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OZET:
Sizofreni, depresyon ve alkol bagmliiginda frontal
bolge islevselliginin degerlendirilmesi

Amag: Kronik seyirli olma egilimli t¢ buytk psikiyatrik tani grubu, si-
zofreni, depresyon ve alkol bagimliigi beyindeki yapisal etkileri ve ilis-
kili bilissel islevler konusunda pek ¢ok tartisma bulunmaktadir. Bu ¢a-
lismanin amaci, 3 tani grubundaki (sizofreni, depresyon ve alkol ba-
gimlihg)) frontal bolge islevselligini, bu bolgeye duyarl oldugu bilinen
iki noropsikolojik test ile degerlendirmektir.

Yéntem: Orneklem grubu toplam 160 denekten olusmus, Uc tani gru-
bu ve kontrol grubunun her birinde 40’ar denek yer almistir. Denekle-
rin yaslari 20-55 arasindadir. Norobilissel 6zellikler Wisconsin Kart Es-
leme Testi (WKET) ve Stroop Testi (ST) TBAG Formu ile degerlendirilmis-
tir. Asint puana sahip denekler degerlendirme disinda birakiimistir.
Puanlar Uzerinde egitimin etkisi goroldugunden, verilerin analizinde,
egitimin ve yasin ortak degisken olarak ele alindigi kovaryans analizi
kullanilmistr.

Bulgular: Analiz sonuglari, gruplar arasinda WKET'nde toplam yanlis
sayis! (WKET 2), tamamlanan kategori sayisi (WKET 4), perseverasyon-
la ilgili puanlar (WKET 5, 6, 7, 8) ve kavramsal dUzey tepkileri ile ilgili
puanlar (WKET 10, 11) agisindan ve ST'nde ise karmasiklasan son 3 kis-
mi ile ilgili streler agisindan (ST 3a, 4a, 5a) anlamli farklar oldugunu
ortaya koymustur.

Sonug: Genelde, sizofreni ve alkol bagimliligi grubunun bilissel islev-
ler acisindan benzestigi, her ikisinin puanlarinin depresyon ve kontrol
gruplarindan daha dusuk oldugu gorulmustar.

Anahtar sézcukler: sizofreni, depresyon, alkol bagimliligl, Wisconsin Kart
Esleme Testi, Stroop testi, frontal bolge, néropsikolojik degerlendirme
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ABSTRACT: o . .
Assessment of frontal lobe functions in schizophrenia,
depression and alcohol dependence

Obijective: Schizophrenia,depression and alcohol dependence are
maijor psychiatric diagnostic disorders that have a tendency for a
chronic course. The effects of these disorders on brain structure and
associated cognitive functions have been studied. The aim of this
study was examine frontal lobe functions with two neuropsychological
tests, which have been thought to be sensitive to frontal lobe
dysfunction.

Method: The sample consisted of 160 subjects, 40 in each of the
diagnostic groups and a control group. The ages of the subjects
varied between 20 and 55. Neurocognitive characteristics were
assessed by Wisconsin Card Sorting Test (WCST) and Stroop Test-
TBAG Form (ST-TBAG). Subjects with extreme scores were not
included in statistical analyses. Since an influence of education and
age on the scores was observed, analyses of covariance were used
for the statistical analyses, in which the education and age were
entered as a covariate variable.

Results: The statistical results showed significant differences between
the groups for the WCST total number of errors (WCST 2), number of
completed categories (WCST 4), number of scores concerned with
perseveration (WCST 5, 6, 7, 8), number of scores concerned with
conceptual level responses (WCST 10 and 11) and the duration of time
evaluations in ST (ST 1a, 3a, 4a and 5a).

Conclusion: In general, the findings of cognitive functions in
schizophrenia and alcohol dependence were similar, and the scores
of both were lower than in the depression and control group.

