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Tiirkiye’nin ilk Néropsikologu Prof. Dr. Oget Oktem TANOR ile

NOROPSIKOLOJi UZERINE SOYLESI

Aktiiel Psikoloji Subat Ayi roportaji

Roéportaj: Ebru AKKOYUN - Sima ONUR

insana dair merak edilen gizemli diinyaya 1gik tutan en carpici bilgilerin toplandigi
bilimlerin basinda gelir néropsikoloji. insani diger canlilardan farkli tutan ayirtedici 6zelliklerin
panoramasini énemli dlglide néropsikoloji gizer. insan, kimi zaman hayret verici bir karmasa
kimi zaman hayreti yetersiz birakacak oranda miukemmel bir sisteme sahiptir. Bu sistemin
elbette sadece bir bilim dalinin elde ettigi verilerle taninmasi mimkun degildir. Bir cok disiplinin
elde ettigi bulgular insani tanimamiz igin bize énemli veriler sunar. Ancak noéropsikoloji
multidisipliner Konsiiltasyonlarin énemli kavsaklarinda durur. insana dair her bilim dalina
soyleyecek sdzii, katki sunacadi bir adimi vardir. Ozellikle benzer bulgularin ayirtedici
tanilamayi gugclestirdigi noktada ndropsikoloji spesifik katkilarla ayirtedici tanilama slrecine
onemli katkilar sunar. Hayati deger tasiyan bu islevlerine binaen néropsikolojiyi tanimak ve
tanitmak icin 6nemli bir adim attik. Tlrkiye’nin en sempatik, en igten ve en samimi
akademisyenlerinden Prof. Dr. Oget Oktem TANOR ile iletisim kurup réportaj istegimizi ilettik.
Kendisini tanidigimiz igin réportaj istegimizi geri gevirmeyeceginden emindik. Oyle de oldu.
Bizi gok glizel bir sekilde agirladi. is yogunlugunun arasinda énemli saatler ayirdi. icten
konustu, anlasilir bir dille ifade etti. Kimi zaman bilmedigimiz kavramlari dilindeki samimi tonun
katkisiyla anlamakta zorlanmadik. Zaten onu taniyanlar igin bir sey sdyleme gerek yok. Beden
dili ile insana verdigi degeri ilk anda gérmek mimkiin. O, gerek koruyucu ruh sagligi gerekse
klinik ruh saghgi camiasinin en sevilenlerinden biri olarak bilinir ki dyledir de.

Simdi hem keyifli hem de redaksiyon siirecinde tatli bir yorgunluk etkisi yapan bu 6zel
soylesi ile sizi bas basa birakiyoruz.
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1) Oget Oktem Tanoér kimdir? Nasil néropsikolog olmaya karar verdiniz?

15 yasindan itibaren, bugln Néropsikoloji ve Davranis Norolojisi alaninda ki kavramlara
olan merakimi, tabii bunlari bilmeden, gocuk (slubumia ifade ediyordum: "insan bir seye
dikkat ettigi zaman beyninde ne oluyor? Bir seyi 6grenip hafizamiza kaydettigimizde
beynimizde ne oluyor? Ben bunlari 6grenmek istiyorum." diyerek, her ikisi de Tip doktoru
olan anne ve babama, bu nedenle Tip Fakultesine gitmek istedigini sdyliyordum. Onlar da
bana, Tip'ta bdyle seyler okutulmadigini sdylerlerdi. Tibbin diger alanlarina da merakliydim,
bir de hastalara yardimci olmaktan mutluluk duyacagimin farkindaydim. 16 yasindayken
annemi kaybettim. Lisede hocalarim, Topluluk 6ninde guzel konustugum icin ve edebiyat
dersinde ¢ok iyi kompozisyonlar yazdigim igin (Bursa'daki okullar arasinda bu alanda hep
birinci olurdum), benim Hukuk Fakiltesine gitmem gerektigini soylerlerdi, hatta baski
yaparlardi. Lise biterken, babamla tekrar konustum: buglinin deyisi ile "beyin-davranig
iligkileri"ne olan siddetli merakimi dile getirip, Tibba gitmek istedigimi tekrarladim. Babam da
bunlarin Tip Fak.lerinde okutulmadidini, Hukuka gitsem daha iyi olacagini sdyledi. Ben de
Hukuk'a kaydoldum. Daha ilk gun, ilk derste, amfide otururken, "benim burada ne isim var,
benim yerim Tip" diye Gzintd duydugumu cok iyi hatirliyorum. Aslinda Hukuk'u bitirip
Anayasa Hukuku kirslUslinde asistan oldum. Ama daha 2. siniftan itibaren, Capa Tip
Fakultesinde Noroloji, Psikiyatri, Fizyoloji,Anatomi derslerini hi¢ kacirmadan izliyor, ders
kitaplarini zevkle okuyordum. Hukuk bitince, bir kere daha babama Tip okuma arzumu
soyledim, ama, babam "Olmaz artik" diye karsi ¢ikti. O arada, Amerika New York'ta Columbia
University Hukuk Fak.nin ist. Hukuk asistanlarina verdigi bir burstan yararlanarak New York'a
gittim. Orada 1.5 yil psikanalizden gegtim ve meslek degistirmenin ayip olmadigina ikna
oldum. Ama heniiz stajyer psikanalist olan ispanyol psikanalistim, (aslinda bdyle sdylememesi
gerekirdi), benim merak ettigim alanlardaki yazilanlarin timtnun bir sayfay1 gegmeyecegini (ki
bugin biliyorum ki bu dogru degil), Tip okumaktansa Psikoloji yoluyla bu alana gecis
yapabilecegimi sdyledi. Amerika'dayken, &zellikle New Freud'culari, Fizyolojik psikoloji
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alanlarini iyi okudum ve tanidim. Dénlste babama Tip okuma istegimi tekrarlayip yine
reddedildim, psikanalistimin 6nerisi dogrultusunda Edebiyat Fakultesinde Psikoloji bdlimi
baskani ile tanistirildim, o da beni 2 yil butin derslere devam edip kirsinun yapacagi dzel
sinavdan ge¢gmeyi kabul etmem kosulu ile, doktora 6grenciligine kabul etti. Babam da buna
ses c¢ikarmadi. Boylece Psikoloji derslerine girmeye basladim, 2. yilda Psikoloji bolimU beni
asistan olarak (buguniin 6gretim gorevlisi) almak istedi, ben de Hukuk asistanligindan Psikoloji
asistanligina yumusak gecis yaptim. Daha ilk yil, istedim Uzerine Fizyolojik Psikoloji dersi
acildi, ve ben bu dersi vermeye basladim.

