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Standardization of Benton Face Recognition Test
in a Turkish Normal Adult Population
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Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagldi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi
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ABSTRACT

Standardization of Benton Face Recognition Test in a Turkish
Normal Adult Population

Scientific background: Face Recognition Test which was developed by
Benton and colleagues is a neuropsychological test that evaluates face
recognition disability following right hemisphere posterior lesions. Face
recognition test consists of & 22 paged book (A4 size) which indludes face
photographs and a recording form for answers.

Objective: In this study, we performed the standardization of Benton Face
Recognition Test in a Turkish normal adult population. Normative data were
obtained from 256 normal healthy subjects aged between 20-88 which had
3 different education levels (none or primary, secondary and high-school,
university).

Materials and methods: In order to control the reliability of the test, “test
- retest” method was applied on data of 48 normal subjects and “split-half
reliability” was applied on whole data. Test scores of 30 patients who
suffered from posterior cerebral infarction (half localized in right, half
localized in left hemisphere) was compared to controls to evaluate
predictive validity of the test.

Keywords; Benton Face Recognition Test, neuropsychalogical testing, standardization

Results: As a result there was a negative correlation between test
perforrmances and age and education levels of subjects. Reliability level of
the test was r=.78 for short form and r=.84 for long form. Test scores of
normal subjects were significantly higher (p<0.05) compared to that of
patients with right posterior cerebral arterial zone infarction.

Conclusion: Consequently, data obtained from our sample showed that
Benton Face Recognition Test can be applied as a reliable and valid test in
Turkish population,

OZET

Bilimsel zemin: Benton ve arkadaslar tarafindan gelistirilen YUz Tamima
Testi, sad hemisfer arka kisimlannin lezyonlan durumunda ortaya cikan yiz
tamima bozuklugunu degerlendiren bir noropsikolojik testtir, Yiz Tanima
Testi; icerisinde yiz resimleri bulunan A4 blytkitglindeki 22 sayfadan
olusan kitap ve cevaplann kaydedildigi bir formdan olusur,

Amac: Bu calismada, Benton Yilz Tanima Testi'nin (Facial Recognition Test)
Trkiye toplumu normal yetiskin denekler Uzerindeki standardizasyonu
yaplimistir. Bu amacla (g ayn egitim seviyesinden (ilkakul ve alt, ortackul-
lise, Universite), 20-88 yas araliginda olan toplam 256 normal saghkl
denekte testin normatif verileri elde edildi.

Anahtar kelimeler: Berton Yiiz Taruma Testi, nGropsikoloji test, standardizasyon
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Gereg ve yontemler: Testin glvenirligi, 48 normal denek Uzerinde "test
- tekrar test,” tUm grubun veriler Uzerinde de "yanya bélim givenirligi”
yontemleri uygulanarak kontrol edildi. Testin prediktif gecerligini
degerlendirmek igin posterior serebral arter enfarkt gegren 30 hastanin
(yarisi sag, diger yarisi da sol hemisfer lokalizasyonlu) test skorlan, kontrol
grubu ile karsilastirld,

Sonuclar: Calismamizin sonucunda deneklerin yas ve egitim dizeyleri ile
test performanst arasinda negatif bir korelasyon oldugu saptand. Testin
glivenirlk diizeyi tekrar test teknigi sonucunda kisa form igin r=78, uzun
form icin r=.84 olarak tespit edildi. Sag posterior serebral arter enfarkt
geciren hastalar le normal deneklerin test performans: karslastnidiginda
normal deneklerin test skorlan hasta grubun skarlarndan anlamll dizeyde
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yorum: Sonuc olarak, érneklemimizden edinilen veriler Tdrk toplumunda
Berton Yz Tanima Testi'nin guvenilir ve gecerli bir test olarak
uygulanabilecegini gostermektedir,

GiRIS

Bu calismanin amaci noropsikolojik bir test olan
Benton Yiz Tanima Testi'nin (Benton Facial
Recognition Test), 20-88 yas normal denek grubu
tizerinde normatif verilerini toplayip, testin gecerlik
ve glvenirligini saptadiktan sonra Turkiye
toplumunda daha gtvenli bir bicimde uygulanmasini
saglamaktir.

Yuzler oldukca 6nemli sosyo-biyolojik nesnelerdir.
Yizler kisinin yasini, cinsiyetini, rkini, kimligini,
saghgini ve duygusal durumunu belli ederek
iletisimde cok énemli bir rol alirlar. YUzler arasinda
ayrm yapabilme yetenegimiz oldukca etkileyicidir.
Ayni gbrintsla ikizler bile, anhk farkhliklarla
birbirinden ayirt edilebilirler.!

Yizlerin taninmas! insanlar icin blylk 6nem tasiyan
en karmasik kortikal fonksiyonlardan biridir.2* Bu
konuda sag hemisfer dominant olmakla birlikte sol
hemisfer de belirgin bir rol oynamakta ve yuzleri
tanima bozuklugu (prosopagnozi) ancak bilateral
lezyonlarda kalici olmaktadir.*”

Tanidik insanlarin ylzlerini tanima yetenegini
kaybetme, ilk olarak 1867'de iki ltalyan oftalmolog
olan Antonio Quaglino ve Giambattista Borelli
tarafindan bir noéropsikolojik semptom olarak
tanimlandi.® Yirmi yil sonra, gdrsel agnozi
(tanimama) norologlarin ve oftalmologlarn buytk

ilgi konusu haline geldiginde, genel nesneleri
taniyamayan agnozi hastalarinin, ayni zamanda
asina olduklarl kisilerin yGzlerini de teshis
edemedikleri fark edildi ve “yizler igin agnozi”
(Prosopagnozi), gorsel nesne agnozisi sendromunun
bir bolimi sayildi. Sonradan, nesne tanimakta hicbir
zorluk cekmeyen bir hastanin, tek ya da en ¢ok gbze
carpan davranis bozuklugunun, asina oldugu yizleri
teshis etme kapasitesinde bir azalma oldugu
anlasildi.  Bu durum, vyUzlere ait agnozi
"fizyonomi/cehre agnozisi” veya "prosopagnozi”
olarak adlandinldi. Bu konuda Bodamer 1947, Ballis
1955, Hecaen&Angelergues 1962, Randot&Tzavnas
1969, Benton&Van Allen 1972, Lhermitte vd. 1972,
Meadows 1974, Benton 1980 gibi pek c¢ok
arastirmaai, cesitli arastirmalar yapmislardir.®

