YETISKINLERDE BiLiSSEL
BOZUKLUKLAR

Mehmet ARif Elen

Bilissel Bozukluklar Nelerdir?

Bilissel bozukluklar, organizasyon, diizenleme ve algi
gibi yuritiici islevlerde problemlerin yasandigi durum-
lardir ve bu problemler, islemleme hizi, akil yiiriitme,
planlama, yargilama, karar verme, duygulari1 gbésterme ve
dizenleme, perseverasyon, diirti kontroli, farkindalik,
dikkat, dil, 6grenme, bellek ve zamanlama dahil olmak
tizere bircok bilissel alandaki performansi etkileyebil-
mektedir (VandenBos, 2007).

Bilissel eksikliklere bircok farkli bozuklukta rastlanila-
bilse de, bu boliimde, 6ne cikan belirtilerin bilissel yeti
yitimleri oldugu durumlar gézden gecirilecektir. Ornegin,
hatirlama ve ytritiici islevlerde problemlerin de yasan-
dig1 major depresif bozukluk gibi bozukluklar bu bdlii-
miin kapsami disindadir. Norobilissel bir bozukluk olarak
ana belirtileri bellekle ilgili problemler olan Alzheimer
hastalig1 ise bu yazidaki norobilissel bozukluklar kapsa-
mindadir.
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Bilissel Alt Alanlar, Degerlendirilmeleri ve
Noroanatomik Temelleri

Dikkat

Dikkat, bilissel kaynaklarin cevredeki uyaranlarin
bazilarina odaklandigir ve digerlerine odaklanmadig1 ve
merkezi sinir sisteminin uyaranlara tepki vermeye hazir
oldugu bir durumdur (VandenBos, 2007, s. 87). Dikkati
o6lcmekte kullanilan testlerden birisi, dikkat, diirtiisellik
ve vijilans1 6lcen ve bilgisayar uyarlamasi1 Zaimoglu ve
arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilan Siirekli Performans
Testidir. Yine bireylerden kendilerine belli bir sirada oku-
nan sayilar ileriye dogru siralamalarinin istendigi Sayi
Dizisi Testi (Karakas, 1996) de dikkatin 6l¢clilmesinde kul-
lanilmaktadir. Dikkat, prefrontal korteks, inferior parietal
lob ile temporoparietal bileske (junction) ve serebellum
gibi beynin bircok farkli bolgesindeki etkinlik artisiyla
iliskilendirilmistir (Luo & Maunsell, 2019).

Yiiriitiicii Islevler

Planlama, karar verme, problem ¢6zme, eylemleri si-
ralama ve organize olma, hedefler ugruna caba sarf etme,
yogun diirtilerin engellenmesi, hedef seciminde esnek
olma gibi durumlar1 kapsayan st diizey bilissel stirec-
lere yuritici islevler denilmektedir (VandenBos, 2007).
Geriye Dogru Say: Dizisi Testi (Karakas, 2004) ve renk
kelimelerinin yazildig1 rengi dogru bir sekilde tanimlaya-
bilme yetenegini 6lcen (6rnegin kirmizi renkle yazilmis
“mavi” kelimesi) Stroop Testi ylriitiici islevleri 6lcmede
kullanilmaktadir (Karakas ve ark., 1999). Yiritiici islev-
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ler, beynin prefrontal korteks ve anterior singulat bolge-
leriyle iligkilendirilmektedir (Hills ve ark., 2016).

i.sleyen Bellek

isleyen bellek, 6grenme, akil yiiriitme ve anlama gibi
karmasik biligsel gorevleri yerine getirmek icin gerekli
bilgilerin kisa siireli olarak saklanmasi ve degistirilme-
sinden sorumludur (VandenBos, 2007). Isleyen bellek
Wechsler olcgeklerinin Harf Sayr Dizisi Alt Testiyle o6l-
cllmektedir. Tiirkceye uyarlama calismalar1 Ant (2013)
ve Ozdemir (2005) tarafindan yapilan bu testte, kisinin
kendisine rastgele sirayla sOylenen harf ve sayilari, harf-
leri alfabetik olarak sayilari ise kiiciikten biiyiige olacak
sekilde dogru sirayla sOylemesi istenmektedir. Beynin
prefrontal (Li ve ark., 2014), parietal ve anterior singulat
korteks bolgelerinde (Gerjets ve ark., 2014) isleyen bel-
lekle ilgili gorevler yapildig1 esnada etkinlik artisi oldugu
gozlemlenmistir.

