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Özet
Nöropsikoloji, beyin davranış ilişkisini ve kognitif işlevlerini inceleyen klinik psikolojinin bir alt bilim dalıdır. Epilepsi hastalarında nöropsiko-

lojik değerlendirmenin amacı, antiepileptik tedavinin kognisyon üzerindeki yan etkileri ve epileptik bozuklukla ilişkili zayıflayan bilişsel  ve 

davranışsal değişimleri incelemektir. Epilepsi cerrahisindeki önemi, tedavi öncesi bilişsel ve davranışsal değişimleri saptaması, cerrahi girişim 

sonrası kalan yapıların fonksiyonelliğini ve plastisiteyi yansıtması, etkinliği azalan mental işlevler için kompansasyon stratejileri önermesidir. 

Bu makalede uygulamalar ele alınmaktadır.  

Anahtar sözcükler: Cerrahi morbidite; epilepsi; kognitif fonksiyonlar; nöropsikoloji; nöropsikolojik değerlendirme.

Summary
Neuropyschology is a subdiscipline of psychology that focuses on cognitive functions and cognition-behavior relations. The goal of neu-

ropsychological assessments in epilepsy patients is to follow up the cognitive side effects of antiepileptic medications and to monitor the 

cognitive decline associated with epileptic disorders. It has a crucial role in the evaluation of epilepsy surgery candidates since it measures 

deficits in cognition and behavior preoperatively, reveals the post-operative residual functionality and placticity and supplies new strategies 

to compensate for the cognitive deficits. We will discuss the applications in this article.
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1. Tanımlama

Nöropsikoloji

Nöropsikoloji, beyin ile bilişsel işlevler ve davranışlar ara-

sındaki ilişkiyi standart testlerle ölçen, bilişsel işlevler ve 

davranışları bozan hastalıkların tedavisi ve rehabilitasyonu 

ile uğraşan klinik psikolojinin multidisipliner bir alt bilim 

dalıdır.

Nöropsikolojik değerlendirme

Bilişsel işlev bozuklukları ve davranış sorunlarının nörolo-

jik ve/veya psikiyatrik nedenleri ile düzeyinin saptanması, 

hastalığın seyrinin izlenebilmesi ve rehabilitasyona uygun 

olup olmadığının standardize teknikler aracılığıyla belirle-

nebilmesidir.

2. Amaç ve hedef

Preoperatif ve postoperatif nöropsikolojik değerlen-

dirmenin epilepsi cerrahisindeki yeri[5]

•	 Cerrahi	 tedavi	öncesi	 kognitif	 ve	davranışsal	değişim-

leri saptaması, cerrahi girişim sonrası kalan yapıların 

fonksiyonelliğini ve plastisitesini objektif ölçümlerle 

yansıtması ile mental düzey seyrinin izlenmesi, etkinli-

ği azalan bilişsel işlevler için kompansasyon stratejileri 

önermesi[1,19,20]

•	 Psikososyal	stresler	ve	mental	güçlüklere	nedeniyle	bo-

zulan ailevi, toplumsal, mesleki ve okul yaşantısındaki 

işlevselliğin incelenmesi,

•	 Hastanın	etkilenmiş	olan	psikososyal	adaptif	becerileri	

ve kognitif işlevleri hakkında ailenin bilgilendirilmesi 

ve destek güçlerinin araştırılması,

•	 Antiepileptik	 ilaç	 tedavisinin	 yan	 etkilerine	 bağlı	 ya-

şam kalitesindeki değişimleri ve kognitif işlevlerindeki 

güçlükleri yansıtması, ilaç seçimi ya da dozajların belir-

lenmesinde hastanın takibini üstlenen diğer hekimlere 

dolaylı olarak yol göstermesi.[2]

Değerlendirme sonuçlarının cerrahi karar sürecine etkisi

•	 Pre-operatif	nöropsikolojik	değerlendirme	sonuçlarıyla	

birlikte MRG ve diğer klinik datalar arasındaki korelas-

yonu göstererek post-operatif dönemde oluşabilecek 

olası kognitif ve davranışsal bozuklukları yordaması,[3]

•	 Post-operatif	dönemde	ciddi	bellek	bozuklukluğu	riski	

taşıyan adayların önceden bilgilendirilmesini sağlaya-

rak, yaşam aktivitelerinin yeniden planlanması.[4]

