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1. ÖZET 

HAFİF BİLİŞSEL BOZUKLUĞU OLAN HASTALARDA YÜRÜTÜCÜ 

FONKSİYONLAR VE GÖRSEL ALGISAL BECERİLER ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

Hafif Bilişsel Bozukluk‘ta dikkat, bellek, karar verme, görsel-uzaysal beceriler gibi 

bilişsel becerilerin birinde ya da birkaçında performans olarak kötüleşme mevcuttur 

Hafif Bilişsel Bozukluk’ta görsel uzaysal algı ve görsel yönelim performansı ile 

yürütücü işlev performansı arasındaki ilişkinin tam anlamıyla incelenemediği 

belirtilmiştir. Bu çalışmanın amacı; Hafif Bilişsel Bozukluk’ta görülen yürütücü işlev 

problemlerinin görsel- uzaysal işlevleri etkileyip etkilemediği ve yürütücü işlev 

becerilerindeki değişim ile arasındaki ilişkinin incelenmesidir. Çalışmamıza Hafif 

Bilişsel Bozukluk tanısı almış 104 hasta alınmıştır. Retrospektif olarak yapılan 

araştırmamızda hastaların global bilişsel işlevleri değerlendirmek için; Standardize 

Mini Mental Test, yürütücü işlevlerini değerlendirmek için; Saat Çizme Testi, K-A-S 

Testi, Hayvan Sayma Testi, Meyve- İsim Testi, İz Sürme Testi Süre Farkı ve Stroop 

Testi Süre Farkı, dikkat fonksiyonunu değerlendirmek için İleri ve Geri Sayı Menzil 

Testleri ve görsel- uzaysal becerileri değerlendirmek için kullanılan Benton Çizgi 

Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi’nin, sonuçları değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızın bulgularına göre; yürütücü işlev alt testlerine göre gruplanan hastalar 

arasında görsel- uzaysal becerilerden çizgi yönü performansı ile yürütücü işlev 

fonksiyonu arasında anlamlı bir ilişki mevcutken; yürütücü işlevler ve yüz tanıma 

performansı arasında ilişki bakımından anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Sonuç olarak 

bulgularımız yürütücü işlevleri bozuk ve sağlam olan Hafif Bilişsel Bozukluk‘ta 

gözlenen dorsal yolak görsel- uzaysal becerilerdeki etkileniminin ventral yolak görsel- 

uzaysal işlev becerisine bağlı olmaksızın yürütücü işlevler ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Bilişsel disfonksiyon, görsel algı, hafif bilişsel bozukluk, 

nöropsikolojik testler, yürütücü işlev 
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2. ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EXECUTIVE 

FUNCTIONS AND VISUAL PERCEPTIVE SKILLS IN PATIENTS WITH 

MILD COGNITIVE DISORDER 

In Mild Cognitive Disorder, there is a deterioration in performance in one or more 

of the cognitive skills such as attention, memory, decision-making, and 

visuospatial skills. The aim of this study; Examination whether executive function 

problems seen in Mild Cognitive Disorder affect visuospatial functions and the 

relationship between changes in executive function skills. 104 patients diagnosed 

with Mild Cognitive Disorder were included in our study. In our retrospective 

study, to evaluate the global cognitive functions of the patients; Standardized Mini-

Mental Test to assess executive functions; Clock Drawing Test, K-A-S Test, 

Animal Counting Test, Fruit-Name Test, Trail Making Test Time Difference, and 

Stroop Test Time Difference, Forward and Backward Number Range Tests to 

assess attention function, and Benton Line Direction Determination Test used to 

determine visuospatial skills and Benton Face Recognition Test, the results were 

evaluated. According to the findings of our study; While there was a significant 

relationship between visuospatial skills, line direction performance, and executive 

function among patients grouped according to executive function subtests; No 

significant correlation was found between executive functions and face recognition 

performance. In conclusion, our findings show that the influence of dorsal pathway 

visuospatial skills observed in Mild Cognitive Disorder with impaired and robust 

executive functions is related to executive functions regardless of ventral pathway 

visuospatial function skills. 

Keywords: Cognitive dysfunction, executive function, mild cognitive impairment, 

neuropsychological tests, visual perception  
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

Hafif bilişsel değişikliklerle birlikte sağlıklı yaşlanma ile demans arasındaki 

ara dönem hafif bilişsel bozukluk (HBB) olarak ifade edilmektedir (1). Bilişsel 

azalma yaşlanmada önemli ve yaygın bir sorun olmakla birlikte HBB; Alzheimer 

Hastalığı (AH) ve diğer demans türleri öncesi prodromal bir durum olarak 

nitelendirilebilmektedir (1–4). HBB'de günlük yaşam aktiviteleri ve işlevsellik 

demans tanılamasında olduğu kadar ciddi şekilde seyretmemektedir ve HBB’li 

kişilerde günlük yaşam aktiviteleri ve işlevsellik büyük ölçüde korunurken tam 

bağımsız bir şekilde bu işlevleri yerine getirebilmektedirler. Bu sebepten ötürü 

HBB’yi demanstan ayırırken temel kriterler arasında, günlük yaşam aktiviteleri ve 

yardımcı günlük yaşam aktiviteleri gibi işlevsel yeteneklerde bağımsızlığın 

korunması ve toplumsal veya mesleki işlevsellikte önemli bir bozulma olmamasıdır 

(3).  

HBB'si olan kişilerde ve genetik olarak AH geliştirme riski taşıyanlarda 

benzer değişiklikler gösterilebildiğinden, bu hastalarda görsel- uzaysal işlevlerde 

anormalliklerin bulunması beklenir (5–16). HBB teşhisi konan hastalarda genel 

bilişsel durum ve günlük yaşam aktiviteleri nispeten korunmuş olsa da bunlar 

kapsamlı bir şekilde değerlendirildiğinde hafıza ve diğer bilişsel bozukluklar 

bulunabilir. Bu bilişsel bozulmalara yürütücü işlev, dikkat, görsel- uzaysal işlev 

becerileri örnek verilebilir (5–16). 

HBB özellikle, demans türleri arasında en yaygın olarak görülen, AH için 

yüksek risk teşkil etmektedir. AH ve diğer demanslara ilerleyişini öngörebilmek, erken 

müdahale ve hastalık prognozunu belirleyebilmek, HBB için araştırmaların odak 

noktasını oluşturmaktadır (17–19). 

HBB’de dikkat, bellek, karar verme, görsel-uzaysal beceriler gibi bilişsel 

becerilerin birinde ya da birkaçında performans olarak kötüleşme mevcuttur. 

HBB’de bilişsel gerileme ile ilişkili olarak yürütücü işlevlerde de bozulmaların 

görüldüğü yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur. (1–3). Bu gerilemeler planlama, 

ketleme, setler arası geçiş yapma, başlatma, çalışma belleği, bilişsel esneklik, 

problem çözme, sıralama yapma, bir davranışı planlanma ve davranışı duruma göre 
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esnetebilme gibi becerilerde olabilmektedir. Bunlara ek olarak kavram ve kurallı 

aktiviteleri öğrenme, bilgiyi maniple etme becerisi ve bölünmüş dikkat becerisinde 

de etkilenimler görülebilmektedir (20–27). 

Görsel-uzaysal işlev performansı yaşla birlikte azalırken, bu azalma prefrontal 

korteks işlevindeki azalma ile ilişkili olabilmektedir. Görsel- uzaysal performans 

düşüşü sağ yarımküre işlevinde veya yürütücü işlevlerde yaşa bağlı bir düşüşe 

bağlanmıştır. İlerleyen yaşla birlikte gözlenen görsel-uzaysal işlevlerdeki performans 

düşüşü altında yürütücü işlev fonksiyonlarında yaşa bağlı düşüş yatmaktadır (11,28). 

Düşen prefrontal korteks aktivasyonu tıpkı ilerleyen yaşta gözlenebileceği gibi 

HBB’de en fazla etkilenen alanlar arasındadır. Prefrontal korteks aktivasyonu 

düşüşüne ek olarak frontal korteks aktivasyon düşüşü de buna eşlik etmektedir. Bu 

alanların hafıza ve yürütücü fonksiyonlar ile ilişkisi nöropsikometrik testler ve beyin 

görüntüleme çalışmaları ile gösterilmiştir (28,29). 

HBB’yi ele alan çalışmaların bir çoğunda epizodik bellek, dil ve yürütücü 

işlev bozukluklarına odaklanıldığı görülmüştür. Buna rağmen HBB’de görsel- 

uzaysal işlevlerle ilişkili eksikliklere odaklanan çalışmalar nadirdir (30). 

Literatürde; görsel uzamsal algı ve görsel yönelim performansı ile yürütücü 

işlev performansı arasındaki ilişkinin tam anlamıyla incelenemediği belirtilmiştir 

(4).  Tüm bu çalışmalar incelendiğinde sağlıklı kişiler ve AH için görsel- uzaysal 

işlev ve yürütücü işlev fonksiyonlarının ilişkisi net bir şekilde ortaya konulmuş olsa 

da HBB hastalarının ayrıntılı nöropsikometrik değerlendirmesi, sıklıkla bellek 

problemleri üzerine odaklanmaktadır (5). Çalışmamızın bu konuda yapılan nadir 

araştırmalardan olması çalışmamızın özgün değerini oluşturmaktadır.  

Bu çalışmanın amacı; HBB’de görülen yürütücü işlev problemlerinin görsel- 

uzaysal işlevleri etkileyip etkilemediği ve yürütücü işlev becerilerindeki değişim ile 

arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 
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Hipotezler 

H0: Hafif bilişsel bozukluk (HBB) tanısı almış kişilerde yürütücü işlev 

bozukluğu kişinin görsel- uzaysal işlevlerine ait performansını 

etkilememektedir. 

H1: Hafif bilişsel bozukluğu (HBB) tanısı almış kişilerde yürütücü işlev 

bozukluğu kişinin görsel- uzaysal işlevlerine ait performansını 

etkilemektedir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Hafif Bilişsel Bozukluk 

4.1.1. Tanım 

Yaşlılarda bilişsel bozukluk yaygın bir durum olmakla birlikte çoğu zaman 

hasta ve hasta yakını için ilk fark edilir değişimler arasında görülebilmektedir. Fark 

edilir düzeyde olan bu bilişsel bozukluklar sağlıklı yaşlanma ve demans arasındaki 

klinik öncesi geçiş aşaması olarak ifade edilebilmektedir ve buna Hafif Bilişsel 

Bozukluk (HBB) adı verilmektedir (31–35). 

Araştırmacılar ve klinisyenler tarafından HBB müdahale edilebilen ve sürecin 

demansa ilerlemesini geciktirmenin mümkün olabileceği bir “pencere” olarak 

görülebildiği dile getirilmektedir. Ölçülebilir bir bilişsel bozulma mevcutken günlük 

yaşamdaki işlevsellik korunmaktadır. Normal yaşlanma ve demans arasındaki bu ara 

aşamanın tanımlanması ilerleyebilecek bilişsel bozulmaları ve demans gelişim riskini 

önceden fark edebilmek açısından önemli rol oynamaktadır (31–35). 

4.1.2. Epidemiyoloji 

Epidemiyolojik bir bakış açısıyla literatürde mevcut olan çalışmalar 

incelendiğinde çalışma türleri, konuların karakterizasyonu, dahil edilme ve dışlanma 

kriterlerinin uygulanması ve diğer faktörler açısından yıllar içinde oldukça fazla 

değişkenlik olmasına rağmen, klinik ortamında HBB'den bunamaya ilerleme 

oranlarının %10- 12 aralığında olduğunu gösteren veriler mevcuttur. Petersen 

tarafından 2009’da yapılan bir çalışmaya göre katılımcıların proaktif olarak çalışmaya 

dahil edildiği epidemiyolojik bir ortamda çalışmalar yapıldığında bu oranın yılda %8- 

10 arasında olacağı tahmin edilmektedir (36). 

Başlangıçta HBB olan 55 yaş ve üzeri 81 kişiyle yapılan bir çalışma, 

%18,5'inin bilişsel işlevlerinin normale döndüğünü göstermiştir(37). %40,7'si HBB 

kriterlerini karşılamaya devam ederken ve 2 yıllık bir takip döneminden sonra bu 

kişilerin demansa ilerlediği tespit edilmiştir (37). Avustralya'da, Sidney Hafıza ve 

Yaşlanma Çalışması, kadınların %33,7'sine kıyasla erkeklerin %40,5'inin HBB'ye 

sahip olduğunu bildirmiştir (36–40). 
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4.1.3. İnsidans 

75-79 yaş grubunda HBB insidansının yılda 1000 kişide 22,5 olduğu, 85 ve 

üzeri yaş grubunda ise sayının 60.1'e çıktığı tahmin edilmektedir (40). 

Yapılan bir çalışmada HBB insidansında gözlemlenen değişkenliğe en büyük 

etkinin hastalık seyrinde görülen değişkenlik olduğu bildirilmektedir. Çalışma HBB, 

AH’den depresyona kadar çeşitli altta yatan koşullardan kaynaklanabileceğini ve 

HBB'nin dengesi buna göre değişeceğini bildirmektedir (36). 

4.1.4. Etiyoloji 

Bireye klinik ve kognitif durumunun bunamayla bağlantılı olmayıp AH ile 

bağlantılı olduğu teşhisi konulduğunda, klinisyen ilk olarak bireyin sağlık durumunun 

dejeneratif, vasküler, depresif, travmatik, tıbbi komorbiteler veya karma nedenlerin 

hangisinden kaynaklı olduğuna karar vermelidir. Bu kritik bilgi, anamnez ve hastaya 

uygulanan testler ve nörogörüntüleme gibi yardımcı tekniklerle elde edilebilir (41).  

HBB’nin temel klinik kriterine ulaşmak için, kognisyonda azalmaya yol 

açabilecek diğer beyin hastalıkları göz ardı edilmemelidir. Vasküler bir patolojinin 

varlığı HBB açısından tanının konulmasını zorlaştırabilir. Çünkü AH patolojisi 

özellikle ileriki yaşlarda kognitif açıdan gerilemeye yol açan vasküler patolojilerle sık 

sık birlikte görülür. Bu nedenle hangi patolojinin kognitif gerilemeye öncül olarak 

neden olduğunu bulmak zordur (41).  

HBB, genetik açıdan karmaşık bir durumdur. AH, vasküler patoloji veya 

depresyonun aksine tanıyı kolaylaştıracak özel bir gen henüz bulunmamıştır. Bununla 

birlikte HBB’de hem genetik hem çevresel faktörler gibi süreci daha karmaşık hale 

getiren nedenler bir arada görülebilir (41).  

Çalışmalarda belirtildiği üzere hipertansiyon, şeker hastalığı, kalp hastalığı, 

zayıf pulmoner fonksiyon, beyin enfarktüsü gibi durumlar ve depresyon, antikolinerjik 

ilaçların kullanılması, eğitim seviyesi fiziksel egzersiz gibi parametreler HBB 

etiyolojisinde yer almaktadır (31,42).  
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4.1.5. Prevelans 

Yaş arttıkça ve eğitim düzeyi düştükçe HBB durumu özellikle 60 yaşından 

büyük kişilerde görülebilmektedir. HBB prevelansını saptamak zor olmakla birlikte 

yaklaşık %6,7 ile %25,2 arasındadır. 65 yaş üzeri popülasyonda %15-20 oranında 

görülmektedir. HBB tanısıyla takip edilmekte olan hastalarda yıllık demansa dönüşüm 

oranı %10-15’tir ve 5 yıl içinde %32-38 oranında AH gelişmektedir. Demansa 

dönüşümde etkili olan önlenebilir sebeplerin ortaya konması ve uygun müdahalenin 

sağlanabilmesi için HBB aşamasının saptanması önem taşımaktadır. Yaş arttıkça ve 

eğitim düzeyi düştükçe artış görülürken ve erkeklerde kadınlara göre daha sık 

görülebilmektedir. Bu durum çoğu çalışmadaki HBB tanımlarındaki farklılıklar ve alt 

türleri nedeniyle değişiklik gösterebilmektedir. Yaşla birlikte artış gösteren HBB 

prevelansı 60 yaşında %1; 65 yaşında %6; 70 yaşında %12; 75 yaşında %20; 80 

yaşında %30; ve 85 yaşında %42 şeklinde görülebilmektedir (32,43,44). 

4.1.6. Tanı ve tanı kriterleri 

Literatürde “semptomatik, demans öncesi faz” olarak nitelendirilen ve 

sağlıklı yaşlanma ile demans arasındaki ara dönemi kapsayan HBB için Petersen 

tarafından 1997’de tanı kriterleri oluşturulmuştur (3). 

