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ÖZET 

Santral sinir sistemi disfonksiyonuna ait klinik yans ımalar nöropsikolojik testler, sert ve yumu şak nörolojik işa-
retler ile test edilebilmektedir. Bu çal ış mada sağ lıkl ı  gönüllülerde bilişsel iş lev performans ı  ve nörolojik işa-
retler arasındaki bağı ntı n ı n araş tı rı lmas ı  planlanmış tı r. Çalış maya psikiyatrik bozuklu ğu olmayan, genel t ı bbi 
bozuklu ğ u veya madde bağı mbl ığı lkötüye kullan ım ı  bulunmayan ve halen çal ış makta olan 89 sağ lı kl ı  gönüllü 
(43 erkek, 46 kad ı n) alı nm ış tı r. Olguları n sosyodemografik özellikleri sunulmu ş , 12 testten oluşan nöropsikolojik 
test bataryası  verilmiş  ve yumu şak ve sert nörolojik işaretler araş tı rı lm ış tır. Bağı ntı ları n ı n değ erlendirilmesinde 
Pearson ve Spearman korelasyon yöntemleri kullan ı lm ış tı r. Olguları n yaş  ortalaması  36.0±8.10 ortalama eğ itim 
süreleri ise 12.20±4.80 yı ldır. Yumu şak nörolojik işaretler toplam skoru ile görsel konumsal alg ı  iş levi arası nda 
orta derecede, icra iş levi sözel ve görsel bellek, dikkatin konumsal da ğı lı m iş levleri arası nda zay ıf bağ lantı lar 
bulunmu ş tur (r=-0.41, -0.55 değ erleri arası nda, p=0.00). Yumu şak nörolojik işaretlerden ritm testi ile dikkat iş -
levi arası nda ve anlık bellek testi ile sözel-görsel dikkat i ş lev performans ı  arasında zay ıf negatif ba ğı ntı lar tesbit 
edilmiş tir (r=-0.41, -0.44 değ erleri arası nda, p=0.00). Olgularda sert nörolojik işaretler bulunmamış tı r, Sağ lıkl ı  
bireylerde bilişsel iş lev pe ıformans ı  ve baz ı  yumu şak nörolojik işaretler arası nda negatif bağı ntı  bulunmu ş tur. 

Anahtar kelimeler: Sağ lıkl ı  bireyler, nöropsikolojik testler, nörolojik i şaretler 

Düş ünen Adam; 2000, 13(2): 138-145 

SUMMARY 

The cli ıı ical reflection of central nervous system dysfunction can be assesssed by with neuropsychologic tests 
with hard and soft neurological signs. This study is planned to investigate the correlation between the per-
formance of cognitive functions and neurological signs in normal volunteers. 89 healty volunteers (43 men, 46 
women) who do not have psychiatric disorder, general medical disorder ol-  substance dependencelabuse and 
who stili have a job were included in the study. Sociodemografic features of the subject were asked and ne-
u ı -opsychological test battery of 12 tests were giyen and hard-soft neurological signs were examined Pearson 
and Spearman correlation methods were used to investigate correlations. Average age of the cases were found 
to be 36.0±8.10 years and average education was 12.20±4.80 years. Total score of soft neurological signs had 
moderate correlation with visual-spatial perception function and weak negative correlations with executive func-
tion, verbal and visual memory and spatial distribution of attention functions (values between r=-0.41, -0.55, 
p=0.00). Weak negative correlations were found between rhytm test of soft neurologic signs and attention func-
tion, and between immediate memory test and verbal-visual memory function pe ıformance (values between r.- 
0.41, -0.44, p=0.00). Hard neurologic signs were not found in any of the cases. In normal volunteers negative 
correlation is found between the performance of cognitive functions and some of the soft neurologic signs. 

Key words: Healthy individuals, neu•olopsychological tests, neurological signs 

*Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi 2. Psikiyatri Kliniğ i, ** 3. Nöroloji Kliniğ i . 
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Nilrolojik I ş aretlerle Bağ  ınt ı s ı n ı n Araş tırı lması  

GİRİŞ  

Merkezi sinir sistemi normal ileti mekanizmalann-
daki bozukluklar ı n klinik yans ımaları na yönelik nö-
roradyolojik, nörofızyolojik, nöropsikolojik araş tır-
malara karşı  ilgi son yı llarda giderek artmaktad ır. 

