformlar ve uzaktan degerlendirme araglarinin kullanimi
da yayginlagsmaktadir. Uygulama ydntemlerine iligkin bu degisimler, 6zellikle COVID-19 pandemisinde hiz
kazanmis ve klinik uygulamalarin dijitallesmesine ciddi diizeyde etki etmistir (Chaytor ve ark., 2020; Harris
ve ark., 2024).

Noropsikolojik degerlendirmede kullanilan dijital degerlendirme araglari, geleneksel uygulamalar ile
karsilastirildiginda birtakim avantajlara sahiptir. 11k olarak, bilgisayar tabanli degerlendirmeler, test sunum
kosullarm standart hale getirerek uygulayici kaynakli hatalar1 en aza indirmektedir. Ikincisi, néropsikolojik
testlerin bilgisayarlar destekli uygulamalari, katilimcilarin tepki stireleri ve tepki dogruluguna iligkin daha
hassas Ol¢iimler alinmasimi saglamaktadir (Feenstra ve ark., 2017; Latendorf ve ark., 2021). Son olarak,
degerlendirme ortamina erigsimi olmayan bireylerin néropsikolojik degerlendirmeye erisimini kolaylastirarak
saglik hizmetlerinin adil bir sekilde dagilmasina katkida bulunmaktadir (Cubillos ve Rienzo, 2023).

Dijital noropsikolojinin temel uygulama yontemleri, video konferans teknolojileri ile gerceklestirilen
telenoropsikoloji, hastalarin kendi cihazlar iizerinden testleri tamamlayabildigi 6z yonetimli gevrimigi
degerlendirme sistemleri ve giinliik yasam ortaminda anlik veri toplayan mobil tabanli uygulamalar
icermektedir (Harris ve ark., 2024; Yildirim, 2022). Telenoropsikoloji uygulamalari, 6zellikle sdzel testlerde
yiiksek giivenirlige sahiptir (Brearly ve ark., 2017; Van Patten, 2021). Oz yonetimli sistemler, hastanin kendi
teknolojik cihazlar1 {izerinden veri toplamasina imkéan saglayarak klinik erisilebilirligi arttirmasima ragmen
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donanimsal ¢esitlilik (ekran boyutu, islemci hiz1 vb.) ve noropsikologun uygulama ortaminda kontroliiniin
diisiik diizeyde olmasi gibi standardizasyona iligkin dezavantajlar da barindirmaktadir (Chaytor ve ark.,
2020). Ote yandan, mobil tabanli degerlendirmeler, bilissel islevleri bireyin giindelik yasami icinde
degerlendirerek anlik degisimleri yakalamakta ve bdylece geleneksel yontemlere gore degerlendirmenin
ekolojik gecerliligini arttirmaktadir (Harris ve ark., 2024).

Dijital degerlendirme araglariin psikometrik 6zelliklerine iligkin yapilan ¢aligmalar, bu araglarin
geleneksel kagit-kalem testleriyle yiiksek diizeyde iligkili olmasi nedeniyle klinik uygulamalarda yiiz yiize
degerlendirmelere alternatif olusturabilecegini gostermektedir (Latendorf ve ark., 2021; Vermeent ve ark.,
2020). Bununla birlikte, gliniimiizde dijital degerlendirme araglarinin yayginlagsmasi igin birtakim
metodolojik sorunlarin giderilmesi gerekmektedir. Bu sorunlar arasinda ozellikle farkli dijital cihazlarm
standart olmamas1 (Feenstra ve ark., 2017), kiiltiirel ve dilsel ¢esitlilige uygun normatif verilerin eksikligi
(Van Patten, 2021) ve kullanicilarin dijital okuryazarlik diizeylerindeki degiskenligin test gecerliligini
etkileyebilmesi yer almaktadir.

Teknolojik geligsmelerle birlikte ilerleyen yillarda dijital noropsikoloji, yapay zeka destekli analiz
sistemleri (Harris ve ark., 2024) ve pasif izleme teknolojileriyle (Cubillos ve Rienzo, 2023) biitiinleserek
kapsamli degerlendirme platformlarina doniisme potansiyeline sahiptir. Bu gelismeler, dijital néropsikolojik
degerlendirmenin ekolojik gecerliligini artirarak klinik uygulamalara yeni bir boyut kazandiracaktir.

Noropsikolojik Degerlendirmenin Uygulama Asamalari

Noropsikolojik degerlendirme, hastanin biligsel ve davranigsal iglevlerini sistematik ve kapsamli bir
sekilde inceleyen bir siirectir. Bu degerlendirme, 6zellikle klinik anlamda nérolojik, psikiyatrik ve gelisimsel
bozukluklar sonucu ortaya c¢ikabilen biligsel yetersizliklerin dogasmin anlagilmasinda ve rehabilitasyon
stireclerinin planlanmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Noropsikolojik degerlendirme siireci, iyi
tanimlanmis ve birbirini izleyen farkli agsamalar igermektedir. Bu boliimde, ndropsikolojik degerlendirme
stireci bilgi toplama (anamnez alma), ndropsikolojik testlerin se¢imi ve uygulanmasi, test sonuglarmin
yorumlanmasi ve raporlama olmak iizere dort asamada (Lezak ve ark., 2012) ele alinacaktir.

Bilgi Toplama (Anamnez Alma)

Bilgi toplama, ndropsikolojik degerlendirme siirecinin ilk asamasidir. Bu asama, uygulanacak
noropsikolojik testlerin belirlenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesinde kritik bir temel saglayarak,
noropsikologa 6nemli nitel bilgiler sunmaktadir (Lezak ve ark., 2012). Bu asamada noropsikolog, hastanin
geemisine iliskin kapsamli bir sekilde bilgi toplamaktadir. Hastanin bagvuru nedeni, i¢gérii diizeyi ve
semptomlarina iligkin farkindaligi da bu siirecin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Bu detayli bilgi
toplama siireci, noropsikologun hastaligin dogasini anlamasina ve olasi tanisal duruma iliskin degerlendirme
yapmasina yardimei olmaktadir (Vanderploeg, 2000).