Daha sonra, 1971 askeri darbesi nedeni ile, 1972 yili biterken, ben ve esim, sahte
pasaportlarla yurt disina kagmak zorunda kaldik. isvigre, Cenevre'de siyasi miilteci olduk. Ben
hizla 1 yilda Fransizca 6grendim, ve Cenevre Unv. Psikoloji bdlimi derslerinden segmeler
izlemeye bagladim. Noropsikoloji ile iyice tanistim. 1974 yaz aylarinda Ecevit hUkdmetinin
siyasi af gikarmasi Uzerine, Kasim ayinda Turkiye'ye dondik. BuyUk bir talih eseri, Cerrahpasa
Tip Fakultesinin Psikoloji mezunlarina bazi tip derslerini almak ve bir tez yazmak kosulu ile
Doktora derecesi verdigini 6grendim. Hem de bayildigim dersler: Noroloji, Psikiyatri, Fizyoloji,
Anatomi. Hemen basvurdum ve Subat 1975'te egitime basladim. Tam istedigim gibi doya doya
bir srt tip dersi okudum, bir yandan da néropsikoloji konusunda kendimi gelistirdim. 1981'de
doktorami verdim. 1983'te Capa Noroloji ‘de bir hoca, bana orada ¢alisma imkani agti. Ben de
Capa Néroloji ‘de Tiirkiye'nin ilk Néropsikoloji Laboratuvarini kurdum. Once Capa'da Psikiyatri,
Noroloji, Norosirurji bélimleri buna ilgi duyup hastalarini benimle paylasmaya, sorular sorarak
hastalarini  degerlendirmemi istemeye basladilar. Sonra, Cerrahpasa, Bakirkdy'deki
hastaneler ilgi duyup hasta géndermeye basladilar. Sonra Néropsikoloji'nin séhreti istanbul
sinirlarini asti, Bursa, izmir, Ankara’daki Universitelerin Néroloji bélimleri benim yanima
stajyer olarak psikologlarini gdndermeye basladilar. Bu sekilde, usta-girak iliskisi icinde, 12
kisiyi Noropsikolog olarak yetistirdim. Daha sonra da bir ¢ok stajyer geldi, ama bu 12 kisiyi
TAM olarak vyetistirdigimi distntyorum. Bdylece, Tirkiye'de Noéropsikoloji alaninin "kurucu
babasi” (founding father) oldum.

2) “Cocuk yasta insan bir seye dikkat ettigi zaman beyninde neler oluyor? Bir seyi
ogrenip hafizamiza kaydettigimizde beynimizde neler oluyor?” gibi sorularla
noropsikolojiye yoneldiginizi séylediniz. Peki noéropsikoloji alani bu sorulariniza ne
kadar karsilik sagladi? Aslinda néropsikoloji nedir ve galisma alanlari nelerdir?

Aslinda néropsikoloji tek basina degil de nérobilim (neuroscience) bu sorularin cevabini
arastiran bilim. Néropsikoloji bu sorularin cevabini nérobilimden alarak klinikte nérobilime veri
saglayan bir alan. Noropsikolojinin asil gorevi testler uygulayarak rapor yazarak ayirt edici
taniya yardim etmek. Mesela néropsikolojik testlerle dikkat bellek vb. bakilabilir. insanlarin
dikkat etmesi saglanabilir. insanlarin bir seyi hafizasina alip hatirlamasi saglanabilir.
Noéropsikolojik testlerle bunlar saglanirken de bu beyin tarayan yeni teknolojik aletlerle beyinde
neler oluyor neler bitiyor gosterilerek ikisi korele edilebilir. Yani ben aklimdan eski 6grendigim
bir seyi geri getirip hatirlarken “beynin neresi ¢alisiyor, neresi parliyor?” bu teknolojik
aletler gosteriyor. Onun igin ndropsikolojinin bir alani bu. Yani cesitli bilissel islevlerimiz
gerceklestirilirken “beyinde hangi bolgeler arasi hangi sistemler kullaniliyor?” un
tarafimizdan taninmasi saglaniyor ama noéropsikolojinin bir alani bu.
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Esas alani, daha klinige ydnelik yani ayirt edici tani yapmaya ydnelik. Hastaliklar
arasinda karsinizdaki kisinin hastaligi “ mu yoksa su mu yoksa hi¢ hasta degil mi?” nin
ayirt edilmesi igin noropsikolojik testlerle bu is yapiliyor. Yani mesela unutkanlik sikayetiyle
gelmis bir hasta, ‘gercek mi bu unutkanlik sikayeti yoksa tamamen sibjektif bir his mi?’
‘Unutkanlik ise acaba depresyon var mi, psikiyatrik bir tablo da onun getirdigi bir unutkanlik
mi, yoksa o kiside bir demans mi baslamakta, eder baslamissa veya basliyorsa Hafif Biligsel
Bozukluk (Mild cognitive impairment- MCI) asamasinda yani hentiz demans tanisi almayacak
asamada mi yoksa demans tanisi alabilecek asamada mi, eger o asamadaysa bu hangi tur
demans, Alzheimer tipi bir demans mi veyahut diger demanslardan biri mi?’ gibi ayirt edici tani
yapmak klinik néropsikolojinin.esas alani.