Nöropsikolojik ara ş tırmaların temel amac ı  beyin iş -
levi ile davran ış  aras ındaki ilişkileri ortaya koymak-
tadı r. Nöropsikolojinin psikiyatrik uygulama alanla-
rı , psikiyatrik hastalarda beyin lezyonlar ının tan ım-
lanmas ı , biliş sel sapmalann zaman içindeki seyrinin 
yorumlanmas ı  ve değ iş ik psikiyatrik bozukluklarda-
ki semptomlar ın nöroanatomik yerle ş imlerine ili şkin 
kuramlann geli ş tirilmesidir (1) . Nöropsikolojik yak-
laşı m, temel beyin davran ış  ilişkisindeki aç ık daya-
naklarıyla, bozuklu ğun ciddiyetini ve bulgulann 
olas ı  anatomik ilişkilerini saptamak konusunda yar-
dımcı  olur. 

Nörolojik iş aretler ise vücudun bozulmu ş  bir i ş levi-
nin herhangi bir nesle bulgusu ya da görünümü ola-
rak tan ımlanır (2) . Bu şekilde tan ımlanan bir i şaret 
nörodavran ış sal bir rahats ızlığı n sert veya patogno-
monik belirtisi olarak dü şünülebilmektedir. Bu an-
lamdaki patognomonik i ş aretler vücudun bir yans ın-
daki belirgin derecede asimetrik motor veya duyusal 
kayıptaki bir örüntüyü dizartri, bozulmu ş  refleksler, 
pupil değ iş iklikleri ve baz ı  görme alan ı  eksiklikleri 
gibi i ş aretleri içerir (3) . 

Sert i ş aretlerle kar şı laş tırı ldığı nda daha önemsiz gö-
rünen, sürekliliğ i olmayabilen, altta yatan herhangi 
bir patolojiyle ili şkisi olmayan baz ı  iş aretler de sap-
tanm ış tır. Bu gibi i şaretler altta yatan bir bozuklu ğ a 

bağ lı  olarak değ işebildiğ i için patognomonik i ş aret-
lerden farkl ı  olarak değ erlendirilmekte ve yumu ş ak 
nörolojik i ş aretler olarak isimlendirilmektedir (4) . 

Günümüzde yumu ş ak nörolojik i şaretler kesin, aç ık 
ve özgül bir nörolojik bozukluğa i ş aret etmeyen, 
ancak bir bütün olarak ele al ındıklannda bir organik 
patolojinin varlığı na gönderme yapan i ş aretler ola-
rak kabul edilmi ş lerdir (5) . 

Sert i ş aretler lokalizasyon yapmaya elveren, genel-
likle özgül bir çekirdek, yolak veya sinir lezyonunu 
gösterirken, yumu ş ak i şaretlerin daha az özgül oldu-
ğu, lokalize edilebilir bir merkezi sinir sistem lezyo- 

nu göstermedi ğ i ve baz ı  testlerde ortaya ç ıkan düşük 
performansa bağ lı  olabileceğ i ileri sürülmektedir (4) . 

Yumuş ak nörolojik i şaretlerin ş izofreni, mizaç bo-
zukluğu, obsesif kompulsif bozukluk, impulsif kont-
rol bozukluğu gibi psikiyatrik bozukluklarda normal 
kontrollere göre daha yüksek oranda bulundu ğu sap- 

(4,6,10-12,15,16) .  tanm ış tır 	 Hastal ıkların ş iddetli ve bi- 
liş sel iş lev bozuklu ğunun belirgin oluşuna bağ lı  ola-
rak yumu şak nörolojik i şaretlerin s ıklığı n ı n arttığı  

gösterilmiş tir (4,10,11,12). 

Son y ı llarda biliş sel iş lev bozukluklar ı  ile nörolojik 
iş aretler aras ındaki bağı ntıyı  araş tıran ve görüntüle-
me yöntemleri ile desteklenen çal ış malar psikiyatrik 
bozukluklar ın patogenezlerini anlamada önemli bir 
yer bulmaktad ı r (17-23) . 

Bu çalış mada normal sağ l ıldı  bireylerde bili ş sel i ş -
lev performans ının profilini olu ş turmak, nörolojik 
işaretler bulunup bulunmadığı nı  araş tırmak, bili ş sel 
iş lev performans ı  ile nörolojik i ş aretler aras ında ba-
ğı ntı  olup olmadığı nı  araş tırmak amac ıyla planlan-
mış tı r. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 2. Psi-
kiyatri Kliniğ i tarafından halen yürütülmekte olan 
bu araş tırmaya hastanemizde çal ış makta olan dok-

tor, sağ lık memuru ve personeller aras ından, rastgele 
örneklem yöntemiyle seçilen bir psikiyatrik bozuk-
luğu, genel t ıbbi hastal ığı , madde bağı mlı lığı /kötüye 
kullanım ı , birinci derece akrabalannda psikiyatrik 
bozukluk öyküsü olmayan 43 erkek, 46 kad ın toplam 

89 sağ lıklı  birey al ınmış tı r. 