Dil Becerileri

Dil becerileri, konusarak veya yazili semboller aracili-
giyla diisiince ve duygulari ifade etmeyi veya iletebilmeyi
kapsamaktadir (VandenBos, 2007). Belirli nesnelerle ilgi-
li gorsellerinin dogru bir sekilde adlandirilmasini 6lcen
Boston Adlandirma Testi (Ekinci, 2016) dil becerilerini
O6lcmek icin kullanilan testlerdendir. Beynin frontal kor-
teksinde bulunan Broca alani konusmayla ilgili oldugu bi-
linen beyin bolgesidir (Guerra-Filho & Aloimonos, 2012).

Gorsel-Konumsal Yetenekler
Bu yetenekler, haritalar1 anlayabilme, labirentlerde
yolunu bulabilme, belli bir alandaki nesneleri farkli pers-

147



KLINIK PSIKOLOJi EL KiTABI

pektiflerden diisiinebilme ve cesitli geometrik islemleri
yapabilme gibi gorevlerin yerine getirilmesinde gorsel
temsilleri ve konumsal iliskileri anlamay1 kapsamaktadir
(VandenBos, 2007). Hooper Gorsel Organizasyon Testi
(Ozdeniz, 2001) gorsel-konumsal yeteneklerin 6lciilme-
sinde kullanilan testlerdendir. Beyinde superior parietal
lobun gorsel-konumsal yeteneklerle ilgili oldugu ileri sii-
rilmistir (Brown ve ark., 2004). Ayrica, posterior parie-
tal korteks hasar1 alan hastalarin, cizgilerin uzunlugunu
belirleme gibi gorevlerde uygun tahminlerde bulunama-
diklar1 bulunmustur (Forget ve ark., 2000).

Ogrenme ve Bellek

Bu biligsel alt alan, yeni bilgiler 6grenme (kodlama),
bunlar1 depolama (saklama) ve depolanan bilgileri daha
sonra isteyerek hatirlamay1 (geri cagirma) kapsamakta-
dir. S6zel ve sozel olmayan bellegi 6lcen Uc Kelime Uc
Sekil Testinde, hastaya ti¢ farkli kelime ve ¢ farkh sekil
sunularak, bunlar1 hatirlamasi istenmektedir (Kudiaki &
Aslan, 2007). Ogrenmeyle iliskili beyin bolgeleri arasinda
hipokampus (Herman ve ark., 2005) ile dil 6grenme, uzun
siireli bellek ve yuriticu islevlerle yakindan iligkili olan
prefrontal korteks (Yang ve ark., 2014) bulunmaktadir.

Genel Entelektiiel Islev/Akademik Beceriler

Bu alt alan, fikir ve kavramlarin edinilmesinde ve var-
sayimlarin gelistirilmesinde ve bunlarin birbiriyle iligkilen-
dirilmesinde gorevli olan zihinsel islevlerle ilgilidir (Van-
denBos, 2007). Bu bilissel alt alanin 6l¢ctimiinde Wechsler
Yetiskinler Icin Zeka Olcegi-Gozden Gecirilmis Formu (Sez-
gin ve ark. 2014) ve Porteus Labirentleri Testi (Togrol,
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1974) kullanilabilmektedir. Genel entelektiiel islevin, ndéroa-
natomik olarak prefrontal ve temporal bolgelerdeki kortikal
kalinlikla iliskili oldugu bulunmustur (Park ve ark., 2014).