Sonraki gbézlemler, tasarlanmis olan testlerde
tanimadik yGzleri tanimakta eksiksiz yetenek

gtsteren, siddetli prosopagnozi hastalarinin
oldugunu gosterdi. Bunun vyani sira, asina
olunmayan ylzleri tanima testlerindeki

performanslari ileri derecede k&tl olan bircok
hastanin, tamidik bircok kisiyi teshis edebilecek
yeterli kapasiteyi gosterdikleri goraldi.®

Boylece, yuzleri tamimadaki bozuklugun (veya
noksanhgin) temelde birbirinden bagimsiz, en az iki
ayirt edici 6zelliginin bulundugu anlasildi. Birincisi,
asina olunan vyuzleri tanimadaki basarisizlik
(prosopagnozi), ikincisi de yiz tanima kapasitesini
tayin etmek icin gelistirilen testlerle gdsterilen, asina
olunmayan  yuzlerin  taninmasindaki  (facial
recognition) basarisizliktir,

Gorsel algilama ve davranis bozukluklar, posterior
serebral arterin sulama alani olan oksipital lobun
parietal ve temporal bélgelere yakin lezyonlarindan
sonra gelisebilmektedir. Bu bozukluklara, gbrme
alani defisitleri eslik ederler. Oksipito-temporal lob
sendromlari, basit sensoriyel (gorme alani kaybi
bozukluklarl) ve motor bozukluklarin (gbz kuresi
hareket kisithlig)) yani sira gorsel asosiyasyon ve
yorumlama bozukluklar seklinde olabilir. Bunlar
arasinda algilama bozukluklari, agnoziler ve bununla
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iliskili simultanagnozi, Balint sendromu, yuzleri
tammama gibi bozukluklar ve halUsinasyonlar vardir.
Benton ve arkadaslarn tarafindan gelistirilen Yz
Tanima Testi, sag hemisfer arka kisimlarinin
etkilenmesi durumunda ortaya ¢ikan, yuz tanima
bozuklugunu degerlendiren bir testtir.'**

Ancak Benton Yuz Tanima Testi'nin elestirilen
yonleri de vardir. Ornegin cesitli calismalarda yuz
tanimada bozuklugu olan hastalarin normal sinirlar
icinde skorlar elde edebildigi gosterilmistir.™

YONTEM

Alet

Yiiz Tanima Testi (Facial Recognition Test); icerisinde
ylz resimleri bulunan, A4 buylklGgundeki 22
sayfadan olusan, spiral cilt halinde kitap ve
cevaplarin kaydedildigi bir formdan ibarettir. Test
kitapciginda, sayfalarin  sadece birer yUzl
numaralandiriimistir (sol Ust kosede). Ust tarafta
bulunan ve sayfa numarasi yazilmamis olan
sayfalarda uyarici bir resim, numaralandinimis
sayfalarda ise, tepkilerin aralarindan secilecegi alti
resim mevcuttur.

Denek, uyarici resmin bulundugu sayfayi, eliyle dik
olarak tutabilmektedir. Kitapgiktaki 1-13. sayfalar
testin kisa formunu olusturmakta, 22 sayfanin
tamami da uzun formu olusturmaktadir. Testin
uygulama siUresi yaklasik 5-15 dakika kadardir.
Zaman faktord ayrica degerlendiriimemektedir. Bu
calismada, 22 sayfadan olusan uzun form
kullaniimakta, ancak kisa formun da normatif verileri
elde edilerek, testin uzun formu ile iliskisine
bakiimaktadir.

Numaras! yazilmamis olan sayfalarda, birer adet yiz
resmi bulunmaktadir. Resim, sayfanin tam ortasina
yerlestirilmistir. Numarasi yazilmis olan sayfalarda ise
altl adet ylz resmi bulunmaktadir. Bu sayfalardaki
resimler birden altiya kadar numaralandiriimistir.
Denekten istenen gdrev, numarasi yazilmamis olan
sayfadaki yiz resmini, diger sayfadaki alti resim
arasindan tanimasidir. Ytz resimleri 1/4, 2/4 ve 3/4

oraninda isiklandirma karartilarak

belirsizlestirilmistir.

yoluyla

Yonerge: Test (c ayri bolim olarak dizenlenmistir.
1-6. Sayfalar (kisa ve uzun form): Birinci
sayfadaki tek resim gosterilerek: “Bu genc kadini
gbriyor musunuz?” (Alt taraftaki alti resim isaret
edilerek:) “Simdi, bu alttaki resimlerden hangisi
yukardaki kisiye ait gdsterir misiniz?” ya da “bana
resmin altinda bulunan numarayl sdyler misiniz?”
denir. Y&nergenin tam olarak anlasildigindan emin
olunduktan sonra teste baslanir. Denegin cevabi,
kayit formuna isaretlendikten sonra, ikinci sayfa
acilir. (Tek resim isaret edilerek), denege: "Simdi de
bu kadina ait resim hangisi? Bana gosterir misiniz?”
denir ve denegin cevabi kaydedilir.

7-13. Sayfalar (kisa ve uzun form): Tek resim
bulunan sayfa isaret edilerek, “Bu genc kadini
goriyorsunuz. (Alt tarafta bulunan alti resim isaret
edilerek:) Burada da yukarndaki kisiye ait Ug tane
resim var, onlar bulup bana g6sterir misiniz?
Bundan sonraki her sayfada bana Ucer tane resim
gbstermeniz gerekiyor” denir ve denegin cevaplari
kaydedilir.