Olgulara sosyodemografik bilgi formu uygulanm ış , 

12 testten olu şan bir test bataryas ı  ile nöropsikolojik 

değerlendirme sonras ı , yumu şak iş aretlerin değ er-
lendirilmesi için Buchanan ve Heinrichs taraf ından 

geli ş tirilen Nörolojik Değerlendirme Ölçeğ i (Neuro-
logic Examination Scales-NES) (6)  ve sert i şaretlerin 

değerlendirilmesi için ise ara ş t ı rmac ı lar tarafından 
geli ş tirilen Nörolojik Muayene Tablosu (NMT) is-
minde bir form kullan ı lmış tı r. 
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Nöropsikolojik değ erlendirme 

12 testten olu ş an bir batarya kullan ı larak yap ılmış tır. 

A. Dikkat ve dikkatin mekansal da ğı lım ı  iş levleri 
1. Sürekli performans testi (Continuous 

Performance Test-CPT) 
2. Harf Ay ıklama Testi (Cancellation Test) 

B. icra iş levleri 
1. Sözel Akıc ı lık Testleri 
2. Wisconsin Kart E ş leme Testi (Wisconsin Card 

Sorting Test-WCST) 
3. Raven Standart İ lerleyici Matristler Testi 

(Raven's Standard Progressive Matrices Test-
RSPM) 

4. Stroop Testi (Stroop Test) 

C. Bellek i ş levleri 
a. Sözel Bellek 

1. Sayı  Dizisi Öğ renme Testi (Serial Digit 
Learning Test) 

2. Sözel Bellek Süreçleri Testi 
b. Sözel Olmayan Bellek 

1. WMS-R Görsel Bellek Alt Testi (WMS-R 
Visual Reproduction Sub-Test) 

D. Lisan iş levleri 
1. Boston İsimlendirme Testi (Boston Naming 

Test) 
2. Kurabiye H ı rs ızları  Testi (Cookie Theft Test) 

E. Görsel Konumsal Alg ı  iş levleri 
1. Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi (Benton 

Line Orientation Test) 

Bu testler yakla şı k 2.5 saat süre içinde, 2 kez ara ve-
rilmek suretiyle, yüzyüze görü ş me yöntemiyle uygu-
lanmış tı r. 

Nörolojik işaretlerden yumu şak nörolojik i ş aretlerin 
değerlendirilmesi 3 farkl ı  iş levsel sahadaki i ş lev bo-
zuklukları nı  kapsayan Nörolojik De ğerlendirme Öl-
çeğ i kullan ı larak yap ı lmış tı r. 

NDÖ; 
1) söndürme, grafestezi, stereognozis, sa ğ -sol kon-
füzyonu ve bozulmu ş  i ş itsel görsel bütünlük gibi bü-
tünleyici duyusal i ş lev bozukluğ u itemleri, 

2) ardı sıra yürüyü ş , parmak-burun testi, parmak-
başparmak karşı lıklığı , disdiadokinezi gibi motor 
koordirm.yon itemleri, 
3) yumruk-halka testi, yumruk-kenar avuç içi testi 
ve Ozeretski testi gibi karma şı k motor eylemler di-
zisi itemlerini içermektedir. 

Ölçek 26 itemden oluşmakta ve bu itemlerin 14 ta-
nesi vücudun her iki yarısı  için ayrı  ayrı  değ erlendi-
rilmektedir. Her item "anormallik yok", "hafif ancak 
kesin bir bozulma var" ve "belirgin bir bozulma var" 
şeklinde 3 aş amal ı  olarak değ erlendirilmektedir. Sa-
dece emme ve burun refleksleri "var" ve "yok" ola-
rak derecelendirilmi ş tir. 

Sert nörolojik i ş aretler 19 itemden olu şan NMT kul-
lanılarak değ erlendirilmi ş tir. Bu form vücudun bir 
yans ındaki belirgin derecede asimetrik motor veya 
duyusal kay ıptaki bir örüntüyü, dizartri, bozulmu ş  
refleksler, patolojik refleksler, pupil de ğ iş ikleri ve 
bazı  görme alan ı  eksiklikleri gibi i ş aretlerin değ er-
lendirilmesini kapsamaktad ır. Her item anormallik 
"var" veya "yok" şeklinde derecelendirilmektedir. 

Normal bireylerde nörolojik i şaretlerin s ıklığı  ve nö-
ropsikolojik testlerdeki performans ortalamalann ın 
saptanmas ında betimleyici istatistik yöntemleri, ba-
ğı ntı lann araş tınlmas ında Pearson ve Spearman ko-
relasyon yöntemleri kullamlm ış tır. 