3) Kimlere noropsikolojik bir degerlendirme s6z konusudur? Noéropsikologlarin

psikiyatristler ve psikologlarla is birligi s6z konusu mudur?

Norolojik hastaliklarda mesela beyin infarkti gecgirmis bir beyin damari tikanmis hasta
neler gosteriyor, normalden biligsel islevlerinde nasil bir sapma var? Diyelim ki sag hemisferin
arka bdlgesinde bir damar tikanmis “acaba neler oldu bu hastada?” Gunlik hayatta az sey
ortaya c¢ikabilir ama yapilan testlerle ‘hangi biligsel islevlerin nerelerinde neler bozuk?’ Yani
mesela hastanin cep telefonu masanin Ustiindedir ona bakiyordur ama gérmesi tam oldugu
halde géremiyordur. Ayirt edemiyordur. Simultanagnozi dedigimiz bir sey. Ayni anda her seyi
birden gérme bozulmustur. Bunu testlerle ortaya cikartabiliriz. Hasta bunu sdylemez siz
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sorarsiniz. Sofrada otururken kagsigi gériyor mu? “Aa evet dogru, kasik yanindayken bize
kasik yok demisti” gibi dogrularlar. Demek ki nérolojik durumlar da olabilir.

Bir de psikiyatriden bize hasta génderilir. Bu hastalar genelde depresyon icin gonderilir.
Depresyon mu yoksa norolojik bir tarafi var mi bu hastalidin. Biz ona goére tedavisini
dlizenleyecegiz diye sorabilirler, onun ayirt etmesini yapariz.

Norosirurjiden hasta gonderilir. Mesela epilepsi cerrahisi yapilacaktir. Hastanin diyelim
ki sol hemisferinde epilepsiye neden olan sklerotik bir doku vardir ve o dokuyu g¢ikaracaklardir.
‘Bu hastanin dominant hemisferi sol hemisfer mi sag hemisfer mi?’ Doku c¢ikartilacagi icin
bunun ayirt edilmesi 6énemli. Ya da
mesela  dokunun  cgikartilacagi
hemisfer, sdzel bellek konusma icin
baskinsa ve hasta su anda hasta
oldugu durumda bile hastanin sozel

Néropsikolojik bir degerlendirmeyi
tamamen su an sizinle yaptigimiz
kargihkh konugmalarmis gibi yapmak
gerekiyor. Giler yizld olmak, hastarmn
gozlering bakarak konugmak, arada bir
ufak sakafar yapmak dnemii. Yaptigi seyin
dogru olup olmadigrni merak ediyordur
hasta. Arada bir “ hi hi evet” demek. Ya
da hasta "Bagarabiliyvor muyum
yapabiliyor muyum?” dediginde o testte
katiyen dogru ya da yanis cevaby
vermemek gerekiyorsa bile “Gayet iyi
gidiyor” gibi genel bir cevap vermek
Gnemli. Benden mesela dort bagr mamur
demans tams! alan bife benim bu tavrim
dolayisiyla * Sinifi gegtim degil mi?”
diyerek cikarlar. “Evet” derim ben de
onfara. Halbuki demans tespit efmisimdir.

bellegi saglam olan hemisferin
aracilik ettigi gorsel bellekten daha
iyi performans gosteriyorsa daha iyi
performans goOsteren hemisferi
ameliyat etmek o hastanin ilerde
gunluk yasantisini bozacak
nedenlere sebep olabilir. Onun igin
iyi performans gosterdigi tarafi
ameliyat etmek istemezler ama “O
taraf koti performans gosteriyor
Oblr taraf daha iyi” denirse i¢
rahatligiyla cikarirlar onu.
Norosirurji  bir de Hidrosefali
hastalarini génderir ve buna bagh

Tavnmla hig belli etmem. O tavir ¢ok

Snemii shunt operasyonu yapip

yapmamanin kriterlerden bir tanesi
hastanin néropsikolojik profilidir. Bu

i profiin ~ olup  olmadigini  biz
ndropsikolojik testlerle gorebiliriz ve
shunt'tan yararlanabilecek tipik bir

hasta oldugunu sdyleyebiliriz. Ya da kirinti bulgular var ve isterseniz sizin de kriterleriniz

acisindan uygunsa birkag ay sonra tekrar gérip “bu bozulmalarda ilerleme oluyor mu, ayni
diizeyde mi kaliyor?”u gorelim deriz.

Yani nérosirurji hasta gonderir bize psikiyatri génderir, noroloji hasta gonderir.

Psikologlar ve psikoterapistler de eger organik bir sorun olduguna dair bir slphe
duyarsa bize génderebilirler.
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4) Peki bu hastalarla nasil bir siire¢ gegiriyorsunuz?

Bu hastalarla benim seanslarimda asagi yukari bir buguk saat surlyor. Testler yaparak
yani batin biligsel alanlari degerlendiren testlerden olugsmus bir batarya kullanarak ve bu
bataryayl uygulamamiz sirasinda bozuk alanlara rastladikga bu bozuk alanlara daha fazla
testlerle bakip yani hastanin esas probleminin ne oldugu nereye yénlendiriimesi gerektigi ya
da hastaliginin ne olmasinin muhtemel oldugu seklinde bir sonuca varir ve bir rapor yazariz.

