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YETİŞKİNLERDE BİLİŞSEL 
BOZUKLUKLAR

Mehmet Akif Elen

Bilişsel Bozukluklar Nelerdir?

Bilişsel bozukluklar, organizasyon, düzenleme ve algı 

gibi yürütücü işlevlerde problemlerin yaşandığı durum-

lardır ve bu problemler, işlemleme hızı, akıl yürütme, 

planlama, yargılama, karar verme, duyguları gösterme ve 

düzenleme, perseverasyon, dürtü kontrolü, farkındalık, 

dikkat, dil, öğrenme, bellek ve zamanlama dahil olmak 

üzere birçok bilişsel alandaki performansı etkileyebil-

mektedir (VandenBos, 2007).

Bilişsel eksikliklere birçok farklı bozuklukta rastlanıla-

bilse de, bu bölümde, öne çıkan belirtilerin bilişsel yeti 

yitimleri olduğu durumlar gözden geçirilecektir. Örneğin, 

hatırlama ve yürütücü işlevlerde problemlerin de yaşan-

dığı majör depresif bozukluk gibi bozukluklar bu bölü-

mün kapsamı dışındadır. Nörobilişsel bir bozukluk olarak 

ana belirtileri bellekle ilgili problemler olan Alzheimer 

hastalığı ise bu yazıdaki nörobilişsel bozukluklar kapsa-

mındadır.



146

K L İ N İ K  P S İ K O LO J İ  E L  K İ TA B I

Bilişsel Alt Alanlar, Değerlendirilmeleri ve 

Nöroanatomik Temelleri

Dikkat

Dikkat, bilişsel kaynakların çevredeki uyaranların 

bazılarına odaklandığı ve diğerlerine odaklanmadığı ve 

merkezi sinir sisteminin uyaranlara tepki vermeye hazır 

olduğu bir durumdur (VandenBos, 2007, s. 87). Dikkati 

ölçmekte kullanılan testlerden birisi, dikkat, dürtüsellik 

ve vijilansı ölçen ve bilgisayar uyarlaması Zaimoğlu ve 

arkadaşları (1995) tarafından yapılan Sürekli Performans 

Testidir. Yine bireylerden kendilerine belli bir sırada oku-

nan sayıları ileriye doğru sıralamalarının istendiği Sayı 

Dizisi Testi (Karakas, 1996) de dikkatin ölçülmesinde kul-

lanılmaktadır. Dikkat, prefrontal korteks, inferior parietal 

lob ile temporoparietal bileşke (junction) ve serebellum 

gibi beynin birçok farklı bölgesindeki etkinlik artışıyla 

ilişkilendirilmiştir (Luo & Maunsell, 2019).

Yürütücü İşlevler

Planlama, karar verme, problem çözme, eylemleri sı-

ralama ve organize olma, hedefler uğruna çaba sarf etme, 

yoğun dürtülerin engellenmesi, hedef seçiminde esnek 

olma gibi durumları kapsayan üst düzey bilişsel süreç-

lere yürütücü işlevler denilmektedir (VandenBos, 2007). 

Geriye Doğru Sayı Dizisi Testi (Karakaş, 2004) ve renk 

kelimelerinin yazıldığı rengi doğru bir şekilde tanımlaya-

bilme yeteneğini ölçen (örneğin kırmızı renkle yazılmış 

“mavi” kelimesi) Stroop Testi yürütücü işlevleri ölçmede 

kullanılmaktadır (Karakaş ve ark., 1999). Yürütücü işlev-
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ler, beynin prefrontal korteks ve anterior singulat bölge-

leriyle ilişkilendirilmektedir (Hills ve ark., 2016).