14-22. Sayfalar ( uzun form): Talimat bir 6nceki
bolimden farkli degildir.

Denek iki cevap wverip UcUnclyl bulmakta
zorlandidinda “en cok benzettigini gOster” denir.
Cevaplar kaydedilirken, "dogru” wveya "yanlis”
tarzinda geri bildirimler verilmez. Hastanin, peformans
anksiyetesi yasadidl durumlarda motivasyonu artiracak
ciimleler kullanilabilir. Verilen dogru cevaplar kayit
formunun sol tarafinda, yanls cevaplar ise kayit
formunun sag tarafinda bulunan numaralar kontrol
edildikten sonra, daire igine alinarak kaydedilir (Ek 1).
Testin uygulanmasi esnasinda, dikkati ceken davranis
ve tepkiler, kayit formunda bulunan gézlemler kismina
kaydedilmelidir.

Puanlama: Verilen her dogru cevap, 1 puan olarak
kabul edilir. Toplam puan, denegin test
performansinin gostergesidir. Testin maksimum puani
kisa formda 27, uzun formda 54"tdr. Testin minimum
puani ise 0'dir.
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Denekler

Calismamizda, 6rnek grubu olusturan 256 normal
denekten 127'si kadin (%49.6), 129'u erkektir
(%50.4). Yas dilimleri olarak, 20-34 (genc grup), 35-
44 (orta yas grubu), 45-64 (ileri yas grubu) ile 65 ve
yukarisi (yash grup) alinmustir. Her yas grubunda

200 (%78.2) kisi ise sag gozinu baskin olarak
kullanmaktadir.

Giivenirlik ve gecerlilik
Testin guvenirliginin belirlenmesi icin, her yas ve
egitim grubundan dorder kisi olmak Gzere toplam

kadin ve erkek sayillari yaklasik olarak esit 48 denegde ortalama 5.9+3.2 ay sonra test tekrar
tutulmustur (Tablo 1). uygulanmistir.  Bu gruptaki deneklerin  secimi
Tablo 1. Deney desani
Egitim Diizeyi
ilkokul ve Alti Ortaokul - Lise Universite Toplam

20-34 (Geng) Erkek 10 1 15 36

Kadin 9 ikl 12 22
35-44 (Orta yas) Erkek 1 10 10 39

Kadin 12 9 9 30
45-65 (ileri yas) Erkek 10 10 10 30

Kadin 10 ] 10 20
65+(Yash) Erkek 11 12 =] 32

Kadin 13 12 11 36
TOPLAM 86 84 86 256

Egitim dUzeyi acisindan ise Uc ayri grup belirlendi.
Dusidk egitim grubu (DEG) olarak; okuryazar
olmayan denekler, ilkokulu bitirenler ve ortackulun
herhangi bir sinifindan ayrilan kisiler, orta egitim
grubu (OEG) olarak; ortaokulu bitirenler, liseyi
bitirenler ve yuksek okulun herhangi bir sinifindan
ayrilanlar, yuksek egitim grubu (YEG) olarak; 2 yillik
yiuksek okul veya Universite bitirenler, Universite
sonrasi egitimi tamamlayanlar veya halen devam
etmekte olan denekler alinmistir. Bu gruplardaki
denek sayilari Tablo 1'de, alt gruplarin, yas ve egitim
vill olarak ortalama ve standart sapmalari ise
Tablo 2'de gosterildigi gibidir.

Denek secimi random olarak yapilmistir. Deneklerin
%35.9'u memur (6gretmen, doktor, hemsire,
hizmetli vs.), %6.6°s1 isci (fabrika iscisi, sof6r, insaat
ustasi vs.), %8.6's1 serbest meslek (avukat, elektrikgi,
pakkal vs.), %32'si emekli (6gretmen, polis,
hizmetli, bag-kur vs.), %16.8'i ise issizdir (ev
hanimlari da bu gruba dahil edilmistir). Deneklerin
11 (%4.3)'i sol elini, 245 (%95.7)'i sag elini baskin
olarak kullanmaktadir. Ayrica deneklerden 56
(%21.8) kisi sol gbzinl baskin olarak kullanirken,

random bir sekilde yapilmis, ulasilabilirligi kolay
denekler tercih edilmistir. Deneklerin yas ortalamasi;
49.4+18.5, egitim yili ortalamalar 9.7+4.5 yildir.
Cinsiyetin etkisini kontrol etmek icin, kadin ve erkek
sayilar esit tutulmustur.

Testin gecerliginin belirlenebilmesi icin, Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Inme Tedavi ve
Arastirma Merkezine miuracaat eden ve izlenen
toplam 30 posterior serebral arter enfarkti geciren
hasta Uzerinde test uygulanmis ve kontrol grubu ile
karsilastinlmistir. Bu hastalarin %50'si sol, diger
yarisl ise sag posterior serebral arter hastalaridir.
Hastalarin %56'st erkek, %440 kadindir. Test
uygulama zamani, inme gecirdikleri tarihten on giin
ile bir yil sonrasi arasinda dedismektedir. Hastalarin
egitim duzeylerinin ortalama ve standart sapmasi
6.2+3.3 yildir.