3. Eğitim ve sertifika programları

Nöropsikolojik değerlendirmeyi uygulayacak olan nörop-

sikoloğun;

•	 Psikoloji	 lisansını	 tamamladıktan	 sonra	 sinirbilim	 ya	

da nöropsikoloji üzerine lisansüstü eğitimini alarak uz-

manlaşması, akademik olarak ilerlemek isteyen bireyle-

rin ise ilgili doktora programını bitirmesi,

•	 İki	yıl	tam	zamanlı	klinik	nöropsikolog	olan	bir	supervi-

zör eşliğinde klinik deneyim kazanması,

•	 Opsiyonel	 olarak	 post-doktora	 seviyesinde	 klinik	 nö-

ropsikoloji ve ilişkili sinirbilim sahasında ileri eğitim 

alması,[6-8]

•	 Resmi	 kurumların	 açmış	 olduğu	 eğitim	programların-

dan, nöropsikolojik testleri güvenilir biçimde uygulaya-

bildiğini gösteren yeterlilik sertifikası edinmesi.

4. Etik konular

Yasal bilgilendirme

•	 Etik	ve	yasal	konulara,	kişisel	bilgilerinin	korunmasına,	

otonomi ve insan haklarına uyarak duyarlılık gösteril-

mesi.[9]

•	 Özellikle	kendini	koruyamayacak	durumda	olan	birey-

lerin (örneğin mental retardasyon, gelişimsel yetersiz-

lik, Amnezik hasta grupları) şahsi bilgileri ve yasal hak-

larının saklı tutulacağına ilişkin hasta yakınlarına bilgi 

verilmesi.[10]

•	 Raporların	yazılı	ve	sözlü	olarak	teslim	edilmesi	sırasın-

da elde edilen bilgilerin kimler tarafından paylaşılacağı 

hakkında hasta ve yakınlarından izin alınması.[11]

Maddi kaynaklar

•	 Muayene	ücretinin	sosyal	güvence	kapsamında	olması	

ya da özel bir ücret karşılığında yapılması konusunda 

hasta ve yakınlarının bilgilendirilmesi.

5. Klinikte dikkat edilecek hususlar

Seans öncesi hazırlık süreci

•	 Muayene	içeriği,	süresi	ve	kişisel	gizliliğin	korunacağı-

na ilişkin bilgilerin verilmesi,
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•	 Muayene	gününde,	hastanın	karnının	tok	olması,	yeter-

li uykuyu alması, yakın gözlük ya da işitme cihazı varsa 

beraberinde getirmesi konusunda ön bilgilendirme ya-

pılması,

•	 Evvelki	nöropsikolojik	değerlendirme	sonuçları	ve	tanı-

sal tetkiklerinin bir kopyasını beraberinde getirmesi,

•	 Değerlendirme	 sırasında	 veya	muayene	 saatine	 yakın	

zamanda, büyük bir nöbet geçirip geçirmediğinin sor-

gulanması, gerektiği takdirde yeni bir randevu tarihinin 

kararlaştırılması,

•	 Değerlendirme	 sırasında	 nöbet	 geçirilmesi	 olasılığına	

karşı video kaydı imkanının sağlanması.

Test standardizasyonları, güvenilirlik, geçerlilik ve öğ-

renme etkisi

•	 Ülke	 popülasyonunun	 eğitim	 düzeyi,	 sosyoekonomik	

koşullarına bağlı olarak belirlenen normatif standartla-

ra göre test sonuçlarının yorumlanması 

•	 Uluslararası	sahada	kullanılan	ancak	standardizasyonu	

henüz yapılmamış olan testlerin kullanımında dikkat-

li olunması, kullanılması durumunda ise uluslararası 

puan tablosuna uyarlayarak kognitif işlevsellik düzeyi 

hakkında kesin yargıda bulunulmaması

•	 Değerlendirme	 sırasında	 kullanılan	 testleri	 6	 aydan	

önce tekrar uygulanmaması

Sosyodemografik dil ve eğitim düzey farklılıkları

•	 Okuma	yazma	bilmeyen,	hiç	eğitim	almamış	ya	da	kır-

sal kesimde yaşayan hastaların test sonuçlarının stan-

dart deviasyonun altında yer almasının mümkün olup 

kognitif bozulma olarak yorumlamaktan kaçınılması

•	 Anadili	 Türkçe	 olmayan	 ve/veya	 hiç	 Türkçe	 bilmeyen	

hastalar için seansın tercüman eşliğinde yapılması du-

rumunda test sonuçlarının standart deviasyonun altın-

da yer alabilmesi ve kognitif bozulma yönünde yorum-

lanmaması.[12]