İşleyen Bellek

İşleyen bellek, öğrenme, akıl yürütme ve anlama gibi 

karmaşık bilişsel görevleri yerine getirmek için gerekli 

bilgilerin kısa süreli olarak saklanması ve değiştirilme-

sinden sorumludur (VandenBos, 2007). İşleyen bellek 

Wechsler ölçeklerinin Harf Sayı Dizisi Alt Testiyle öl-

çülmektedir. Türkçeye uyarlama çalışmaları Ant (2013) 

ve Özdemir (2005) tarafından yapılan bu testte, kişinin 

kendisine rastgele sırayla söylenen harf ve sayıları, harf-

leri alfabetik olarak sayıları ise küçükten büyüğe olacak 

şekilde doğru sırayla söylemesi istenmektedir. Beynin 

prefrontal (Li ve ark., 2014), parietal ve anterior singulat 

korteks bölgelerinde (Gerjets ve ark., 2014) işleyen bel-

lekle ilgili görevler yapıldığı esnada etkinlik artışı olduğu 

gözlemlenmiştir.

Dil Becerileri

Dil becerileri, konuşarak veya yazılı semboller aracılı-

ğıyla düşünce ve duyguları ifade etmeyi veya iletebilmeyi 

kapsamaktadır (VandenBos, 2007). Belirli nesnelerle ilgi-

li görsellerinin doğru bir şekilde adlandırılmasını ölçen 

Boston Adlandırma Testi (Ekinci, 2016) dil becerilerini 

ölçmek için kullanılan testlerdendir. Beynin frontal kor-

teksinde bulunan Broca alanı konuşmayla ilgili olduğu bi-

linen beyin bölgesidir (Guerra-Filho & Aloimonos, 2012). 

Görsel-Konumsal Yetenekler

Bu yetenekler, haritaları anlayabilme, labirentlerde 

yolunu bulabilme, belli bir alandaki nesneleri farklı pers-
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pektiflerden düşünebilme ve çeşitli geometrik işlemleri 

yapabilme gibi görevlerin yerine getirilmesinde görsel 

temsilleri ve konumsal ilişkileri anlamayı kapsamaktadır 

(VandenBos, 2007). Hooper Görsel Organizasyon Testi 

(Özdeniz, 2001) görsel-konumsal yeteneklerin ölçülme-

sinde kullanılan testlerdendir. Beyinde superior parietal 

lobun görsel-konumsal yeteneklerle ilgili olduğu ileri sü-

rülmüştür (Brown ve ark., 2004). Ayrıca, posterior parie-

tal korteks hasarı alan hastaların, çizgilerin uzunluğunu 

belirleme gibi görevlerde uygun tahminlerde bulunama-

dıkları bulunmuştur (Forget ve ark., 2000).

Öğrenme ve Bellek

Bu bilişsel alt alan, yeni bilgiler öğrenme (kodlama), 

bunları depolama (saklama) ve depolanan bilgileri daha 

sonra isteyerek hatırlamayı (geri çağırma) kapsamakta-

dır. Sözel ve sözel olmayan belleği ölçen Üç Kelime Üç 

Şekil Testinde, hastaya üç farklı kelime ve üç farklı şekil 

sunularak, bunları hatırlaması istenmektedir (Kudiaki & 

Aslan, 2007). Öğrenmeyle ilişkili beyin bölgeleri arasında 

hipokampus (Herman ve ark., 2005) ile dil öğrenme, uzun 

süreli bellek ve yürütücü işlevlerle yakından ilişkili olan 

prefrontal korteks (Yang ve ark., 2014) bulunmaktadır.

Genel Entelektüel İşlev/Akademik Beceriler

Bu alt alan, fikir ve kavramların edinilmesinde ve var-

sayımların geliştirilmesinde ve bunların birbiriyle ilişkilen-

dirilmesinde görevli olan zihinsel işlevlerle ilgilidir (Van-

denBos, 2007). Bu bilişsel alt alanın ölçümünde Wechsler 

Yetişkinler İçin Zekâ Ölçeği-Gözden Geçirilmiş Formu (Sez-

gin ve ark., 2014) ve Porteus Labirentleri Testi (Toğrol, 
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1974) kullanılabilmektedir. Genel entelektüel işlevin, nöroa-

natomik olarak prefrontal ve temporal bölgelerdeki kortikal 

kalınlıkla ilişkili olduğu bulunmuştur (Park ve ark., 2014).