Sag posterior serebral arter (PCA) hastalarinin yas
ortalama ve standart sapmasl 54+9.6, egitim
dlizeyleri ise ortalama 5.3+2.3 yildir. Bu hastalardan
1 tanesi okuma yazma bilmemektedir; 12 tanesi
lkokulu, 1 tanesi ortaokulu, 1 tanesi de liseyi
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Tablo 2. Alt gruplann yas ve egitim strelerinin ortalama ve standart sapmalari

Gruplar N Yas Ortalamasi Standart Sapma Egitim Yili Ortalamasi Standart Sapma
GDE 19 25.79 3.65 542 0.77
GOE 23 25.82 4.45 10.95 1.36
GYE 20 27.56 3.49 15.04 1.37
OYDE 24 42.57 414 4.83 1.07
OYOE 22 38.74 4.05 958 1.46
OYYE 19 40.74 4.34 15.53 2.50
IYDE 19 57.65 49 315 243
IYCE 24 57.11 471 10.84 0.65
IYYE 27 2hiTR 4.49 15.25 .57
YDE 19 72.21 6.13 396 1.83
YOE 20 73.92 6.04 9.58 1.64
Y¥YE 20 7470 7.79 14.20 1.64

GDE: Geng disik editimli; GOE: Geng orta editimli; GYE: Geng yUksek egitimli; OYDE: Orta yas dlisik egitimli; OYOE: Orta yas orta egitimli; OYYE: Orta yag yiksek egitimli;
[YDE: lleri yas disik egitiml; ['YOE: lleri yas orta egitimli; [YYE: lleri yas yiksek egitimli; YDE: Yasl distk egitimli; YOE: Yash orta editimli; YYE: Yash yiksek egitimll gruplar

bitirmistir. Bu gruptaki hastalara inme gecirme
sonrasl ortalama 89.4+21.09 giin sonra Yz Tanima
Testi uygulanmustir.

Sol posterior serebral arter (PCA) hastalarinin yas
ortalamasi 50.4+7.4, egitim dlzeyleri ise ortalama
7.2+3.9 yildir. Bu hastalardan 2 tanesi okuma yazma
bilmektedir, 6 tanesi ilkokul, 2 tanesi ortaokul, 4
tanesi lise ve 1 tanesi de Universiteyi bitirmistir. Bu
gruptaki hastalara inme gecirme sonrasi ortalama
83.5+21.9 glin sonra YUz Tanima Testi uygulanarak,
test  performanslari kontrol grubu ile
karsilastirlmistir. Kontrol grubu, normal denekler
icinde yer alan 20 kisilik ileri yas dustk egitim
grubudur.

Duzen

Calisma, Tablo 1'de goérilecegdi gibi yas, cinsiyet ve
egitim degiskenlerinin olusturdugu 4 x 2 x 3 faktorla
bir desen uyarinca yapilmistir. Uc ayn egitim
seviyesinden ve dort ayri yas diliminden yaklasik esit
sayida erkek ve kadindan olusan toplam 256
denekte, testin normatif verileri tespit edilmistir.
Denekler bolimUnde de belirttigimiz gibi, egitim
seviyesi olarak Ug ayri grup olarak dizenlenmistir.

Yas gruplari; 20-34 (gen¢ grup), 35-44 (orta yas
grubu), 45-64 (ileri yas grubu) ile 65 ve yukarisi (yasli
grup) olarak belirlenmistir.

Testin  uygulanmasi  icin,  sessiz, normal
isiklandirmaya sahip, bir masa ve iki sandalyenin
bulundugu, test verme kosullarina uygun bir oda
secilmistir. Bu sartlar mimkiin oldugunca standart
tutulmustur.

Deneklerin tepkileri, uygulayici tarafindan, isaretleme
yoluyla cevap kagidina kaydedilirken, 6nemli
olabilecegi dustnulen, davranis gozlemleri de cevap
kagidindaki gozlemler kismina kaydedilmistir.

Teste baslanmadan &nce, deneklerin yasi, egitim
dizeyi ile el, géz ve ayak baskinligi (Edinburgh El
Tercih Testi ve Harris Laterallesme Testleri
kullanilarak) kaydedilmistir. Deneklerin sosyo-
ekonomik dlzeyinin belirlenebilmesi icin mesledi,
dogum yeri ve su anda yasadi§l yer sorularak
kaydedilmistir. Ayrica, gegmiste veya simdi herhangi
bir psikolojik veya noérolojik rahatsizlig ya da renk
kérlugt olup olmadigr sorularak kaydedilmistir
(rahatsizligi olanlar arastirmaya dahil edilmemistir).

Istatistik

Bireysel test uygulamalan sonucunda elde edilen
veriler, tek yonlG varyans analizi (ANOVA) ve
anlamlilik icin Tukey HSD ve t testleri kullanilarak
degerlendiriimistir. Degiskenler arasi korelasyonlarin
saptanmasl i¢in de Pearson Korelasyon testi
uygulanmustir. Anlamhilik dizeyi olarak p<.05 kabul
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edilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS V8 programi
kullanilmistir,

SONUCLAR

Sonuclar sunulurken; énce normal deneklere ait kisa
ve uzun form verileri daha sonra ise glvenirlik ve
gecerlige iliskin veriler ortaya konulacaktir.

a) Toplam 256 normal denek uzerinde uygulanan
Yz Tanima Testi'nin kisa ve uzun form skorlarina ait

frekans dagilimlar ve persantil puanlari Tablo 3'te
goruldugu gibidir.

Farkli yas ve egitim gruplarindaki kisilerin normlari;
kisa ve uzun form puanlarina ait ortalama ve
standart sapmalari Tablo 4'te gortlmektedir.