• Subjektif bellek bozukluğu yakınması, 

• Yaşa ve eğitime göre düzenlenmiş nöropsikometrik testlerde bir ya da 

birden fazla bilişsel alanda alınan puanın ortalamanın 1,5 standart 

sapma (SS) altında olması, 

• Fonksiyonel yeteneklerde bağımsızlığın korunması, 

• Klinik olarak demansın mevcut olmaması (3,45) 

HBB tanısı yukarıda belirtildiği üzere net ve basit gibi görünse de bu kriterlerin 

doğrulanması ve bir kognitif profil oluşturulması gerektiği için klinik değerlendirilme 

yapılması önem taşımaktadır (46).  

Amerikan Psikiyatri Cemiyeti’nin yayınladığı referans kaynak Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı’nın beşinci baskısında (DSM-V) HBB 

terimi yerine “Minör Nörobilişsel Bozukluk” olarak adlandırılan yeni bir terim 

getirilmiş ve tanı kriterleri belirlenmiştir(46).  
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DSM-V’e göre Hafif Nörobilişsel Bozukluk Tanı Ölçütleri 

 

A. Bir veya daha fazla bilişsel alanda (karmaşık dikkat, yürütücü işlevler, 

öğrenme ve bellek, dil, algısal-motor veya sosyal biliş) daha önceki 

performans düzeyinden ılımlı bilişsel düşüş olduğuna dair kanıtlar şu şekilde 

temellendirilir: 

a.  Bireyin, birey ile ilgili bilgisi olan bir kimsenin veya klinisyenin 

bilişsel işlevde hafif bir düşüş olduğuna dair endişe duyması ve 

b. Bilişsel performansta, tercihen standart nöropsikometrik testler veya 

yokluğunda başka bir nicel klinik değerlendirme ile belgelenen orta 

düzeyde bir bozulma. 

B. B. Bilişsel eksiklikler, günlük yaşam aktivitelerinde mevcut olan bağımsızlığı 

etkilemez.  

(Faturalı ödemek,  ilaçların doğru kullanımı gibi günlük yaşam aktivitelerini 

yapabilir fakat günlük yaşam aktivitelerinde daha fazla çaba, kompansatuar 

stratejiler veya uyum gerekebilir.) 

C. Bilişsel eksiklikler yalnızca bir deliryum bağlamında ortaya çıkmaz. 

  

D. Bilişsel eksiklikler başka bir zihinsel bozuklukla daha iyi açıklanamaz. 

(Majör depresif bozukluk, şizofreni vb.) (46). 

 

DSM-V’e göre Hafif Nörobilişsel Bozukluk Tanı Ölçütleri Tablo 4.1.’de 

verilmiştir. 
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Tablo 4.1.6.1. DSM-V’e göre Hafif Nörobilişsel Bozukluk Tanı Ölçütleri 

 

A. Bir veya daha fazla bilişsel alanda 

(karmaşık dikkat, yürütücü işlevler, 

öğrenme ve bellek, dil, algısal-motor veya 

sosyal biliş) daha önceki performans 

düzeyinden ılımlı bilişsel düşüş olduğuna 

dair kanıtlar şu şekilde temellendirilir: 

1. Bireyin, birey ile ilgili bilgisi 

olan bir kimsenin veya klinisyenin 

bilişsel işlevde hafif bir düşüş 

olduğuna dair endişe duyması ve 

2. Bilişsel performansta, tercihen 

standart nöropsikometrik testler 

veya yokluğunda başka bir nicel 

klinik değerlendirme ile 

belgelenen orta düzeyde bir 

bozulma. 

B. Bilişsel eksiklikler, günlük yaşam aktivitelerinde mevcut olan bağımsızlığı 

etkilemez. 

(Faturalı ödemek,  ilaçların doğru kullanımı gibi günlük yaşam aktivitelerini 

yapabilir fakat günlük yaşam aktivitelerinde daha fazla çaba, kompansatuar 

stratejiler veya uyum gerekebilir.) 

C. Bilişsel eksiklikler yalnızca bir deliryum bağlamında ortaya çıkmaz. 

D. Bilişsel eksiklikler başka bir zihinsel bozuklukla daha iyi açıklanamaz. 

(Majör depresif bozukluk, şizofreni vb.) 

 

4.1.7. Evrelendirme 

Minimal işlevsel ve yapısal değişikliklerle, klinik düzeyde bilişsel işlev 

açısından normal bir durumdan ayırt edilmekte güçlük yaşanarak ortaya çıkan bilişsel 

işlevlerdeki değişim HBB’nin erken dönemde belirlenmesini oldukça 

zorlaştırmaktadır (47). 

HBB'nin klinik seyrini daha iyi anlamak için, Alzheimer Hastalığı 

Nörogörüntüleme Girişimi (AHNG), hastalığın seyri sırasında katılımcıları mümkün 

olduğunca erken dönemde belirleyebilmek adına HBB'yi “erken” ve “geç” olarak 

evrelere ayırmıştır (48). AHGN 2009'da erken dönem HBB olarak adlandırılan 

HBB'nin başlangıç aşaması olarak nitelendirilen aşamasını tanımlamaya başlamıştır. 
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Erkan dönem HBB, standardize edilmiş testlerin normatif verileri baz alınarak 

ortalamanın 1 SS - 1.5 SS arasındaki bir bilişsel bozulmayı ifade etmektedir (49,50). 

Küçük bilişsel değişiklikler dışında, erken dönem HBB, amiloid birikimi ve beyin 

metabolizması, işlevsel ağ bozulması ve beyin hacmi değişiklikleri ile 

ilişkilendirilmiştir (49–52).  

Bir çalışmada; Serbest ve İpuçlu Seçici Hatırlatma Testi HBB tanısında 

kullanılmış ve Serbest ve İpuçlu Seçici Hatırlatma Testi’nde toplam puanı 35’in 

altında olan hastalar HBB olarak gruplandırılmıştır. Hastaların alt sınıflaması için, 26 

puan alan hastalar “Geç HBB” (G-HBB) olarak sınıflandırılırken, 26 puanın üzerinde 

olanlar “Erken HBB” (E-HBB) olarak gruplandırılmıştır (53). 

2014 yılında yapılan bir çalışmada ise erken evre amnestik tip HBB’li 

katılımcılarda hafıza bozukluğunu ortaya koyabilmek adına görsel ve sözel hafıza 

testlerinin gecikmeli hatırlama madde puanları kullanılmıştır. Görsel veya sözel bellek 

testlerinin gecikmeli hatırlama madde puanları, yaş ve eğitim ile uyumlu normların -

1,5 SS’nın altındaysa, katılımcılara geç dönem amnestik tip HBB, hem görsel hem de 

sözel bellek testlerinin gecikmeli hatırlama madde puanları, yaş ve eğitim uyumlu 

normlarla karşılaştırıldığında -1,5 SS ile -1,0 SS arasındaysa, katılımcılara erken 

dönem amnestik tip HBB sınıflandırması yapılmıştır (54) 

4.1.8. Türleri 

HBB, oryantasyon, planlama, karar verme gibi problemlerle birlikte olayları 

hatırlamadaki zorluklarla karakterizedir. HBB hastaları, bellek problemleri olsun ya 

da olmasın dil, görsel-uzaysal beceriler, dikkat ve yürütücü işlevlerde bir veya daha 

fazla bilişsel işlev bozukluğu ile de kendini gösterebilir. Bu nedenle HBB 4 alt tipte 

sınıflandırılır. (55) 

• Tek Alan Tutulumlu Amnestik HBB: Demans kriterlerini karşılamayan 

ön planda hafıza bozukluğu olan kişiler bu grupta yer almaktadır (56). 

• Çok Alan Tutulumlu Amnestik HBB: Hafıza bozukluğunun yanı sıra 

nöropsikometrik testlerle ortaya konabilmekte olan diğer bilişsel alanlarda 

bozukluklar görülebilmektedir. Çok alan tutulumlu amnestik HBB görülen 

kişiler günlük yaşam aktiviteleriyle ilgili bir takım sorunlar 
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yaşayabilmektedir fakat bu durum demans teşhisi için kriterleri 

karşılayacak kadar ağır değildir(56). 

• Tek Alan Tutulumlu Amnestik Olmayan HBB: Bellek işlevi dışında tek 

bir alanda izole bir bozulma ile karakterizedir. Tek tutulumlu amnestik 

olmayan HBB’de tutulum gösterebilecek alanlar Yürütücü işlevler, dil veya 

görsel- uzaysal işlev olarak sınırlanabilir.(56).  

• Çok Alan Tutulumlu Amnestik Olmayan HBB: Bu kriterleri karşılayan 

kişilerde genellikle bellek işlevi korunmuş olmasına rağmen birçok alanda 

etkilenim görülebilmektedir(56). 

Yapılan bir çalışmada, 70-89 yaş aralığındaki amnestik HBB ve amnestik 

olmayan HBB katılımcıların 2:1 oranında ve HBB prevalans oranının yaklaşık 

%16,3 olduğu belirtilmiştir. (57). 

 



13 

 

 

Şekil 4.1.8.1.  HBB Sınıflandırılması (58) 
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4.1.9. Patofizyolojisi 

Antikolinerjik ilaçların biliş üzerinde birçok zararlı etkisi mevcuttur; bununla 

birlikte kolinerjik disfonksiyon HBB için bir neden olabilmektedir (59–61). 

HBB’de mezial temporal loblarda amiloid birikimi, nörofibril yumak oluşumu 

ve tau + yumaklar mevcuttur. Apolipoprotein E4 (ApoE4) alellerindeki mutasyonlar, 

kolesterol taşınmasını ve sinaptik plastisiteyi değiştirerek amnestik HBB’den AH’ye 

ilerleme riskini arttırmaktadır (59). 

HBB’de serebrovasküler tutulumun, yaşlanma ve erken evre AH’de orta 

düzeyde olduğunu göstermiştir. Hem serebrovasküler hastalığın hem de 

nörodejeneratif özelliklerin HBB’yi etkilediği bilinmektedir (59). 

Beyaz cevher lezyonları ve küçük laküner enfarktüsler, vasküler bilişsel 

bozuklukta giderek daha belirgin hale gelmektedir. Yaşlı bireylerde serebrovasküler 

hastalığın sık görülmesi ve serebrovasküler risk faktörlerinin tedavisinin AH ve 

vasküler demans için en önemli korunma stratejileri arasındadır (59). 

Kolinerjik disfonksiyon, beyaz cevher lezyonları ve serebral enfarktüsler, 

hücre dışı amiloid birikimi ve hücre içi nörofibril yumak oluşumu kişilerde HBB için 

bütüncül olarak değerlendirilmesi gereken nedenler arasındadır. Tüm bunlara ek 

olarak ApoE4 allellerindeki mutasyon durumu, HBB’den ilerleme riskini artırmaktadır 

(59). 

4.1.10. Risk faktörleri 

HBB için çok sayıda risk faktörü mevcutken bunları değiştirilemeyen ve 

değiştirilebilir risk faktörleri olarak sıralamak mümkün olabilmektedir (62).  

Yaş, cinsiyet, etnik köken gibi risk faktörleri değiştirilemeyen risk faktörleri 

arasında yer almaktadır. Manly tarafından 2008 yılında Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yapılan çok ırklı bir kohort çalışmasında Siyahi ve Hispanik etnik 

kökenler risk faktörleri açısından incelenmiş ve Siyahi ırkın Hispanik ırka göre daha 

fazla risk taşıdığı belirlenmiştir (62,63). 

Düşük eğitim düzeyi; Tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite, sigara ve alkol 

kullanımı gibi vasküler risk faktörleri; kalp yetmezliği, koroner arter hastalığı gibi 
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kardiyovasküler hastalıklara bağlı risk faktörleri; depresyon, anksiyete, stres gibi 

nöropsikiyatrik durumlar ve ApoE4 aleli görüntüleme biyobelirteçleri değiştirilebilir 

risk faktörleri arasında sayılabilmektedir (62). HBB risk gruplarına ait tablo Tablo 

4.1.10.’da verilmiştir. 

Tablo 4.1.10.1. HBB Risk Faktörleri 

Risk Faktörleri 

Değiştirilemeyen Risk Faktörleri 

Yaş 

Cinsiyet 

Etnik Köken 

Değiştirilebilir Risk Faktörleri 

Eğitim Düzeyi 

Vasküler Risk Faktörleri 

Kardiyovasküler Hastalıklara Bağlı Risk Faktörleri 

Nöropsikiyatrik Durumlarla İlişkili Risk Faktörleri 

Görüntüleme Biyobelirteçleri 

 

4.1.11. Klinik belirtiler 

Klinisyen hastayla karşılaştığı andan itibaren, hastanın bilişsel seviyesi ve 

davranışsal semptomlarla ilgili gözlemler yapmalıdır. Görüşme sırasında öykü alırken 

hastanın duygulanımı, sosyal davranışı, konuşması, yüz ifadeleri ve içgörüsü ile ilgili 

noktalara değinilmelidir. Yatak başı bilişsel değerlendirme ve muayene birçok farklı 

şekilde yapılabilir. HBB objektif testlerle değerlendirebildiği gibi görüşmelerle de 

klinik açıdan değerlendirilebilmektedir (64). Hastalık öyküsü, muayene ve objektif 

değerlendirmeler, klinisyenlere, bozulma düzeyini anlayabilmek için gereken bilgileri 

sağlamaktadır (64). 

Bilişsel alanlarla ilgili yaşanan problemleri ve klinik belirtilerini anlamak adına 

hastaya ve/veya bakımverenine sorulabilecek bazı sorular aşağıdaki Tablo 4.1.11.’de 

örneklendirilmiştir (64).  
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Tablo 4.1.11.1. HBB’li Kişilerin Klinik Belirtileri 

Hafıza Hasta randevularını unutuyor mu veya 

gün veya saati takip etmekte zorlanıyor 

mu? 

Hasta soruları veya yorumları tekrarlıyor 

mu? 

Hasta son olayları veya konuşmaları 

unutuyor mu? 

Dikkat Hastanın dikkati kolayca dağılıyor mu? 

Yürütücü İşlev Hasta, birden fazla adım gerektiren 

görevleri başarıyla tamamlayabilir mi? 

Hasta cihazları eskisi kadar iyi 

kullanabiliyor mu? 

Görsel- Uzaysal İşlev Hasta, gözünün önünde olan bir şeyi 

göremediği ya da uzun süre aradığı 

oluyor mu? 

Dil Hastanın kelime bulma güçlüğü var mı?  

Hasta düşüncelerini iletmekte veya 

kendisine söylenenleri anlamakta 

zorlanıyor mu? 

Sosyal Uyum Hasta sosyal ortamlarda uygun 

davranıyor mu? 

Hasta dürtüsel veya dikkatsiz davranıyor 

mu?  
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4.1.12. HBB’de değerlendirme 

HBB, nöropsikometrik testlere, nörogörüntüleme yöntemlerine ve biyobelirteçlere 

olan ihtiyacı artıran normal yaşlanma ve demans arasında bulunan ara bir aşamadır 

(65). 

4.1.12.1. Nöropsikometrik testler 

Nöropsikometrik ölçme araçlarıyla test ederek beyin hasarıyla bilişsel işlev-

davranış ilişkisini inceleme işlemine nöropsikometrik değerlendirme denir (66). 

Nöropsikometrik testler, değerlendirme sürecinin önemli bir parçası olmakla birlikte 

bellek, görsel-uzaysal işlev, dikkat, dil ve yürütücü işlevleri ayrı ayrı ölçen testlerin 

kombinasyonu şeklindedir. Değerlendirmede kullanılan nöropsikometrik testler 

hastalığın yol açtığı bilişsel ve davranışsal problemleri, bu problemlerin şiddetini, 

hastalığın evresini ve prognozunu öngörmekte kullanılmaktadır (44). Spesifik bilişsel 

alanların nöropsikometrik değerlendirmesi hem hafif bozuklukların saptanması hem 

de ayırıcı tanı için tercih edilir. Bilişsel alanların spesifik olarak incelenmesinin yanı 

sıra Montreal Bilişsel İşlev Değerlendirmesi (MOBİD)  veya Standardize Mini Mental 

Test (SMMT) gibi evrensel ve tüm alanları değerlendiren tarama ölçekleri de 

kullanılabilmektedir.  Tüm alanları değerlendiren bu tür tarama niteliğindeki testler 

genellikle demansı saptamaya yetecek kadar hassasken; HBB'nin saptanması 

konusunda yeterli olmayabilmektedir. Bu nedenle kapsamlı bir nöropsikometrik 

değerlendirme yapılması uygun olabilmektedir (44). 