BULGULAR 

Sosyodemografik veriler 

Çalış maya al ınan olgular 21-64 yaş ları  aras ında 
olup, yaş  ortalamas ı  36.06±8.10 eğ itim süreleri ise 
yı l olarak ortalama 12.20±4.80 y ı ldı r. Olguların % 
93.3'ü sağ  ellerini % 1.1'i sol ellerini dominant el 
olarak kullanmaktayken % 5.6's ı  her iki elini de ayn ı  
derecede kulland ığı nı  belirtmekteydiler. 

Bireylerin NDÖ toplam de ğ erleri 0-24 puan aras ın-
daydı . Toplam puanları nın ortalamas ı  7.20±5.84 idi. 
Bireylerin nörolojik i şaretlerin s ıklığı  Tablo l'de, 
nöropsikolojik testlerdeki performans ortalamalan 
Tablo 2'de gösterilmiş tir. 
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Tablo 1. Normal bireylerde nöropsikolojik de ğerlendirme 
sonuçlar ı  

Normal bireyler 
(n:89) 

Değ işken Ortalama SD 

Dikkat iş levleri 
Sürekli Performans Testi 

Düz skor 19.91 0.32 
Ters skor 4.62 0.66 
Toplam skor 24.53 0.82 

Dikkatin Mekansal Da ğı l ı m ı  
Harf Ay ı klama Testi 

Sağ  skor 115.02 5.89 
Sol skor 116.03 4.77 

İ cra iş levleri 
Sözel Ak ı c ı lı k Testi 

Sözel Ak ıc ı l ı k 1 22.00 5.11 
Sözel Ak ıc ı lık II 26.79 5.87 
Sözel zihinsel kontrol 9.62 2.35 

W iS(:071Sill Kart Eş leme Testi 
Toplam kategori 5.80 3.08 
Perseveratif hata % 18.07 11.02 

Raven ilerleyen IVIatrisler 
Puan 37.72 13.32 
Süre 25.32 11.02 

Stroop Testi. 
Hata 0.80 1.45 
Düzeltme 1.13 1.45 

Bellek i ş levleri 
Say ı  Dizisi Testi 

Tam öğ renme 4.84 2.99 
Toplam skor 16.40 6.38 

Sözel Bellek Süreçleri 
Anl ı k bellek 6.52 2.06 
Tam öğ renme 6.78 2.53 
Toplam öğ renme 120.06 18.90 
En yüksek öğ renme 14.59 1.14 

WMS-R Görsel Bellek Testi 
Anl ı k bellek 34.32 6.73 

Lisan i ş levleri 
Boston İ  simlendir ıne Testi 19.04 1.34 
Kurabiye Testi 50.24 17.99 

Görsel Konumsal Alg ı  
Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi 23.04 4.38 

NDÖ tnplam değ eri ile nöropsikolojik 
değerlendirme sonuçlar ı  arasındaki 4a ğı ntın ın 
araş tır ı lmas ı  

Olgular ı n NDÖ toplam de ğ erleri ve pöropsikolojik 
değ erlendirme sonuçlar ı  bağı ntılar ara ş tı rı ldığı nda, 
NDÖ toplam de ğerleri ile dikkat i ş levlerini de ğ er-
lendiren sürekli performans testi-düz (r:0.3244 
p<0.01), sürekli performans testi-ters (E-0.3334, 
p<0.01), sürekli performans testi-toplam (r:-0.3962, 
p<0.01) aras ında ters yönde çok zay ıf ilişki bulun-
muş tur. 

Nes toplam de ğerleri ile frontal lob i ş levlerinden 
icra i ş levlerini değerlendiren Wiseonsin KET-kate-
gori (r:-0.0697, p>0.01), Wisconsin KET persevera-
tif hata (r:0.2334, p>0.01), Wisconsin KET kurulu-
mu sürdürme (r:0.2066, p>0.01), Stroop testi-hata 
(r:0.1960, p>0.01), Stroop testi-düzeltme (r:0.1987, 
p>0.01), Raven SPM-süre (r:-0.2706, p>0.01) ara-
s ında ilişki bulunmam ış , Raven SPM-puan (r:- 
0.4704, p<0.01) aras ında ters yönde zay ıf ili şki bu-
lunmuş tur. İcra i ş levlerini değerlendiren bir di ğ er 
test olan Sözel Akıc ı lık Testi ile karşı laştmldığı ncla 
Sözel Ak ıc ı lık-I (r:-0.2499, p>0.01) ve Sözel Aluc ı -
lık-II (r:-0.2801 p>0.01) aras ında ilişki bulunmaz-
ken, Sözel Akıcı lık-zihinsel kontrol (r:-0.4233, 
p<0.01) aras ında ters yönde zay ıf ilişki bulunmuş tur. 