Bilgi toplama siirecinde yapilandirilmis formlarm kullanilmasi, elde edilen bilgilerin sistematik bir
sekilde kaydedilmesini saglayarak daha sonraki degerlendirmeler icin hasta takibini kolaylastirir.
Yapilandirilmis bilgi toplama formlarinda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, el tercihi, meslegi, medeni
hali ve sosyoekonomik durumu gibi demografik bilgiler yer almalidir. Ayrica, hastanin kullandig ilaglar,
kendisi ve ailesinin hastalik dykiisii, duyusal ve motor yetersizlikleri, sigara, alkol ve madde kullanimina
iligkin klinik bilgiler kaydedilmelidir. Hastanin sikayetinin ne oldugu, bu sikayetlerinin siiresi ve sikligina
iligkin de bilgi alinmas1 olduk¢a 6nemlidir. Son olarak, hastanin degerlendirmeye iliskin beklentileri test
performansini etkileyebilecegi igin noropsikolog degerlendirme siirecinin ¢evresel kosullarini (tibbi-yasal
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zemin) ve hastanin degerlendirmeye atfettigi potansiyel kazanim veya kayiplar gbz onilinde bulundurmalidir
(Strauss ve ark., 2006). Bu dogrultuda, ndropsikologun hastanin giinliik aktiviteleri, ilgi alanlar1, hobileri,
gecmiste veya su anda devam eden herhangi bir hukuki siirecte olup olmadigi, su an calisip calismadig ve
varsa hastanin ikincil gelir kaynaklarina iliskin bilgi almas1 uygun olacaktir (Vanderploeg, 2000).

Bilgi toplama siirecinde dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta, hastadan elde edilen bilgilerin
hasta yakim tarafindan teyit edilmesidir. Ozellikle hastanin kendilik farkindaligina iliskin yetersizlikler
sergileyebilecegi norolojik bozukluklarda (6rnegin, kafa travmasi, ileri evre Alzheimer tipi demans) hasta
yakinindan alinan bilgilerin, hastanin verdigi bilgilerle tutarli olup olmadigna dikkat edilmelidir. Buna ek
olarak, hastanin noropsikolojik degerlendirmeye neden geldigini bilip bilmedigi (kendisi istegi/talebi
iizerine, bir hekim yonlendirmesi ile ya da bir yakini tarafindan) sorgulanarak, kisinin yasadigi olumsuz
durumlara ya da semptomlara karst herhangi bir i¢gdriisii olup olmadiginin tespit edilmesi de oldukca
onemlidir. Benzer sekilde, hastanin tibbi ge¢cmisine iliskin bilgiler de ilgili hastane kayitlarindan teyit
edilmelidir.

Yapilandirilmig formlar kullanilarak hasta bilgilerinin toplanmasinin yani sira hastaya iligkin
davranigsal gozlemler de bilgi toplama siirecine yardimei olmaktadir. Bu gozlemler arasinda hastanin biling
diizeyi, dig goriiniisii (giyimi, kisisel bakimu, yiiriiyiisii, g6z temasi, konugmasinin igerigi, uyaniklik durumu),
motor tepkileri (tikler, gerginlik, kas hareketlerinde asir1 artis veya azalma), ruh hali ve is birligine yatkinlhigi
(yeni durumlara nasil tepkide bulundugu, konusulanlara verdigi emosyonel tepkiler) bulunmaktadir (Karakas
ve ark., 2013; Kudiaki, 2012; Strauss ve ark., 2006).

Noropsikolojik degerlendirme siirecinde elde edilen test puanlarinin tanisal ve pratik agidan 6nemi,
bireyin yasam kosullari, egitim ve mesleki durumuyla birlikte degerlendirme sirasinda gozlemlenen
davraniglar dikkate alindiginda ortaya ¢ikmaktadir (Lezak ve ark., 2012). Hastanin beklenmedik/aligilmadik
davraniglar her zaman not edilmeli ve hastanin ge¢misi, diger testlerdeki performansi ve testin uygulandig
ortam dikkate alinarak yorumlanmalidir (Vanderploeg, 2000). Dikkat daginiklig1 ve odaklanma sorunlari
yasadigmi belirterek noropsikolojik degerlendirmeye gelen bir hastanin, ndropsikolojik testlerin
uygulanmasi sirasinda dikkatinin kolayca dagildig1 ve yonergeleri takip etmekte zorlandigi goriiliir. Buna
karsin, hasta bekleme alaninda ailesiyle sohbet ederken ndropsikolog hastanin uzun ve karmasik bir konuyu
basarili bir sekilde takip edebildigini, dikkat dagitici diger uyaranlara ragmen konusmasimi siirdiirerek
detayli agiklamalar yaptigin1 gozlemler. Bu durumda, hastanin test ortamindaki dikkat ve odaklanmaya
iligkin yetersizliklerinin giindelik yasamda belirgin bir sekilde azalmasi, ndropsikologa durumsal faktoérlerin
(kayg1 veya motivasyon eksikligi gibi) test performansm etkileyebilecegini diislindiirebilir. Bu nedenle,
noropsikolog sadece test sonuglarina odaklanmak yerine biitiinciil bir degerlendirme i¢in davranigsal
gdzlemlerin oldukca 6nemli oldugunu unutmamalidir.