İnce Motor Beceriler

El yazısı yazma, çizim yapma ve kesme gibi etkinlik-

leri kapsayan ince motor beceriler, özellikle ellerde ve 

yüzdeki hassas hareketlerin kontrol edilmesi için küçük 

kasların koordine edilmesini gerektiren becerileri ifade 

etmektedir (VandenBos, 2007). Parmak Vuruş Testi, ince 

motor becerilerin ölçülmesi için kullanılmakta olan yay-

gın testlerden biridir (Broshek & Barth, 2000). Bu testte, 

ince motor beceriler, değerlendirilen kişinin işaretparma-

ğıyla masaya veya bilgisayar faresine olabildiğince hızlı 

bir şekilde tıklamasıyla ölçülebilmektedir (Atagun ve ark., 

2013). İnce motor beceriler esnasında aktive olan beyin 

bölgeleri arasında prefrontal korteks, bazal ganglionlar 

ve serebellum bulunmaktadır (Bhandari ve ark., 2016). 

Sosyal Biliş

Sosyal biliş, insanların kendilerinin ve başkalarının 

davranış ve duygularını algıladıkları, düşündükleri, yo-

rumladıkları, kategorize ettikleri ve yargıladıkları bir biliş 

türüdür (VandenBos, 2007). Sosyal bilişin ölçülmesinde, 

yalnızca göz kısmının yer aldığı çeşitli insan yüzü görsel-

lerindeki duygu ve düşünceleri tanımlamayan kelimelerin 

seçilmesi gereken Gözlerden Zihin Okuma Testi (Yıldırım 

ve ark., 2011) kullanılmaktadır. Sosyal bilişle ilişkili olan 

beyin bölgeleri arasında, medial frontal ve orbitofrontal 

korteks bölgeleri ile amigdala ve süperior temporal sul-

kus vardır (Greenbaum ve ark., 2009).
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DSM-V’teki Nörobilişsel Bozukluklar

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı’nın 

beşinci baskısına (DSM-V) göre “nörobilişsel bozukluk-

lar” (NBB), klinik anlamda öne çıkan eksikliğin bilişsel iş-

levlerle ilgili olduğu, gelişimsel sebeplerden ziyade, yaşa-

mın daha sonraki dönemlerinde edinilen bozukluklardır. 

Dolayısıyla daha önceden var olan işlevsellik düzeyinde 

düşüş söz konusudur.

DSM-V’te NBB’ler üç farklı başlık altında listelenmek-

tedir: (a) Delirium, (b) orta düzeyde NBB ve (c) majör 

NBB. Delirium, dikkatte bozulmanın yaşandığı akut bir 

konfüzyon durumudur ve çevreye dair farkındalık azal-

mıştır. Delirium, tıbbi hastalıklar, madde zehirlenmesi ve 

yoksunluğu, toksinlere maruz kalma gibi durumlarda or-

taya çıkabilmektedir (Sachdev ve ark., 2014). 

Orta düzeyde NBB ve majör NBB’de, bilişsel alanlar-

dan (dikkat, yürütücü işlevler, öğrenme ve bellek, dil, al-

gısal-motor ve sosyal biliş) önemli olanlarının herhangi 

birinde önceki işlevsellik düzeyine kıyasla belirgin bir dü-

şüş vardır. Her iki durumda da dikkatte bozulmalar olsa 

da, deliriumda olduğu gibi dikkatte bozulma öne çıkan be-

lirti değildir. Orta düzey ve majör NBB arasındaki en bü-

yük fark, bilişsel yeti yitimlerinin veya bilişsel alanlardaki 

bozulmaların günlük etkinlikleri (fatura ödeme, ilaç alma 

gibi) bağımsız bir şekilde yerine getirebilmeyi zorlaştırıp 

zorlaştırmamasıyla ilgilidir. Orta düzeyde NBB’de, bireyler 

günlük etkinliklerini bağımsız bir şekilde yerine getirmeye 

devam edebilirken, majör NBB’deki bilişsel yeti yitimleri 

günlük etkinliklerin bağımsız bir şekilde yerine getirilmesi-

ni zorlaştırmaktadır. Ayrıca, DSM-V’e göre, orta düzeyde ve 
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majör NBB’ler, bilişsel ve işlevsel bozuklukların bulunduğu 

bir spektrumda yer almakta ve ICD-10 ve ICD-11’de (aynı 

zamanda DSM-IV’te) yer alan demans durumunu temsil et-

mektedir (American Psychiatric Association, 2013).