Noropsikolojik bir degerlendirme yaparken degerlendirme yapan kisinin tavri ¢ok
onemli. Murriel Lezak diye bir kadin vardir-néropsikolojik alaninin kutsal kadini demek lazimdJ-
ve onun bir kitabi vardir. Hatta bu kitap basucu kitabi olmali alandakiler igin. Mesela o bunu
¢ok vurgular. Hasta buraya sanki sinava gekiliyormus hissiyle gelir clinkii zekasi élguliyormus
gibi hisseder. Noropsikolojik bir degerlendirmeyi tamamen su an sizinle yaptigimiz karsilikl
konusmalarmis gibi yapmak gerekiyor. Giler yizli olmak, hastanin goézlerine bakarak
konusmak, arada bir ufak sakalar yapmak énemli. Yaptigi seyin dogru olup olmadigini merak
ediyordur hasta. Arada bir “ hi hi evet” demek. Ya da hasta “Basarabiliyor muyum yapabiliyor
muyum?” dediginde o testte katiyen dogru ya da yanlis cevabi vermemek gerekiyorsa bile
“Gayet iyi gidiyor” gibi genel bir cevap vermek 6énemli. Benden mesela dért basi mamur
demans tanisi alan bile benim bu tavrim dolayisiyla “ Sinifi gegtim degil mi?” diyerek ¢ikarlar.
“Evet” derim ben de onlara. Halbuki demans tespit etmisimdir. Tavrimla hi¢ belli etmem. O
tavir gok énemli. ikincisi cok sinirli batarya uygulamak iyi bir yéntem degil. Yine Lezak ayni
seyi soyler. Karsinizdaki kisinin egitim duzeyine, anlayigsina gore olcmek istedigini alani
dlcmek icin verdiginiz test o kisiye agir geliyorsa aninda daha alt dizey bir teste gegcmelisiniz.
Hatta gerekiyorsa Rusyadaki meshur Néropsikolog A.R Luria’nin iki tane ana kitabi vardir. O,
hasta basi test icat etmeci yani bireysel test icat etmeci biridir. Lezak da onu soyler.
Gerekirse kendiniz de o alani dlgecek bir seyler bulun ve bir sekilde 6lgiin. Bunu yapmazsaniz
ilerde alti ay sonra o hasta tekrar karginiza geldiginde o alanda bir seyleri tespit etmemis
oldugunuz igin o alanda bozulma ilerlemis mi ilerlememis mi bir sey sdyleyemezsiniz. Halbuki
siz belli bir test icat edip o sirada o alani degerlendirirseniz ilerde hala o seviyeyi
koruyor mu yoksa o seviyeden daha mi agagida onu goriirsiiniiz. Mesela karmasik dikkat
dedim ya, dikkati odaklama ve sirdurme... Bir surd zor testi var onun. YiUzden yediser
cikararak sayma, olmadi elliden Gcger ¢ikarmak, olmadi yirmiden birer birer geri saymak,
olmadi bdyle bir test yok. O zaman ondan asagi birer birer say deyip ‘ka¢ saniyede bunu
yapabiliyor'u tespit etmek onun dikkati odaklama dizeyini size verebilir. Bu icat edilmis bir test
olur o sirada. Ama alti ay sonra geldiginde ondan geriye sayamiyorsa ya da saylyor ama
gecen sefer on saniyede saymisken simdi yirmi bes saniyede sayabiliyor ise 0 zaman bu
alanda bir gerileme oldugunu gortrsiniz.

Simdi... Tavir olarak ben ne sdyluyordum? Bir; destekleyici olmak. Yani kisiyi
rahatlatmak Lezak’ in deyisiyle yapabileceginin en iyisini burada yapiyor hale getirmek. Cunku
onu gormek istiyoruz. Yapabilecedi nedir i gérmek istiyoruz. Hele bdyle demansa girmekte
olan bir takim kayiplar yasadigini bilmekte olan kisiler cok ¢ekinerek oturur ve siz onun goézune
bakmadan konusur ciddi, suratsiz bir ifadeyle oturup dinlerseniz hemen yapabileceginin daha
kétlstnlU yapar hale getirirsiniz ama destekleyici olur géziine bakarak konusursaniz hemen
guven gelir kisiye ve yapabilecegdini ortaya koyabilir. Bir bu. Bir de esnek olmak. Yani ille de
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su bataryadaki testleri uygulayacagim dememek. Gerekirse gelistirmek ya da o an test icat
edivermek énemli.

5) Ne tiir testler s6z konusu?