Belirli bir işlev nöropsikometrik test ile değerlendirilmek istenildiğinde o 

işlevden sorumlu bölge her zaman tek başına değerlendirmez. Lokalizasyoncu 

anlayıştan ziyade geniş boyutlu nörobilişsel ağlar yaklaşımından dolayı, belirli bir 

alanı ölçmek üzere geliştirilen bir test çoğu zaman sadece o bölgeyi ölçmez. Ölçülen 

beyin bölgesindeki başka bilişsel işlevlerin nörobilişsel ağlarının varlığı nedeniyle 

başka bilişsel işlevler de çoğu kez ölçülmüş olmaktadır. Kliniklerde bilişsel işlevleri 

ölçen birden fazla test bulunmaktadır. Bunlardan yaygın olanları Tablo 4.1.12.1.’de 

özetlenmiştir (66). 
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Tablo 4.1.12.1.1. Sık Kullanılan Nöropsikometrik Testler ve İşlevleri 

Dikkat İşlevleri Sayı Menzili Testi (WBÖ Alt Testi) 

Corsi Blokları Testi (Görsel Menzil) 

Görsel/İşitsel Sürekli Dikkat Testi 

Saniyeli İşitsel Ardışık Toplama Testi 

Yürütücü İşlevler İz Sürme Testi A ve B Formu 

Wisconsin Kart Sıralama Testi (WKST) 

Luria Gramafor ve Motor Dizileme 

Stroop Renk- Sözcük Enterferans Testi 

Motor Yap- Yapma 

Londra Kulesi 

Porteus Labirentleri Testi 

Saat Çizme Testi 

Kelime Akıcılığı 

Desen Akıcılığı 

Mental Kontrol Testleri 

Atasözleri Yorumlama ve İkili Benzerlikler 

Bellek/ Hafıza İşlevleri Öktem-Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi 

Mantıksal Bellek (WBÖ Alt Testi) 

3 Kelime-3 Şekil Belleği Testi 

California Sözel Öğrenme Testi 

Dil İşlevleri Boston Adlandırma Testi 

Gülhane Afazi Testi 

Kurabiye Hırsızlığı Kartı 

Afazi Dil Değerlendirme Testi 

Görsel- Uzaysal İşlevler Benton Yüz Tanıma Testi 

Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi 

Kompleks Şekil Çizme Testi (Rey – Osterrieth Figürü) 

Hooper Görsel Organizasyon Testi 

İşaretleme Testi 
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Tüm bu değerlendirmeler ışığında bir hastanın test performansının, o hastanın 

yaşı ve eğitim düzeyi ve tercihen kültürel/dilsel grubu ve bölgesi için normlara uygun 

olarak yorumlanması kritik önem taşır (44). 

4.1.12.2. Beyin görüntüleme yöntemleri 

Nörogörüntüleme yöntemleri, beynin yapısal ve işlevsel kısımlarını ölçerek 

HBB'yi teşhis etmek ve klinik uygulama için kullanılır. Nörogörüntüleme yöntemleri, 

Nörogörüntüleme yöntemlerinde gözlenen hipokampal hacim kaybı ve temporal lob 

atrofisi HBB’yi işaret edebilmektedir (34,65,67,68). 

HBB’de kullanılan bazı nörogöntüleme yöntemleri listelenmiştir (65). 

Bilgisayarlı tomografi 

Manyetik rezonans görüntüleme 

Fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme (fMRG) 

Difüzyon tensör görüntüleme 

Difüzyon ağırlıklı görüntüleme 

Manyetik rezonans spektroskopisi 

Pozitron emisyon tomografi 

Tek foton emisyonlu bilgisayarlı tomografi 

4.1.13. Biyobelirteçler 

Biyobelirteç değerlendirmeleri ekstra bir yöntem olmakla birlikte Tau proteini 

gibi biyobelirteçler bilişsel gerileme riskini tahmin edebilmek için tanılamada kesinliği 

artıran yöntemler arasındadır (65,69).  

Akut faz proteinleri, sitokinler, kolesterol, izoprostanlar, homosistein ve 

ApoE4 aleli, HBB ve AH teşhisini daha net bir şekilde teşhisini ortaya koymak için 

kullanılan biyobelirteçler arasındadır (65,70).  
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4.2. Bilişsel Fonksiyonların Tanımı 

Biliş; insan zihninin dünyayı ve çevresindeki olayları anlamaya yönelik yaptığı 

işlemlerin tümüdür. Dışarıdan alınan uyarıların algılanması, önceki bilgilerle 

karşılaştırılması, yeni bilgilerin oluşturulması, elde edilen bilgilerin belleğe 

depolanması, hatırlanması ile zihinsel ürünlerin kalite ve mantık yönünden 

değerlendirilmesi bilişsel faaliyetlerdir (71). 

1990 yılında M. Marsel Mesulam tarafından 5 büyük bilişsel işlev şebekesi 

tanımlanmıştır (72–75). Bu 5 büyük bilişsel şebeke şu şekilde listelenmektedir: 

• Dil şebekesi 

• Yüz/nesne algılama şebekesi 

• Yürütücü işlevler ve sosyal davranış şebekesi 

• Dikkat şebekesi 

• Bellek/ emosyon şebekesi 

Aşağıdaki şekilde 5 büyük bilişsel işlev şebekesi gösterilmiştir. (Resim 4.2.) 

 

Resim 4.2.1. 5 Büyük Bı̇lı̇şsel İşlev Şebekesı̇ 
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(A) Wernickeʼ ve Brocaʼs bölgelerinde merkez üsleri olan sol yarım küre 

baskın bir dil şebekesi 

(B) Oksipito-temporal ve temporopolar korteks merkez üsleri olan bir 

yüz/nesne tanımlama şebekesi 

(C) Lateral prefrontal kortekste, orbitofrontal kortekste ve posterior parietal 

kortekste merkez üslere sahip Yürütücü işlevler ve sosyal davranış şebekesi 

(D) Dorsal posterior parietal kortekste merkez üsleri olan bir dikkat şebekesi 

(E) Hipokampalentorinal bölgelerde ve amigdaloid kompleksinde merkez 

üsleri olan bir Bellek/Emosyon şebekesi. 

4.2.1. Yürütücü işlevler 

Yürütücü işlev becerisi, kişinin bağımsız, amaca yönelik ve amaca uygun ve 

kendine hizmet eden davranışlarda başarılı bir şekilde yer almasına izin veren 

kapasiteleri ifade eder. Başka bir tanımla yürütücü işlevler; etkili ve bağlamsal olarak 

uygun davranış için gerekli olan başlatma, planlama, hipotez oluşturma, bilişsel 

esneklik, karar verme, düzenleme, yargılama, geri bildirim kullanımı ve kendilik algısı 

dahil olmak üzere gevşek bir şekilde ilişkili çeşitli üst düzey bilişsel süreçler olarak 

tanımlanabilmektedir (76–78). 

Yürütücü işlevler çok çeşitli bilişsel işlevleri içinde barındıran bir terimdir. Bu 

bilişsel işlevlere örnek olarak akıl yürütme, problem çözme, planlama, sıralama, 

dikkati sürdürme yeteneği, müdahaleye karşı direnç, geri bildirim kullanımı, çoklu 

görev, organize etme, zihinsel esneklik ve başa çıkma becerisi örnek verilebilir. 

Yürütücü işlevler birçok bilişsel işlevi içinde barındırdığı gibi, dikkat, görsel- uzaysal 

yetenekler, çalışma belleği ve işlem hızı gibi diğer bilişsel süreçlere de bağlıdır. 

Bundan dolayı bu fonksiyonlar beynin belirli bir alanına "lokalize” olmamaktadır 

(79,80) 

Yürütücü işlev becerisinde etkilenim gözlendiğinde, yeni ve karmaşık 

görevlerle ilişkili problem çözme becerilerinde, ilgili bilgileri belirlemede, 

planlamada, organize etmede ve zihinsel esnekliğin gerekli olduğu durumlara uygun 

şekilde yanıt vermede zorluklar görülebilmektedir (77,79,81–83) 
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Yürütücü işlevler genellikle planlama, çalışma belleği, tepki inhibisyonu, 

akıcılık ve zihinsel esneklik olarak 5 alt boyutta incelenebilmektedir  

Planlama: Planlama, bir amaca ulaşmak için gerekli olan bir seri olasılığı göz 

önünde bulundurmayı ve en uygun ve doğru bir seri adım oluşturmayı içeren üst düzey 

bir yürütücü işlev fonksiyonun alt boyutudur (84). 

Çalışma Belleği: Çalışma belleği, bilinçli farkındalıkta bilgiyi geçici olarak 

işlememizi, depolamamızı ve manipüle etmemizi sağlayan sınırlı kapasiteli bir 

sistemdir. Bilgilerin kısa süre için depolanması ve uygun yerde kullanılması şeklinde 

ifade edilebilir. Bilginin kısa süreli depolanması sırasında dikkat işlevi devreye 

girmişken gerektiğinde kullanma yürütücü işlevler ile ilişkilidir. Çalışma belleği, 

gerekli tüm bilgileri aktif olarak takip etmemizi sağladığından, planlama ve karar 

verme gibi daha üst düzey bilişsel beceriler için önem arz etmektedir (85). 

Tepki İnhibisyonu: Duruma karşı verilen otomatik cevapları reddedebilme 

becerisi olarak ifade edilmektedir ve planlama ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. 

Uygunsuz veya alakasız olabilecek baskın, otomatik veya önceden öğrenilmiş bir 

yanıtı geri bastırma yeteneğidir (85) 

Akıcılık: Akıcılık, belirli bir zaman diliminde tekrar eden yanıtlardan 

kaçınırken sözlü veya görsel bilgi üretimini en üst düzeye çıkarma yeteneğini temsil 

eder. Bir probleme karşı çeşitli çözümler bulabilme becerisi şeklinde de ifade 

edilebilmektedir (85–87). 

Zihinsel Esneklik: Zihinsel esneklik, değişen koşullara ve taleplere yanıt olarak 

dikkati ve davranışı değiştirme yeteneğini yansıtır. Zihinsel esneklik, yürütücü 

işlevlerinin farklı bileşenlerinin birbirine bağımlılığını gösteren, çalışma belleğine ve 

tepki engellemeye dayanır. Dikkat ve odaklanma ile ilişkilidir (85). 

Yürütücü işlevler değerlendirilirken genellikle bu alt boyutlar ele alınarak 

incelenmesi önerilmektedir. Yürütücü işlevler ve alt boyutları değerlendirilirken ölçek 

ve bataryaları kapsayan nöropsikometrik değerlendirme yöntemleri kullanılmalıdır 

(86,88). 

Yürütücü işlevlerin farklı bileşenleri yalnızca farklı prefrontal alanlara değil, 

aynı zamanda beynin diğer alanlarına da bağlıdır. Bu nedenle yürütücü işlev 
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performansı, belirli beyin bölgelerinin işlevsel ve yapısal özellikleri ile aralarındaki 

bağlantılarla ilgili olabilmektedir. Yürütücü işlevler genellikle beynin ön loblarının 

etkinliği ile ilişkilendirilmiştir. Yürütücü işlev görevleri verilen sağlıklı yetişkinlerin 

fonksiyonel nörogörüntüleme çalışmaları, prefrontal bölgede artan aktivasyonla 

ilişkilendirilmiştir. Yapılan bir çalışmada WKST sırasındaki bilateral lateral prefrontal 

korteks, anterior singulat korteks ve inferior parietal lobun aktivasyonu ortaya 

konmuştur. Yapılan bir başka çalışma da Stroop görevi sırasında alt frontal girusta ve 

anterior singulat girusta ortan beyin aktivasyonunu ortaya koymuştur. Bu nedenle, 

işlevsel nörogörüntüleme çalışmalarından elde edilen kanıtlar, yürütücü işlev 

performansının ana nöral bağlantısal yapı olarak özellikle lateral prefrontal korteks 

olmak üzere prefrontal korteks ile ilişkilendirilmiştir (78,79,89,90). 

4.2.2. Görsel- uzaysal işlevler 

Canlının çevreye uyum sağlaması için önemli olan işlevlerimizden biri uzamsal 

algılamadır. Canlının hem kendi pozisyonunu hem de çevresindeki uyaranların 

konumunu algılaması yaşamın sürekliliği açısından önemli rol oynar. Çünkü 

çevresindeki uyaranları fark eden canlı kendi pozisyonunu ayarlayabilir ve tehdit 

unsuru olabilecek diğer uyaranlara tepkide bulunabilir (91) 

Nesne tanıma ve nesnenin uzaydaki yerinin algılanması birbiriyle ilişkili iki 

işlev olarak belirtilmektedir. Nesne tanıma ve nesnenin uzaydaki konumunun 

algılanması beyinde birbirinden bağımsız fakat paralel ilerleyen süreçlerdir. Görsel 

sistemde nesne algılama ve nesnenin uzaydaki konumunu algılanması için iki yolak 

bulunmaktadır. Bu iki yolaktan biri nesnenin nerede olduğu ile ilişkili iken diğeri ne 

olduğu ile ilişkilidir (92–99). 

4.2.2.1. Dorsal yolak işlevi 

Oksipitoparietal yolak ya da dorsal yolak nesnenin yeri ve diğer nesnelere göre 

olan pozisyonunun algılanması ve nesnelere doğru görme temelli yapılan hareketler 

açısından önemlidir. Oksipitoparietal yolak nesnenin nerede olduğu ile ilişkilidir ve 

birincil görme korteksinden başlayarak oksipital korteksten parietal kortekse doğru 

projekte olmaktadır. (92–100).  Her ne kadar dorsal yolak “eylem için vizyon” şeklinde 

ifade edilse de dorsal yolak nesne algısında da 3 boyutlu algılama, nesnelerin 
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yerleştirilmesi, uzamsal-zamansal entegrasyon gibi çeşitli algısal işlevlerde rol 

oynayabilmektedir (100–102).   

4.2.2.2. Ventral yolak işlevi 

 Oksipitotemporal yolak ya da ventral yolak birincil görme korteksinden 

başlayarak oksipital korteksten temporal kortekse projekte olup, nesnenin rengi, şekli 

gibi özelliklerinin tanınmasında önemlidir. Oksipitotemporal yolak nesnenin ne 

olduğu ile ilişkilidir. Ventral yolak işlevi “algı için vizyon” şeklinde de ifade 

edilebilmektedir (92–100).  

 

Resim 4.2.2.2.1. Görsel- Uzaysal İşlevlerle İlgili Beyin Yolakları (103) 

Mekan algısı, görselleştirme ve yönelim yeteneği, uzamsal ilişkiler, mekanın 

taranmasına ilişkin tepkiler, tepki hızı ve uzamsal dikkat bu görsel- uzaysal işlevlerin 

alt  bileşenlerini oluşturmaktadır (91,104–106).  

4.2.2.3. Görsel- uzaysal süreçler 

4.2.2.3.1. Görselleştirme 

İki ve üç boyutlu nesnelerin görüntülerini oluşturma, görüntüleri zihinsel 

olarak döndürme ve değiştirme olarak tanımlanabilmektedir. Görselleştirme düşük ve 

yüksek uzaysal yetenekler olmak üzere ikiye ayrılır.  İki boyutlu nesnelerin 

görselleştirilmesi düşük, üç boyutlu nesnelerin görselleştirilmesi yüksek düzeyli 

uzaysal yetenekler olarak sınıflandırılmaktadır (107–109). Basit geometrik şekillerin 

oluşturulması ve basit geometrik şekillerden daha karmaşık geometrik şekillerin 

oluşturulması görselleştirme fonksiyonuna örnek olarak verilebilir (109). 
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4.2.2.3.2. Görsel zihinsel imgeleme 

Günlük hayatta zihin gözüyle görme olarak da ifade edilebilen görsel zihinsel 

imgeleme kişinin kafasının içinde bir görüntüyü görme deneyimi olarak ifade 

edilebilmekte olup günlük hayatın farklı durumlarında karşımıza çıkabilmektedir. 

Hem renk, şekil doku vb.  uzamsal olmayan hem de bireylerin ve nesnelerin birbiriyle 

ilişkili olarak yerelleştirilmesinin zihinsel bir temsilini oluşturmasına olanak sağlayan 

uzamsal bir boyut içermektedir. Görsel zihinsel imgeleme yeteneği olayları hatırlama, 

zihinsel model oluşumu ve yürütücü işlev becerileri ile ilgili olan problem çözme temel 

rol oynamaktadır (110–113).  