Noropsikolojik Testlerin Secimi ve Uygulanmast

Noropsikolojik degerlendirme siirecinde uygulanacak testlerin belirlenmesine yonelik farklh
yaklasimlar ©one ¢ikmaktadir. Yukarida bahsedildigi gibi, Sabit Batarya Yaklasimi’nda hastanin
degerlendirilme amacindan bagimsiz bir sekilde noropsikolog, her hastaya aym testleri uygulamaktadir.
Esnek Batarya Yaklasimi’nda ise degerlendirmede hangi testlerin segilecegini hastanin yetersizlikleri
tarafindan belirlenmekte ve uygulanacak testler hastalar arasinda farklilik gostermektedir. Klinik
uygulamada, ¢cogu ndropsikolog sabit ve esnek batarya yaklagimlari birlestirmektedir (Vanderploeg, 2000).
Ornegin, Strauss ve arkadaslarma (2006) gére belirli bir hasta i¢in test se¢imine, hastanin durumu (epilepsi,
demans, travmatik beyin hasar1 vb.) ve belirli degerlendirme amaglarn (ayirict tani, tedavi dncesi/sonrasi
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degerlendirme) dogrultusunda olusturulan bir temel batarya (core battery) ile baglanmalidir. En yaygm
kullanilan temel bataryalar arasinda Noropsikolojik Durum Degerlendirmesi icin Tekrarlanabilir Batarya
(RBANS: Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status), Noropsikolojik
Degerlendirme Bataryas1 (NAB: Neuropsychological Assessment Battery) ve Demans Derecelendirme
Olgegi (DRS: Demantia Rating Scale) yer almaktadir (Randolph, 1998; Stern ve White, 2003; Mattis, 1988).
Bu tiir bataryalar aracilifiyla yapilan genel tarama, noropsikologun hastanin giiglii ve zayif yonlerine iliskin
ilk izlenimlerini olusturmasini saglamaktadir. Ardindan, elde edilen bu bilgiler dogrultusunda daha ayrintili
ve kapsaml1 testler uygulanmaktadir.

Vanderploeg’e (2000) gore, degerlendirmede sabit veya esnek batarya yaklagimlarinin
benimsenmesinden bagimsiz bir sekilde, ndropsikolojik degerlendirmede kullanilacak testlerin se¢iminde
dikkat edilmesi gereken birtakim faktorler bulunmaktadir:

1. Segilen testler, hem hastanin sevk nedenlerini hem de olas1 nérolojik ve/veya psikiyatrik
bozukluklarla iligkili tiim davranigsal yonleri kapsamalidir.

2. Testler, hem alana 6zgii (duyusal-algisal islevler ve motor beceriler) hem de alana genel (dil,
gorsel-uzaysal siirecler, yonetici islevler) biligsel islevlere duyarli olmalidir.

3. Hastanin klinik ve demografik 6zelliklerine uygun normatif verilere sahip testler kullanilmalidir.
APA yonergelerine gore, bir teste iligkin birden fazla normatif veri mevcut oldugunda, néropsikolog hangi
norm verilerinin en uygun olduguna iliskin bilgi sahibi olmalidir (Strauss ve ark., 2006).

4. Hasta i¢in en uygun zorluk diizeyine sahip testler kullanilmalidir. Hastaya oldukga zor veya kolay
testlerin verilmesi sirasiyla taban ve tavan etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Taban etkisi, bir test
sirasinda katilimecilarin biiyiik bir kisminin en diigiik veya en diisiik performansa ¢ok yakin performans
gostermesidir. Tavan etkisi ise katilimeilarin biiyiik kisminin bir testte en yiiksek veya en yiiksege yakin
performans sergilemesidir. Bir testte ortaya c¢ikan taban veya tavan etkisi, hastanin ilgili testte gercek
performansini yansitmasini engellemektedir.

5. Degerlendirilmesi amaglanan biligsel islevin, beyinde anatomik karsiliklarinin tutarl bir sekilde
bildirildigi testler secilmelidir. Bir baska ifadeyle, beyin-davranis iliskisini destekleyen ampirik kanitlar
sunan testler kullamlmalidir. Ornegin, orbitofrontal korteksin, 6zellikle tepki ketlemede kritik bir rol
oynadigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle, hastanin tepki ketleme becerisini degerlendiren Stroop Testi’nde iyi
bir performans sergilemesi, orbitofrontal korteksin biitiinliigiine dair bir gosterge olarak degerlendirilebilir.

6. Degerlendirmesi planlanan her bir biligsel isleve duyarli birden fazla test kullanilmalidir. Bu
durum, hastanin testlerde sergiledigi tutarli performansinin, degerlendirilen bilissel islevi daha dogru bir
sekilde yansitmasini saglamaktadir. Ayn1 zamanda bu sayede, goreve veya teste 6zgii elde edilebilecek yanl
sonuglardan kacinildigindan néropsikolojik degerlendirmenin giivenirligi artmaktadir.