Oncelikle ilk basta hastanin basit glindelik dikkatini lgmek lazim. Yani giindelik dikkati
tamamen yok olmus konfiizyonda olan bir hastaya test uygulamamak lazim. Cinku
konflizyonda tamamen dikkati kaybolmus bir hasta her tirli alani dlgen testte bozuk bir
performans gosterir. Dikkate sekonder yani dikkatini veremedigi icin bozuk bir performans
gosterir. O zaman karsisindaki Noéropsikolog yanilir. “Aa hastanin butiin biligsel alanlarn
yani beyninin her tarafi tutulmus” gibi yanlis bir sonuca varir. Oysa asiri dikkat bozukluguna
sekonder olarak teste dikkatini vermedigi icin yaniltabilir. Mesela gorsel uzamsal teste dikkatini
veremedigi icin bozuktur gibi gorindr. Aslinda gorsel uzamsal islevlerinde bir bozukluk yoktur.
Bunun igin ilk dikkat edilecek sey, karsimizdaki hastanin minimal dlizeyde bir dikkatini koruyor
olmasi bir de afazik olmamasi lazim. Test yonergelerini anliyor olmasi gerekir. Test
yonergelerini anlamayacak derecede afazik bir hastaya test yapamazsiniz. Clinki ne
istedigini, nasil cevap vermesi gerektigini, anlattigin yonergeyi anlamamistir. O ylizden
yapamiyordur. Onun igin bir; anlamasi tam. Iki; dikkati az buguk yerinde bir hastayla ise
baslamak lazim. Buna ragmen ilk yapilacak test, hastanin sayi menzili testi olacaktir. ileri sayi
menzili testi, geri sayl menzili... Yani 6 4 3 9 diyorsunuz ve hastadan aynisini 6 4 3 9 diye
tekrarlamasini bekliyorsunuz. Bu dortlik bir sayr menzili testi. Kaca kadar cikiyor yani asagi
yukari egitim dizeyi ve yasla kabaca belli ama herhalde bir alti sayi ileri ve 4 veya 5 sayi da
geriye dogru soyleyebiliyor olmasi lazim. Normal performans ileriye dogru kag sdylediyse
geriye dogru ondan bir ya da iki eksik soyleyebiliyor olmasi gerekir. ileriye dogru sekiz
sOyleyebilen hasta geriye dogru dort sdyleyebiliyorsa hemen onun prefrontal karmasik dikkat
calisma bellegi isleyen bellek sorunu olabilecegi akla gelebilir. Diger testlerle ‘Oyle mi acaba?’
diye bakmak icin oraya bir isaret konur. Bunun arkasindan bir bellek testiyle baglamak lazim.
Neden bu bellek testi? Ogrenme kismini vereceksiniz, 6grenecek. Sonra aradan baska
testlerin uygulandigi yani aklinin bagka bir seyle mesgul oldugu en azindan bir yarim saat kirk
dakika gectikten sonra uzun sureli bellegine yani uzun sireli depoya kaydettigi seyi geri
cagirmasina bakacagiz. Bunun igin énce bellek testlerini vermek lazim. ideali tabi hem sozel
hem gorsel bellek testlerinin ikisini birden vermektir. Clnku ikisi arasinda fark varsa bu da bir
seyi gosterir bize. iki hemisfer arasinda fark oldugunu gésterir. Ondan sonra yogun bir sekilde
preforontal iglevlere bakmak lazim. Prefrontal sebeke beynin en buyik kismini igeren bir
sebeke, network bir sebekedir. Ciinkli sadece prefrontal korteks degil. Prefrontal korteks bu
sebekenin kritik bolgesidir ama arka korteks, korteks alti yapi ile karsilikli baglantilari olan ¢ok
biiylik bir sebekedir. Aracilik ettidi islevler bir; karmagsik dikkat islevleri. iki; entelektiiel bazi
islevler... Mesela planlama yapma, soyutta diisiinme gibi. Ug; sosyal iligkilerle iligkisi var bu
prefrontal a sebekesinin. Bu U¢ alana ayri ayri bakmak ama &zellikle karmasik dikkat alanina
bir sird testle bakmak gerekir. Bir; dikkati odaklamak ve surdurebilmek, iki; dikkatini bir oraya
bir buraya yoneltebilmek, G¢; o an igin uygun olmayan tepki egilimini bastirabilmek...
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O an igin uygun olmayan tepki egilimini yaratan ve sonra onu bastirmasini isteyen
testler var. Bunlara bakmak... Yani yuraticl ya da yonetici denen iglevler bunlar ve G¢ gruptan
olusuyorlar. Bu Ug¢ gruba ayri ayri bakmak gerekiyor. Sonra gorsel uzamsal islevlere bakmak
gerekiyor. Gorsel uzamsal islevler de ¢linkii ti¢ grupta toplanabilir. Bir ana grup vardir ki o ikiye
ayrihyor. Bir; ‘ne’yi tanimak. iki; ‘nerde’yi tanimak. Nerde yolu daha yukaridan giden, ne yolu
daha asagidan giden bir yol. Ne yolu daha obje tanima, yuz tanima... Bunun i¢in Benton’un
yuz tanima testi kullanilir. Belli bir yizin bir stirG diger taninan fotograflar igine karistirilmis
resimleri vardir. Mesela onlari bulabilmek gibi. Nerde yolu ise ydn bilgisi, hareket bilgisini igerir.
Yine Benton’un gizgi yonu belirleme testi var. O kullanilir. Eger o alanda bir bozukluk varsa
dedigim gibi Simultanagnozi testi, sol yari mekan ihmali testi gibi o alani ilgilendiren birgok
testler kullanilir. Yine karmasik gérsel algi iki ayri bolimde ele aliniyor. Ug demistim gorsel

uzamsal islev grubu. Uglincl grupta
yapilandirma yani éniine konan bir
_______________________________ seyi kendi malzemeleriyle kopya
edebilme, yaratabilme,

B _Alzhe',‘mere gff’mekl‘e yapilandirabilme, karmasik bir sekli
; . kendi kalemiyle kopya edebilme. Ya

O!an b.’f haStanl’n ’.Ik da kuplerle olusturulmus bir desenin
kaybeﬁ[g[ beceff kay[t fotografina bakarak kendi kipleriyle
beceriSidir. BU hasta deseni  olusturabilme. Bu da

yapilandirma becerisidir. Sonra da

kﬁ}/detmedlgI Ig:m hemen o bellek testlerine geri
UnUtUﬂ nger donlip ne kadar hatirladigina
bakilir. Cinkl bitin demanslarda

demanSIann unutkanlik vardir ama Alzheimer
unutkanllgmda onlarin Demansi ki bitiin demanslarin %60
h!pokampusu kadarini olusturuyor, en c¢ogunu

B olusturuyor. %40 kadar da bir slrU
Saglamdfr kiiglik kiiglk oteki demanslar

dedigimiz seyler var. Ve iki demans
tipi arasindaki bellek profilinde soyle

-------- bir fark var: Alzheimer Demansi

hatirlamaz. Clnku kaydetmemistir.