Denekler alt gruplara boliinmeden, genel olarak kisa
form puan ortalama ve standart sapmasi 20.3+3.05,
uzun form puan ortalama ve standart sapmasi
41.36+5.6'dir. Kisa formun minimum puani 11,

Tablo 3. Normal deneklerin iz Taruma Testi skorlarinin frekans ve persantil puanlar

Kisa Form Uzun Form
Skor Frekans Persantil Skor Frekans Persantil
1 1 0.4 26 1 0.4
13 4 1.6 27 1 0.4
14 5 20 28 2 0.8
15 10 39 30 3 1.2
16 9 35 3 7 2.3
17 15 59 32 4 1.6
18 28 10.9 33 10 35
19 23 9.0 34 3 1.2
20 32 12.5 35 8 21
21 33 12.9 36 11 4.3
22 33 12.9 37 6 6.3
23 24 9.4 38 10 39
24 23 8.0 39 15 5.8
25 8 3.1 40 14 5.5
26 5 2.0 41 16 6.3
27 3 1.2 42 23 9.0
43 18 7.0
44 16 6.3
45 14 3.5
46 14 5.5
47 12 4.7
48 15 5.9
49 7 .7
50 5} 2.3
51 5 2.0
52 2 0.8
53 3 0.8
54 1 0.4
Tablo 4. Gruplann Kisa ve Uzun Form (KF ve UF) skor ortalama ve standart sapmalarn
Diisiik Egitim Orta Editim Yiiksek Egitim
KF UF KF UF KF UF
Geng yas 20.42+3.22 43,2645 65 22362259 45.2344.20 22.3741.96 46.30+3.23
Orta yas 18.65+£2.01 38.04+3.75 21.21x2.46 42 8414 51 22.26+2.21 45.00+4.33
ileri yas 17.75%£2.92 35.85+5.01 21.32+1.97 43.21+2.97 21.35+2.54 42.25£4.41
Yagh 16.92%3.11 34.92+4.50 19.92+2 .43 40.17+4.14 19.35+2.50 39.65+5.24
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Tablo 5. Yiz Tanima Testi kisa ve uzun form skorlaninin dedisik yas gruplarinda cinsivet degiskenine gére "t testi” sonuclar (f ve p degerleri)

Geng Orta Yas ileri Yas Yash
t testi KF UF KF UF KF UF KF UF
f= A4 1.455 045 576 1.612 113 062 196
p= ik 232% REEL A5T* 209* .738* B804 .6B0™*

*n<.05 seviyesine gire anlamh dedil.
KF: kisa form; UF: uzun form

Tablo 6. Yz Tanima Testi'nin degisik egitim gruplarndaki kisa ve uzun form puanlanmin yasla olan iliskisinin Pearson korelasyonu analiz sonuclari

(r ve p degerleri)

Diigik Egitim Orta Egitim Yiiksek Egitim
t testi KF UF KF UF KF UF
r= - 447 -.575 -.378 =441 -.466 -544
p= 001 .001 001 001 .001 .001

r: Pearson korelasyon katsayisi. p<.05 dizeyinde anlamii kabul edilmistir,
KF: kisa form; UF: uzun form

maksimum puani 27'dir. Uzun formun minimum
puani 26, maksimum puani ise 54't(r.

Tablo 5'te yas gruplar agisindan cinsiyet degiskenine
iliskin f ve p degerleri gérdlebilir.

Arastirma konularimizdan diger birisi olan yasin
performansa etkisinin belirlenmesi icin, elde edilen
verilere Pearson korelasyon analizi ve Tukey HSD
anlamliik testleri uygulandiginda; genel grupta yas
arttk¢a kisa ve uzun form test puanlar anlamli
derecede dusmektedir (kisa form icin r=-.4029,
p<.001, uzun form i¢in r=-.4852, p<.001). DUsUk, orta
ve ylksek egitim gruplarindaki denekler acisindan ayri
ayr bakildiginda da deneklerin yaslar arttik¢a kisa ve
uzun formda test puanlarinin da anlamli derecede
dustigu gdzlenmektedir. Degisik egitim gruplarindaki
kisa ve uzun form puanlarinin yasla olan iliskisinin

performansina olan etkisini incelemekti. Bunun icin
dustik, orta ve ileri egitim grubunun kisa ve uzun form
skor  ortalamalari, Tukey HSD testi ile
karsilastirldiginda, dastk egitimli grup gerek kisa
gerekse uzun formda orta ve yiksek egitim
grubundan anlamli 6lctide daha dUsik performans
gostermistir. Orta ve yUksek egitim gruplar arasinda
anlamli herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Tablo
8'de kisa ve uzun form skorlarinin egitim gruplari
acisindan Tukey HSD analiz sonuclan gortlebilir.

Yz Tanmima Testi'nin sadece kisa formunun
uygulanmasi  durumunda,  dederlendirmenin
yapllabilmesi icin, uzun form skoruna cevrilmesi
gerekmektedir. Bunun icin, normal deneklerin kisa

Tablo 7. iz Tanima Testi'nin yas gruplan arasindaki kisa ve uzun form
puan ortalamalarinin Tukey HSD analiz sonuclar

¢ 7 Yas Gruplarn KF UF
Pearson korelasyonu analiz sonuglan Tablo 6'da T 5 -
gorulmektedir (p<.001 olarak degismemektedir). Geng-lleri yas * *
Geng-Yash # -
% Orta yag-lleri yas AD AD
Tablo 7'de yas gruplarinin kisa ve uzun form skorlari Orta yas-Vash * R
agisindan Tukey HSD analizi sonuglar gordlebilir. lleri yas-Yash * AD
Arastirma konularimizdan biri de egitimin test *: p<.05 dlizeyinde anlamii. AD: Anlamii degil.
Tablo 8, Yz Tanuma Testi'nin egitim gruplan arasindaki kisa ve uzun form puan ortalamalarinin Tukey H3D analiz sonuclar
Egitim Gruplan Diisiik - Orta Diistik - Yilksek Orta - Yiiksek
Kisa form * * AD
Uzun form * = AD

* p<.05 dizeyinde anlaml. AD: Anlamli degil.
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form skorlari ile uzun form skorlari arasinda Pearson
korelasyon analizi yapildiginda (r=0.92, p=.000) ik
form arasinda aymi yonde cok glclt ve gecerli bir
iliski saptanmistir. Regresyon denklemi uzun
form=7.095685+(1.687994 x kisa form)'dur.
Ek 1'de verilen kayit formunda, bu formulin
uygulanmasi sonucu kisa form puanlarinin uzun
form puanlari haline dénusturtimas sekli gorilebilir.

b) Testin glvenirliginin belirlenmesi, yariya bolim
glvenirligi ve test - tekrar test teknikleri ile
yapilmistir.