Görsel zihinsel imgelemeye; bir çizimi yeniden çizmek, bir kroki çizmek veya 

birine bir güzergahı göstermek gibi belirli günlük yaşam aktiviteleri örnek olarak 

verilebilmektedir(110–113). 

4.2.2.3.3. Zihinsel döndürme 

Zihinsel döndürme, bir nesnenin orijinal konumundan rotasyon 

gerçekleştirildiğinde nasıl görüneceğini hayal etmenin bilişsel sürecidir (114,115) İki 

tür döndürme yöntemi olan zihinsel döndürmenin ilki nesne tabanlı uzamsal 

döndürmedir. Bir diğeri ise benmerkezci perspektif döndürme olarak ifade 

edilmektedir. Benmerkezci perspektif döndürme tabanlı uzamsal döndürme genellikle 

simülatif bir süreci ele almakta iken; nesne tabanlı zihinsel döndürme sağ uyaranın sol 

uyarının döndürülmüş bir versiyonu şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Bu iki uyaran 

birbirinin aynısı olabilirken birbirinin yansıtılmış/ döndürülmüş versiyonu 

olabilmektedir. Kişiler nesnenin her iki uyaranında aynı mı yoksa farklı mı olduğuna 

karar verirken; benmerkezci perspektif döndürmelerinde kişilerin çevre ve nesne 

arasındaki ilişkiyi sabit tutup kendilerinin döndüklerini hayal etmelidirler. Bu durum 

nesne tabanlı uzamsal döndürme ile arasındaki en büyük fark olarak ifade edilmektedir 

(115–118). 

Bir elin görüntüsü belirli bir mekansal yönelimde verildiğnide, insanlar onun 

sol el mi yoksa sağ el mi olduğunu tahmin edebilirler.  Bu şekilde bir yanallık 

yargısında bir zihinsel döndürme sürecinin dahil olduğunu göstermiştir (119). 
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2012 yılında yapılan bir çalışmada Conson ve arkadaşları tarafından yapılan 

bir çalışmada üç zihinsel döndürme görevinde kullanılan uyaranlar el döndürme, nesne 

döndürme ve harf döndürme şeklindedir. Şekil 4.4’te zihinsel döndürme uyaranlarına 

ilişkin örnek resimler mevcuttur(120). 

 

Resim 4.2.2.3.3.1.  Zihinsel Döndürme İşlevi İçin Örnek Uyaranlar (120) 

4.2.2.3.4. Yönelim 

Uzaysal yönelim, görsel uyarıcı örüntüsü içerisindeki elemanların düzenini 

anlayabilme, bir nesnenin kendi kısımları ve nesnenin diğer nesnelere göre olan 

konumu arasındaki ilişkinin karşılaştırılması ve vücudun pozisyonuna göre uzaysal 

yönelimi belirleyebilme yeteneğidir. Kişinin kendi yönünü belirleme, yön duyusunu 

devam ettirebilme, görme alanı içinde yer alan nesneleri algılama ve düzenleyebilme 

becerisi çevre ile olan uzaysal ilişkileri üzerindendir (109) 

 



27 

 

Yönelim için 3 bilgi kullanılmaktadır.  Bu bilgilerden ilki çevreye ilişkin 

belirgin işaretler, ikinci rota bilgisi ve bir diğeri coğrafi yönelim farkındalığı şeklinde 

sayılabilmektedir. İnsanlar nesnenin yerini lokalize ederken küçük ve büyük çağlı 

çevreden bilgiyi alıp işlemlemektedir. (121). Rota bilgisi çevrede bulunan cami, kilise, 

tarihi yapı gibi belirli işaretler ile bağlantılı iken; coğrafi yönelim ise kişinin bir 

mahallede ya da bir kampüste yolunu bulması ile örneklendirilebilir (122). 

Hayvan deneyleri ve fMRG ile yapılan insan deneylerinde nesnelerin 

konumunun belirlenmesinde her iki hipokampus ve parahipokampal alanın aktive 

olduğu gösterilmiştir (123,124). Sağ hipokampusu hasarlanan insanlarda yapılan 

çalışmalarda nesnelerin lokalizasyonunu hatırlamada bozukluk saptanmıştır (125). 

4.2.2.3.5. Görsel-uzaysal tarama ve tepki hızı 

Frontal göz alanının aktivasyonunun arttığı görsel- uzaysal tarama, mekandaki 

görsel uyarıcıların aranması, bulunması davranışı olarak tanımlanmaktadır. Görsel- 

uzaysal tarama, uyarıcının türüne, uzaysal mekanın düzenine göre değişkenlik 

gösterebilmektedir (126). Düzenli bir çevre içinde uyarıcılar, karışık bir düzende 

sunulan uyarıcılara göre daha iyi performansla saptanabilmektedir (127,128). 

Tepki hızı; çok sayıda çeldiricilerin bulunduğu ortamda görsel- uzaysal tarama 

yapabilmeyi, uyarıcı nesneleri hızlı olarak algılama yeteneğini, tarama yeterliliğini ve 

hızlı tepkide bulunma yeteneğini ifade etmektedir. Çeldirici sayısının artmasına bağlı 

olarak tarama süresi uzamaktadır (76,126). 

4.2.2.3.6. Görsel- uzaysal dikkat 

Görme alanı içerisinde bulunan nesneleri algılamakla birlikte bilgi işleme 

kapasitesi sınırlıdır. Dikkat fonksiyonu bu yapılar içerisinde düzenleme yapmaktadır, 

Sırasıyla ara belleğin uyarılması gereken bölgelerin seçilmesi, aktivasyon patenlerinin 

belirlenmesi, daha ileri seviyedeki işlemler için beynin diğer alanlarının aktive 

edilmesi şeklinde düzenleme yapılmaktadır. (129). 

Mesulam, görsel- uzaysal dikkat için beyinde nöral bir şebekenin olduğunu, 

dikkatin üç temel bileşeni olduğunu ve bunları farklı beyin bölgelerinin yürüttüğünü 

ileri sürmüştür. Dikkatin duysal bileşenine posterior parietal lob; dikkatin motor 
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bileşenine frontal göz alanları; dikkatin güdüsel bileşenine anterior singulat girus 

aracılık etmektedir (128,130) 

Görme alanı içindeki birden fazla nesne karşısında görsel seçici dikkatin 

bunlardan birisine odaklanması sebebiyle dikkat edilmesi gereken nesne sayısı arttıkça 

hata yapma oranı artmaktadır. Kişiler çeldirici uyarıcılardan ayırt ederek dikkatini 

hedef uyarıcıda odaklamalı ve bunu sürdürebilmelidir (131). 

Bir tiyatro sahnesinde hangi bölgeye odaklanılacağına karar verilmesi görsel 

dikkate örnek olarak verilebilmektedir. Görsel dikkat işlevi; sahnede öncelikli olarak 

hangi görsel bölgelere odaklandıklarını veya sahnedeki hangi nesneleri öncelikli 

olarak dikkat süzgecinden geçirileceği ile ilişkilidir (132). 

4.2.3. Hafıza 

Bilgileri kodlama, depolama ve gerektiğinde geri getirme işlemi hafıza olarak 

isimlendirilmektedir. Kodlama bilginin ilk kaydının yapılması, depolama bilginin 

sonraki dönemde kullanılmak üzere sistemde tutulması ve geri getirme ise depolanan 

bu bilginin hafızadan geri getirilmesi işlemi olarak tanımlanmaktadır (29). 

Çocukluktan itibaren artan hafıza performansı orta yaşlardan itibaren düşmeye 

başlamakta ve yaşın ilerlemesiyle birlikte performans büyük oranda bozulmaktadır. 

Günlük işlevlerin yapılabilmesi ve günlük yaşantının kesintiye uğramadan 

sürdürülebilmesinde önemli bir yeri olan hafıza işlevi, özellikle yaşlı bireyler için 

hayati önem taşımaktadır çünkü ilaçları zamanında almak gibi yaşamsal işler bu hafıza 

işlevi sayesinde sürdürülebilmektedir (29). Yaşlılarda en yaygın görülen bilişsel 

şikayetler arasında hafıza kapasitesindeki değişiklikler sayılabilmektedir.  Yaşa bağlı 

hafıza bozuklukları, yavaşlamış işlem hızı, bazı bilgileri görmezden gelme yeteneğinin 

azalması ve öğrenme ve hafızayı geliştirmek için stratejilerin kullanımının azalması 

şeklinde görülebilmektedir (77,133–137). 
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4.2.4. Dikkat 

Dikkat, belirli uyaranlara konsantre olma ve odaklanma yeteneğini ifade 

eder. Anlık bellek kapasitesi olarakta bilinen basit dikkat süresi, seçici ve bölünmüş 

dikkatin aksine yaşın ilerlemesiyle birlikte hafif bir düşüş göstermektedir. Seçici 

dikkat belirli uyaranlara odaklanma yeteneği olarak tanımlanırken; bölünmüş dikkat 

birden fazla göreve aynı anda odaklanabilme yeteneği olarak ifade edilebilmektedir 

(77,138,139). 

İnsan beyninde dikkat fonksiyonu için 2 farklı yolak bulunmaktadır. Bu dikkat 

yolaklarından ilki anterior dikkat sistemi olup yürütücü dikkat işlevlerinden 

sorumludur, görsel alandaki uyarıcıların taranması, dikkatin odaklanacağı nesnelerin 

tespit edilmesi ve tepkilerin kontrolünden sorumlu yapıdır. Singulat korteks, 

suplementer motor alan, orbitofrontal korteks, prefrontal korteks, bazal gangliyonlar 

ve anterior talamus anterior dikkat sisteminden sorumlu beyin bölümleri arasındadır. 

Posterior dikkat sistemi dikkatin hedefe yönelmesi ile ilişkilidir. Çeldirici uyarılardan 

dikkatin çekilmesi, dikkatin hedef uyarıya kaydırılması ve odaklanmasından sorumlu 

yapıdır. Sağ posterior parietal lob, superior kollikulus, pulvinar nükleus bu işlevlerden 

sorumlu yapılar arasındadır (140,141).  

4.2.5. Dil 

Dil kullanımının, günlük hayattaki yeri çok önemli ve çevreye uyum sağlamaya 

yöneliktir. Dil kullanımının, anlamlı cümle kurma, sözdizimsel ve dil bilgisi 

boyutlarıyla birlikte, dil işlevleri, uygun sözcüğü kullanma, sözcük dağarcığı, sözel 

akıcılık, adlandırma, üst dil farkındalığı yeteneğine yönelik görevlerle sıklıkla 

incelenir (142).  

Dil karmaşık bir bilişsel fonksiyon olmasına rağmen genel dil yeteneği 

yaşlanma ile bozulmadan kalır. Yaşlanma dil işlevini etkilemez bu bağlamda yaşlanma 

ile kelime dağarcığı sabit kalma veya zamanla gelişme özelliği gösterir (77,81,82,143–

146).    
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4.3. Yürütücü İşlevlerin Görsel- Uzaysal İşlevler ile İlişkisi 

Yürütücü işlev fonksiyonu ve görsel- uzaysal işlev fonksiyonu, yüksek 

düzeyde ilişkili olan bilişsel beceriler arasındadır. Bir resme bakmak gibi görsel-

uzaysal beceri görevlerini tamamlamak, yürütücü işlevlerle, özellikle çalışma belleği 

süreçleri ile yakından ilişkilidir. Bu durum yürütücü işlev fonksiyonu ve görsel-

uzaysal beceri fonksiyonu yakından bağlantılı olduğu fikrini 

desteklemektedir. Görsel- uzaysal beceri fonksiyonu, yürütücü işlev fonksiyonunun 

sorunu kodlamak ve analiz etmek için görsel- uzaysal fonksiyona ilişkin bilgileri 

geçici olarak depolamak, sorunu çözmek için bir strateji planlamak, performansı 

izlemek, dikkati sağlanan görüntüden kişinin kendi görüntüsüne kaydırmak için, 

performans sırasında stratejileri uyarlamak için yürütücü işlev fonksiyonunu önemli 

ölçüde etkileyen karmaşık, çok adımlı bir zihinsel manipülasyon dizisini 

gerektirmektedir (147–150). 

Yapılan nörogörüntüleme çalışmalarında görsel- uzaysal işlevlere yönelik 

görevlerde performanstaki gelişmelerle ilişkili prefrontal ve parietal korteks 

aktivasyonunda, yürütücü işlevler ve görsel- uzaysal işlev becerileri arasında ilişki 

olduğunu düşünülmektedir. Görsel- uzaysal işlevlerin geliştirilmesi ve öğrenilmesi, 

uzaysal bilgiyi işleme için dorsal yolağın bir parçası olan intraparietal kortekste, dikkat 

kontrolü, öz düzenleme, çalışma belleği ve tepki inhibisyonu dahil olmak üzere bilişsel 

ve yürütücü işlev becerilerinin altında yatan prefrontal korteks ile büyük ölçüde 

örtüşen işlevsel ağlar gerektirmektedir (149,150). 

Benzer şekilde, prefrontal korteksi aktive eden görevler, beyincik ve bazal 

ganglionlar gibi motor ve görsel- uzaysal işlev becerilerinin işlenmesi için gerekli olan 

beyin alanlarını aktive etmektedir. Hem beyincikteki hem de prefrontal korteksteki 

bozulmalar, bu alanların birbirine bağlı olduğunu ve sistemin bir bileşenindeki bir işlev 

bozukluğunun diğer bileşenleri etkileyebileceğini göstermektedir (149,150). 

Ayrıca, otomatiklik teorisi, kişinin tüm dikkatini kullanmadan motorla ilgili bir 

görevi doğru bir şekilde yerine getirme yeteneğinin, dikkat kaynaklarının kullanılabilir 

hale gelmesine izin verdiğini ve bunun da aynı anda ikinci bir dikkat gerektiren görevi 

gerçekleştirmeyi kolaylaştırdığını ileri sürmektedir. Henüz otomatikleştirilmemiş hem 
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yürütücü işlev fonksiyonlarını hem de görsel- uzaysal işlev fonksiyonlarını içeren 

görevler için beyincik ve prefrontal kortekste daha fazla aktivasyonun mevcut olduğu 

bildirilmektedir. Ancak görevler otomatikleştirildikten sonra, prefrontal korteksteki 

aktivasyon seviyelerinde azalma meydana gelmektedir. Bu durum yürütücü işlev 

fonksiyonunun genel olarak öğrenmeyi düzenlemede önemli bir rol oynadığına 

tanıklık etmektedir (149–151). 
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5. MATERYAL- METOT 

5.1. Çalışmanın Amacı 

Bu çalışmanın amacı; hafif bilişsel bozuklukta görülen yürütücü işlev 

problemlerinin görsel- uzaysal işlevleri etkileyip etkilemediği ve yürütücü işlev 

becerilerindeki değişim ile arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 

5.2. Çalışma Süresi ve Yapıldığı Yer 

Çalışmamız Aralık 2021- Haziran 2022 tarihleri arasında İstanbul Medipol 

Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Bilişsel Rehabilitasyon Yüksek Lisans 

Programı bünyesinde, İstanbul Medipol Mega Üniversite Hastanesi’nde ve İstanbul 

Koşuyolu Medipol Hastanesi’nde retrospektif olarak yürütülmüştür. İstanbul Medipol 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 29.12.2021 

tarihinde E- 10840098- 772. 02- 6752 sayı no ve 1326 karar no ile Etik Kurul Onayı 

yazılı olarak alındı. 

5.3. Çalışma Planı 

Hastanemiz nöropsikoloji laboratuvarında değerlendirilmiş olan uygun 

kriterlere sahip HBB tanılı hastalar, Standardize Mini Mental Test, Saat Çizme Testi, 

Wechsler Bellek Ölçeği İleri ve Geri Sayı Menzili Testleri, İz Sürme Testleri, Stroop 

Testi, Sözel Akıcılık Testleri, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz 

Tanıma Testi skorlarına göre değerlendirilip; hastaların yürütücü işlev performansı ve 

görsel- uzaysal işlev performansı arasında korelasyonu incelenmiştir. Çalışma 

retrospektif olarak yapılmıştır. 