Cunku Alzheimer hastalig
kaydetmemizi saglayan hipokampdusler bélgesinden baslar. Nigin oradan basladigi bilinmiyor
ama Alzheimer patolojisi ilk orda baslar ve Alzheimere girmekte olan bir hastanin ilk
kaybettigi beceri kayit becerisidir. Bu hasta kaydetmedigi icin unutur. Diger
demanslarin unutkanlhiginda onlarin hipokampiisii saglamdir. Gayet guzel kaydederler
ama executive iglev, karmasik dikkat iglevi, yonetici yuriticu islev bozuklugundan dolayi
dikkatlerini iyi odaklayamadiklari igin uzun sureli bellek deposuna oradan tutup getirme
sorunlari vardir. iste o bellek testleriyle hasta ‘kaydetmedigi igin mi geri getiremiyor yoksa
kaydetti ama dikkatini mi kullanip geri getiremiyor?’ Bunu ayirt etmek mimkun. Nasil mimkin
derseniz dnce hatirlamasini istiyorsunuz. Mesela on bes kelime 6grettiniz hastaya. “Hatirla”
diyorsunuz. Diyelim ki G¢ kelime hatirliyor. O zaman kalan on iki kelime igin ¢coktan se¢cmeli
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tanima yapiyorsunuz. “Bizim kelime su muydu yoksa bu muydu yoksa o muydu?” gibi “Aa
buydu!” deyip dogrudan dogruya secip getiriyorsa tanimada... Yani taniyorsa kelimeleri, bu
Alzheimer demansi degildir. Clinki kaydetmis. Kendiliginden geri getiremiyor ama siz segenek
verdiginizde hemen taniyor. Neden? Kaydetti ¢linkii. Alzheimer demansinda ise tanimaz.
Cunkl kaydetmemistir. istediginiz kadar segenekler arasinda o kelimeyi de sdyleyin fark
etmez. Yani G¢ kendi hatirladiysa iki tane tanir belki. On bes kelimenin besini kaydettigini
onunu hig kaydetmedigini gérirsiiniiz ve bu bir Alzheimer tipi demanstir diyebilirsiniz. Obiirleri
Ucunu kendi getirdi ama kalan on ikiyi tanidi. O zaman toplam hatirlamasi kendi hatirlamasi
artl taniyarak hatirlamasi toplaminda on bes. Demek ki hepsini kaydetti ama ¢ok azini geri
getiriyor. Cuinkii dikkatini kullanamiyor. Obiir demanslardan biridir dersiniz.

6) Siz daha ¢ok ne tiir vakalarla karsilagiyorsunuz?

Cesitli. Yani beyin damar hastaliklariyla ugrasanlar, beyin damarlarinda tikanma ya da
kanama bdyle ilging noktalarda beyin damar problemi gecirmis hastalarda neler gériiniyor?
Neler olabiliri gérmek igin bilimsel bir merakla génderirler. Onlara bakariz. ikincisi demans var
mi? Varsa demans tanisi konacak derecede mi yoksa demansin bir adim 6ncesi olan o hafif
kognitif bozukluk evresinde mi hasta ? Bu hafif kognitif bozukluk evresinde bile olsa hastanin
gittigi yon ne tlr bir demans? Alzheimer tipi bir demans mi, frontotemporal bir demans mi?
Ya da primer progresif bozukluklar mi var? Ug sene en az sadece tek bir alan bozuklukla
gidiyor. Ve hasta ben kelime bulamamaya basladim artik diye geliyor. Dil alaninda bir
bozukluk... Ug sene bu alan giderek daha fazla bozuluyor sonra diger bilissel bozukluklar
eklenip demansa donusuyor. Ya da gorsel uzamsal primer prograsif hastaliklar var. Yani “Ben
artik yeni yuzleri tanimakta gucluk cekmeye basladim” gibi gérsel uzamsal bir sikayetle geliyor.
Ug sene izliyorsunuz bu gérsel uzamsal becerilerdeki bozulmalari. Artarak gidiyor. Bagka bir
seyi yok hastanin. Ug sene sonra diger biligssel alanlar ekleniyor ve demans basliyor. Bunlari
gorayoruz.
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Yani demek ki bir; beyin damar hastaliklari uzmanlarinin génderdigi bir tablo nedir
bilimsel olarak ortaya gikiyor bu hastalar. iki; primer prograsif ve cesitli hastalar... Onlarin
gidisini izliyoruz. Yani alti ay araliklarla gérerek hastalarin gidisatini izliyoruz. Ug; demans ayirt
etme demansa girdi mi girmedi mi ? Girdiyse ne tip bir demans, girmek Uzereyse ne tir bir
demansa dogru gidiyor? Clnkl ona gore bir tedavi basliyor. Bu hastalari da araliklarla izleyip
“yok hala bir bozukluk evresinde, yok demansa girdi” gibi geri bildirimler aliyoruz. Psikiyatriden
‘sadece deprson mu yksa baska bir sey mi var?’ diye gok hasta gonderiliyor. Dort; epilepsi
oA ' 5 cerrahisi 6ncesi ve sonrasi hastalari
izliyoruz. Epilepsi cerrahisi 0oncesi
fikirlerimizi soruyorlar. No&ropsikolojik
acidan ameliyatta bir sakinca goruyor
muyuz diye. Ameliyattan sonra da ‘neyi
kaybetti neler diuzeldi’yi gérmek igin.
Hidrosefali hastalarini goriyoruz. En
¢ok bunlar.

7) Peki anlama problemi
yasayan afazik hastalarda nasil bir
tedavi siireci gegiriyorsunuz?

Afazik hastalar sadece anlamak
degil. Asag! yukari bes tane kabaca
afazi sendromu var. Her sendromda

o
Sl
@)
<<

-

«

graf: SIM

dilin bir unsuru tutulmus oluyor. Mesela
Wernice afazisi anlama gugligu ceker.
Bir kendisinin soyledigini biz
anlamayiz. Parafazi, carpitma seklinde
konusur. O carpitmalar kelimesel