Ince Motor Beceriler

El yazis1 yazma, cizim yapma ve kesme gibi etkinlik-
leri kapsayan ince motor beceriler, 6zellikle ellerde ve
yuzdeki hassas hareketlerin kontrol edilmesi icin kiiciik
kaslarin koordine edilmesini gerektiren becerileri ifade
etmektedir (VandenBos, 2007). Parmak Vurus Testi, ince
motor becerilerin 6l¢iilmesi icin kullanilmakta olan yay-
gin testlerden biridir (Broshek & Barth, 2000). Bu testte,
ince motor beceriler, degerlendirilen kisinin isaretparma-
giyla masaya veya bilgisayar faresine olabildigince hizh
bir sekilde tiklamasiyla 6l¢iilebilmektedir (Atagun ve ark.,
2013). Ince motor beceriler esnasinda aktive olan beyin
bolgeleri arasinda prefrontal korteks, bazal ganglionlar
ve serebellum bulunmaktadir (Bhandari ve ark., 2016).

Sosyal Bilis

Sosyal bilis, insanlarin kendilerinin ve baskalarinin
davranis ve duygularini algiladiklari, diistindiikleri, yo-
rumladiklari, kategorize ettikleri ve yargiladiklar bir bilis
tirtdir (VandenBos, 2007). Sosyal bilisin ol¢iilmesinde,
yalnizca goz kisminin yer aldigi cesitli insan yiizli gérsel-
lerindeki duygu ve diisiinceleri tanimlamayan kelimelerin
secilmesi gereken Gozlerden Zihin Okuma Testi (Yildirim
ve ark., 2011) kullanilmaktadir. Sosyal bilisle iligkili olan
beyin bolgeleri arasinda, medial frontal ve orbitofrontal
korteks bolgeleri ile amigdala ve siiperior temporal sul-
kus vardir (Greenbaum ve ark., 2009).
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DSM-V’teki Norobilissel Bozukluklar

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabr’'nin
besinci baskisina (DSM-V) gore “nérobilissel bozukluk-
lar” (NBB), klinik anlamda 6ne cikan eksikligin bilissel is-
levlerle ilgili oldugu, gelisimsel sebeplerden ziyade, yasa-
min daha sonraki donemlerinde edinilen bozukluklardir.
Dolayisiyla daha 6nceden var olan islevsellik diizeyinde
diisiis s6z konusudur.

DSM-V’te NBB'’ler ti¢ farkli bashk altinda listelenmek-
tedir: (a) Delirium, (b) orta diizeyde NBB ve (c¢) major
NBB. Delirium, dikkatte bozulmanin yasandigi akut bir
konfiizyon durumudur ve cevreye dair farkindalk azal-
mistir. Delirium, tibbi hastaliklar, madde zehirlenmesi ve
yoksunlugu, toksinlere maruz kalma gibi durumlarda or-
taya cikabilmektedir (Sachdev ve ark., 2014).

Orta diizeyde NBB ve major NBB’de, bilissel alanlar-
dan (dikkat, yiiriitiici islevler, 6grenme ve bellek, dil, al-
gisal-motor ve sosyal bilis) 6énemli olanlarinin herhangi
birinde Onceki islevsellik diizeyine kiyasla belirgin bir di-
stis vardir. Her iki durumda da dikkatte bozulmalar olsa
da, deliriumda oldugu gibi dikkatte bozulma 6ne cikan be-
lirti degildir. Orta diizey ve major NBB arasindaki en bi-
yuk fark, bilissel yeti yitimlerinin veya bilissel alanlardaki
bozulmalarin giinliik etkinlikleri (fatura 6deme, ila¢ alma
gibi) bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmeyi zorlastirip
zorlastirmamasiyla ilgilidir. Orta diizeyde NBB’de, bireyler
giinliik etkinliklerini bagimsiz bir sekilde yerine getirmeye
devam edebilirken, major NBB’deki bilissel yeti yitimleri
gunlik etkinliklerin bagimsiz bir sekilde yerine getirilmesi-
ni zorlastirmaktadir. Ayrica, DSM-V’e gore, orta diizeyde ve
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major NBB’ler, bilissel ve islevsel bozukluklarin bulundugu
bir spektrumda yer almakta ve ICD-10 ve ICD-11’de (aym
zamanda DSM-IV’te) yer alan demans durumunu temsil et-
mektedir (American Psychiatric Association, 2013).