5.4. Çalışmanın Katılımcıları  

Çalışma Bağcılar Medipol Mega Üniversite Hastanesi ve İstanbul Koşuyolu 

Medipol Hastanesi Nöroloji polikliniğine başvuran nöropsikometrik değerlendirmesi 

yapılmış HBB tanısı almış, çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve 50 yaş ve üzeri 

104 katılımcı dahil edildi. Başlangıçta alınan katılımcıların, çalışmamıza dahil 

edilmeme sebepleri, klinik çalışmanın akış diyagramında gösterilmiştir.  
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Örneklem büyüklüğü, "G*power sample size calculator" kullanılarak 

belirlenmiştir (152). Örneklem büyüklüğü, gücü %95 (α=0.05, β=0.5) ve etki 

büyüklüğü 0.50 olan, farklı iki grup için eşleştirilmiş örneklemler t testi ölçüm tasarımı 

kullanılarak her bir grup için 45’er kişi belirlenmiştir. Yürütücü işlev bozuk olan grup 

n=59; yürütücü işlev sağlam olan grup n=45 kişiden oluşmaktadır.  

5.4.1. Çalışmanın dahil edilme ve dışlanma kriterleri  

Katılımcıların Dahil Edilme Kriterleri:  

• 50 yaş üzerinde olmak. 

• HBB tanısı almış olmak. 

• KDDÖ= 0,5 olması. 

• Herhangi bir başka nörolojik, psikiyatrik hastalık ve kafa travması 

öyküsüne sahip olmamak. 

Katılımcıların Dışlanma Kriterleri: 

• Demans tanısı almış olmak. (KDDÖ> 0,5). 

• Alkol veya madde bağımlılığına sahip olmak. 

• Gözlükle düzeltilemeyen görme kusuruna sahip olmak. 

• Katılımcılara uygulanan nöropsikometrik değerlendirmede çalışmada 

kullanılan testlerden birinde eksiklik bulunması.  
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Şekil 5.4.1.1. Çalışma Akış Diyagramı 

5. 5. Kullanılan Değerlendirme Yöntemleri 

Hastaların genel bilişsel durumu, yürütücü fonksiyonları, dorsal yolak görsel 

algı becerileri, ventral yolak görsel algı becerilerine yönelik yapılan değerlendirmeler 

retrospektif olarak taranmış ve veriler kaydedilmiştir. Tüm değerlendirmeleri tam olan 

hastalardan elde edilen veriler üzerinde görsel algısal beceriler ve yürütücü 

fonksiyonlar arasındaki ilişki istatistiksel olarak incelenmiştir.  

Araştırmaya dahil edilen kişilere, Standardize Mini Mental Test, Saat Çizme 

Testi, Wechsler Bellek Ölçeği İleri ve Geri Sayı Menzili Testleri, İz Sürme Testleri, 

Stroop Testi, Sözel Akıcılık Testleri, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton 

Yüz Tanıma Testi kullanıldı. 

 

Uygunluk İçin Değerlendirilen Olgular (n=161) 

Çalışmaya Devam 

Edilen Olgular (n=104) 

Analiz (n=104) 

Çalışmadan dışlanan olgular (n=57) 

• Nöropsikometrik Değerlendirme ’de İz 

Sürme Testi Uygulanmayan Olgular 

(n=38) 

• İz Sürme Testi B Formu Uygulanamamış 

Olgular (n=19) 
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5.6. Yürütücü İşlev Fonksiyonu Bozukluğun Değerlendirilmesi ve 

Sınıflandırılması 

 Çalışmamızda yürütücü işlev bozukluğunu değerlendirmek ve için 

kullanılan testlerin yaş ve eğitim düzeylerine göre norm değerleri esas alınmıştır. 

Çalışmaya dahil edilen tüm katılımcıların her bir değerlendirilen parametresinin 

sağlam ve bozuk olduğu belirlenmiştir. Katılımcılar Saat Çizme Testi, İleri Menzil 

Testi, Geri Menzil Testi, K-A-S Testi, Hayvan Sayma Testi ve Meyve-İsim Testi için 

normatif değerlerin -1,5 SS altında değer aldıklarında bozuk olarak 

değerlendirilmiştir. İz Sürme Testi Süre Farkı ve Stroop Testi Süre Farkı için 

katılımcıların performansları -1,5 SS ve +1,5 SS değerleri arasında sağlam kabul 

edilmiştir. Tüm bu sınıflandırmalar doğrultusunda genel yürütücü işlev fonksiyonu 

bozuk ve sağlam olarak belirlenmiştir. Bu 6 değerlendirmenin en az 2’sinde 

standardın dışında puan almaları durumunda bireylerin yürütücü fonksiyonları bozuk 

olarak belirlenmiştir. Yapılan yürütücü işlev testlerinin her biri sağlam/bozuk olan 

ve hiçbirinde ve/veya sadece 1’inde bozukluk gözlenen kişiler yürütücü işlev 

fonksiyonu sağlam/etkilenmemiş olarak kategorize edildi (153).  

5.7. Değerlendirme Parametreleri 

• Demans Evrelendirmesi- Klinik Demans Derecelendirme Ölçeği 

• Global Bilişsel İşlevler – Standardize Mini Mental Testi 

Saat Çizme Testi 

• Dikkat Fonksiyonu - Wechsler Bellek Ölçeği İleri Sayı Menzili Testi 

Wechsler Bellek Ölçeği Geri Sayı Menzili Testi 

• Yürütücü İşlevler –   Verbal Akıcılık Testleri 

    Fonemik Sözel Akıcılık (“K-A-S” Testi) 

    Semantik Sözel Akıcılık (Hayvan Sayma Testi) 

    Kategorik Sözel Akıcılık (Meyve-İsim Testi) 

         Stroop Testi 

         İz Sürme Testleri 
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• Ventral yolak Görsel Algı Becerisi – Benton Yüz Tanıma Testi 

• Dorsal yolak Görsel Algı Becerisi – Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi 

Alanlara ilişkin bilgiler başlıklar halinde aşağıda yer almaktadır. 

5.7.1. Demans evrelendirmesi 

5.7.1.1. Klinik Demans Derecelendirme Ölçeği (KDDÖ): 

 Hasta ve hasta yakınıyla ayrı ayrı yapılacak görüşme sırasında doldurulan ve 

demans biçimlerini evrelendirmek için kullanılan eski bir araçtır. Günümüzde Morris 

ve ark. tarafından önerilen skorlama sistemi kullanılmaktadır. Bellek, oryantasyon, 

yargılama- problem çözme, ev dışında işlevsellik, ev yaşamı- hobiler ve kişisel bakım 

olarak ayrılan toplam 6 parametreden oluşmaktadır. Her parametre görüşme ve 

muayene sonucunda 0-5 puan üzerinden derecelendirilir. 

• Evre 0: Normal yaşlılık 

• Evre 0,5 : HBB 

• Evre 1: Hafif şiddette demans 

• Evre 2: Orta şiddette demans 

• Evre 3: Ağır evre demans 

5.7.2. Global bilişsel beceriler 

5.7.2.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT):  

Standardize Mini Mental Test ilk olarak Folstein ve ark. tarafından 1975 yılında 

geliştirilmiştir. Daha sonra standardize edilme çalışması Molloy ve Standish tarafından 

1997 yılında yapılmıştır. Test 19 sorudan oluşmakta olup bilişsel bozuklukluları 

taramak için kullanılmaktadır. SMMT’de oryantasyon, kayıt hafızası, dikkat ve hesap 

yapma, hatırlama ve lisan değerlendirilmektedir. Testten toplam alınabilecek puan 30 

olup en düşük puan 0 olarak kabul edilmektedir. Testin Hafif Demans Tanısında Türkçe 

Geçerlilik ve Güvenirlik çalışması Güngen ve ark. tarafından 2002 yılında 

gerçekleştirilmiştir (154–156).  
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5.7.2.2. Saat Çizme Testi 

Saat Çizme Testi ilk olarak 1983 yılında Goodglass ve Kaplan tarafından 

Boston Afazi Bataryası’nın parçası olarak kullanılmıştır. Test; yürütücü işlevler, 

planlama, görsel bellek ve konstrüksiyon, soyut düşünme, uyaranın fiziksel özellikleri 

tarafından yaratılan eğilimin ketlenmesi, konsantrasyon ve engellemeye karşı tolerans 

gibi bilişsel fonksiyonları ölçmektedir. Hastadan bir daire çizmesi ve ardından akrep 

ve yelkovanı 11’i 10 geçen bir saatteki gibi belirtmesi istenilmektedir. Değerlendirme 

4 puan üzerinden yapılmaktadır. Uygulamada her basamak farklı bir bilişsel beceri ile 

ilişkili olup değerlendirme toplam 4 puan üzerinden yapılmaktadır.   

• Kapalı olarak bir daire/kare/dikdörtgen (saatin dış çerçevesi): 1 puan 

• Rakamların doğru yerde ve pozisyonda olması: 1 puan 

• 12 rakamın tamamının (eksiksiz) bulunması: 1 puan 

• Akrep ve yelkovanın doğru pozisyonda (11:10) olması: 1 puan olarak 

değerlendirilir(157–159). 

5.7.3. Dikkat fonksiyonu 

5.7.3.1. Wechsler Bellek Ölçeği (WBÖ) Sayı Menzili Alt Testi: 

1987 yılında Wechsler tarafından geliştirilen Wechsler Bellek Ölçeği gözden 

geçirilmiş formunda yer alan alt testlerden biri olan Sayı Menzili Testi ileri ve geri sayı 

menzili testlerinden oluşmaktadır. Kısa süreli bellek ile ilişki içerisinde olan testin ilk 

bölümü olan ileri sayı menzili bölümü daha basit dikkat ile ilişkili iken geri sayı menzili 

bölümü daha çok çalışma belleği ile ilişkilidir. Kolay, hızlı ve yatak başı uygulamaya 

müsaittir. İlk olarak ileri sayı menzili test yapılır. Bu bölümde kişiden, söylenen 

rakamların aynı sırada söylenmesi beklenir. Bu test 3 rakamlı sayı dizisi ile başlayıp 9 

rakamlı sayı dizisine kadar çıkmaktadır. Her bir sayı dizisinden 2’şer tane 

bulunmaktadır. İleri ve Geri Sayı Menzili için toplamda 12 sayı menzili bulunmaktadır 

İki farklı puanlama yöntemi mevcuttur. İlki toplam doğru sayı menzili sayısı şeklinde 

hesaplanırken maksimum 24 puan elde edilmektedir. Bir diğer puanlama yöntemi ise 

İleri ve Geri Menzil skorlarıdır. İleri menzil skoru maksimum 8, Geri Menzil puanı 

maksimum 7 olabilmektedir. 
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WBÖ Sayı Menzili Alt Test ’in Türkçe geçerlilik güvenirliği Boydak tarafından 

2019 yılında 50 yaş ve üzeri popülasyon için gerçekleştirilmiştir (160–162).  

5.7.4. Yürütücü beceriler 

5.7.4.1. Stroop Testi: 

1935 yılında John Ridley Stroop tarafından geliştirilen Stroop testinin güncel 

kullanımda birçok form çeşidi bulunmaktadır. Stroop Testi Çapa Formu’nun Türkçe 

Geçerlik Güvenirlik Çalışması ise Emek Savaş tarafından 2020 yılında 

gerçekleştirilmiştir. Stroop Testi, yatak başı muayenede kullanılabiliyor olması, her 

yaş grubuna uyarlanabilir olması ve uygulama süresinin kısa olması yönlerinden 

avantajlı olup ülkemizde ve dünyada nöropsikometrik değerlendirmede en sık 

kullanılan testlerden biri haline gelmiştir. 

Stroop’un 2000 yılında Weintraub tarafından geliştirilen versiyonu ve Emek 

Savaş tarafından geçerlik güvenirlik çalışması yapılan Stroop Testi Çapa Formu 3 

kısımdan oluşmaktadır. Birinci kısım küçük dörtgenlerin adını söylemesi şeklindedir. 

Ardından kişiden renk isimlerini okunması istenir. Son olarak ise farklı renkte 

basılmış olan renk isimlerinin renginin söylenmesi istenmektedir. Bu aşamalar 

sırasında süre sınırı olmaksızın kronometre yardımıyla bir süre tutulur ve bu süreler 

kaydedilir. Stroop Testi enterferansa direnç düzeyi, zihinsel esneklik, çalışma belleği 

gibi birçok şeyi bir arada değerlendiren kapsamlı bir yürütücü işlevler testidir 

(163,164). 

5.7.4.2. Verbal akıcılık testleri 

5.7.4.2.1. Fonemik Sözel Akıcılık (“K-A-S” Testi): 

Bu testin orijinal versiyonu F-A-S harflerinden oluşurken bu harfler Türkiye 

standardizasyon çalışması ile revize edilmiştir. Kategori isimlendirme becerisini 

değerlendirmek için oluşturulan bu testte kişiden belirli bir sürede (1 dakika/60 sn) 

belirli bir kategoriye giren sözcüklerin üretilmesi istenir. Kişi önce “K” harfi ile 

başlayan kelimeleri üretir daha sonra aynı süre ve talimatlar “A” ve “S” harfi için de 

verilir. Türkçe güvenirlik çalışması 2004 yılında Bingöl ve arkadaşları tarafından 

yapılan “K-A-S” Testi ‘nin “F-A-S” harflerinden oluşan orijinal versiyonu ise Benton 

tarafından 1967 yılında geliştirilmiştir. Türetilen kelime sayısı üzerinden 
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puanlanmaktadır. Aynı kelimenin tekrarlanması perseverasyon olarak 

değerlendirilmektedir. Test toplam üç dakika sürmektedir (165–167). 

5.7.4.2.2. Semantik Sözel Akıcılık (Hayvan Sayma Testi):  

Newcombe tarafından geliştirilen testte bireyin bir dakika içerisinde aklına 

gelen hayvan isimlerini söylemesi istenmektedir. Söylenen kelime sayısı üzerinden 

puanlanmaktadır. Perseverasyon, kategori dışı kelime ayrıca değerlendirilmektedir 

(168). 

5.7.4.2.3. Kategorik Sözel Akıcılık (Meyve-İsim Testi):  

Kategori değiştirme/kaydırma becerisini ölçen bu testte kişilerden bir dakika 

boyunca bir meyve ve bir insan ismi söyleyerek sıralı gruplar yapması istenmektedir. 

Toplam puan bir dakika içerisinde bireyin oluşturduğu grup sayısı üzerinden 

puanlanmaktadır. Kişi kaç grup yapmışsa o kadar puan almaktadır. Bu testte kişiden 

iki kategori arasında kaydırma yapması beklenmektedir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması henüz yapılmamış olsa da klinikte aktif bir şekilde kullanılmaktadır. 

5.7.4.3. İz Sürme Testi A ve B Formu: 

İz Sürme Testi 1944 yılında Army Invidual Test Battery’in bir parçası olarak 

geliştirilmiştir. İki bölümden oluşmaktadır (A ve B Formu). A formunda 1-23 arası 

dağınık düzende verilen rakamların sıralanması istenir. B formunda ise katılımcıların 

bir rakam bir harf olacak şekilde parametreleri ardışık olarak sıralanması beklenir. B 

formunda 1-13 arası sayılar ve A-L arası harfler bulunmaktadır Testte süre tutularak 

ilerlenir. A Formu için süre sınırı 180 saniye, B Formu için süre sınırı 300 saniyedir. 

Yaş arttıkça formların her birinin bitirme süresi artmaktadır.  

Karmaşık bir görsel tarama testi olan İz Sürme Testi’nin standardizasyon 

çalışması 2007 yılında Cangöz ve ark. tarafından 50 Yaş Üzeri Türk Yetişkin ve Yaşlı 

Örnekleminde yapılmıştır.  İz Sürme Testi; karmaşık dikkat, tepki inhibisyonu, 

planlama, zihinsel esneklik gibi karmaşık bilişsel fonksiyonları değerlendirebiliyor 

olması nedeniyle klinik nöropsikometri alanında en çok kullanılan testlerden biridir 

(169,170). 
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5.7.5. Görsel algısal beceriler 

5.7.5.1. Benton Yüz Tanıma Testi: 

 İlk olarak Benton tarafından 1969 yılında geliştirilen test tanınmayan insan 

yüzlerini bulma ve fotoğraflarını ayırma kapasitesini belirlemek için oluşturulmuştur. 