Yukaridaki faktorlere ek olarak, kapsamli bir néropsikolojik degerlendirmede dort faktdr daha 6nem
tasimaktadir. 1lki, biligsel islevlerin gorsel ve sozel modaliteler acisindan nasil islediginin ayri ayri
incelenmesidir. Ornegin, Baddeley’in (2012) ¢ok bilesenli ¢alisma bellegi modeli, sozel bilgileri isleyen
sistemler (fonolojik dongii) ile gorsel-uzaysal bilgileri isleyen sistemlerin (gorsel-uzaysal karalama tahtasi)
birbirinden bagimsiz ve farkli noral aglara dayandigini 6ne siirmektedir. Bu nedenle, sézel ve gorsel-uzaysal
caligma belleginin farkli testlerle degerlendirilmesi, bozulmus (veya korunmus) biligsel islevlerin daha dakik
bir sekilde belirlenmesine katki saglamaktadir. ikincisi, hastanin duygudurumunun degerlendirilmesi ve
olas1 emosyonel bozukluklarin ndrolojik ve/veya psikososyal yetersizliklerle iliskili olup olmadiginin
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anlagilmasidir (Lezak ve ark., 2012). Nitekim, ¢esitli duygudurum ve anksiyete bozukluklari, dikkat, bellek
ve yonetici islevler gibi alanlarda gozlemlenen bilissel yetersizliklerin baslica sebebi olabilir veya bu
yetersizliklerin siddetini arttirabilir. Bu dogrultuda, néropsikologun biligsel islevlerin yani sira hastanin
duygudurumunu (kaygi ve depresyon gibi) degerlendirmeye yonelik yapilandirilmis klinik testler de
kullanmasi uygun olacaktir. Ugiinciisii, bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki islevselliginin sorgulanmasi
da degerlendirmeye 151k tutacaktir. Kisinin hastalik oncesi ve sonrasinda evde, okulda veya is ortamindaki
islevselligine dair degisimlerin tespit edilmesi hem noropsikolojik testlerin secilmesinde hem de uygulama
sonras1 yorumlanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Son olarak, ndropsikolog, hastalarin (veya hasta yakinlarinin)
is ve sosyal sorumluluklarini dikkate almalidir. Bir¢ok hasta kisa siirede yorulabileceginden, degerlendirme
stiresi miimkiin oldugunca kisa ve verimli olacak sekilde planlanmalidir.

Test Sonuclarinin Yorumlanmasti

Sonuglarin yorumlanmasi agamasinda ndéropsikologun gorevi, noropsikolojik degerlendirmenin farkli
asamalarindan elde edilen davramigsal gozlemleri ve test bulgularmi bir araya getirerek sonuglar
yorumlamaktir. Lezak ve arkadaglari (2012), noéropsikolojik test sonuglarina iliskin yaygm bir sekilde
yapilan alt1 yorumlama hatasini bildirmektedir:

a) Asirt Genelleme Sorunu: Asir1 genelleme, noropsikolojik degerlendirmelerde sikga karsilasilan
yorumlama hatalarindan biridir. Bu hata, klinisyenin hastadan elde ettigi belirli bir davramigsal ipucu ya da
test bulgusunu, baglamdan bagimsiz olarak genelleyip kesin hiikiimlere varmastyla ortaya gikar. Ornegin,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan c¢ocuklar ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
yasayan ¢ocuklarin ndropsikolojik degerlendirmelerini yapan bir noropsikologu ele alalim. Her iki gruptaki
cocuklarm dikkat testlerinden diisiik puan almasi, néropsikologun travma yasayan ¢ocuklarin beyinlerinde
de DEHB’ye benzer sekilde dikkat islevlerinde bozukluk bulundugu sonucuna ulasmasina neden olabilir. Bu
durumda, tek bir test bulgusundan yola ¢ikarak farkli klinik gruplar arasinda dogrudan nedensel bir iliski
kurulmus olur. Ancak, dikkat testlerinde diisiik puan almak yalmizca DEHB’ye 6zgii bir bulgu degildir.
Benzer performans oriintiisii farkli klinik gruplarda da gozlenebilmektedir. Dolayisiyla belirli bir sonucun
birden fazla klinik duruma isaret edebilecegi dikkate alinmadiginda, asir1 genelleme hatasi kaginilmaz hale
gelmektedir.

b) Hastamin Diigiik Performansini Gostermede Bagarisizlik (Yanlis Negatifler Sorunu): Epizodik
bellek siiregleri korunmus bir hastanin epizodik bellege duyarli bir biligsel testten diisiik puan almamasi
beklenir. Benzer durum, epizodik bellek agisindan ciddi diizeyde problemleri olan bir hasta uygun bir
sekilde degerlendirilmediginde de ortaya ¢ikmaktadir (Lezak ve ark., 2012). Yani, testin hassasiyeti veya
uygulanma bi¢imi uygun degilse, bellek yetersizlikleri olan bir hastanin test puanlari yanlis bir sekilde
normal aralikta ¢ikabilir. Noropsikolog sadece hastanin test puanlarina bakarak “epizodik bellek islevleri
korunmus” sonucuna varirsa, bir ‘yanlis negatif® hatasi ortaya ¢ikar. Cilinkii testin yapis1 ger¢ek yasamin
karmagikligin1 yansitmamig ve hastanin zorluk yasadigi durumlari agiga ¢ikaramamustir.

c) Dogrulayict Onyargi: Dogrulayict 6nyargi, noropsikologun kendi goriislerine/hipotezlerine
destekleyici kanitlar aramasi1 ve bu kanitlara olmasi gerekenden daha fazla deger vermesidir (Wedding ve
Faust, 1989). Bu durum, noéropsikologun goriis veya hipotezlerine uymayan kanitlar1 gérmezden gelme
(veya Onemini kiiglimseme) egilimini yansitir. Bu biligsel 6nyargi, daha 6nce sahip oldugu hipotezlere
dayanarak karar verme siireglerinde ndropsikologa bir avantaj saglamasina ragmen, bazi olumsuz sonuglar
da ortaya ¢ikarabilmektedir. Ornegin, bellek bozuklugu olduguna inamlan bir hastada néropsikolog,
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raporunda unutkanlik veya dikkat dagimiklig1 gibi test sonuglarini 6zellikle vurgularken, normal performans
gosterilen bellek testlerini ve giinliik yasam islevlerini gérmezden gelebilir.