NDÖ toplam değ erleri ve bellek i ş levleri aras ındaki 
bağı ntı s ı  araş tı rı ldığı nda NDÖ toplam de ğ erleri ile 
sözel belle ğ i değerlendiren Say ı  Dizisi Testi-tam ö ğ  - 
renme (E0.4503, p<0.01) ayn ı  yönde zay ı f, Say ı  Di-
zisi Testi-puan (r:-0.4377, p<0.01) ters yönde zay ı f, 
Sözel Bellek Süreçleri Testi-anl ık bellek (r:- 
0.43000, p<0.01) ters yönde zay ıf, Sözel Bellek Sü-
reçleri Testi-tam ö ğ renme (r:0.3581, p<0.01) do ğ ru 
yönde çok zay ı f, Sözel Bellek Süreçleri Testi-toplam 
öğ renme (r:-0.4143, p<0.01) ters yönde zay ıf, Sözel 
Bellek Süreçleri Testi-geciktirilmi ş  bellek (r:- 
0.3920, p<0.01) aras ında ters yönde çok zay ıf iliş ki 
tesbit edilmi ş tir. Sözel olmayan bellek i ş levlerini de-
ğ erlendiren WMS-R Görsel Bellek Alt Testi-anl ık 
bellek (r:-0.4590, p<0.01) aras ında ters yönde zay ıf 
ilişki bulunmu ş tur. 

Dil i ş levleri ile NDÖ toplam değ erleri aras ındaki ba-
ğı ntı  araş tırı ldığı nda NDÖ toplam değ erleri ile dil i ş -
levlerini değ erlendiren Boston isimlenclirrrıe Testi 
(r:-3112, p<0.01) aras ında ters yönde çok zay ı f ilişki 
tesbit edilmi ş , ancak Kurabiye H ı rs ızları  Testi-akıc ı -
lık (n-0.1585, p>0.01) aras ında ili şki bulunmam ış tı r. 

NDÖ toplam değ erleri ile görsel konumsal i ş levleri 
değerlendiren Benton Çizgi Yönünü Belirleme Testi 
(r:-0.5566, p.<0.01) aras ında ters yönde orta derece-
de iliş ki tesbit edilirken, dikkatin mekansal da ğı lım ı -
n ı  değ erlendiren Harf Ay ıklarna Testi-sağ  (r:-0.4713, 
p<0.01) aras ında ters yönde zay ı f, Harf Ay ıklama 
Testi-sol (r:-0.3507, p<0.01) aras ında ters yönde çok 
zayı f ilişki bulunmuş tur. 
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Tablo 2. Normal bireylerde nörolojik i şaretlerin s ı kl ığı  