Yüz Tanıma Testi; içerisinde yüz resimleri bulunan A4 büyüklüğündeki 22 sayfadan 

oluşan kitap ve cevapların kaydedildiği bir formdan oluşur. Test kitapçığında, 

sayfaların sadece birer yüzü numaralandırılmıştır (sol üst köşede). Üst tarafta 

bulunan ve sayfa numarası yazılmamış olan sayfalarda uyarıcı bir resim, 

numaralandırılmış sayfalarda ise, tepkilerin aralarından seçileceği altı resim 

mevcuttur. Kitapçıktaki 1-13. sayfalar testin kısa formunu oluşturmakta, 22 sayfanın 

tamamı da uzun formu oluşturmaktadır. Testin ilk altı sayfasında uyarıcı resme 

vereceği tepki 1 tanedir ve kişiden 1 tane resim seçmesi istenmektedir. Geri kalan 16 

uyarıcı resimde ise kişiden 3 tane benzer resim bulması istenmektedir. Verilen her 

doğru cevap, 1 puan olarak kabul edilir. Toplam puan, deneğin test performansının 

göstergesidir. Testin maksimum puanı kısa formda 27, uzun formda 54’tür. Testin 

minimum puanı ise 0’dır (171,172). Benton Yüz Tanıma Testi’nin Türkçe Geçerlik 

ve Güvenirlik Çalışması Keskinkılıç tarafından 2008 yılında yapılmıştır (172). 

5.7.5.2. Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi: 

 1978 yılında Benton, Varney ve Hamsher tarafından geliştirilmiş olan 

testin Türkçe Geçerlik ve Güvenirliği Sirel Karakaş ve arkadaşları tarafından 2006 

yılında yapılmıştır. Test 5 alıştırma maddesi ve 30 test kartı üzerinde bulunan değişik 

açılarda çizilmiş birbiriyle kesişmeyen 11 düz çizgiden ve yine birbiriyle kesişmeyen 

iki düz çizgiden oluşmaktadır. Katılımcıdan bu iki çizginin konumlarını algılaması, 

numaralandırılmış çizgi skalasından bulması ve doğru çizgilere ait numaraları 

söylemesi beklenir. Bu test, kişinin görsel-uzaysal algısını (dorsal yolak- nerede 

yolu) değerlendirir. Alıştırma maddeleri geçilemediğinde teste devam 

edilmemektedir. Kişi testten 0-30 puan aralığında puan alabilmektedir. Testte 

bulunan her kart 1 puan değerindedir. Kişi her kartta bulunan 2 çizgiyi de doğru 

numaralarla eleştirdiğinde puan alabilmektedir (126,173–175). 
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5.8. İstatistiksel Analiz  

İstatistiksel analiz için “SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science) or 

Windows” programı kullanıldı. Değişkenlerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, 

standart sapma, yüzde ve minimum- maksimum değerleri sunuldu. Bu değerler 

ortalama ve standart sapma (Ort ± SS) ile verilmiştir. Çalışmaya dahil edilen kişi sayısı 

N>30 olduğu için değişkenler merkezi limit teoremine göre normal sayılmıştır. 

Merkezi Limit Teoremi’ne göre n>30 olan gruplar arasında Bağımsız Gruplar T Testi 

uygulandı. Merkezi Limit Teoremi’ne göre n ≤30 olan gruplar arasında Bağımsız 

Gruplar T Testi’nin karşılığı non-parametrik bir test olan Mann Whitney U Testi 

uygulandı (176).  İstatistiksel analizde değişkenler arasındaki ilişkinin incelenmesi 

için Bağımsız Gruplar T Testi, korelasyon analizi ve Ki-Kare Testi kullanıldı. 

Değişkenlere uygulanan tüm testler için anlamlılık değeri p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir. Korelasyon analizi için (Pearson katsayıları alındı.) kullanılmıştır (177).  
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6. BULGULAR 

Retrospektif olarak yapılan çalışmada yapılan incelemeler sonucunda dahil edilme ve 

dışlanma kriteri esas alındığında KDDÖ=0,5 olup HBB tanısı alan 104 katılımcı 

çalışmaya alınmıştır.  

6.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

Çalışmaya dahil edilen olguların yaş, cinsiyet, eğitim durumuna ait demografik 

bilgileri ve el tercihine ait bilgileri Tablo 6.1.1. ’de verilmiştir. 

Tablo 6.1.1.  Katılımcıların Demografik Özellikleri 

  Ort ± SS Min- Maks 

Yaş  67,69 ± 7,79 50-86 

  N % 

Cinsiyet Kadın 47 45,2 

Erkek 57 54,8 

Eğitim Durumu Okuryazar 3 2,9 

İlkokul 40 38,5 

 Ortaokul 9 8,7 

 Lise 18 17,3 

 Üniversite 34 32,7 

El Tercihi Sağ 97 93,3 

 Sol 7 6,7 

 

6.2. Katılımcıların Gruplara Ayrılması 

Çalışmaya alınan olguların Benton Yüz Tanıma Testi’nde %94,2’sinin, İleri 

Menzil Testi’nde %91,3’ünün, Saat Çizme Testi ve Geri Menzil Testi’nde %87,5’inin, 

K-A-S Testi’nde %86,5’inin, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi’nde %80,8’inin, 

Meyve- İsim Testi’nde %69,2’sinin, Hayvan Sayma Testi’nde %66,3’ünün, Stroop 

Testi Süre Farkı’ndan %50,5’inin ve İz Sürme Testi Süre Farkı’ndan %47,1’i nin norm 

sınırları içinde kaldığı görülmüştür. Katılımcıların nöropsikometrik testlere göre 

sağlam ve bozuk değerlendirmeleri frekans ve yüzde cinsinden tablo 6.2.1.’de 

verilmiştir. 
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Tablo 6.2.1. Katılımcıların Nöropsikometrik Testlere Göre Sağlam ve Bozuk 

Değerlendirmeleri 

 N % 

Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi Sağlam 84 80,8 

 Bozuk 20 19,2 

Benton Yüz Tanıma Testi Sağlam 98 94,2 

 Bozuk 6 5,8 

Saat Çizme Testi Sağlam 91 87,5 

Bozuk 13 12,5 

K-A-S Testi Sağlam 90 86,5 

Bozuk 14 13,5 

Hayvan Sayma Testi Sağlam 69 66,3 

 Bozuk 35 33,7 

Meyve- İsim Testi Sağlam 72 69,2 

 Bozuk 32 30,8 

İz Sürme Testi Süre Farkı Sağlam 49 47,1 

 Bozuk 55 52,9 

Stroop Testi Süre Farkı Sağlam 52 50,50 

 Bozuk 52 50,50 

İleri Menzil Testi Sağlam 95 91,3 

 Bozuk 9 8,7 

Geri Menzil Testi Sağlam 91 87,5 

 Bozuk 13 12,5 

Genel yürütücü işlev fonksiyonu Lopez ve arkadaşları tarafından belirlenen 

kriterlere göre sınıflandırılan olgularımıza ilişkin veriler tablo 6.2.2.’de sunulmuştur. 

Yürütücü işlev fonksiyonu 6 alt testte değerlendirilmiştir. 20 olguda hiçbir yürütücü 

fonksiyon alt testinde bir bozukluk görülmemiştir. 25 olguda sadece 1 yürütücü alt 

testinde bozukluk saptanmıştır. Sadece 2 yürütücü işlev alt testinde bozukluk gözlenen 

29 olgu kaydedilmiştir.  3 yürütücü işlev alt testinde bozukluk gözlenen 15 olgu 

mevcuttur. 5 olguda 4 yürütücü alt testinde bozukluk saptanmıştır. 8 olguda 5 yürütücü 

alt testinde bozukluk saptanmıştır. 6 yürütücü işlev alt testinde bozukluk gözlenen 

sadece 2 olgu mevcuttur.  
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Tablo 6.2.2. Katılımcıların Yürütücü İşlev Fonksiyonu Değerlendirmelerindeki 

Bozukluk Gözlenen Test Sayısı 

 N % 

Yürütücü İşlev Fonksiyonu Alt Testleri 0 20 19,2 

1 25 24,0 

 2 29 27,9 

 3 15 14,4 

 4 5 4,8 

 5 8 7,7 

 6 2 1,9 

6.3. Gruplara Göre Katılımcıların Demografik Özellikleri ve Nöropsikometrik 

Test Skorları 

6.3.1. Katılımcıların demografik özellikleri 

Çalışmaya 50-86 yaş aralığında Lopez ve arkadaşlarının belirlediği kriterler 

kapsamında genel yürütücü işlev fonksiyonu bozuk 59, genel yürütücü işlev 

fonksiyonu sağlam 45 hasta olmak üzere toplam 104 HBB tanısı mevcut olgu dahil 

edilmiştir. Katılımcıların gruplara göre demografik özelliklerine ilişkin bilgiler Tablo 

6.3.1.’de gösterilmiştir. Eğitim, yaş, cinsiyet durumu ve el tercihi bakımından 

yürütücü işlev fonksiyonu bozuk ve sağlam hasta grupları arasında ilişki durumunu 

incelemek için yaptığımız analizde anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Gruplarımız yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve el tercihi özelliklerine göre 

incelendiğinde homojen olarak dağılmıştır.  
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Tablo 6.3.1.1. Grupların Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 
 

Yürütücü İşlev 

Bozuk (N=59) 

Yürütücü İşlev 

Sağlam (N=45) 

 

 Ort ± SS Ort ± SS P 

Yaş  66,51 ± 7,59 69,24 ± 7,86  0,07 a 

Eğitim    

48,40 b 

 Okur- yazar 2 1 

 İlkokul 20 20 

 Ortaokul 8 1 

 Lise 14 4 

 Üniversite 15 19 

Cinsiyet    

0,508 b  Erkek 30 27 

 Kadın 29 18 

El Tercihi    

1,00 b  Sağ 55 42 

 Sol 4 3 

a: Bağımsız Gruplar T Testi    b: Ki-Kare Testi  

6.3.2. Katılımcıların nöropsikometrik test skorları   

Çalışmaya katılın olguların nöropsikometrik test skorlarına ilişkin Ort ± SS ve 

minimum ve maksimum değerleri Tablo 6.3.2. verilmiştir. 
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Tablo 6.3.2.1. Katılımcıların Nöropsikometrik Test Skorları 

 Ort ± SS Min- Maks 

Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi 19,68 ± 5,15 7-29 

Benton Yüz Tanıma Testi 43,45± 4,78 28-54 

SMMT 25,31 ± 2,97 16-30 

Saat Çizme Testi 3,54± 0,69 1-4 

K-A-S Testi 27,78± 10,78 6-59 

Hayvan Sayma Testi 16,76± 4,71 6-27 

Meyve- İsim Testi 6,26 ± 2,19 1-11 

İz Sürme Testi Süre Farkı 170,31 ± 105,36 21-525 

Stroop Testi Süre Farkı 81,88 ± 40,89 5-208 

İleri Menzil Testi 5,17 ± 0,99 3-9 

Geri Menzil Testi 3,59 ± 1,103 0-6 

 

6.3.2.1. Grupların yürütücü işlev durumu ve nöropsikometrik testler ile arasındaki 

ilişki 

Her iki grupta yer alan kişilerin nöropsikometrik test skorlarına ilişkin bilgiler 

Tablo 6.3.2.1.1.’de gösterildi. Yürütücü fonksiyon grupları arasında yapılan Bağımsız 

Gruplar T Testi sonucunda SMMT, İleri ve Geri Menzil Testleri’nde ve Benton Yüz 

Tanıma Testi’nde yürütücü işlev fonksiyonu bozuk ve sağlam hasta grupları arasında 

anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). Yürütücü işlevleri sağlam olan grubun Saat 

Çizme Testi, K-A-S Testi, Hayvan Sayma Testi, Meyve- İsim Testi puanlarının 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu, İz Sürme Testi ve Stroop 

Testi Süre Farkının ise yine istatistiksel olarak anlamlı derecede daha az olduğu 

görülmüştür (p<0,05). 
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Tablo 6.3.2.1.1. Katılımcıların Yürütücü İşlev Durumu Gruplarına Göre 

Nöropsikometrik Test Skorları 

* ile belirtilen p değeri bulunan testlerde gruplar arasında ilişki bakımından anlamlı fark görülmüştür. 

a: Bağımsız Gruplar T Testi 

 

 

Yürütücü İşlev Bozuk 

(N=59) 

Yürütücü İşlev Sağlam 

(N=45) 

 

Ort ± SS Ort ± SS P 

Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi a 18,80 ± 5,10    20,84 ± 5,03    0,04* 

Benton Yüz Tanıma Testi a 43,07 ± 4,45    43,96 ± 5,18    0,351 

SMMT a 24,63 ± 3,21 26,20 ± 2,38 0,05 

Saat Çizme Testi a 3,43 ± 0,79 3,69 ± 0,51 0,04* 

K-A-S Testi a 23,36 ± 9,72 33,58 ± 9,33 0,00* 

Hayvan Sayma Testi a 14,51 ± 3,98 19,71± 3,94 0,00* 

Meyve- İsim Testi a 5,42 ± 1,87 7,36 ± 2,11 0,00* 

İz Sürme Testi Süre Farkı a 216,22 ± 108,701 110,11 ± 62,30 0,00* 

Stroop Testi Süre Farkı a 97,59 ± 45,07 61,27 ± 21,73 0,00* 

İleri Menzil Testi a 5,12 ± 1,06 5,24 ± 0,88 0,52 

Geri Menzil Testi a 3,53 ± 1,19 3,67 ± 0,97 0,52 
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6.3.2.2. Katılımcılara uygulanan testler ve görsel- uzaysal işlev testleri ile 

aralarındaki ilişki 

Her bir uygulanan testte iki grupta yer alan kişilerin Benton Çizgi Yönü 

Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi’ne ilişkin skorlar ilişkin bilgiler Tablo 

6.3.2.2.1.- Tablo 6.3.2.2.9 arasında gösterilmiştir.  

Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi SMMT 

arasındaki ilişkiyi incelemek için yapılan korelasyon analizinde Tablo 6.3.2.2.1.’de 

görüldüğü üzere, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve SMMT puanları arasında 

düşük şiddette pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptandı (r=0,28; p<,05). Çizgi Yönü 

Belirleme Testi puanları azaldıkça SMMT puanları da anlamlı şekilde azalmaktadır.  

Tablo 6.3.2.2.1. Standardize Mini Mental Durum Değerlendirmesi  

Saat Çizme Testi bozuk ve sağlam olarak gruplara ayrılmıştır. Saat Çizme Testi 

bozuk olan grup n=13, Saat Çizme Testi sağlam olan grup n=91 kişiden oluşmaktadır. 

Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi Saat Çizme Testi 

arasındaki ilişkiyi incelemek için yapılan Mann Whitney U Testi’nde Tablo 

6.3.2.2.2.’de görüldüğü üzere, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Saat Çizme Testi 

arasında ilişki bakımından anlamlı bir farklılık bulunmamışken (p>0,05); Benton Yüz 

Tanıma Testi ve Saat Çizme Testi arasında ilişki bakımından anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir (p<0,05). 

 

 

 

SMMT 

Değerlendirmesi 

(N=104) 

 

 

Ort ± SS R P 

Benton Çizgi Yönü 

Belirleme Testi 
19,68 ± 5,15    0,28** 0,00* 

Benton Yüz Tanıma Testi 43,45 ± 4,78  0,10 0,27 
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Tablo 6.3.2.2.2. Saat Çizme Testi  

K-A-S Testi bozuk ve sağlam olarak gruplara ayrılmıştır. K-A-S Testi bozuk 

olan grup n=14, K-A-S Testi sağlam olan grup n=90 kişiden oluşmaktadır. Benton 

Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi K-A-S Testi arasındaki 

ilişkiyi incelemek için yapılan Mann Whitney U Testi’nde Tablo 6.3.2.2.3.’te 

görüldüğü üzere, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi ile 

K-A-S Testi arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p> 0,05). 

Tablo 6.3.2.2.3. K-A-S Testi  

Hayvan Sayma Testi bozuk ve sağlam olarak gruplara ayrılmıştır. Hayvan 

Sayma Testi bozuk olan grup n=35, Hayvan Sayma Testi sağlam olan grup n=69 

kişiden oluşmaktadır. Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi 

Hayvan Sayma Testi arasındaki ilişkiyi incelemek için yapılan Bağımsız Gruplar T 

 

Saat Çizme Testi 

Bozuk 

(N=13) 

Saat Çizme Testi 

Sağlam 

(N=91) 

 

Ort ± SS Ort ± SS P 

Benton Çizgi Yönü Belirleme 

Testi 
17,85 ± 3,76    19,95 ± 5,28    0,08 

Benton Yüz Tanıma Testi 39,69 ± 4,66    43,99 ± 4,57   0,00* 

 

K-A-S Testi Bozuk 

(N=14) 

K-A-S Testi 

Sağlam 

(N=90) 

 

Ort ± SS Ort ± SS P 

Benton Çizgi Yönü Belirleme 

Testi 
19,71 ± 5,87    19,68 ± 5,06  0,83 

Benton Yüz Tanıma Testi 43,29 ± 5,31     43,48 ± 4,72 0,87 
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Testi’nde Tablo 6.3.2.2.4.’te görüldüğü üzere, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve 

Benton Yüz Tanıma Testi ile Hayvan Sayma Testi arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p> 0,05). 