FFoto

carpitmalar olur yani bir kelime yerine
baska bir kelime sdyler. Cep telefonu
demek isterken kopek diyebilir. Kdpek
demek isterken kiraz diyebilir ve dogru
kelimeyi sdyledigini sanmaktadir. iki
neolojistik carpitmalar olabilir. iste
“sesisegimildantenkere” bdyle normal
bir ses tonuyla karsinizda konusur ve dogru konustugunu sizin de onu anladiginizi zanneder.
Sizin sdylediginiz hi¢bir seyi de anlamaz. Hastanin anlamasindaki isitsel yoldan anlama ya da
yazili kelimeyi gorerek anlama arasinda ikisinin de esit oldugu vakalar azdir. Biri bir tanesini
daha iyi anlar. Mesela yazili kelimeyi daha iyi anliyorsa o zaman kalem koyarsiniz yanina,
kalem yazisini koyarsiniz. AJiz hareketini gdsterirsiniz ona. AJiz hareketiyle “Kaa-lem”
dersiniz adiz hareketinizi taklit etmeye calisarak yaziyr anlamaya calisarak kaleme kalem
demeyi 6gretmeye calisarak adim adim gidersiniz.
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Broca afazisi ¢ok az anlama gucligu ceker ama konusamaz. Brocada dogru sesi
cikartamiyor hasta. Once ben soyle yaparim; daima sesli harfleri ¢ikarip gikaramadigina
baktiktan sonra sessiz harfleri kelimenin hangi pozisyonunda hangi harfleri ¢ikartiyor diye

bakarim. Mesela b harfi. B ¢ ¢
diye batin sessiz  harfleri
yazarim. Sonra mesela b den
baslayarak kelimenin basinda
cikartiyorsa  “baba”  diyebilir
“bebek” diyebilir. Basinda
cikartamiyor ama basinda bagka
bir ses varsa ortada Db'yi

sOyleyebiliyor. Mesela “aba

oba diyebiliyor. Sonda
sOyleyebiliyor mu?  Mesela
abla... CUnkl ab hecesinde b
harfi sonda. Buatun harflere tek
tek bdyle bakarim. Ondan sonra
ortada cikarabildigi ama basta
clkaramadigi harflerin  ortada

rahat c¢ikarabildigi harflerden

@ olusan koca bir liste veririm
o 6nine.  Onlari  soyler ki
g sOyleyebiliyor zaten. Sdoyler,
(®) sonra onun basa gelmesini
© soylemeye calisir. Mesela c harfi
% 4 ortada  sdyleyebilir.  ‘Acaba’
wr (§> theblllyor da ‘canim’ diyemiyor.
© Iste ‘acaba’ ‘ece’ gibi bir suri
oo : .
®) 4 ortada ¢ verdikten sonra
= V. e o « ” « »
8 \ P S Aaccaaba” ya da “hocca

“‘ccanimm” dedirtmeye caligirm

£
004
y .
0
3

onlara. “Hocacacaca canim
hocacacaca canim ccanim
ccanim” gibi basa aldig
calismalar yaplyoruz. Bu
hastalarin %90 1 tek tik kelimeler
vardir. Broca afazisinde
agramatizm de vardir. Agramatik
yani grameri bozuk gramersiz bir
konusmayla kendini ifade
edebilir hale getirebiliyorsunuz bir hastayi. Mesela Oflu bir hasta her zaman esiyle birlikte
gelirdi. Artik ilerledi, esi gelmedi bir glin. “Esin nerde? “ diye sordum clmlesi suydu; “Of ¢ay
topla” dedi ama anladim. %901 bu dereceye gelebiliyor. %1-2 si olaganustu toparliyor.
Olaganustu! Onlar da “Hadi ben artik sizi birakiyorum. Taburcu ettim sizi” dememe ragmen
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¢ogu gelmeye devam etmek istiyor. Alti ayda bir, kompozisyon édevi veriyorum.” Su konuda
kompozisyon yaz gel” mukemmel kompozisyonlarla geliyorlar. Tabi %1-2’si de hig ilerlemiyor.
Boyle hastalar da var.

Anomik afazi var, anlar da konusur da ama isim bulamaz. Yani cep telefonuna bakar
“Ne diyorduk biz buna” gibi... Tarak ariyordur “Ne ariyorsun?” diye sorunca “Canim hani soyle
soyle yaptigimiz seyi ariyorum® diye eliyle tarif eder kelime bulamaz.

iletim afazisi var. Kelimeler tamamen aklindadir ama bir tiirli yani onlarin gergek
hareketsel motor ¢iktisini saglayacak olan Broca alanina iletemiyordur. Onun igin iste bir takim
carpik parafazik konusmalar yapip mesela ‘gicek’ yerine “gecik” deyip “Aklimdaki lafi biliyorum
ama soyleyemiyorum bir tirli” diyen hastalardir. Yani her hasta farkli bir profilde gelir. O
hastanin en iyi korunan dil becerilerinden tutun da en az bozulanlari diizeltmeye ¢aligip onlar
dizeldikge daha sonraki daha agir bozulanlara gegilir. Cinki adim adim iyilestirmek lazim.
Bu hastalarin buyuk bir gogunlugu 8-9 sene slren bir sureg.

8) Noropsikolog olmak isteyen biri nasil bir yol izlemeli?

Noropsikolog olmak isteyen biri, eger ylksek lisansini klinikte yapiyorsa onlara “Gelin
staj yapin, gorin.” diye égutliyorum. Sonra da doktora igin saglik bilimleri enstitisi var. Hem
istanbul Tip Fakiiltesinin, hem Cerrahpasa Tip Fakiiltesinin bagh oldugu... Mesela orada
norobilim alaninda yapabilirler ama néropsikoloji 6grenmenin yolu gergekten usta ¢irak iligkisi
icinden gecen bir yol. Bu ndropsikoloji laboratuvari benim daha énce sdyledigim gibi ilk kurulan
yer ve Turkiye'de cesitli yerlerde galisan noéropsikologlarin hepsi burada egitilerek gitti oralara.
Onun igin buradan gegmek lazim. Yani gérmek lazim. Test uygulanirken gorirler. lyice
gordikten sonra belki onlara uygulatinz testi. Testi uygulamayr &6grenmek, bizim
denetimimizde uygulamak... Sonra bunlari raporlandirmak ki bu apayri bir sey. Ben burdan
yetisip kendi yerlerine gidenlere uzun bir zaman sipervizyon veririm. Yani onlar orda hasta
gOrurler rapor yazarlar getirirler burda o raporlarin neresi dogrudur neresi yanlistir tartisiriz.
Sonra artik kendi baslarina yapabiliyor olup giderler. Yani néropsikolog olmak istiyorsa
mutlaka bir néropsikoloji laboratuvarinda uzun bir slre staj yapmak sart ama akademik
olarakta gerci sart degil ama eger doktora yapacaksa noérobilim alaninda yapabilir. Benim
onerim klinik artik her kapiyl acan altin bir anahtar formatinda oldugu igin klinikten
noropsikolog olmaniz. Sinir bilimini doktorada 6neririm. Culnkl ylksek lisansi sinir bilim
alaninda yapinca kendini sinirlamis oluyorsun.