d) Yetersiz ve Asurt Yorumlama: Yetersiz yorumlama hatasi, noropsikologun kendi beklenti veya
hipotezini desteklemeyen test sonuglarini g6z ardi etme egilimidir; 6zellikle, klinisyenin bilinen beyin hasari
bolgeleriyle iliskilendirmedigi test verilerini Onemsiz veya dikkate alinmayacak bilgiler olarak
degerlendirmesi seklinde ortaya g¢ikar. Buna karsilik, asir1 yorumlama hatasi, hastaya iliskin 6nceden
toplanmis bilgiler (6rmegin BT bulgular veya sevk tanisi) nedeniyle, bu bilgileri destekleyen verilere agir
onem verilmesi ve diger verilerin bu beklenti dogrultusunda yorumlanmasi durumunu ifade eder (Wedding
ve Faust, 1989). Ornegin, noropsikolog hastanin sol temporal lobunda bir lezyon oldugu bilgisine sahip
olarak bir degerlendirmeye basladiginda, temel beklentisi sozel bellek ve dil islevlerinde yetersizlikler tespit
etmektir. Hasta, noropsikologun beklentileriyle tutarli olarak sozel bellek testlerinde diisiik performans
sergilediginde, noropsikolog bu sonuglara asir1 6nem atfedebilir. Ancak, ayni hasta lezyon bolgesiyle tipik
olarak iligkilendirilmemis olan gorsel-uzaysal dikkat veya yonetici islevler gibi testlerde de belirgin
yetersizlikler gosterdiginde, ndropsikolog bu tutarsiz bulgulara dnem vermeyerek yetersiz yorumlar veya bu
sonuglar1 tamamen goz ardi eder.

e) Temel Oranlarin (Base Rates) Yetersiz veya Yanls Kullanilmasi: Temel oranlar, bir bozuklugun
veya test performansmmin belirli bir hasta &rnekleminde goriilme sikhigini ifade eder. Ornegin, bir
noropsikolojik testte diisiik puan almak veya belirli bir davranig Sriintiisii sergilemek, belirli bir durumu
(6rnegin demans) isaret edebilir. Ancak bu iki degisken arasinda her zaman mutlak bir iligki yoktur ve
sonuglarin yorumlanmasinda olaylarin temel oranlarina dikkat edilmesi gerekmektedir (Palmer ve ark.,
1998). Noropsikologlar temel oranlan yeterince dikkate almadiginda tanisal hatalara egilimli hale gelirler.
Arastirmalar, ileri yagh yetiskinlerin yaklasik %73 {inlin bir ndropsikolojik test bataryasinda yer alan en az
bir testten istatistiksel olarak “smirda” veya “bozuk” olarak smiflandirilabilecek puanlar aldigim
gostermektedir. Ornegin, 70 yasindaki bir bireyin 15 testten yalnizca birinde diisiik puan almas1 durumunda,
bu puan saglikli 6rneklemde yaygin olmasina ragmen, bir néropsikolog tarafindan biligsel bozukluk veya
beyin hasar belirtisi olarak yorumlanirsa temel oranlar yetersiz kullanilmisg olur.

f) Caba Etkileri: Noropsikolojik degerlendirmelerin temel amaci, hastalarin yasam kalitesini
artirmak ve uygun bakim veya tedavi Onerileri saglamaktir (Lezak ve ark., 2012). Bununla birlikte,
uygulama sirasinda bazi hastalar istemli veya istemsiz bir sekilde gergek durumlarini yansitmayan yanitlar
verebilir. Yetersiz ¢aba nedeniyle ndropsikolojik testlerdeki diisiik performans, bir hastanin performansinin
olmasa bile yetersiz olarak ifade edilmesine neden olur. Bu durum o&zellikle is veya tazminat gibi “ikincil
kazang” s6z konusu oldugunda degerlendirmenin gegerliligi i¢in ciddi bir tehdittir. Test performansi, diisiik
caba, bilingsiz psikolojik etkiler veya kasith abart1 nedeniyle diigebilir.

Ozetle, néropsikolojik degerlendirmede test puanlar1 niteliksel gozlemler, hastanin demografik ve
klinik 6zellikleri, ¢evresel kosullari, hastalik oncesi ve sonrasi giinliik hayattaki islevselligi ve mevcut
duygudurumu gibi faktorlerle bir arada degerlendirildiginde anlam kazanmaktadir. Nicel ve nitel verilerin
biitiinclil bir sentezi, noropsikologun klinik Oykiiyii anlamlandirmasmin ve raporlamasimin temelini
olusturmaktadir.

Raporlama

Noropsikolojik testlerden elde edilen sonuglarin yorumlanmasinin ardindan, son asama bulgular
Ozetleyen yazili bir raporun yonlendirme kaynagina sunulmasidir. Raporlama, klinik néropsikologun
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degerlendirmede elde ettigi tiim bilgileri mantiksal bir sonug ve oneriler kiimesiyle biitiinlestirerek formal bir
sekilde yorumlamasini igermektedir (Donders, 2016).

Raporlama, bir yonlendirme sorusuna yanit olarak degerlendirmedeki en énemli bulgu ve Onerileri
biitiinlesik bir sekilde belgeleme amacina katki sagladigi i¢in noropsikolojik degerlendirme siirecinin 6nemli
bir parcasidir (Donders, 2001a). Axelrod’a (2000) gore bir ndropsikolojik degerlendirme raporunun dort
amaci vardir: (a) hastay1 tanimlamak, (b) hastanin test performansim kaydetmek, (c) sonuglar1 yonlendirme
kaynagina iletmek ve (d) bakim ve/veya rehabilitasyon ile ilgili 6nerilerde bulunmak.

Noropsikolojik bir raporun format1 veya uzunlugu uygulama ortamina, degerlendirmenin amacina,
vakanin karmagikligina, hedef okuyucunun niteliklerine, néropsikologun mesleki uzmanlik diizeyi ve kisisel
tercihlerine gore farklilik gostermektedir (Donders, 2001a; Donders, 2016; Strauss ve ark., 2006).
Noropsikologlar arasinda yiiriitiilen bir anket ¢alismasinda, ndropsikolojik raporlarin ortalama uzunlugunun

yaklasik yedi sayfa oldugu ve rapor uzunluklarmin 1 ila 30 sayfa arasinda degistigi bulunmustur (Donders,
2001b).