NDÖ, İ TEMLER İ  

Bozukluk yok Hafif bozukluk Belirgin bozukluk 

1. Ard ı s ı ra yürüyü ş  87 98.9 1 1.1 
2. Romberg Testi 86 96.6 2 2.3 
3a. Denetlenemeyen Har. Sa ğ  83 93.3 4 4.5 1 1.1 
3b. Denetlenemeyen Har. Sol 80 90.9 6 6.7 2 2.3 
4a. Tremor Sağ  84 95.5 4 4.5 
4b. Tremor Sol 85 95.5 4 4.5 
5a. Serebral Dominans Sağ  85 95.5 3 3.4 1 1.1 
5b. Serebral Dominans Orta 82 92.1 2 2.2 5 5.6 
5c. Serebral Dominans Sol 69 77.5 20 22.5 
6. İş itsel-Görsel Bütünlük 85 95.5 4 4.5 
7a. Stereognozis Sağ  89 100 
7b. Stereognozis Sol 89 100 
8a. Grafestezi Sa ğ  67 75.3 12 13.5 10 11.2 
8b. Grafestezi Sol 68 76.4 11 12.4 10 11.2 
9a. Yumruk-Halka Testi Sa ğ  77 86.5 11 12.4 1.1 
9b. Yumruk-Halka Testi Sol 79 88.8 7 7.9 3 3.4 
10a. Yumruk-Kenar-Avuçiçi Sa ğ  82 92.1 7 7.9 
10b. Yumruk-Kenar-Avuçiçi Sol 79 88.8 10 11.2 
11. Ozeretski Testi 60 67.4 19 21.3 10 11.2 
12a. Haf ı za 5. dak 61 68.5 21 23.6 7 7.9 
12b. Hafı za 10. dak 64 71.9 18 20.2 7 7.9 
13a. Ritm Tutma Testi a 66 74.2 15 16.9 8 9.0 
13b. Ritm Tutma Testi b 61 68.5 15 16.9 13 14.6 
14a. Ard ı s ı ra Hareketler Sa ğ  79 88.8 8 9.0 2 2.2 
14b. Ard ı s ı ra Hareketler Sol 62 69.7 23 25.8 4 4.5 
15a. Parmak-Ba ş par. Kar şı l ığı  Sağ  84 94.4 5 5.6 
15b. Parmak-Ba ş par. Karşı l ığı  Sol 81 92.0 7 8.0 
16a. Ayna Hareketleri Sa ğ  64 71.9 24 27.0 1.1 
16b. Ayna Hareketleri Sol 58 65.2 30 33.7 1.1 
17. Söndürme 88 98.9 1.1 
18. Sağ -Sol Konfüzyonu 76 85.4 10 11.2 3 3.4 
I9a. Sinkinezis Sağ  62 69.7 23 25.8 4 4.5 
19b. Sinkinezis Sol 57 64.0 28 31.5 4 4.5 
20a. Konverjans Sa ğ  88 98.9 1.1 
20b. Konverjans Sol 86 96.6 2 2.2 1.1 
21a. Bak ış  Süreksizli ğ'i Sağ  58 65.2 13 14.6 18 20.2 
21b. Bak ış  Süreksizli ğ i Sol 60 67.4 10 11.2 19 21.3 
22a. Parmak-Burun Testi Sa ğ  89 100 
22b. Parmak-Burun Testi Sol 89 100 
23. Glabellar 65 73.0 20 22.5 4 4.5 
24. Burun refleksi 89 100 
25a. Yakalama Refleksi Sa ğ  89 100 
25b. Yakalama Refleksi Sol 89 100 
26. Emme Refleksi 89 100 

NDÖ itemleri ile nöropsikolojik de ğerlendirme 
sonuçlar ı  arasındaki bağı nt ın ın araş t ı r ı lmas ı  

Sürekli Performans Testi-düz ile tremor-sa ğ  (r:- 
0.3497, p<0.01), tremor-sol (r:-0.3500, p<0.01), 
konverjans-sa ğ  (r:-0.3500, p<0.01) itemleri aras ında 

ters yönde çok zay ıf ilişki, ritm tutma testi-a (r:- 
0.4182, p<0.01) ters yönde zay ıf ilişki tesbit edil-
miş tir. Sürekli performans testi-ters ile grafestezi-sol 
(r:-0.3529, p<0.01) itemi aras ında çok zay ıf ters 
yönde ilişki tesbit edilmi ş , diğ er NDÖ itemleri ara-
sında ilişki tesbit edilmemi ş tir. 

-142 

pe
cy

a



Sağ l ı kl ı  Bireylerde Nöropsikolojik De ğerlendirme Sonuçları n ı n 	 Çak ı c ı , Ç ı tak, Çak ı cı , Küçükali, Yand ı m, Erkoç, Erkonaç 
Nörolojik işaretlerle Bağı nt ı s ı n ı n Araş tı rı lmas ı  

Say ı  Dizisi Testi-puan ile Glabellar refleks itemi (r:- 
0.3218, p<0.01) aras ında ters yönde çok zay ıf ili ş ki 
tesbit edilmi ş , Say ı  Dizisi Testi ile di ğ er itemler ara-
s ı nda ili şki saptanmam ış tır. WMS-Görsel Bellek Alt 
Testi-anl ık bellek testi ile i ş itsel görsel bütünlük 
itemi (r:-0.3027, p<0.01), Ozeretski Testi itemi (r:- 
0.3900, p<0.01) aras ında çok zay ı f ili şki, hafıza 5. 
dakika itemi (r:-0.4564, p<0.01), haf ıza 10. dakika 
itemi (r:-0.4230, p<0.01) aras ı nda zay ı f bağı nt ı  tes-
bit edilmi ş , diğ er NES itemleri aras ında bağı nt ı  tes-
bit edilmemi ş tir. 

Wisconsin KET-kategori ile serebellar dominans 
itemi (r:-0.3875, p<0.01), Wisconsin KET-perseve-
ratif hata yüzdesi ile serebellar dominans itemi (r:- 
0.3690, p<0.01) aras ında çok zay ı f ili şki tesbit edil-
miş , diğ er NDÖ itemleri ile Wisconsin KET aras ın-
da bağı ntı  belirlenmemi ş tir. 