Yariya bolum glvenirligi icin, normal deneklerin
tUmUnan test skorlan (uzun form), 13. iteme kadar
ve 13'ten sonraki itemler olmak Uzere iki esit
boltme ayrilmis ve iki form arasi Pearson korelasyon
katsayisi r=.69 olarak tespit edilmistir. Bu da Yiiz
Tanima Testi'nin yariya bdlim glvenirliginin p<.001
duzeyinde anlamh oldugunu géstermektedir.

Test - tekrar test teknigi icin, normal denekler
icindeki her yas ve egitim grubundan toplam 48
denede ortalama 5.93+3.22 ay sonra testler ikinci
kez tekrar uygulanmistir. Buna gére; deneklerin YUz
Tanima Testi'ndeki kisa form puani ortalamasi ilk
uygulamada 20.40+2.68, ikinci uygulamada ise
20.97+2.56'drr. llk uygulama uzun form puani
ortalamasi 41.73+5.21, ikinci uygulamada ise
41.22+4.70'dir. 48 kisilik 6rnek grupta, Yiz Tanima
Testi'nin birinci ve ikinci uygulamasi arasinda gucld
(kisa formu icin r=.78, uzun formu icin r=.84), ayni
yonde ve gecerli (p=.000) bir iliski saptanmustir.

¢) Testin gecerliginin belirlenmesi icin, uygulama
yapilan PCA gruplarini sag ve sol olarak ayirmadan
ortalama ve standart sapmasl, kisa form puani icin
15.86+3.11 ve uzun form puani icin 32.5+£5.50"dir.
Sag PCA grubunun kisa form skoru 15.46x2.69, sol
PCA grubunun 16.26£3.53'tlr. Ayni yas ve egitim
grubunun (kontrol grubu) ise 17.75+2.91"dir. Uzun
form skorlari acisindan sag PCA grubunun uzun
form skor ortalama ve standart sapmasi
30.66+4.96, sol PCA grubunun 34.33+5.56,
kontrol grubunun ise 35.85+5.00'dir.

Kontrol grubu, sag PCA ve sol PCA gruplarn
birbirleriyle, kisa ve uzun form skorlari agsindan
Tukey HSD testiyle karsilastirldiginda, kisa formda,
gruplarin hicbiri arasinda anlaml bir farklilik
saptanmamistir  (p>0.05). Uzun form skorlarn
agisindan ise kontrol grubu ile sag PCA grubu skoru
arasinda, normal denekler lehine anlamli derecede
artma tespit edilmistir.

Sag ve sol PCA'll denekleri tek grup olarak varsayip
kontrol grubuyla t testi ile karsilastirdigimizda; kisa
ve uzun form skorlar acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farklilk tespit
edilmemistir (kisa form f=.004, p=.952, uzun form
f=.282, p=.598).

TARTISMA

Bu calismada standardizasyonunu yapmak Uzere
Yiz Tanima Testi'nin secilmesinin birkag sebebi
vardir.  Bunlardan ilki olarak, Ulkemizde
standardizasyonu yapilmis noéropsikolojik testlerin
sayisinin ~ oldukca yetersiz  olusu nedeniyle
noropsikalojik testler icinde ver alan ve literatrde
sik stk adi gecen Benton Yiiz Tanima Testi segilmistir.
Bu testi secmenin bir dider nedeni; YUz Tanima
Testi'nin 6lgtliglu yetenegin beyinde yaygin degil,
pelirli bir anatomik alana, yani sag temporooksipital
alanin medial inferior bdlgesine odaklanmasidir.
Testin uygulama siresi 10-15 dakika arasinda
dedismektedir Bu sire tam bir ndropsikolojik
dederlendirmenin yapildigr 1-3 saatlik bir zaman
dilimi icinde oldukca ekonomik bir zaman slresini
teskil etmektedir.

Yz tanima yetenegi bozulan hasta sayisi hic de az
degildir. Noroloji ve psikoloji gibi bilim dallarinda calisan
kisilerin bu tlr sikayetleri olan hastalan goézden
kacirmamalar gerekmektedir. Bu tUr bozukluklarin,
gerek pratik acidan gerekse bilimsel acidan en dogru
sekilde, standardize edilmis noropsikolojik testlerle
saptanmalari  mUmkUndiar.  Sonuglar  kismindan
anlasilacagl gibi, bu standardizasyon calismas
sonucunda Yz Tanima Testi'nin gecerli ve glvenilir bir
Olcek oldugu tespit edilmistir. Yas ve egitim
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degdiskenlerinin test performansina istatistiksel olarak
anlamli etkisi saptanmistir.

Lezak gibi bazi yazarlar néropsikolojik testlerin yas ve
editimden etkilenebileceklerini belirtmislerdir. Bizim
calismamizin - sonuclari bu bilgi ile paralellik
gostermektedir.®" Benton'un 1968 yilinda yaptidi
calismada 16-54 yas grubu, 55-64 ve 65-74 yas grubu
denekler arasinda genc yas gruplar lehine anlamli
farkliliklar ortaya gikmigken, bizim calismamizda, orta
yas ile ileri yas ve ileri yas ile yash denek gruplari
disindaki diger tim gruplar arasinda anlamli farkliliklar
ortaya ctkmistir,

Egitim agisindan ise distk egitim grubu ile orta ve
yuksek editim gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklliklar tespit edilmistir. Bu anlamlilik orta ve
yUksek egitim gruplari lehinedir. Orta ve yiksek egitim
gruplarinin ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu sonug, bize ylz tanima yetisinin
deneklerin egitiminden belirli bir yere kadar
etkilendigini géstermektedir.