Nörobilişsel bozuklukların, DSM-V’te orta düzeyde 

ve majör olarak iki ayrı kategoriye ayrılması (DSM-IV’te 

bu tür bir ayrım bulunmamaktaydı), klinisyenlerin öznel 

kararlarıyla belirlenebilen yapay bir ayrım olarak görül-

düğü için bazı nörologlar tarafından eleştirilmiştir. Fakat 

yaşamlarının ileriki dönemlerinde nörobilişsel sorunlar 

deneyimleyen, bu sebeple tıbbi ve psikiyatrik destek al-

mak isteyen ancak belirtileri majör NBB tanısı almaya ye-

tecek kadar ağır olmayan bireylerin nöropsikolojik test 

sonuçlarının işlevsellik açısından normal aralığın altında 

olması ve başkalarına bağımlı olmasalar bile günlük et-

kinliklerini yerine getirmede zorluk yaşamalarının klinis-

yenler tarafından kabul edilmesi, bu tarz bir tanı alma-

ları sayesinde bu bireylere gerekli müdahale ve bakımın 

sağlanması ve durumlarının majör NBB’ye dönüşmesini 

engellemek için önemlidir (Blazer, 2013).

DSM-V’te, NBB başlığı altında, deliriumdan sonra, ma-

jör NBB ile orta derecede NBB’ler ve bunların alt türleri 

listelenmektedir. Majör veya orta derecede NBB başlığı 

altında, Alzheimer hastalığına bağlı, Parkinson hastalığı-

na bağlı, travmatik beyin hasarına bağlı, HIV enfeksiyonu-

na bağlı NBB gibi bozukluklar bulunmaktadır. 

Tıbbi Hastalıklarda Bilişsel Bozukluklar

Nörodejeneratif olmayan tıbbi bozukluklarda, bu has-

talıkların beyne veya nörotransmitter sistemlerine olan 
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etkileri nedeniyle, bilişsel bozukluklara rastlanılabilmek-

tedir. Örneğin kalp yetmezliğinin, bellek, dikkat ve zihin-

sel esnekliği de etkileyen geniş çaplı bilişsel bozulmalara 

neden olduğu (Vogels ve ark., 2007); merkezi sinir siste-

mini etkilemeyen kanser tanısı almış hastaların sözel bel-

leklerinde, dille ilgili ve görsel-konumsal becerilerinde, 

yürütücü ve psikomotor işlevlerinde bozulmaları olduğu 

ve aynı zamanda radyoterapi tedavisi alan kanser has-

talarının bilgi işlemleme, dikkat, sözel bellek, yürütücü 

işlev, ince motor becerilerinde bozulmalar olduğu (Pen-

dergrass ve ark., 2018); tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarının 

psikomotor beceriler, öğrenme ile bellek ve görsel-ko-

numsal becerilerde düşüş yaşadıkları (Koekkoek ve ark., 

2014) görülmüştür.