•	 Fiziksel	(İşitme-Görme	engelli)	ya	da	zihinsel	engelli	bi-

reylerde kapsamlı nöropsikolojik değerlendirme yerine 

bellek ve IQ düzeylerini incelemenin esas alınması

Motivasyon, duygulanım ve diğer psikolojik faktörler

•	 Görüşme	sırasındaki	davranışların,	örneğin	performans	

anksiyetesi, direnç, çekingenlik, hostilite, kooperasyon 

güçlüğü gibi faktörlerle karşılaşılması durumunda, psi-

kolojik süreçlerin organisiteden ayrıştırılması için opti-

mizasyon stratejileri geliştirilmesi,[13]

•	 Duygu	durumunda	labilite	gözlenen	ya	da	harici	moti-

vasyon kaynakları talep eden hastalar için seans arasın-

da kısa molalar verilmesi,

•	 Direnç	gösteren	ya	da	psikotik	özellikler	sergileyen	has-

talara kapalı uçlu sorular sormaktan kaçınmak, neden 

niçin gibi sorgulayıcı ifadeler kullanmak yerine dolaylı 

konuşma biçimi ile yaklaşılması,

•	 Performans	anksiyetesi	 taşıyan	hastaların	testlerin	uy-

gulanması sırasında, dikkatlerini çeldirmeyecek şekilde 

not alınması,

•	 Motivasyonel	 bozukluğu	 bulunan	 ve	 gayret	 göster-

mekten kaçınan hastalara değerlendirme boyunca 

olumlu geribildirimler sunulması.

Laboratuvar koşulları

•	 Oda	aydınlatmasının	yeterli	olması

•	 Oda	sıcaklığının	çok	soğuk	ya	da	sıcak	olmasından	kaçı-

nılması

•	 Çevresel	yüksek	konuşma	sesleri,	telefon	çalması,	mua-

yene odasına harici kişilerin girmesi gibi faktörlere karşı 

önlem alınması.

6. Metot ve test prosedürleri

•	 Hastayı	 sevk	 eden	hekimin	 sorusunu	 yanıtlamaya	 yö-

nelik test seçimlerinin yapılması,[14]

•	 Fiziksel	engellilik	durumunda	alternatif	testleri	uygula-

yabilme olanaklarına sahip olunması,

•	 Pediatrik	 ve	erişkin	hastalar	 için	 ayrı	 standardize	edil-

miş değerlendirme protokollerinin uygulanması.[15]

Pediatrik nöropsikolojik değerlendirme

Bebekler, okul öncesi ve erken çocukluk dönemi

•	 Bebekler	 ile	 okul	 öncesi	 çocuklar	 için	muayene	 süre-

sinin yaklaşık 1-3 saat annesi ya da primer bakım ve-

ren kişi eşliğinde sürdürülmesi, okul dönemi çocuklar 

içinse anamnezin anne ya da primer bakım veren kişi 

eşliğinde alınması ancak test uygulamasının çocuk ve 

uygulayıcı arasında başbaşa sürdürülmesi,

•	 Duygudurum,	mental	ve	motor	gelişim	ile	entelektüel	

düzeylerinin standardize objektif ve projektif testler 

aracılığıyla değerlendirilmesi,

•	 Baskın	hemisfer	değerlendirmesi	(WADA,f	MRI).