Raven SPM-puani ile serebellar dominans itemi (r:- 
0.3551, p<0.01), grafestezi sa ğ  itemi (r:-0.3200, 
p<0.01), Ozeretski Testi itemi (r:-3423, p<0.01), 
ritm tutma (r:-3392, p<0.01) ve Raven SPM-süre ile 
glabellar refleks itemi (r:-3336, p<0.01) aras ında 
ters yönde çok zay ı f ili şki tesbit edilmi ş , diğ er NDÖ 
itemleri ile Raven SPM aras ında ili şki bulunmam ış -
t ır. Ayr ı ca Stroop Testi ile NDÖ itemleri aras ında 
ilişki tesbit edilme ırti ş tir. 

Sözel Akı c ı l ık-zihinsel kontrol testi ile ritm tutma 
testi aras ı nda (r:=0.3069, p<0.01) ve Sözel Ak ı c ı lık 
Testi hayvan ile parmak-ba ş parmak kar şı lığı -sol 
itemi (r:-0.3065, p<0.01) aras ı nda ters yönde çok za-
y ıf ili ş ki tesbit edilmi ş , diğ er NDÖ itemleri ile Sözel 
Akı c ı l ı k Testi aras ında ilişki tesbit edilmemi ş tir. 

Boston İsimlendirme Testi ile hafıza 10. dakika 
itemi (r:-0.3694, p<0.01) ve ritm tutma testi aras ında 
(r:-0.3601, p<0.01), Kurabiye H ı rs ı zları  Testi ile 
Ozeretski testi (r:-0.3288, p<0.01) aras ı nda çok zay ı f 
bağı ntı  bulunmu ş , diğ er NDÖ itemleri ve dil i ş levle-
rini değ erlendiren nöropsikolojik testler aras ında ba-
ğı nt ı  tesbit edilmemi ş tir. 

Benton Çizgi Yönünü Belirleme Testi ile Ozeretski 
testi itemi (r:-0.3618, p<0.01), ritm tutma testi b 
itemi (r:-0.3389, p<0.01), Glabeller refleks itemi (r:- 
0.3141, p<0.01), grafestezi-sol itemi (r:-0.3391, 
p<0.01), serebellar dominans-sa ğ  aras ında (r:-0.3786, 

p<0.01) ve Harf Ay ıklama Testi ile hafıza 10. da-
kika itemi (r:-0.3354, p<0.01), ritm tutma testi itemi 
(r:-0.3635, p<0.01), yumruk-halka testi itemi (r:- 
0.3245, p<0.01), aras ında ters yönde zay ıf bağı ntı  
tesbit edilmi ş , diğ er NDÖ itemleri ve görsel konum-
sal alg ı  iş levlerini değ erlendiren nöropsikolojik test-
ler aras ında ilişki bulunmamış tır. Olguların hiçbirin-
de NMT içerisinde tanımlanan herhangi bir sert nö-
rolojik iş aret tesbit edilmemi ş tir. 

TARTIŞMA 

Çalış mam ızda biliş sel iş lev eksiklikleri ile yumu şak 
nörolojik işaretler aras ında bağı ntı  olduğu tesbit edil-
miş tir. Yumu ş ak nörolojik i şaretler normal popu-
lasyonda da görülebilen belirsiz, gelip geçici ve yo-
rumlanamayan i ş aretler ş eklinde ortaya ç ıkabilmek-
tedir. Son y ı llardaki baz ı  çalış malar yumuşak nö-
rolojik iş aretlerin gösterilebilen bir nöropatoloji ol-
maks ız ın nörolojik bir temeli bulundu ğ unu (13)  veya 
öğ renme bozuklu ğu gösteren çocuklarda klinik bir 
yol gösterici oldu ğunu ileri sürmektedirler (14) . 

Çal ış mam ı z ı n kesitsel çal ış ma özelliklerini ta şı mas ı  
nedeniyle tesbit etti ğ imiz yumuş ak nörolojik i ş aret-
lerin bir psikiyatrik veya nörolojik bozuklu ğun ön 
habercisi oldu ğunu söylemek güçtür. Ancak psiki-
yatrik veya nörolojik bozuklu ğu olmayan ki ş ilerde 
de herhangi bir hastal ı k öyküsü tan ımlanmaks ı z ı n 
perinatal yaralanma (7 ' 8) , geli ş imsel gecikme ve he-
rediter geçi ş  (9)  gibi sebeplerden dolay ı  da bu i ş a-
retlerin bulunabilece ğ i bildirilmi ş tir. Çah şmam ı zda 
tesbit edilen yumu ş ak nörolojik i ş aretler ile beynin 
farkl ı  bir bölgesinin i ş levini belirleyen nöropsikolo-
jik testler aras ı ndaki bağı ntı  bu sebeplerden kay-
naklanabileceğ i gibi kiş inin yeterince koopere ola-
mamas ı  nedeniyle testlerde ortaya ç ıkan dü şük per-
formanstan da kaynaklanabilir. 