Dustk egitimli, okuryazar olmayan veya 65 yas (st
denekleri arastirmaya dahil etmemizin temel nedeni,
klinik noropsikoloji alaninda calisan kisilerin, siklikla
ileri yasta veya egitimsiz olan hastalar degerlendirmek
zorunda kalmalandir. Bu nedenle, yas gruplarinin
aralidi ylksek tutulmus, ileri yas ve egitimsiz denekler
arastirma  desenine  dahil  edilmistir.  Ancak
calismamizda dislanma kriteri olarak bireylerin
gecmiste veya halen herhangi bir norolojik veya
psikiyatrik rahatsizlik yasayip yasamadiklarl sorularak
karar verilmeye calisilmis ve klinik olarak demans veya
kognitif bozukluga yol agabilecek néropsikiyatrik veya
sistemik bozukluk stphesi uyandiran olgular
calismamizda dislanmistir. Normatif veriler toplanirken
ozellikle yasli grupta yer alan deneklerin mental
bozukluklarinin olup olmadiginin belirlenebilmesi icin
MMSE gibi bir 6lcedin kullanilmasi faydali olabilirdi. Bu
da calismamizin sinirliliklarindan birisidir.

Calismamizda sag ve sol hemisferi baskin olan
deneklerin ortalamalar arasindaki farkhlk anlamli
degildir. Literatirde bu konuda herhangi bir bilgiye

rastlamamamiza ragmen, ylz tanima yeteneginin
dlzeyinde, sag veya sol hemisferi baskin olan kisiler
arasinda farklilik gozlenebilir. Bu konuda daha ayrintili
calismalarin yapiimasi faydali olabilir.

Istatistiki analizler sonucunda erkek ve kadin
deneklerimizin ortalamalari arasinda anlaml farkliliklar
ortaya clkmamistir ve bu bilgi literatlrle uyumludur.

Testin, normal cocuklar Uzerinde ABD’de yapilan
standardizasyon calismasi sonrasinda, ylz tanima
yeteneg@inin yasla birlikte dizenli olarak “ozellikle 7-9
yaslar arasinda” gelisim gosterdigi saptanmustir.
Cocuklarin yaslan arttik¢a testten aldiklari puanlann da
arttigl gériilmustir.t Daha sonra yapilacak arastirmalarla
YUz tanima Testi'nin Tdrk toplumu cocuklarindaki
normatif verilerinin saptanmasi gerekmektedir.

Yz Tanima Testi'nin kisa ve uzun olmak Uzere iki ayri
formu vardir. Kisa formun uygulama stresi daha kisa
oldugu icin, =zamani sinirl olan  hastalar
dederlendirmek gerektiginde tercih edilmektedir.
Testin uzun form skorlan agisindan kontrol grubu ile
sag PCA grubu skoru arasinda, normal denekler lehine
anlamli derecede artma tespit edilmistir. Bu da bize
uygulamalarimizda  testin ~ uzun  formunun
kullanilmasinin daha dogru olacagini géstermektedir.
Calsmamizda, kisa form ve uzun form arasinda .92
dlzeyinde bir korelasyon saptanmistir. Bu nedenle kisa
formun uygulandigi durumlarda, alinan puan bir
regresyon denklemi ile elde edilen uzun form skoruna
donlstralmeli ve hasta bu skor (zerinden
degerlendirilmelidir. Benton tarafindan yapilan
calismada iki form arasindaki korelasyon .88
dizeyindedir.?

Testin guvenirliginin belirlenebilmesi igin ki ayri
islem yapilmistir. Birincisinde, toplam 48 denede
retest teknigi ile ortalama 5.9 ay sonra test tekrar
uygulanmis ve sonuglar analiz edilmistir. Uzun
formun givenirligi kisa forma gore daha yiiksektir.
Hastaya kisa formun uygulanmasi gerektigi
durumlarda, gUvenirligi daha yiksek olan,
donGstlrdlmads  uzun form skoru Gzerinden
degerlendirilmesi daha uygun olur.
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Guvenirligin belirlenmesi i¢in uygulanan ikinci
yontemle de testin yariya bolim glvenirligine
bakilmistir. Testin iki bolumt arasindaki r=.69
duzeyindedir (p<.001). Kisa form ve uzun formlar
ayn iki test olarak kabul edildiginde ise aralarindaki
korelasyon degeri .92 duzeyinde tespit edilmistir.
Batida yapilan calismada da bu korelasyon sayisi
normal deneklerde r=.88, beyin hasarli deneklerde
ise r=.92 dlzeyinde tespit edilmistir.®

Testin gecerlik dizeyinin belirlenmesi icin kurultu
gegerligi bashgi altinda siniflanan prediktif gecerlik
yéntemi uygulanmistir. Bunun icin posterior serebral
enfarkt tanisi almis (bilgisayarli beyin tomografisi
veya manyetik rezonans grafisi ile enfarkt bélgeleri
saptanmis) 30 hastaya bu test uygulanarak testin
gecerlik duzeyi belirlenmistir. Normal deneklerin
icinden, hasta gruba eslenerek olusturulan 20 kisilik
grupla, sag ve sol posterior serebral enfarktl
hastalann ortalama skorlan karsilastinldiginda sag
posterior serebral enfarkt grubu ile normal denekler
arasinda p<.05 duzeyinde normal grup lehine
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu sonug, gorsel-
mekansal becerilerde sag hemisferin daha baskin
olusuyla aciklanabilir.

Sol ve sag posterior serebral enfarkt gruplarn kendi
aralarinda karsilastinldiklarinda, test puanlan sol
grup lehine yiksek bulunmustur. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Yine sag ve sol
posterior serebral enfarkt gruplari tek bir grup olarak
alinip, normal grupla karsilastirildiklarinda da ki
grup arasindaki fark, normal grup lehine ylksek
bulunmustur. Bu bulgu testin organik ve islevsel
bozukluk ayriminda kullanilabilecegine isaret
etmektedir. Ancak, calismamizdaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli dizeye ulasmamaktadir,
bu érnek sayimiz ile iliskili olabilir. Testin organik ve
islevsel bozukluk ayriminda kullanilabilirligi ile ilgili
daha genis drneklerle calismalar gereklidir.