Tablo 6.3.2.2.4. Hayvan Sayma Testi  

Meyve İsim Testi bozuk ve sağlam olarak gruplara ayrılmıştır. Meyve- İsim 

Testi bozuk olan grup n=32, Meyve-İsim Testi sağlam olan grup n=72 kişiden 

oluşmaktadır. Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi 

Meyve- İsim Testi arasındaki ilişkiyi incelemek için yapılan Bağımsız Gruplar T 

Testi’nde Tablo 6.3.2.2.5.’te görüldüğü üzere, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve 

Meyve- İsim Testi arasında ilişki bakımından anlamlı bir farklılık tespit edilmişken 

(p<0,05); Benton Yüz Tanıma Testi ve Meyve- İsim Testi arasında ilişki bakımından 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Tablo 6.3.2.2.5. Meyve İsim Testi  

 

Hayvan Sayma 

Testi Bozuk 

(N=35) 

Hayvan Sayma 

Testi Sağlam 

(N=69) 

 

Ort ± SS Ort ± SS P 

Benton Çizgi Yönü Belirleme 

Testi 
19,37 ± 4,55  19,84 ± 5,45    0,66 

Benton Yüz Tanıma Testi 44,11 ± 4,65    43,12 ± 4,84   0,317 

 

Meyve- İsim Testi 

Bozuk 

(N=32) 

Meyve- İsim Testi 

Sağlam 

(N=72) 

 

Ort ± SS Ort ± SS P 

Benton Çizgi Yönü Belirleme 

Testi 
18,91 ± 5,50   20,03 ± 4,98    0,01* 

Benton Yüz Tanıma Testi 41,69 ± 5,01    44,24 ± 4,48    0,30 
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İz Sürme Testi Süre Farkı bozuk ve sağlam olarak gruplara ayrılmıştır. İz 

Sürme Testi Süre Farkı bozuk olan grup n=49, İz Sürme Testi Süre Farkı sağlam olan 

grup n=55 kişiden oluşmaktadır. Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz 

Tanıma Testi İz Sürme Testi Süre Farkı arasındaki ilişkiyi incelemek için yapılan 

Bağımsız Gruplar T Testi’nde Tablo 6.3.2.2.6.’da görüldüğü üzere, Benton Çizgi 

Yönü Belirleme Testi ve İz Sürme Testi Süre Farkı arasında ilişki bakımından anlamlı 

bir farklılık tespit edilmişken (p<0,05); Benton Yüz Tanıma Testi ve İz Sürme Testi 

Süre Farkı arasında ilişki bakımından anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). 

Tablo 6.3.2.2.6. İz Sürme Testi Süre Farkı  

Stroop Testi Süre Farkı bozuk ve sağlam olarak gruplara ayrılmıştır. Stroop 

Testi Süre Farkı bozuk olan grup n=52, Stroop Testi Süre Farkı sağlam olan grup n=52 

kişiden oluşmaktadır. Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi 

Stroop Testi Süre Farkı arasındaki ilişkiyi incelemek için yapılan Bağımsız Gruplar T 

Testi’nde Tablo 6.3.2.2.7.’de görüldüğü üzere, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve 

Benton Yüz Tanıma Testi ile Stroop Testi Süre Farkı arasında ilişki bakımından 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p>0,05). 

 

 

 

 

İz Sürme Testi 

Süre Farkı Bozuk 

(N=49) 

İz Sürme Testi 

Süre Farkı 

Sağlam 

(N=55) 

 

Ort ± SS Ort ± SS P 

Benton Çizgi Yönü Belirleme 

Testi 
18,38 ±4,80  21,14 ± 5,17 

0,00

* 

Benton Yüz Tanıma Testi 43,13 ± 4,39 43,82 ± 5,19 0,46 
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Tablo 6.3.2.2.7. Stroop Testi Süre Farkı  

İleri Menzil Testi bozuk ve sağlam olarak gruplara ayrılmıştır. İleri Menzil 

Testi bozuk olan grup n=9, İleri Menzil Testi sağlam olan grup n=95 kişiden 

oluşmaktadır. Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi İleri 

Menzil Testi arasındaki ilişkiyi incelemek için yapılan Mann Whitney U Testi’nde 

Tablo 6.3.2.2.8.’de görüldüğü üzere, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton 

Yüz Tanıma Testi ile İleri Menzil Testi arasında ilişki bakımından anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır (p>0,05). 

Tablo 6.3.2.2.8. İleri Menzil Testi  

Geri Menzil Testi bozuk ve sağlam olarak gruplara ayrılmıştır. Geri Menzil 

Testi bozuk olan grup n=13, Geri Menzil Testi sağlam olan grup n=91 kişiden 

oluşmaktadır. Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Benton Yüz Tanıma Testi Geri 

 

Stroop Testi 

Bozuk 

(N=52) 

Stroop Testi 

Sağlam 

(N=52) 

 

Ort ± SS Ort ± SS P 

Benton Çizgi Yönü Belirleme 

Testi 
19,12 ± 5,01    20,25 ± 5,26  0,26 

Benton Yüz Tanıma Testi 43,17 ± 4,36    43,73 ± 5,18   0,55 

 

İleri Menzil Testi 

Bozuk 

(N=9) 

İleri Menzil Testi 

Sağlam 

(N=95) 

 

Ort ± SS Ort ± SS P 

Benton Çizgi Yönü 

Belirleme Testi 
16,44 ± 5,87    19,99 ± 5,00 0,06 

Benton Yüz Tanıma Testi 42,00 ± 6,38  43,59 ± 4,62    0,54 
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Menzil Testi arasındaki ilişkiyi incelemek için yapılan Mann Whitney U Testi’nde 

Tablo 6.3.2.2.9.’da görüldüğü üzere, Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi ve Geri 

Menzil Testi arasında ilişki bakımından anlamlı bir farklılık saptanmamışken 

(p>0,05); Benton Yüz Tanıma Testi ve Geri Menzil Testi arasında ilişki bakımından 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0,05). 

Tablo 6.3.2.2.9. Geri Menzil Testi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* ile belirtilen p değeri bulunan testlerde gruplar arasında anlamlı farklılık görülmüştür. 

** ile belirtilen r değeri bulunan testlerde sürekli değişkenler arasında düşük şiddette bir ilişki olduğu 

görülmüştür. 

  

 

Geri Menzil 

Testi Bozuk 

(N=13) 

Geri Menzil 

Testi Sağlam 

(N=91) 

 

Ort ± SS Ort ± SS P 

Benton Çizgi Yönü 

Belirleme Testi 
18,92 ± 5,10 19,79 ± 5,17 0,56 

Benton Yüz Tanıma Testi  40,62 ± 4,48 43,86 ± 4,70 0,02* 
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7.TARTIŞMA 

Çalışmamızda HBB tanılı hastalardan oluşan veri havuzu retrospektif olarak 

taranarak hastaların dorsal yolak görsel- uzaysal becerileri, ventral yolak görsel- 

uzaysal becerileri, ile dikkat ve yürütücü işlevler arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu 

veri havuzundaki veriler yürütücü işlev fonksiyonu bozuk ve sağlam olan gruplara 

ayrıldı. Bu gruplar arasında oksipital lobdan temporal loba projekte olan 

oksipitotemporal yolakta (V1) işlev gösteren ventral yolak görsel- uzaysal işlev 

performansında yürütücü fonksiyonlar ile arasında ilişki bakımından anlamlı bir 

farklılık çıkmamışken; oksipital lobdan parietal loba projekte olan oksipitoparietal 

yolakta (V2) işlev gösteren dorsal yolak görsel- uzaysal işlev performansı ile yürütücü 

fonksiyon becerisi ile arasında ilişki bakımından anlamlı bir farklılık mevcuttur. Bu 

sonuç; bize nöropsikometrik değerlendirme sırasında hastada gözlenen dorsal yolak 

görsel- uzaysal işlevinin düşük performansının sadece görsel algısal bozukluktan değil 

yürütücü fonksiyonlardaki bozulmadan da kaynaklanabileceği ve hatta belki de ana 

nedenin olabileceği ihtimalini ortaya koymuştur. 

Literatürde HBB’de görsel- uzaysal işlev performansı konusunda çok fazla 

çalışmanın mevcut olmadığı açık bir şekilde belirtilmektedir. Çalışmamız HBB’de 

görsel- uzaysal işlev performansını ele alması sebebiyle nadir çalışmalar arasındadır. 

Yine literatürde görsel- uzaysal fonksiyon ve görsel yönelim performansı yürütücü 

işlevler ile ilişkisi bakımından detaylı bir şekilde incelenmemiştir. Bu bağlamda hem 

görsel uzaysal işlev performansı hem de bu fonksiyonun yürütücü işlevler ile 

ilişkisinin incelenmesi çalışmamızı özgün kılmaktadır. Bildiğimiz kadarıyla yapılan 

çalışmalar sağlıklı kontroller ve AH için görsel- uzaysal işlev fonksiyonuna ilişkin 

farkları açık bir şekilde dile getiriyor olsa da HBB’ye yönelik yapılan çalışmalarda ele 

alınan konu genellikle HBB’de sözel bellek, görsel bellek ve epizodik bellek 

fonksiyonları ile ilişkilidir. Bizim çalışmamız yürütücü işlev fonksiyonun görsel- 

uzaysal işlev performansı ile arasındaki ilişkiyi incelemektedir. Çalışmamız 

bahsettiğimiz farklılıklardan dolayı daha spesifik ve en güncel çalışmalardan biridir 

(5,30). 

Geçmişten günümüze HBB çok çeşitli şekilde sınıflandırılmış ve tanılanmıştır. 

Tarihsel HBB kriterleri incelendiğinde İlk 1999 Petersen tarafından tanımlanan HBB; 

bellek performansında yaş ve eğitim normlarına göre 1,5 SS altında değer alması ile 
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tanımlanmaktadır. Bu ayrım hastaların sağlıklı veya amnestik HBB olarak iki gruba 

ayrılmasına neden olmuştur (15,178). Daha sonra yine Petersen ve Morris tarafından 

2005 yılında tipik kriterler adı altında HBB her ne kadar çoklu alt tiplere ayrılmış olsa 

da sadece bir alandaki yaş ve eğitim normlarına göre 1,5 SS’lik bir düşüş kişilere HBB 

tanısı koymak için yeterli düzeyde olmuştur (178). Birden fazla alt tipi tanımlamak 

için ise kapsamlı kriterler yaklaşımı geliştirilmiş olup bir bilişsel alandaki en az iki 

performansın belirlenen yaş ve eğitim normlarına göre 1 SS sınırının altına düşmesi 

HBB tanısı koymak için yeterli düzeydedir (178). Serbest ölçüt olarak geliştirilen 

HBB tanı sınıflandırması ise yalnızca bir alanda yaş ve eğitim normlarına 1 SS altına 

düşen puanlar ile tanımlanmaktadır (178). Son olarak ise koruyucu kriterler adı altında 

oluşturulan yaklaşımla bir bilişsel alandaki iki test puanının yaş ve eğitim normlarına 

göre 1,5 SS altındaki değerlere düşmesi kişilerin HBB olarak sınıflandırmasını 

sağlamaktadır (178) Görüldüğü üzere literatürde HBB tanılaması için çok çeşitli 

kriterler kullanılmakta olup kişinin sadece belirli bir alanda yalnızca bir testte yaş ve 

eğitim normlarına göre 1,5 SS altında  puan almasına göre tanılanan çalışmaların 

duyarlılık açısından uygun olmadığı belirtilir (179–182).  

Jack ve Bondi tarafından 2008 yılında yapılan bir çalışmada HBB olarak 

sınıflandırılan hastaların tanımlanması için nöropsikometrik değerlendirmede tek bir 

bozuk test puanı elde edilmesindense bir alan içinde iki bozuk test puanı olması 

gerektiği dile getirilmektedir. Testlerin HBB hastalarını daha duyarlı bir şekilde 

tanılaması ve tespit edebilmesi için SS değerlerini -1.5 veya -2 SS değerlerine göre 

hesaplanan puanları değil 1 SS’nin altındaki değerleri alarak tanımlamışlardır (183). 

Lopez ve arkadaşları tarafından yapılan 2003 tarihli çalışmada aynı alana ait 

en az 2 testin sonuçlarının normalin dışında olması o alan için bozuk yorumunu 

getirmiştir. Testlerin bozuk ve sağlam olarak değerlendirmesi normatif verilere göre 

yapılmış ve 1.5 SS baz alınmıştır (153). 

HBB sınıflandırmasına ilişkin kararlar geçmişten günümüze değişiyor olması 

ve bozukluk gözlenen test sayısının günümüze doğru artmış olması her testin objektif 

bir şekilde HBB tanısı koymak için tek başına yeterli olmadığını gösterdiğini 

düşünmekteyiz. Bizim yaptığımız çalışmada Lopez ve ark. yaptığı çalışmaya ve 

koruyucu kriterlere benzer şekilde kullanılan nöropsikometrik testlerin sağlam ve 

bozuk olduğunu değerlendirmek için testlerin normatif değerlerine göre belirlenen ± 
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1,5 SS değerleri kullanılmış ve yürütücü fonksiyonların bozuk olarak nitelendirilmesi 

için yine Lopez ve arkadaşlarının kriterleri baz alınarak 6 testten 2’sinde bozulma şartı 

aranmıştır. Çalışmamız sırasında normatif değerleri elde ederken testlerin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları incelenerek Türk popülasyona ilişkin normlarına 

göre yorum yapılmış Ort ± SS değerleri baz alınarak hesaplanmıştır.  

Yürütücü fonksiyonu değerlendiren birçok test olmasına rağmen herhangi bir 

alt parametresinde bozukluk gözleniyor olması yürütücü fonksiyon için genel anlamda 

bozuk yorumunu getirmek için yetersiz kalmaktadır. Literatürde yürütücü fonksiyonun 

alt parametrelerini değerlendirmek için birçok test bulunmaktadır. Saat Çizme Testi 

her ne kadar global bilişsel becerileri ölçüyor olsa da yürütücü işlev fonksiyonunun alt 

parametresi olan planlama becerisi içinde yorum yapmamızı sağlamaktadır (157). K-

A-S Testi, Hayvan Sayma Testi ve Meyve-İsim Testi akıcılık becerilerini ölçmesine 

karşın kelime üretme yeteneğini ve set değiştirme becerisi üzerine de fikir sahibi 

olmamızı ve  yorum yapmamızı sağlamaktadır (166,167). İz Sürme Testi A ve B 

Formu zihinsel esneklik parametresini değerlendiren bir testtir. Bununla birlikte 

karmaşık dikkat, tepki inhibisyonu, planlama becerilerini de ele almaktadır 

(159,184,185). Stroop Testi tepki inhibisyonu alt parametresini baskın olarak 

değerlendiriyor olsa da enterferansa direnç düzeyi, zihinsel esneklik, çalışma belleği 

gibi parametreleri de değerlendirmektedir (158). Bunlara ek olarak WBÖ alt 

testlerinden olan İleri Sayı Menzili testi basit dikkati ölçüyor olsa da yürütücü 

fonksiyonlar ile ilişkili olduğuna dair kanıtlar mevcuttur (186). Geri Menzil Testi ise 

karmaşık dikkati değerlendiren bir dikkat testi olsa da çalışma belleği konusunda da 

bize fikir vermektedir (160,186). Bahsedilen tüm bu testlerden hiçbiri yürütücü 

fonksiyonun her alt parametresini tam anlamıyla objektif olarak 

değerlendirememektedir. 

Çalışmamızda yürütücü işlev fonksiyonunu ve buna bağlı olarak dikkat 

fonksiyonunu değerlendirmek için yürütücü fonksiyonun planlama, akıcılık, set 

değiştirme, tepki inhibisyonu ve çalışma belleği gibi her alt parametresine ilişkin en 

az bir test kullanılmış ve değerlendirmeye dahil edilmiştir. Buna ek olarak dikkat ve 

yürütücü işlev arasındaki ilişki söz konusu olduğunda çalışmamıza basit dikkat ve 

karmaşık dikkati de ele alan aynı zamanda yürütücü işlev fonksiyonunu 

değerlendiren testlerde dahil edilmiştir. Bu durum çalışmamızda yürütücü işlev 
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fonksiyonunu ve ilişkili olduğu dikkat fonksiyonunu bütüncül bir şekilde 

değerlendirildiğini göstermektedir. Çalışmamızda yürütücü fonksiyonların ayrıntılı 

bir şekilde değerlendirilmesi çalışmamızın güçlü yanlarından biridir.  