9) Noropsikolojinin iilkemizdeki ve diinyadaki yerini nasil degerlendiriyorsunuz?

Simdi ben annem ve babama sdyledijimde hatta Amerikadaki psikiyatristime
soyledigimde bana “Bu alanda bir sey bilinmiyor” derlerken meger onlar bilmiyormusJ Simdi
ben biliyorum ki bu alanda o yillarda yani isim vermek gerekirse Warrington gibi bir siri dev
isim galismaktaymis bu alanlarda. Tip mezunudur tabi onlar. Onlarin da meraklari beynimizde
neler oluyor oldugu icin ¢alismaktaymis bu alanlarda ve bir surii yazilari varmis ama gene de
noropsikoloji 20.yyda bilim dali olarak gelismis. Yeni bir bilim dali ama nérobilimle yan yana
hizla gelismesini surduriyor. Turkiye’de de O&yle. Ben 1983’te burayl kurana kadar
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ndropsikoloji diye bir sey yoktu. Kurucu baba derler ya ben de kurucu anned ama dnce yavas
bir tempoyla... Sonra giderek hizlanarak gelismekte. Baya gelisti ve baya énemi kavrandi.
Norobilim hizla gelismekte dzellikle Gniversite cevrelerinde gelismekte.

Bununla beraber maalesef ki noéropsikolojide ylksek lisans yok. Diger Ulkelerde
1920’lerde baslamis olan ndéropsikoloji, Turkiye’de 1983 lerde baslayinca biraz geri kaldigini
sOyleyebiliriz. Tabi elbette yuksek lisans programina noéropsikolojiyi agmak lazim.

10) Sizin noropsikoloji alanina ¢ok katkilariniz var. Tiirkiye’deki ilk Noropsikoloji
Laboratuvarini kurdunuz. Peki diinden bugiine neler degisti?

Dunden buglne iste sizlerin merak duyabilmesini saglayacak gelismeler oluyor. Ben o
yuzden bu yasta o Universite senin bu Universite benim bir str Universiteye gidip bu konuda
iste fizyolojik psikoloji, bilissel psikoloji, biligsel néropsikoloji gibi dersler veriyorum ki taninsin.
Yayinlar ¢ogaliyor bu alandaki. Okuyanlar, dersleri dinleyenler, bdyle bir seyin varligini gérip
merak edenler, gelip bu alanda yetisenler gidip yetistikleri yerde calisirken merak
uyandirmalari seklinde yavas yavas ¢ig gibi bayUyor.

.
‘\ r avm
y
.

11) Kurmus oldugunuz Noropsikoloji Dernegi’ndeki c¢alismalarinizdan

bahsedebilir misiniz? Ve ileriye doniik neleri hedefliyorsunuz?

Noropsikoloji Dernegdini kurma fikri dogrusu Oguz Tanridag’dan ¢ikti. Ben gunku gok
atilgan biri degilim ama Oguz Tanridag aklina yeni yeni fikirler gelen atilgan biri. Kurduk ve
egitimler duzenliyoruz. Mesela bu sene G¢luncusuni dizenliyoruz 14 Subatta basliyor. Bizim
ekip veriyor. Ben bir sekiz saat teorik kismini veriyorum. Kabaca hangi hastaliklarla karsilasilir,
nasil profillerle karsilasilir, testler nelerdir, neleri dlger, nasil bir test profilini dugindurir, hangi
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hastalikta ne bigim bir profil beklenir, bilissel islevlerimiz nelerdir, beynimizde bes buyuk ag
sistemi biliniyor belki daha fazladir ama bilissel agidan onlar nedir, -yani bilissel islevlerin daha
cok beyindeki temsili- bdyle bir giris yapiyorum. Sonra ikinci asamada arkadaslar test
uygularken onlarin gérmesini, testlerin onlar tarafindan égrenilmesini saglhyoruz. Ugiinci
asamada suUpervizyon veriyoruz. Gene bizim laboratuvarin ekibi veriyor bunu. Avrupa
noropsikoloji derneklerine tye olduk. Kongreleri diizenleyen firmalar var. Bunlardan bir tanesi
bize 2019 Avrupa Noropsikoloji Kongresinin -ki iki senede bir yapiliyor- bu kongrenin
Tarkiye’de yapilmasini dnerdi. Ben de noropsikoloji dernedi baskani sifatiyla, Avrupa
Noropsikoloji Dernekleri Federasyonuna yazdim. Onlar da bize filanca tarihte yapilacak genel
kurulda bu teklifin de gorusilecegini bildirdi. Ayni zamanda bazi kitaplar daha yazmak
istiyorum ama o kadar ¢ok yere gidip ders veriyorum o kadar ¢ok burada hasta goériyorum ki...
Bir de gecen yaz, iki tane kitaba birer bolim yazmami istediler ben de kabul ettim. Zannettim
ki on beser giinde yazarim halbuki biitlin yaz onlari yazmakla gegcti. Simdi bu yaz artik iki tane
kitap planliyorum. Onlarin bir tanesini hi¢ degilse yazmaya ayirmak istiyorum.

Hocam igtenliginiz giileryiiziiniiz igin tesekkiir ederiz. Bizim igin gok giizel bir
soylesi oldu. Calismalarinizda basarilar dileriz.

Guizel temennileriniz icin ben tesekkir ederim.
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