Noropsikolojik bir raporda yer alan bilgiler, diizenli ve yapilandirilmis bir formatta sunuldugunda
okuyucu tarafindan daha iyi anlasilmaktadir (Axelrod, 2000). Bir¢ok yazar bir néropsikolojik raporu farkli
boliimlere ayirmaktadir (Axelrod, 2000; Donders, 2016; Hebben ve Milberg, 2009; Mondini ve ark., 2022;
Strauss ve ark., 2006). Literatiirde en yaygm kullanilan rapor boliimleri asagida dokuz alt baslik halinde
siralanmigtir.

1. Tamimlayici Bilgiler: Noropsikolojik degerlendirme raporlarinin ilk boliimii, hastayr agik bir
sekilde tanimlayan kimlik bilgilerini igermelidir. Bu boliim, raporun daha sonraki boéliimlerinde ortaya
cikabilecek karigikliklar1 6nlemek ve okuyucu i¢in temel bir referans noktasi saglamak amaciyla diizenlenir.
Hastanin adi, dogum tarihi, yasi, test ve rapor tarihleri, degerlendirmeyi gerceklestiren kisinin adi (rapor
yazarindan farkliysa) ve sevk kaynagi gibi bilgiler bu bdliimde yer almalidir.

2. Sevk Nedeni ve Degerlendirmenin Baglami: Noropsikolojik degerlendirme raporlarinda sevk
nedeninin agik ve yapilandirilmis bigimde belirtilmesi, degerlendirme amacinin anlasilmasini saglar. Bu
boliim, degerlendirmeyi kimin talep ettigi (yonlendiren kisi), hangi sorularin yanitlanmasinin beklendigi ve
degerlendirme oncesinde hastanin bilgilendirilip bilgilendirilmedigi gibi temel bilgileri igerir. Sevk nedeni;
test secimine, noropsikologun hastanin biligsel, emosyonel ve davranissal isleyisine iliskin biitiinciil bir
aciklamay1 hangi cercevede yapacagina ve degerlendirme sonrasi goriis ve Onerilerin gerekcelendirilmesine
rehberlik eder. Ornegin, “Hastanin bellek performansinin, sik yasadigi unutkanlik sorunlariyla nasil iliskili
oldugunu degerlendirmek igin test yapilmustir.” Ifadesi, raporun odak noktasini ve degerlendirme amacini
acikca gostermektedir. Okuyucu tarafindan en yararli bulunan raporlar, sevk eden uzman tarafindan
yoneltilen sorulara dogrudan yanit verenlerdir (Axelrod, 2000). Bu nedenle, degerlendirme igin yeterince
acik bir gerekce sunulmamigsa, néropsikologun yonlendiren klinisyenle iletisime gecerek sevk amacini ve
beklentileri netlestirmesi gerekir.

3. Gegmis Bilgisi: Noropsikolojik degerlendirme raporlarinin anamnez ve ge¢mis bilgiler boliimii,
hastanin klinik profilini dogru bir sekilde anlamak ve test sonuglarini uygun bir baglam i¢inde yorumlamak
icin olduk¢a Onemlidir. Bu bdliimde, ilk olarak hastanin sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim
diizeyi ve mesleki gecmis) sunulur ve daha sonra bu bilgiler bilissel degerlendirmeyi gerektiren olaylar
(6rnegin, motorlu tasit kazasi) iliskilendirilir.

Hastanin gelisimsel Oykiisii, daha 6nce gegirdigi veya mevcut tibbi (6zellikle merkezi sinir sistemi
islevlerini etkileyebilecek olanlar), ndrolojik ve psikiyatrik hastaliklari, gegmis cerrahi islemleri ve madde
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kullanim gec¢misi kapsamli bir profil olusturmak amaciyla detayli bir sekilde ele alinmalidir. Ayrica,
hastanin bildirdigi 6znel semptomlar (6rnegin, hafiza giigliigli) ve degerlendirme sirasinda gozlemlenen en
belirgin sorunlar bu bdlimde O6zetlenmelidir. Kiginin hastalik 6ncesi (premorbid) islevsellik diizeyini
belirlemek i¢in egitim ve mesleki basarilart dahil olmak iizere kisisel ve aile tibbi gegmisi, yasal ve sosyal
iligkileri gibi bilgiler de toplanmalidir. Bu bilgiler, sadece hasta beyanlartyla siirli kalmayip, tibbi kayit
incelemeleri, klinik goriismeler ve oOnceki raporlar araciligiyla da desteklenerek dogrulanmalidir. Bu
biitiinciil yaklasim, yonlendirme sorulariyla ilgili bilgilerin sunulmasin1 ve sonuglarin giivenilir bigimde
yorumlanmasini saglar.

4. Hastamin/Bakim Verenlerin Giincel Endiseleri: Degerlendirme sirasinda, hastanin kendisi veya
bakim verenler tarafindan bildirilen sikayet ve endiseler agiklanmalidir. Bu bilgiler, fiziksel ve bilissel
problemlerin yani sira hastanin emosyonel durumu ve semptomlarin giinliik yasam {izerindeki etkisini de
kapsamalidir. Ornegin, bir hasta bas agris1 ve unutkanliktan yakinirken, aym1 zamanda anksiyete nedeniyle
sosyal etkinliklere katilmakta giicliik ¢ekiyor olabilir. Bu durum, test sonuglarinin ve Onerilerin
yorumlanmasinda dikkate alimmalidir. Hastanin algiladigi sorunlar, sevk eden/yonlendiren kisinin
gozlemleriyle farklilik gosterebileceginden, test sonuglarini yorumlarken yalnizca puanlara degil hastayla
yapilan ayrintili goriigmeleri de dikkate almak 6nemlidir.