Norobilissel bozukluklarin, DSM-V’te orta diizeyde
ve major olarak iki ayr1 kategoriye ayrilmasi (DSM-IV’te
bu tiir bir ayrim bulunmamaktaydi), klinisyenlerin 6znel
kararlariyla belirlenebilen yapay bir ayrim olarak goriil-
digi icin bazi norologlar tarafindan elestirilmistir. Fakat
yasamlarinin ileriki donemlerinde norobilissel sorunlar
deneyimleyen, bu sebeple tibbi ve psikiyatrik destek al-
mak isteyen ancak belirtileri major NBB tanisi almaya ye-
tecek kadar agir olmayan bireylerin néropsikolojik test
sonuclarinin iglevsellik acisindan normal araligin altinda
olmasi1 ve bagkalarina bagimli olmasalar bile giinlik et-
kinliklerini yerine getirmede zorluk yasamalarinin klinis-
yenler tarafindan kabul edilmesi, bu tarz bir tan1 alma-
lar sayesinde bu bireylere gerekli miidahale ve bakimin
saglanmasi ve durumlarinin major NBB’ye donlismesini
engellemek icin 6nemlidir (Blazer, 2013).

DSM-V’te, NBB basligi altinda, deliriumdan sonra, ma-
jor NBB ile orta derecede NBB’ler ve bunlarin alt tiirleri
listelenmektedir. Major veya orta derecede NBB baslig
altinda, Alzheimer hastaligina bagli, Parkinson hastaligi-
na bagli, travmatik beyin hasarina bagl, HIV enfeksiyonu-
na bagl NBB gibi bozukluklar bulunmaktadir.

Tibbi Hastaliklarda Bilissel Bozukluklar

Norodejeneratif olmayan tibbi bozukluklarda, bu has-
taliklarin beyne veya norotransmitter sistemlerine olan
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etkileri nedeniyle, bilissel bozukluklara rastlanilabilmek-
tedir. Ornegin kalp yetmezliginin, bellek, dikkat ve zihin-
sel esnekligi de etkileyen genis caplh bilissel bozulmalara
neden oldugu (Vogels ve ark., 2007); merkezi sinir siste-
mini etkilemeyen kanser tanisi almis hastalarin s6zel bel-
leklerinde, dille ilgili ve gorsel-konumsal becerilerinde,
yuriitiici ve psikomotor islevlerinde bozulmalar1 oldugu
ve ayni zamanda radyoterapi tedavisi alan kanser has-
talarinin bilgi islemleme, dikkat, sozel bellek, yuritict
islev, ince motor becerilerinde bozulmalar oldugu (Pen-
dergrass ve ark., 2018); tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarinin
psikomotor beceriler, 6grenme ile bellek ve gorsel-ko-
numsal becerilerde diisiis yasadiklar1 (Koekkoek ve ark.,
2014) gorilmistiir.