Beyin Hasarları

Kafa Travmaları

Kafa travmaları, en yaygın rastlanan beyin hasarı tür-

lerindendir ve hafif, orta ve ağır travmatik beyin hasarına 

yol açabilmektedir. Hafif travmatik beyin hasarında kafa-

tasına dışarıdan gelen bir darbe sonucunda kısa süreli 

bilinç kaybı ve bilinçte anlık değişikliklere ek olarak, ha-

sardan sonraki akut dönemde dikkatte ve sözel bellekte 

bozukluklar ile duyusal/algısal ve motor bozukluklara 

rastlanılmaktadır. Orta düzeyde travmatik beyin hasarın-

da belirtiler değişkenlik gösterebilmekle beraber, beyin 

hasarından üç ay sonrasına kadar bilinçteki değişikler 

devam edebilmektedir. Bu esnada, baş ağrıları, hafızayla 

ilgili problemler ve günlük yaşamla ilgili zorluklar yaşana-
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bilmektedir. Ağır travmatik beyin hasarında ise daha uzun 

süreli bir bilinç kaybıyla birlikte, hasardan yıllar sonra-

sında bile bağımsız yaşamakta zorluk yaşanabilmekte-

dir. Bu kategoride bilişin tüm alt alanlarında bozulmalar 

olmakla beraber, bu hastalarda, tanıdıklarının isimlerini 

hatırlamada zorluklara, aynı anda iki iş yapmaları gerekti-

ğinde işleyen bellekle ilgili sorunlara, uygunsuz, dürtüsel 

ve gerçekçi olmayan kararlar verme gibi yürütücü işlev 

bozukluklarına rastlanabilmektedir (Lezak ve ark., 2004).

Enfeksiyonlar

İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV), prion hastalıkları, 

herpes ensefalit ve COVID-19 gibi çeşitli hastalıklar insan 

beynini ve dolayısıyla bilişin bazı alt alanlarını etkileyebil-

mektedir. Bu hastalıklar arasında üzerinde en çok araştır-

ma yapılanı HIV’dir. HIV’de merkezi sinir sistemi önemli bir 

hedeftir ve bulaşma sonrasında beyin-omurilik sıvısında 

ve beyin dokusunda bu virüse rastlanılabilmektedir (Gas-

cón ve ark., 2022). HIV’li bireyler, bilişin yürütücü işlev-

ler, işlemleme hızı, sözel, hatırlama ve motor/psikomotor 

alanlarında kayda değer bozukluklar yaşamaktadır (Deng 

ve ark., 2021). HIV bulaşan insanlarda, bilişin alt alanla-

rının en az ikisini etkileyen bir bozukluk olan HIV’le iliş-

kili nörobilişsel bozukluk (HAND) ortaya çıkabilmektedir 

(Wang ve ark., 2020). HAND yavaş seyirli bir bozukluktur 

ve bellek ve odaklanma problemleri, psikomotor retardas-

yon, depresyon, irritabilite ve bazı motor bozukluklarla 

ortaya çıkmaktadır (Bolbolizade ve ark., 2023). Diğer yan-

dan, son zamanlarda yapılan araştırmalar, COVID-19 ge-

çiren bireylerde demans ve orta düzeyde NBB belirtileri 

(Chen ve ark., 2022) ile bellek, dikkat ve yürütücü işlev 
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bozuklukları olduğunu ortaya koymuştur (Bertuccelli ve 

ark., 2022). Yatılı COVID-19 tedavisi gördükten beş ay son-

ra değerlendirilen bireylerin yarısından fazlasında fiziksel 

ve zihinsel problemlerin görülmeye devam ettiği ortaya 

konmuştur (Ferrucci ve ark., 2022).