5. Davranigsal Gozlemler: Noropsikolojik degerlendirmede, hastanin goriisme ve test uygulamalar
sirasindaki  davranmiglari, mevecut islevsellik diizeyi dikkate alinarak dikkatle gdzlemlenmelidir.
Degerlendirme sirasinda néropsikologun odaklanmasi gereken noktalar arasinda hastanin hijyeni ve fiziksel
gorliniimii, duygulanimi, konugmasi ve konusulanlar1 anlama becerileri, testlerdeki basarisizliklara veya zor
sorulara verdigi tepkiler, baglama uygun olmayan davranislar ile dikkat, motivasyon ve is birligi diizeyi yer
almaktadir.

Noropsikologun davraniglart dikkatli bir sekilde gozlemlemesi, degerlendirme sonuglarin
yorumlanmasinda oldukga 6nemlidir. Ornegin, hastanin test giinii gegirdigi siddetli bir soguk alginhig: veya
motivasyon eksikligi, test sonuglarmin gegerliligini etkileyebilir ve bu durum gerekgeleriyle birlikte raporda
aciklanmalidir. Kafa karigikligi, emosyonel dengesizlik, uydurma, inhibisyon eksikligi veya i¢gorii eksikligi
gibi davranigsal gostergeler, ndropsikolojik raporun tanisal ¢ikarimlarimi dogrudan etkileyebilir (Mendoza,
1997). Bu nedenle, gozlemler yalnizca test puanlarina degil, ayn1 zamanda hastayla yapilan goriismelerden
elde edilen bilgilere de dayanarak raporlanmalidir.

6. Uygulanan Testler: Bu boliimde, hastaya uygulanan tiim testler, gériismeler, anketler ve diger
degerlendirme araclar1 agik bir sekilde sunulmalidir. Kullanilan 6lgiimlerin listelenmesi, raporu okuyan diger
klinisyenlerin hangi testlerin uygulandigimi hizlica kontrol etmesini saglar.

7. Test Sonuglari: Noropsikolojik degerlendirme raporlarinda, test sonuglari mantiksal bir sirayla ve
performansa dayali olarak sunulmalidir. Raporun hazirlanmas: siirecinde, standart tablolar ve yapilandirilmis
formatlar kullanmak, biligsel islevlere iligkin bilgilerin organize edilmesini kolaylagtirir.

Test sonuclar1 boliimiiniin diizenlenmesinde yaygin bir yaklagim, sonuglarin biligsel islevlere gore alt
boliimlere ayrilmasidir. Bu alt boliimler genellikle entelektiiel islevsellik, dikkat ve konsantrasyon, sozel
isleme ve dil becerileri, akademik beceriler, gorsel-uzaysal islemleme, yonelim, bellek, yonetici islevler,
duyusal-motor isleme ile emosyonel ve kisilik iglevleri seklinde siniflandirilabilir. Bununla birlikte, bir¢ok
testin birden fazla biligsel isleve duyarli oldugu gbz oniinde bulundurularak alt boliimler arasinda kati
siirlar koymak yerine mantikli birlestirmeler yapmak daha uygundur. Test sonuglarimin raporlanmasinda
kullanilan bir diger yaklasim ise sonuglari hastanin gii¢lii ve zayif yonleri {izerinden sunmaktir.
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8. Ozet ve Oneriler: Ozet béliimii, noropsikolojik degerlendirmenin temel bulgularini biitiinciil, kisa
ve net bicimde sunmak ve bu bulgularin anlamina iliskin ¢ikarimlarda bulunmak amaciyla hazirlanmaktadir.
Bu bolimde, genellikle hastanin gegmisi kisa bir sekilde tanitilir. Ardindan, temel néropsikolojik bulgularin
Ozeti, belirlenen bozulmalarin olas1 nedenine iligkin bir tanisal yorum ve miimkiinse bir prognoz ifadesi yer
alir.

Degerlendirme tamamlandiktan sonra, ndropsikolog elde edilen bulgular temelinde degerlendirme ve
tedaviye yonelik Onerilerde bulunur. Noropsikolojik degerlendirmenin, bireyin biligsel profilini, giiglii ve
zay1f yonlerini tespit ederek kisa ve uzun vadeli hasta yonetimine ve rehabilitasyon veya egitsel iyilestirme
programlarinin planlanmasina yardimei olabilecek pratik Oneriler sunmasi beklenir (Hebben ve Milberg,
2009). Bu oneriler sunulurken, hastanin sevk nedeni de dikkate alinmalidir. Bazi durumlarda, hastanin
yalnizca tanisal amaglarla (6rnegin adli degerlendirme veya bagimsiz tibbi muayene) yonlendirildigi ve bu
nedenle ek onerilere gerek duyulmadigi da raporda agikga belirtilmelidir. Ancak ¢cogu vakada, tedavi veya
destekleyici yonlendirmeler yapilmasi uygun bulunmaktadir. Bu yonlendirmeler, hastanin gereksinimlerine
gdre ndroloji, konusma terapisi, ergoterapi, fizyoterapi, psikoterapi veya mesleki rehabilitasyon gibi alanlara
yapilabilir.

