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OZET

Noropsikolojik dederlendirme, genel olarak, butin bilissel islevlerin tek tek gbzden gecirilerek
degerlendirilmesi seklinde yapilir. Bu degerlendirmeye hastanin uyaniklk ve dikkat dizeyini, hatta
motivasyonunu ele alarak baslamak uygun olur. Ctinkii uyanikiigi tam olmayan, dikkati bozulmus bir hasta,
hemen tim biligsel alanlarda bu duruma sekonder bozulmalar goOsterecektir.

Noropsikolojik degerlendirmeyi diizenlerken ve planlarken gézéninde tutulmasi gerekli bir nokta, beyin-
davranis iliskilerinin gok faktorlu iliskiler oldugudur. Ciinkii tek bir sistemdeki bozulma yukarda belirtildigi
sekilde bir cok farkl bilissel islevierde bozulmaya neden oldugu gibi, belli bir bilissel islevdeki bozulma da, bir
cok farkli nérobilissel mekanizmalarin herhangi birindeki zedelenmeye bagl olarak ortaya cikabilmektedir.

Onemli bir nokta da, yalniz alinan test puanlari ile yetinmemek, hastanin testle basa gikabilme stratejilerini iyi
gozlemlemektir. Bir testte basarisiz olmanin birden cok nedeni olabilecedi gibi, testin dogru olarak
tamamlanmasinin da birden ¢ok yolu vardir; beyin hasar bu yollardan birini bozup digerini salim birakabilir.

Bu nedenle, hastanin o testten aldigi puan kadar, o testle basacikmak, ¢6zUme ulasmak yolundaki davranislari
da énem tasir.

Her bir bilissel islevin muayenesi icin, degerlendiricinin repertuarinda en alt zorluk derecesinden en st zorluk
derecesine kadar bir yelpaze iginde alternatif testler bulunmalidir. Bazi hastalarin degerlendirilmesi icin testin
zorluk derecesini arttirmaz bazilarinda ise kolaylastirmazsak, bu hastalar agisindan cok degerli olabilecek bazi
bilgileri gézden kagirabiliriz.
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B e e i e o S i s e e s ot o U N T

Test sonuclarinin yorumu, hastanin premorbid diizeyinin lyi bilinmesini gerektirir. Karsimizdaki insanin

ge¢misteki performans diizeyini miimkin olan bitin yollarla belirlemeye calismak, en azindan gtivenilir bir
sekilde tahmin etmek gérevimizdir.

Bir bagka 6nemli nokta da, test sirasinda hastanin “en iyi performansini ortaya gikarabilmektir. Bu hasta “neyi
yapabilir” ile, “su anda neyi yapiyor” arasindaki farki en aza indirmek gerekir. Bunun icin de hastanin test
anksiyetesini minimuna indirilmeli, hasta sicak bir yaklasimla desteklenmelidir.
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