Gecerlilik ile ilgili yapilan bu calismanin bulgulari
Benton ve arkadaslarinin 1979 ve 1980 yilinda
yapmis olduklari calismadaki sonuclarla paralellik
gostermektedir. 341 beyin hasarli denek zerinde

yapllan bu calismada, testte en kot performansi,
beynin sag arka yarisina iliskin bulgular veren
hastalarin gosterdikleri tespit edilmistir.®"

Benton ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada,
deneklerin ortalama performans puanlan 43-46
arasinda degismektedir. 40'in altindaki herhangi bir
puan hastalik belirtebilmekle birlikte, 38 ve altinda
puan alan bireyler ylz tanima yetisi bozuklugu
acisindan degerlendiriimelidir. Bu calismada deneklerin
%296.5'i 40 puan ve Uzerinde skor almiglardir.’®"©

Kendi calismamizda, hemen hemen tlm gruplar
arasi farkhliklarin (gerek editim gerekse yas
degiskenleri acisindan) istatistiksel olarak anlamli
cikmasi nedeniyle, genel grup igin bdyle bir normal
verilmesi dogru olmayacaktir, Bunun yerine her yas
ve egitim grubu igin Tablo 4'te belirtilen ortalama

- degerlerin kullanilmasi daha dogrudur. Bozuklugun

kriteri olarak, sag posterior serebral arter enfarktl
hastalarin ortalama ve standart sapmasi olan
30.66+4.96 ve beyin hasarli grubun (sag ve sol PCA
gruplari birlikte iken) ortalama ve standart sapmasi
32.50+5.50 dikkate alinmalidir.

Benton ve arkadaslarinin yaptigi calismada beynin
sag arka yarisina iliskin bozuklugu olan hastalar
diger hastalara gore en kotl performansi
gbstermislerdir. Yine ayni ¢alsmada saptanan bir
baska bulgu da, afazik olan sol hemisfer hastalarinin
ikinci derecede bozuk performans gdstermeleridir.

Bu afazi hastalarinin 6nemli bir &zelligi dil
islevlerinden,  &zellikle anlama  yeteneginin
bozukluguna iliskin  bulgulan  géstermekte

olmalariydi. Bunun anlami, sol hemisferin arka
kissmlarinin, sad hemisferin ayni bdlgeleri kadar
olmasa dahi yuz tanima yetisini belirli oranda
etkileyebilecegidir.'®"? Bizim yaptigimiz ¢alismada,
hastalar afazi acisindan degerlendirilmemistir. Ancak
sol posterior serebral arter enfarktl hastalarin test
performansi normal gruba gore daha dusuk
bulunmustur. Sonug olarak calismamizin bulgulari,
sag hemisfer arka bdlgelerine iliskin literatlri
desteklemektedir. Kendi calismamizda ve literatlrde
belirtilen sol hemisfere iliskin bulgular icin denek
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sayllarinin daha fazla oldugu yeni arastirmalarinin
yapilmasi gerekmektedir.

Benton ve arkadaslar tarafindan yapilan calismanin
sonuglarina gére, psikiyatrik hastalar Yiz Tanima
Testi'nde normal sinirlar icerisinde performans
gostermektedirler. Testin bu anlamda nérolojik ve
nérolojik hastaliklari taklit eden hastalarin ayriminda
da kullanilmasi mimkdndur. Ancak testin bu amacl
kullaniminda dikkatli olmak gerekmektedir. Clnkd
ayni arastirmanin sonuglarina gére afazik olmayan
sol hemisfer veya bu hemisferin 6n kisimlarina iliskin
bulgulara sahip hastalar normal test skoru vermeye
egilimlidirler.'®

Ozetle, yapmis oldugumuz Ytz Tanima Testi'nin
standardizasyonu sonucunda, degisik yas ve egitim
gruplarinin normatif verilerini belirledik. Deneklerin
yas ve egitim duzeyleri test performansini
etkilemektedir. Test retest tekni§i sonucunda
gtvenilir, sag posterior serebral arter erfarkti geciren
hastalar Uzerinde de prediktif gecerligi olan bir
testtir. Sonuclarin istatistiki analizi anlamli olarak
tespit edilmistir.
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EK 1
Facial Recognition Test Kayit Formu
Adi soyadi No Tarth__ / /
Yas Cinsiyet Egitim Baskin el Deneme____
Diizeltilmis Skor Kisa Form (KF)
Uzun Kisa Sayfa No. Dogru Cevaplar Hatalar
Form  Form
27 53 1 (5) 12346
26 51 2 (1) ___ 23456
25 49 3 2) 13456
24 48 4 3 __ 12456
23 46 5 (<) — 12345
22 44 6 (2) 13456
21 43
20 41 7 (2) ___(5)___ (&) 134
19 39 8 (1) __3)___ (4 ___ 25686
18 37 9 (2) __ (4)___ (&) 135
17 36 10 (2) ___(5)___ (&) ___ 134
16 34 11 () __@__®___ 235
15 32 12 (2) __(3)_(B)__ 145
14 31 13 (1) __3)__(5) __ 246
13 29
12 27
1 26
10 23
Uzun Form itemleri (UF)
14 (@ 6. 246
15 (2) (3 ___4)_ 156
16 (2) @) () ___ 13686
17 () __ @) ___ () ___ 235
18 (3) _@4)__®)___ 125
19 (2) ___3)_ @4 __ 156
20 (1}_(2)_(3)_ 456
2l 1_G__(6 234
22 (2}_(4)_(5)_ 136
Gozlemler:---- e - - =
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