Uygulanan testler

•	 Mental	 ve	Motor	Gelişim	Düzeyi	 için	 AGTE	 Envanteri,	

DENVER Envanteri, Gesell Gelişim Testi, Good Enough 



ma Envanteri, Beck Depresyon Envanteri, Maudsley 

Obsesif Kompulsif Sorun Tarama Listesi, Subjektif Bel-

lek Yakınmaları Testi, Minnesota Kişilik Envanteri Testi 

(MMPI), Tematik Algı Testi (TAT)

•	 Entelektüel	 Değerlendirme	 için	WISC-R/	WAIS	 (Wech-

sler) Zeka testleri, Catell 3A Zeka Testi

•	 Oryantasyon	ve	Dikkat	için	Standardize	Mini	Mental	alt	

testleri,	Albert’s	Çizgi	Kesme	Testi,	Çizgi	Bölme	Taslağı,	

İşaretleme	Testleri

•	 Karmaşık	Dikkat	ve	Yürütücü	 İşlevler	 için	Stroop	 testi,	

Sözel	Akıcılık	Testleri,	Sayı	Dizini	Testi,	İz	Sürme	Testi	(A	

ve	 B	 formu),	 Saat	 Çizme	Testi,	 Londra	 Kulesi,	Wiscon-

sin Kart Eşleştirme Testi, Luria alteran çizimler, Luria 3 

adımlı el hareketleri, Resiprokal Programlama, Go-No-

Go Paradigması, Parmak vurma ve Parmaklara sıralı do-

kunma	taslakları	(AFAP)

•	 Üst	Düzey	İşlevler	için	WAIS	Muhakeme	ve	Benzerlik	alt	

testleri, Atasözü Yorumlama

•	 Bellek	ve	Öğrenme	İşlevleri	 için	California	 İşitsel-Sözel	

Öğrenme	Testi,	Wechsler	Mantıksal	 Bellek	Testi,	 Sözel	

Bellek	Süreçleri	Testi	 (Öget	Öktem),	Blessed	Oryantas-

yon	Konsantrasyon	bataryasından	Adres	Öğrenme	 ile	

Otobiyografik Bellek ve Semantik-Aktüel Bellek alt test-

leri, Wechsler Görsel Bellek Testi, Rey Osterrieth/Taylor 

Karmaşık	Figür	Testleri

•	 Akademik	ve	Dil	 İşlevleri	 için	okuma,	yazma,	aritmetik	

işlem	 taslakları,	WAIS	 Aritmetik	 alt	 testi,	 Boston	 İsim-

lendirme Testi, Anlama, Tekrarlama becerileri, Kurabiye 

Hırsızları taslağı ile konuşma becerisi

•	 Görsel	Uzamsal	 İşlevler	 için	Çizgi	Yönü	Belirleme	Testi	

(ÇYBT),	 Hopper	 Görsel	 Organizasyon	 AlgılamaTesti,	

Benton	Yüz	Tanıma	Testi,	Rey	Osterrieth	Karmaşık	Figür	

Çizim	Testi,	WAIS/	WISC-R	Performans	Bölüm	Alt	Testleri	

•	 Geriatrik	uygulamada	ek	olarak	Eğitimli/Eğitimsiz	Stan-

dardize Mini Mental Test, Adas-Cog ve Adas-Noncog 

Bataryası, Cornell Demansta Depresyon Envanteri, Nö-

ropsikiyatrik	Envanter	Ölçeği

7. Geribildirim

Yorumlama[16]

•	 Refere	 eden	 kişinin	 birincil	 sorusunu	 yanıtlamanın	

amaçlanması

•	 Pre-morbid	entellektüelite,	sosyokültürel	ve	eğitim	dü-

zeyi ile psikolojik faktörler göz önüne alarak kognitif 

yetkinlikleri ve zayıflıkların saptanması
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Harris	Adam	Çizme	Testi,

•	 Psikopatoloji	incelemesi	için	Draw	A	Person	Testi,	C.A.T,	

Louisana Düss Hikaye Anlatma Projektif Tarama Testleri,

•	 Entelektüel	Değerlendirme	için	WISC-R,	Catell	2A	Zeka	

Testi, Alexander Pratik Zeka Testi, Porteus Labirentleri 

Testi,

•	 Bellek	ve	Öğrenme	İşlevleri	için	Çocuklar	için	Sözel	Bel-

lek	Süreçleri	Testi	(Öget	Öktem),	Benton	Görsel	Çizimli	

ve Tanıma Belleği Testi,

•	 Lisan	ve	Konuşma	İşlevleri	 için	Peabody	Resim	Kelime	

Eşleştirme Testi,

•	 Görsel	Uzamsal	İşlevler	için	Bender	Gestalt	Görsel	Algı-

lama	Testi,	Raven	Renkli	Matrisler	Testi,	İşaretleme	Testi.