Martin ve ark. tarafından 2016 yılında yapılan bir çalışmada amnestik tip HBB 

ve sağlıklı kontrollere yer verilmiştir. Çalışmada amnestik tip HBB tanısı mevcut olan 

kişilerde yürütücü işlevlerin bozulduğunu kanıtlamak amaçlanmıştır. Yürütücü işlev 

fonksiyonu İz Sürme Testi, Stroop Testi ve kategorik sözel akıcılık testleri ile 

değerlendirilmiştir. Çalışmada kategorik sözel akıcılık testlerinin amnestik tip HBB’de 

erken dönemde bozulma gösterdiği ve ek olarak İz Sürme Testi ve Stroop Testi’nden 

farklı olarak akıcılık puanları ile demansa ilerleme arasındaki ilişki ortaya 

koyulmuştur. Çalışmada normal kontroller ve amnestik tip HBB tanısı mevcut olan 

katılımcılar arasında yürütücü işlev testlerinin gruplar arası ilişkileri incelenmiştir ve 

bulgularında Stroop Testi, İz Sürme Testi ve sözel akıcılık testleri ile yüksek düzeyde 

anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Ek olarak Espinosa ve ark. ve Burgess ve ark. 

yaptığı çalışmalarda en çok kullanılan yürütücü işlev testleri arasında Stroop Testi, İz 

Sürme Testi ve WKST kullanıldığı bildirilmiştir (23,187,188). Çalışmamızda 

uygulanan yürütücü işlev alt testleri yürütücü işlevleri bozuk ve sağlam olan gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık göstermiştir. Bu anlamlı farklılığın sebebi testlerin 

yürütücü işlevleri birebir alt parametrelerine göre değerlendiren testler olmasıdır.  

Akıcılık testlerinin ve İz Sürme Testi Süre Farkı ve Stroop Süre Farkı’nın gruplar 

arasında ileri düzeyde anlamlılık göstermesi testlerin yürütücü işlevleri birincil 

şekilde değerlendiren testler olabildiğini göstermektedir. Çalışmamızın bulguları 

Martin ve ark. tarafından yapılan çalışma ile bire bir uyumlu çıkmış anlamlılık 

düzeyi görülen testlerin Martin ve ark. kullandığı testler ile aynı olduğu görülmüştür. 

Bu çalışmamızın güçlü yanlarındandır.   

Yürütücü fonksiyonların görsel algısal beceriler ile arasındaki ilişkiyi ortaya 

çıkarabilmek için yürütücü fonksiyonları bozuk olan ve olmayan grup arasında 

yaptığımız karşılaştırmada yürütücü beceriler ve dorsal yolağı değerlendiren Benton 

Çizgi Yönü Belirleme Testi arasında bir ilişki tespit edilmiştir. Çizgi Yönü Belirleme 

Testi’nin değerlendirdiği dorsal yolağın posteriordan başlayarak yürütücü 

işlevlerden de sorumlu olan frontal alana uzandığı bilinir (98,189). Bununla beraber 

Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi’nin oblik bölümleri üzerinde kötü performansa 
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(eğik etki) sahip HBB’li hastaların dorsal yolağın görsel- uzaysal fonksiyonlarının 

bozulması ile ilişkili olduğu da belirtilen noktalardandır (190). Parietal ve frontal lob 

arasındaki bağlantısallık ve görsel uzaysal işlev performansında eğik çizgilere 

yanıtın dikey veya yatay çizgilere göre daha kötü olma fenomeni olarak adlandırılan 

“eğik etki” (191) ile yürütücü işlevler arasında ilişkiye işaret eden yayınlara rağmen 

çizgi yönü ve yürütücü işlevler arasındaki ilişki net olarak ortaya konamamıştır. 

Wasserman ve ark. 2020 yılında yaptığı çalışmada Çizgi Yönü Belirleme 

Testi’nden elde edilen eğik etki puanlarının nöropsikometrik testler ile ilişkilerini 

incelendiklerinde Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi’nden elde edilen eğik etki 

puanları ile zihinsel kontrol testleri, İz Sürme Testi B Formu, semantik akıcılık, 

fonemik akıcılık testleri arasında ilişki bakımından anlamlı bir farklılık bulmuşlardır. 

Bu sonuçlar, eğik etki test maddelerine doğru yanıt verilmesine yardımcı olan 

nörobilişsel becerilerin, çalışma belleği, bilgi işleme hızı ve zihinsel esneklik ile ilişkili 

olduğunu düşündürmektedir. Bu bağlamda eğik etki test maddelerine doğru yanıt 

vermek, başarılı eğik çizgi tanımlaması için gerekli görsel-uzaysal becerilerin altında 

birçok nöropsikometrik becerilerin yattığını bizlere düşündürmektedir (4).  

Peven ve ark. tarafından 2019 yılında yapılan bir çalışmada demans tanısı 

olmayan hastaların Çizgi Yönü Belirleme Testi’nin bilişsel işlev ve beyin 

bağlantılarıyla ilişkisi incelenmiştir. Bu çalışmanın sonuçları, düşük yürütücü işlev 

puanlarının eğik etki hatalarıyla negatif yönde ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. 

Yapısal beyin bağlantıları incelendiğinde daha yüksek eğik etki hataları yapan 

katılımcılar ve daha düşük eğik etki hataları yapan katılımcılara göre sol frontal lob ve 

sağ precuneus ile ilişkili modüler organizasyonda farklılık göstermektedir. Eğik 

etkinin yalnızca yaşlılarda mevcut olmadığı, aynı zamanda yürütücü işlevlerde daha 

düşük performansın daha büyük bir eğik etki ile ilişkili olduğunu ortaya koyulmuştur. 

Çalışmanın sonuçlarında ortaya çıkan görsel- uzaysal fonksiyon ve yürütücü işlevler 

arasındaki ilişki Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi’ne ait hatasız performansların 

yürütücü fonksiyonların özellikle set değiştirme ve zihinsel esneklik parametresiyle 

ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (192). 

Boots ve ark. tarafından 2019’da yapılan çalışmada; demans ve depresyonu 

olmayan 107 kişide Eğik Etkiyi incelemek için Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi’ni, 

yürütücü kontrol ve bilgi işleme hızını ölçen testlerle birlikte kullanılmıştır. 
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Görüntüleme çalışmaları ile desteklenen bu çalışmada artan sayıda eğik hata, yürütücü 

işlev testlerinde ortaya çıkan daha kötü performans ile ilişkilendirilmiştir (193).  

Çalışmamızda HBB tanısı almış yürütücü fonksiyonları bozuk olan grubun 

Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi sonuçlarının sağlam olan gruba göre daha düşük 

olduğu görülmüş olup sonuçlar literatürdeki bilgi ile uyuşmuştur. Bununla beraber 

ventral yolak görsel- uzaysal işlev performansını değerlendiren Benton Yüz Tanıma 

Testi’ne ilişkin performansın yürütücü işlev fonksiyon durumuna göre farklılık 

göstermediği dikkat çekmiştir. Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi’nin özelliği 

gereği literatürdeki bilgilerin de dayanağında yürütücü fonksiyonlar ile ilişkili 

olduğu düşünülmüştür.  

Çalışmamızda her bir global bilişsel işlev, yürütücü işlev alt testleri ve dikkat 

komponentine ilişkin testlerin görsel- uzaysal işlev testleri ile ilişkisine bakılmıştır. 

Çalışmamızda yürütücü fonksiyonlardaki bozukluk durumuna göre incelediğimiz 

bireyler uygulanan diğer testlerde de kendi yaş ve eğitim durumlarına göre bozuk ya 

da sağlam olarak irdelenmiştir. Bu analiz sonrası Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi 

ile SMMT arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bildiğimiz 

kadarıyla literatürde Saat Çizim Testi ile Benton Yüz Tanıma Testi ve Benton Çizgi 

Yönü Belirleme Testi ile yapılan çalışma bulunmamaktadır. Genellikle görsel- 

uzaysal işlev değerlendirmesi yapılan çalışmalarda bu testlerden sadece Saat Çizim 

Testi kullanılmıştır. Bu durumun ise Saat Çizim Testi’nin bizlere yürütücü işlevler, 

görsel- uzaysal işlevler ve global bilişsel becerileri değerlendirmesine uygun bir test 

olmasından kaynaklı olduğunu düşünmekteyiz. Çalışmamızda Saat Çizim Testi 

global bilişsel becerileri değerlendirmek için bizlere fikir sunması amacıyla 

kullanılmıştır.  

Çalışmamızda zihinsel esnekliği ölçen Meyve-İsim Testi ve set değiştirme 

becerisini ölçen İz Sürme Testi Süre Farkı’nda yaş ve eğitim durumuna göre norm 

altında kalan bireylerin Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi’nde daha düşük skorlara 

sahip olduğu görülmüştür. Bu ilişki Wasserman Peven ve Boots’un çalışmalarını 

desteklemiştir. Wasserman yürütücü işlevleri bozuk olan bireylerin Benton Çizgi 

Yönü Belirleme Testi’nden elde ettiği puanlarının da düşük olduğunu bulmuş ve 

yürütücü işlevlerdeki bozulmaları dorsal yolaktaki bozulmalar ile ilişkilendirmiştir 

(4). Peven ve ark. ise yaptıkları fonksiyonların alt parametrelerinden olan set 
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değiştirme ve zihinsel esneklik ile uyumlu bulmuşlardır (192). Görüntüleme 

çalışmaları ile desteklenen Boots ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da artan sayıda 

eğik hata, yürütücü işlev testlerinde ortaya çıkan daha kötü performans ile 

ilişkilendirilmiştir (193). Tüm bu çalışmalar yürütücü fonksiyonlar ve Benton Çizgi 

Yönü Belirleme Testi arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktadır. 

Dikkat komponentine ilişkin WBÖ İleri Menzil Testi ile Benton Çizgi Yönü 

Belirleme Testi arasındaki ilişkinin sınırın biraz üstünde bir değer alıyor olması 

dorsal yolak işlevinin dikkat komponenti ile de ilişkili olabileceğini düşündürür. 

Buna ek olarak dikkat fonksiyonu ve yürütücü işlevler arasındaki ilişki bilindiğinden 

yine Wasserman ve ark. çalışmasında olduğu gibi görsel- uzaysal işlevlerin altında 

birçok nöropsikometrik becerilerin yattığını bizlere düşündürmektedir. Aynı 

zamanda WBÖ Geri Menzil Testi bozuk olan grubun vaka sayısının yetersiz kalmış 

(n=13) olabileceği de öngörülebilir. 

Çalışmamızda her bir global bilişsel işlev, yürütücü işlev alt testleri ve dikkat 

komponentine ilişkin testlerin Benton Yüz Tanıma Testi ile ilişkisine bakılmıştır. 

Çalışmamızda yürütücü fonksiyonlardaki bozukluk durumuna göre incelediğimiz 

bireyler uygulanan diğer testlerde de kendi yaş ve eğitim durumlarına göre bozuk ya 

da sağlam olarak irdelenmiştir. Bu analiz sonrası Benton Yüz Tanıma Testi ile Saat 

Çizme Testi ve WBÖ Geri Menzil Testi arasında ilişi bakımından anlamlı bir farklılık 

gözlenmiştir. Bu testlere ait puan yaş ve eğitim durumuna göre norm altında olan 

bireylerin Benton Yüz Tanıma Testi puanlarının daha düşük olduğu görülmüştür. Bu 

ayırıma göre; Saat Çizme Testi ve WBÖ Geri Menzil Testi’ne ait puan yaş ve eğitim 

durumuna göre norm altında olan bireylerin Benton Yüz Tanıma Testi puanlarının 

daha düşük olduğu görülmüştür.  

Sağlıklı yaşlanma ile gözlenen görsel- uzaysal işlev performansındaki düşüş 

yürütücü işlevler ve nispeten dikkat ile ilişkilendirilmektedir (194). Karmaşık görsel 

nesnelerin gözlemlenmesi sırasında bilişsel süreçlerin yapısında ve beynin farklı 

bölümlerindeki bağlantılar sayesinde görsel- uzaysal süreçler üzerinde birçok bilişsel 

alan etkili olmaktadır (195). Bu bilişsel işlevler arasında görsel- uzaysal süreçler 

üzerinde en etkili olduğunu düşündüğümüz yürütücü işlev fonksiyonudur. Bunun 

sebebi birçok beceriyi gerçekleştirirken yürütücü işlevlerden ve dikkatten 
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olabildiğince yararlanıyor olmamız ve yürütücü işlev ve görsel- uzaysal süreçlerin 

yüksek bilişsel seviyeler arasında olmasıdır.  

7.1. Limitasyonlar 

Çalışmamızda yeterli olgu sayısına ulaşabilmek için örneklemin yaş aralığı 

geniş tutulmuştur. Her ne kadar görme problemi olan bireyler çalışmaya dahil 

edilmemiş olsa da ileri yaşlarda periferik görsel yetersizliklerin oluşabileceği ve bu 

durumun minimal düzeyde de olsa çalışma verilerini etkileyebileceği ihtimali 

çalışmamızın limitasyonunu oluşturmuştur.   

Çalışmamızda hastaların nörogörüntüleme yöntemleri ile ilgili beyin 

bölgelerindeki değişiklikler ve beyin bağlantısallığının incelenmemiştir. Ventral ve 

dorsal yolak görsel- uzaysal işlev performansı ile dikkat ve yürütücü işlevler 

arasındaki ilişki beyin bağlantısallığı ve beyin bölgelerindeki değişiklikler ile ortaya 

koyulmamış olması çalışmamızın limitasyonunu oluşturmuştur.   
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8. SONUÇ 

Hafif bilişsel bozukluğu olan hastalardan oluşan veri havuzunu retrospektif 

olarak tarayarak dorsal ve ventral yolak görsel- uzaysal becerileri ile yürütücü işlevler 

arasındaki ilişkiyi incelediğimiz çalışmamızın sonucunda yürütücü işlevleri bozuk 

olan grubun dorsal yolak görsel- uzaysal işlev performansı daha düşük bulunmuşken, 

ventral yolak görsel- uzaysal işlev performansı yürütücü fonksiyonları sağlam olan 

gruba göre anlamlı bir farklılık göstermemiştir.      

Global bilişsel becerileri, yürütücü fonksiyon becerilerini ve dikkat becerilerini 

değerlendiren her bir testte dorsal ve ventral yolak görsel- uzaysal işlev performansı 

ile arasındaki ilişki incelendiğinde; dorsal yolak görsel- uzaysal işlev performansının 

sadece global bilişsel beceriler ve set değiştirme ile bağlantılı olan testler ile ilişkili 

olduğu gözlenmiştir. Ventral yolak görsel- uzaysal işlev performansının ise sadece 

karmaşık dikkat ve planlama becerisi ile ilişkili olduğu gözlenmiştir. 

Çalışmamız bizlere; nöropsikometrik değerlendirme sırasında ventral yolak 

görsel- uzaysal işlev performansında etkilenim gözlenmemesine rağmen dorsal yolak 

görsel- uzaysal işlev performansındaki ekilenimin sadece görsel- uzaysal işlev 

performansı ile ilişkili olmayabileceğini, bu etkilenimin yürütücü işlevler ile de 

bağlantılı olabileceğini düşündürmektedir. Yürütücü fonksiyonlardan sorumlu olan 

frontal bölge ile dorsal yolağın bulunduğu parietal lob arasındaki bağlantısallık 

düşünüldüğünde yürütücü fonksiyonlar ve görsel algısal beceriler arasında bir ilişki 

olması temele oturmaktadır. Ancak özellikle eğik etki düşünüldüğünde bu sonucun 

Benton Çizgi Yönü Belirleme Testi’nin kendi doğasından kaynaklı olmadığının teyit 

edilmesi için dorsal yolağı değerlendiren testler ile doğrulama çalışmasının yapılması 

uygun olabilir. Önerimiz hastaların nörogörüntüleme yöntemleri ile ilgili beyin 

bölgelerindeki değişiklikler ve beyin bağlantısallığının incelenerek ventral ve dorsal 

yolak görsel- uzaysal işlev performansı ile dikkat ve yürütücü işlevler arasındaki 

ilişkinin netleştirilmesi yönündedir. Ek olarak eğik etki kavramının ele alınarak 

çalışmanın derinleştirilmesinin açık olan noktaları aydınlatabileceği düşüncesindeyiz.   
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