Bir Nörolojik Bozukluk Olarak Alzheimer 

Hastalığı

Motor bozuklukların görüldüğü Parkinson hastalığı ve 

Huntington hastalığı ile serebrovasküler hastalıklar yanı 

sıra Alzheimer hastalığında da bilişsel bozukluklara rast-

lanmaktadır. Geniş bir nörodejeneratif hastalık kategori-

si olan demansın en önemli belirtisi bilişsel becerilerde 

günlük hayattaki işlevselliği bozacak düzeyde düşüş ol-

masıdır ve bu hastalıklardan en yaygın olanı ise, toplam 

demans vakalarının %60-80’ini oluşturan Alzheimer has-

talığıdır (Calabrò ve ark., 2021). Alzheimer hastalığının 

nöropatolojisinde amiloid beta plaklarının ve nörofibril 

yumakların birikmesi sonucu nöron fragmantasyonu ile 

sinaps kaybı söz konusudur (Singh, 2022). Alzheimer has-

talığının erken belirtileri arasında, bilgi kodlama, anıların 

konsolidasyonu ve geri çağrılmasıyla ilgili bölge olan me-

dial temporal lobda, özellikle entorinal kortekste ve hipo-

kampuste nöron kaybı bulunmaktadır (De Jonghe ve ark., 

2009). Hastalık ilerledikçe kas hareketleri ve dengeyle ilgi-

li bölgeler olan beyin sapı ve serebellum gibi subkortikal 

bölgeler de etkilenmektedir (Guennewig ve ark., 2021).

DSM-V’e göre (American Psychiatric Association, 

2013), Alzheimer hastalığına bağlı hafif veya majör NBB 

bozukluğunun temel özellikleri, hastalığın sinsi başlama-



155

K L İ N İ K  P S İ K O LO J İ  E L  K İ TA B I

sıyla bilişsel ve davranışsal belirtilerin yavaş yavaş ilerle-

mesidir. Alzheimer hastalığına bağlı hafif NBB’de, hafıza 

ve öğrenmede bozukluklar görülmesinin yanı sıra bazı 

durumlarda yürütücü işlev bozuklukları da görülmekte-

dir. Majör NBB’de ise algısal-motor ve dil becerilerinde 

(örneğin kelime hatırlama) bozulmalar görülmektedir. 

Hastanın yürütücü işlevlerinde ve davranışlarında kayda 

değer ölçüde bozulmalar yoksa, hastalığın son evrelerine 

dek sosyal bilişle ilgili bozulmalar görülmeyebilir.

Sonuç

Bu bölümde anlatıldığı üzere bilişsel bozukluklar, yü-

rütücü işlevlerde problemlerin ortaya çıktığı, hatırlama, 

akıl yürütme, planlama, yargılama, karar verme, duygu 

düzenleme, perseverasyon, dürtü gibi çeşitli alanlarda 

bilişsel performansı etkileyen durumları ifade etmekte-

dir. Dikkat, yürütücü işlevler ve işleyen bellek gibi kritik 

bilişsel alanlar prefrontal korteks, inferior parietal lob, 

temporoparietal bileşke ve serebellum gibi belirli nöroa-

natomik bölgelerle ilişkilendirilmiştir. Çeşitli bozukluklar-

la ilişkili bilişsel yeti yitimlerini ve ilişkili nöroanatomik 

bölgeleri anlamak, bilişsel bozukluğu olan bireyler için 

etkili tedavilerin ve müdahalelerin geliştirilmesi için bilgi 

sağlayabilecektir.

Özetle, çeşitli hastalık ve tıbbi durumların sebep oldu-

ğu bilişsel bozukluklar, klinik psikologların bilmesi gere-

ken karmaşık ve çok yönlü konulardır. Bilişsel alanların 

her biri önemli zorluklar sunmaktadır ve bu eksikliklerin 

ölçülmesi, beyinde etkilenen bölgelerin anlaşılması, etki-

lenen bireyleri daha iyi anlamaya ve tedavi müdahaleleri-
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ni şekillendirmeye yardımcı olabilecektir. Bilişsel yeti yi-

timleri bireylerin yaşam kalitesi üzerinde önemli sonuçlar 

doğurduğundan, bunların erken tanımlanması ve doğru 

bir şekilde yönetilmesi kritik öneme sahiptir. Nörobilişsel 

bozukluklara dair bir çerçeve sağlayan DSM-V’in kullanıl-

ması, doğru tanıların konularak, uygun tıbbi ve psikiyat-

rik müdahalelerin uygulanmasını kolaylaştırabilecektir. 

Ayrıca, bilişsel bozuklukların üzerine çalışılması, beyin 

ve davranış arasındaki ilişkiyi anlamak, klinik bakımı ve 

tedavileri iyileştirmek ve etkili müdahaleler geliştirmek 

için önem arz etmektedir.
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