Erişkin nöropsikolojik değerlendirme

Ergen, yetişkin ve yaşlılar

•	 Muayene	süresinin	yaklaşık	2-4	saat	sürmesi

•	 Anamnez	alımı

•	 Psikopatoloji	 ve	 bilişsel	 işlevlerin	 standardize	 objektif	

ve projektif testler aracılığıyla değerlendirilmesi

•	 Baskın	hemisfer	değerlendirmesi	(WADA,f	MRI)

Anamnez süreci

•	 Hasta	ve	1.	dereceden	yakını	eşliğinde	yaklaşık	30-40	da-

kika süre eşliğinde sosyodemografik, psiksosyal yaşam, 

akademik/mesleki yaşam ve klinik öykünün alınması,

•	 Muayeneye	 başlamadan	 önce	 hastadan	 doldurması	

istenen psikiyatrik tarama ölçeklerinde klinik olarak an-

lamlı bulunan yanıtların detaylı sorulması,

•	 Annenin	gebelik	süreci,	natal	evreler,	psikomotor	geli-

şim basamakları, davranışsal bozukluklar, santral sinir, 

sistemi	 enfeksiyonları,	 kafa	 travması,	 FK	 öykülerinin	

araştırılması,

•	 Hukuksal	ve	yasal	sorunların	araştırılması,

•	 Aile	içinde	tıbbi,	psikiyatrik	ve	madde	kullanım	öyküleri,

•	 Evvelki	ve	mevcut	psikiyatrik-tıbbi	hastalık	öykülerinin	

sorgulanması,

•	 Epilepsi	ve	antiepileptik	tedavinin,	günlük	yaşam	aktivi-

teleri ile yaşam kalitesi üzerindeki etkilerinin araştırılması,

•	 Evvelki	Nöropsikolojik	değerlendirme	sonuçları,

•	 Varsa	diğer	nöroradyolojik	görüntüleme	ve	elektrofiz-

yolojik tetkik sonuçları (PET,MR, EEG vb.).

Uygulanan testler

•	 Psikopatoloji	 incelemesi	 için	 SCL-90	 Psikiyatrik	 Tara-
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•	 Diğer	tetkikler	 ile	mevcut	değerlendirmenin	sonuçları	

arasındaki korelasyonun sunulması

•	 Performans	düzeyinde	beklenmedik,	normalin	altında	

yavaşlama ya da bozulmaların belirtilmesi

•	 Belirtilen	 epileptojenik	 alanla	 ilişkili	 işlevlerden	 farklı	

olarak saptanan kognitif bozukluklarda olası nedenle-

rin tartışılması

•	 Cerrahi	girişim	sonrası	olası	nöropsikiyatrik	değişimle-

rin yordanması ve yaşam aktivitelerinin yeniden plan-

lanmasına yönelik öneriler getirilmesi

Rapor yazım teknikleri[17,18]

•	 Rapor,	gerek	yazılı	gerekse	sözlü	olarak	sevk	edilen	ki-

şiye gönderilmek üzere hasta ya da yakınlarına teslim 

edilmesi, psikiyatrik konsültasyon gerektiren hastaların 

raporlarının kapalı zarf içinde verilmesi

•	 Raporun,nöropsikolojik	 değerlendirmenin	 amacı,	 nö-

ropsikoloğun eğitimi, bilgi birikimi, deneyimi ve çalış-

ma ekibinin beklentileri yönünde 2-8 sayfa uzunluğun-

da hazırlanması

•	 Rapor	 içeriğinin	anamnezden	alınan	bilgiler,	 klinik	göz-

lem, nöropsikolojik değerlendirmenin sonuçları ile hasta-

nın cerrahi müdahele için uygunluğu bilgilerini içermesi

8. Rehabilitasyon ve tedavi programları

•	 Mental	retardasyonun	saptanması	durumunda	bireysel	

özel eğitim kurumlarına yönlendirilmesi

•	 Konuşma	bozukluğu	için	rehabilitasyon	programlarına	

yerleştirilmesi

•	 Bilişsel	işlevlerin	spesifik	bozukluklarında	“Kognitif	Re-

habilitasyon Merkezlerinin” iletişim adreslerinin temin 

edilmesi

•	 Aktif	psikopatoloji	sürecinde	olan	hastaların	psikiyatri	ya	

da psikoterapi veren birimlerde tedavisinin başlatılması
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