Son olarak, rapor yazzminin birtakim teknik yonlerine iliskin 6nerilerde bulunmak yararh olacaktir.
Noropsikolojik rapor yazimi i¢in herkes tarafindan kabul edilen bir standart olmamasina ragmen, bazi
yazarlar rapor yazimina iligkin birtakim onerilerde bulunmaktadir (Axelrod, 2000; Donders, 2016; Hebben
ve Milberg, 2009). Bunlar arasinda asir1 diizeyde noropsikolojik terimlerin kullanilmamasi, ilgisiz gegmis
bilgileri eklemekten kaginmak, anlasilir bir dil kullanmak, rapor uzunlugunu okuyucu kitlesine uygun
hazirlamak ve raporu yazim ve imla agisindan gozden gecirmek bulunmaktadir.

Sonuc¢

Bu ¢aligmada, noropsikolojik degerlendirmenin temel metodolojik ¢ergevesi ele alinarak uygulamaya
yonelik amaglari, yaklasimlart ve asamalar1 incelenmistir. Noropsikoloji, beyin ile davrams arasindaki
iligkiyi anlamak amaciyla psikoloji, noroloji ve biligsel norobilim disiplinlerini bir araya getiren bir alan
olarak one ¢ikmaktadir. Noropsikolojinin en temel uygulama alan1 olan ndropsikolojik degerlendirme siireci
ise, bireyin biligsel ve davranigsal profilinin ¢ikarilmasinda, rehabilitasyon planlarinin olusturulmasinda ve
tedavi siireclerinin takip edilmesinde olduk¢a 6nemli bir role sahiptir. Bu derlemede ele alinan dort temel
yaklasim (Luria’nin niteliksel analizi, Boston Siireci Yaklagimi’nin hasta odakli yapisi, Sabit Batarya
Yaklagimi’nin standardizasyona vurgusu ve Esnek Batarya Yaklasgimi’nin hipotez temelli esnekligi)
noropsikolojik degerlendirmenin metodolojik zenginligini ortaya koymaktadir. Glinlimiizde bu yaklasimlar,
nicel ve niteliksel verileri bir araya getiren biitiinlestirici modeller ¢ercevesinde ele alinmakta ve dijital
teknolojilerle de desteklenmektedir.

Ulkemizde néropsikolojik degerlendirme alaninda yapilan calismalar cogunlukla belirli testlerin
Tiirkceye uyarlanmasi ve norm caligmalari ile spesifik hasta gruplarindan elde edilen karsilagtirmal
bulgulara dayanmaktadir. Bilindigi kadariyla, ilgili alanyazinda farkli degerlendirme yaklagimlarini
karsilagtirmal1 olarak ele alan veya uygulama siirecinin tiim asamalarim sistematik bir ¢ercevede aktaran bir
Tiirk¢e derleme galigsmasi bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin alanyazina 6zgiin katkisi ii¢ temel noktada one
cikmaktadir. Birincisi, Luria, Boston Siireci, Sabit ve Esnek Batarya yaklasgimlarinin avantaj ve
dezavantajlarini sistematik bir karsilagtirma gercevesinde sunarak, klinisyenlere test secimi ve uygulama
stratejileri konusunda kanita dayali bir referans saglamasidir. ikincisi, noropsikolojik degerlendirme
stirecinin dort asamasini (bilgi toplama, test se¢cimi ve uygulamasi, yorumlama, raporlama) pratik érneklerle
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detaylandirarak uygulamaya doniik bir rehber niteligi tastmasidir. Ugiinciisii, yorumlama asamasinda siklikla
yapilan alt1 temel hatay1 (asir1 genelleme, yanlis negatifler, dogrulayici 6nyargi, yetersiz ve asir1 yorumlama,
temel oranlarin yanls kullanimi, caba etkileri) sistematik olarak aciklayarak degerlendirme gecerliliginin
artirilmasina katki sunmasidir.

Gelecekteki calismalarda, noropsikolojik degerlendirmede farkli yaklagimlar tamisal dogruluk ve
klinik yarar agisindan karsilastirmalidir. Telendropsikoloji, mobil degerlendirme uygulamalar ve yapay zeka
destekli analiz sistemleri, geleneksel degerlendirmelerin erisilebilirlik ve ekolojik gegerlilik sinirliliklarim
asma potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, bu dijital 6l¢me araglarinin normatif verilerine iliskin
caligmalar arttirillarak  psikometrik  gecerlilikleri ve  klinik  etkinliklerinin ~ sistematik  olarak
degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Noropsikolojik degerlendirmenin bilimsel ve klinik degeri,
noropsikologun farkli metodolojik yaklagimlar biitlinciil bir sekilde kullanma yetkinligine dayanmaktadir.
Geleneksel yaklasimlarm biitiinlestirilmesi ve dijital teknolojilerin entegrasyonu, noropsikolojik
degerlendirmeyi hem tanisal siireclerde hem de rehabilitasyon planlamasinda giiglii bir ara¢ haline
getirmektedir.

Bu baglamda, klinik uygulamada etkinligin artirilmasi i¢in bazi temel ilkelerin géz Oniinde
bulundurulmas: 6nem tasimaktadir. Test bataryasit olustururken biitiinciil bir yaklasim benimsenmeli;
hastanin klinik profiline gore temel tarama testleriyle baglanip hastanin performansima gore degerlendirme
genisletilmelidir. Davranigsal gozlemler mutlaka kaydedilmeli; test puanlarinin yaninda hastanin problem
¢ozme stratejileri, motivasyonu ve ¢evresel faktorler sistematik olarak not edilmelidir. Hasta ve yakinindan
ayr1 ayri bilgi toplanmali; 6zellikle icgorii eksikligi yasayan ve olasi hastalik belirtilerine iliskin farkindaligi
olmayan hastalara ait bilgiler teyit edilmelidir. Son olarak, raporda sadece tanisal yorumla sinirh
kalinmamali, rehabilitasyon, telafi stratejileri ve giinliilk yasam diizenlemelerine iliskin somut oneriler de
sunulmalidir.
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