Beyin Hasarlar

Kafa Travmalart

Kafa travmalari, en yaygin rastlanan beyin hasari tir-
lerindendir ve hafif, orta ve agir travmatik beyin hasarina
yol acabilmektedir. Hafif travmatik beyin hasarinda kafa-
tasina disaridan gelen bir darbe sonucunda kisa siireli
bilin¢ kayb1 ve bilincte anlik degisikliklere ek olarak, ha-
sardan sonraki akut donemde dikkatte ve sozel bellekte
bozukluklar ile duyusal/algisal ve motor bozukluklara
rastlanilmaktadir. Orta diizeyde travmatik beyin hasarin-
da belirtiler degiskenlik gosterebilmekle beraber, beyin
hasarindan ii¢ ay sonrasina kadar bilincteki degisikler
devam edebilmektedir. Bu esnada, bas agrilari, hafizayla
ilgili problemler ve giinliik yasamla ilgili zorluklar yasana-
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bilmektedir. Agir travmatik beyin hasarinda ise daha uzun
sureli bir bilin¢ kaybiyla birlikte, hasardan yillar sonra-
sinda bile bagimsiz yasamakta zorluk yasanabilmekte-
dir. Bu kategoride bilisin tiim alt alanlarinda bozulmalar
olmakla beraber, bu hastalarda, tanidiklarinin isimlerini
hatirlamada zorluklara, ayni anda iki is yapmalari gerekti-
ginde isleyen bellekle ilgili sorunlara, uygunsuz, diirtiisel
ve gercekci olmayan kararlar verme gibi yuriitici islev
bozukluklarina rastlanabilmektedir (Lezak ve ark., 2004).

Enfeksiyonlar

insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), prion hastaliklari,
herpes ensefalit ve COVID-19 gibi cesitli hastaliklar insan
beynini ve dolayisiyla bilisin bazi alt alanlarini etkileyebil-
mektedir. Bu hastaliklar arasinda {izerinde en cok arastir-
ma yapilani HIV'dir. HIV’de merkezi sinir sistemi 6nemli bir
hedeftir ve bulasma sonrasinda beyin-omurilik sivisinda
ve beyin dokusunda bu viriise rastlanilabilmektedir (Gas-
con ve ark., 2022). HIV'li bireyler, bilisin yiriitiici islev-
ler, islemleme hizi, s6zel, hatirlama ve motor/psikomotor
alanlarinda kayda deger bozukluklar yasamaktadir (Deng
ve ark., 2021). HIV bulasan insanlarda, bilisin alt alanla-
rinin en az ikisini etkileyen bir bozukluk olan HIV’le ilig-
kili norobilissel bozukluk (HAND) ortaya c¢ikabilmektedir
(Wang ve ark., 2020). HAND yavas seyirli bir bozukluktur
ve bellek ve odaklanma problemleri, psikomotor retardas-
yon, depresyon, irritabilite ve bazi motor bozukluklarla
ortaya cikmaktadir (Bolbolizade ve ark., 2023). Diger yan-
dan, son zamanlarda yapilan arastirmalar, COVID-19 ge-
ciren bireylerde demans ve orta diizeyde NBB belirtileri
(Chen ve ark., 2022) ile bellek, dikkat ve yiritiici islev

153



KLINIK PSIKOLOJi EL KiTABI

bozukluklar1 oldugunu ortaya koymustur (Bertuccelli ve
ark., 2022). Yatih COVID-19 tedavisi gordiikten bes ay son-
ra degerlendirilen bireylerin yarisindan fazlasinda fiziksel
ve zihinsel problemlerin goriilmeye devam ettigi ortaya
konmustur (Ferrucci ve ark., 2022).

Bir Norolojik Bozukluk Olarak Alzheimer
Hastalig:

Motor bozukluklarin gériildiigii Parkinson hastaligi ve
Huntington hastaligi ile serebrovaskiiler hastaliklar yani
sira Alzheimer hastaliginda da bilissel bozukluklara rast-
lanmaktadir. Genis bir nérodejeneratif hastalik kategori-
si olan demansin en 6nemli belirtisi bilissel becerilerde
glinliik hayattaki islevselligi bozacak diizeyde diisiis ol-
masidir ve bu hastaliklardan en yaygin olani ise, toplam
demans vakalarinin %60-80’ini olusturan Alzheimer has-
taligidir (Calabro ve ark., 2021). Alzheimer hastaliginin
noropatolojisinde amiloid beta plaklarinin ve nérofibril
yumaklarin birikmesi sonucu néron fragmantasyonu ile
sinaps kaybi s6z konusudur (Singh, 2022). Alzheimer has-
taliginin erken belirtileri arasinda, bilgi kodlama, anilarin
konsolidasyonu ve geri cagrilmasiyla ilgili bolge olan me-
dial temporal lobda, 6zellikle entorinal kortekste ve hipo-
kampuste noron kaybi bulunmaktadir (De Jonghe ve ark.,
2009). Hastalik ilerledikce kas hareketleri ve dengeyle ilgi-
li bolgeler olan beyin sapi ve serebellum gibi subkortikal
bolgeler de etkilenmektedir (Guennewig ve ark., 2021).

DSM-V’e gore (American Psychiatric Association,
2013), Alzheimer hastaligina bagh hafif veya major NBB
bozuklugunun temel 6zellikleri, hastaligin sinsi baslama-
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siyla bilissel ve davranigsal belirtilerin yavas yavas ilerle-
mesidir. Alzheimer hastaligina bagh hafif NBB’de, hafiza
ve O0grenmede bozukluklar goriilmesinin yani sira bazi
durumlarda yiriitiicl islev bozukluklar1 da goriilmekte-
dir. Major NBB’de ise algisal-motor ve dil becerilerinde
(6rnegin kelime hatirlama) bozulmalar goériilmektedir.
Hastanin yuritiicu igslevlerinde ve davraniglarinda kayda
deger Olciide bozulmalar yoksa, hastaligin son evrelerine
dek sosyal bilisle ilgili bozulmalar gériilmeyebilir.

Sonuc

Bu boéliimde anlatildig: tizere bilissel bozukluklar, yii-
riitiici islevlerde problemlerin ortaya ciktigi, hatirlama,
akil yuriutme, planlama, yargilama, karar verme, duygu
diizenleme, perseverasyon, dirti gibi cesitli alanlarda
bilissel performansi etkileyen durumlar: ifade etmekte-
dir. Dikkat, yuruticu islevler ve isleyen bellek gibi kritik
biligsel alanlar prefrontal korteks, inferior parietal lob,
temporoparietal bileske ve serebellum gibi belirli néroa-
natomik bolgelerle iliskilendirilmistir. Cesitli bozukluklar-
la iliskili bilissel yeti yitimlerini ve iliskili n6roanatomik
bolgeleri anlamak, bilissel bozuklugu olan bireyler icin
etkili tedavilerin ve miidahalelerin gelistirilmesi icin bilgi
saglayabilecektir.

Ozetle, cesitli hastalik ve tibbi durumlarin sebep oldu-
gu bilissel bozukluklar, klinik psikologlarin bilmesi gere-
ken karmasik ve cok yonli konulardir. Bilissel alanlarin
her biri 6nemli zorluklar sunmaktadir ve bu eksikliklerin
olciilmesi, beyinde etkilenen bolgelerin anlasilmasi, etki-
lenen bireyleri daha iyi anlamaya ve tedavi miidahaleleri-
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ni sekillendirmeye yardimci olabilecektir. Biligsel yeti yi-
timleri bireylerin yasam kalitesi tizerinde 6nemli sonuclar
dogurdugundan, bunlarin erken tanimlanmasi ve dogru
bir sekilde yonetilmesi kritik 6neme sahiptir. Norobiligsel
bozukluklara dair bir ¢erceve saglayan DSM-V’in kullanil-
masi, dogru tanilarin konularak, uygun tibbi ve psikiyat-
rik miidahalelerin uygulanmasini kolaylastirabilecektir.
Ayrica, bilissel bozukluklarin {izerine calisilmasi, beyin
ve davranis arasindaki iliskiyi anlamak, klinik bakimi ve
tedavileri iyilestirmek ve etkili miidahaleler gelistirmek
icin 6nem arz etmektedir.
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