Çalış mam ızda beynin bir bölgesinin i ş levini birden 
fazla nöropsikolojik testle ölçebilen bir batarya dü-
zeni kullan ı lmış t ı r. Beynin ayn ı  bölgesinin i ş levle-
rini ölçen birden fazla test kullan ı lmas ı  bu testlerin 
baz ı ları n ı n yumuş ak nörolojik işaretlerle ili şkili bu-
lunmas ının daha do ğ ru değerlendirilmesini sağ -
lamış tır. Frontal lob i ş levlerini değ erlendiren Raven 
SPM puan ı  ile ritm tutma testleri aras ı nda bulunan 
bağı ntı  ayn ı  testin süre de ğ erlendirilmesinde ili şkili 
bulunmam ış tı r. 
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Bunun yan ında bellek iş levlerini değerlendiren sözel 
bellek süreçleri testi ile yumu ş ak nörolojik iş aretler-
den yak ın hafıza aras ında çok zay ı f ilişki olduğ u tes-
bit edildiğ i halde, sözel belleğ i değerlendiren di ğ er 
bir test olan say ı  dizisi testi ile yak ın hafıza aras ında 
bir bağı ntı  bulunmamış tır. Ayn ı  beyin bölgesinin i ş -
levini değerlendiren bir testin yumu şak nörolojik 
işaretler ile ili şkili ç ıktığı  halde ayn ı  bölgeyi de-
ğerlendiren başka bir testte ili şkisiz bulunmas ı  bu 
testlerdeki dü şük performansa ba ğ lı  olabilmektedir. 
Ancak ayn ı  bölgeyi değ erlendiren testler aras ında 
bile iş levselliğ i değerlendirmek aç ı sından farkl ı lıklar 
olabilmektedir. 

Klinik bir bozukluk seviyesinde ortaya ç ıkmayan bi-
li ş sel bozukluklar normal populasyondaki ki ş iler 
aras ında görülebilmektedir. Belli bir alanla ilgili bir 
iş lev bozuk bulunabilirken di ğ er iş levlerin görevleri-
ni yerine getirmesi ki ş inin yaşam sürecine genel bir 
iş levsel bozukluk şeklinde yans ımayabilmektedir. 
Klinik bulgu vermeyen ki ş inin genel olarak i ş levsel-
liğ ine yans ımayan bu minimal bozukluklar ken-
dilerini yumu ş ak nörolojik i ş aretler şeklinde de gös-
terebilmektedir. 

Diğ er yandan çal ış ma grubumuz içerisinde Sözel 
Bellek Süre9leri testleri ile tesbit edilen ve ya ş am iş -
levselliğ ine yans ımayan birtak ım bellek bozulmala-
n, bellek i ş levlerini değ erlendiren itemler yan ında 
başka yumu ş ak nörolojik i ş aretler ile de ili şkili bu-
lunmuş tur. Bellek tek bir süreç de ğ il, birden çok sü-
recin ardarda gelmesi ve içiçe geçmesiyle olu ş an bir 
süreçler bütünüdür ve belle ğ e ilişkin süreçler kar-
maşı k bir anatomik sisteme dayand ığı ndan ilişkisiz- 
miş  gibi görünen di ğer itemler ile de ba ğı ntı lı  bu-
lunabilir (24) . 

Sonuç olarak yumu ş ak nörolojik iş aretler klinik bir 
bozukluğu bulunmayan normal populasyon içe-
risinde de görülebilmektedir. Tesbit edilen yumu ş ak 
iş aretlerin bir k ı sm ı  kiş ide klinik görünüm vermeyen 
minimal bir nöropatolojik temelden kaynaklanabili ı:. 
Sağ l ıkl ı  bireylerde bili ş sel iş levlerde tesbit edilen 
bozukluk ile nörolojik iş aretler aras ındaki bağı ntı  bu 
nöropatolojik temeli yans ı tıyor olabilir. Gerek nö-
rolojik i ş aretlerin gerekse nöropsikolojik testlerdeki 
bozuklukların bulunmas ı  düşük test performans ına 
da bağ lı  olabilece ğ i unutulmamal ıdır. Biliş sel iş -
levler ile ilgili çalış malar yap ı lırken beynin bir böl- 

gesinin iş levlerini ayn ı  bölgeyi inceleyen farkl ı  test-
ler ile değ erlendirerek daha kesin ve do ğ ru sonuçlar 
elde edinilebileceğ i düş üncesindeyiz. 
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