Key words: schizophrenia, depression, alcohol dependence, Wisconsin
card sorting test, Stroop fest, frontal lobe, neuropsychological assesment
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GIRIS

ornegin frontal bolge ile iliskili bilissel
islevlerin degerlendiriimesinde “frontal
bolge testleri’nden yararlanilir (2). An-
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rontal bolgeler, insan beyninin en

buyuk bolgesi olup, filogenetik

bakimdan da en yeni bolumudutr
ve diger beyin alanlariyla karmasik ilis-
Kiler icindedir (1). Noropsikolojik testler,
temelde, beyin alan ve islevleriyle iligki-
li oldugundan; bunlarin beyin alanlarina
gore siniflanmasi, testlerin ozellikle Kli-
nik kullanimlarinda yaygin olarak uygu-
lanan bir yaklasimdir. Bu dogrultuda,

cak bu tur siniflamalar sadece pratik
kullanimlar icin gecerlidir; zira ¢agdas
arastirmalar, beynin kompartmanlar
halinde calismadigini, beyin islevlerinin
butunlesik bir dzellik gosterdigini orta-
ya koymustur (1).

Sizofreni tim mental hastaliklar
icinde en ciddi ve maluliyete neden
olanidir. Hastaligin islevselligi bozucu
etkisi, bilissel yeti yitimi ile dogrudan
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iliskilidir (3). Sizofrenide gozlenen bilissel bozukluklar
kabaca 3 grupta toplanabilir: dikkat, bellek ve yurutu-
cu islevler (4). Yurutucu islev karar verme ve bir eyle-
me baglama, planlama, yuratme ve kosullardaki degi-
sikliklere uygun olarak verilen yaniti degistirebilme es-
nekligi gibi Ust dizey dusunme ile iliskili genis bir yel-
pazedeki bilissel strece verilen isimdir (5). Sizofrenide
yapisal ve islevsel beyin bozuklugu olduguna dair ka-
nitlar ginimuzde giderek artmaktadir. Literattrde tar-
tsmall bulgular olsa da, Uzerinde nispeten anlasma
saglanan gorus, sizofrenide dorso-lateral prefrontal
korteks (DLPFK)'e iliskin islev bozuklugu oldugu seklin-
dedir. DLPFK, i¢sel ve digsal bilginin islenmesi, soyutla-
ma, problem ¢dzme, planlama ve davranisin yuratul-
mesi ve degerlendirilmesinde onemli rol oynar (6).

Depresyon hastalarinda, frontal bolgeyle iliskili
planlama ve siralama gorevlerinde bozukluklar ve
frontal bolgede metabolik aktivasyonda azalma (hipo-
aktivasyon) saptanmistir (7). Depresyonun fronto-stria-
tal yolaklarla ilgili oldugu, DLPFK’in depresyonda rolu
oldugu ileri sirtlmustlr (8).

Yakin tarihli ¢calismalarin alkol bagimlihginda yuru-
tucu islevlere odaklandigr gorulmektedir (9). Agir alkol
icicilerinde yaygin noropatolojik degisiklikler bulunur;
ancak bu tani grubunda 0Ozellikle prefrontal korteks ve
temporal bolgelerin etkilendigi dusunulmektedir (10).
Gorunuste normal olan kronik alkoliklerde yapilan no-
ropsikolojik degerlendirmeler ve gorintileme calisma-
lar, bu hastalarda da frontal islev bozuklugu oldugunu
ortaya koymustur (11,12).

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop
Testi (ST) ve Frontal Bolge islevselligi

Literaturde siklikla kullanilan WKET (Wisconsin Card
Sorting Test, WCST)'nin (11), yurutlcu islevler kapsa-
minda yer alan genelleme, hipotez test etme, bunu
kosullara uygun bicimde degistirebilme ve karmasik
karar verme surecini degerlendirdigi one surulmekte-
dir (5,13). WKET'nin ne ol¢tigune iliskin cok cesitli ¢a-
lismalarda farkli gorisler olmakla beraber, arastiricila-
rin buyuk kismi perseverasyon Uzerinde birlesmekte-
dirler (2). WKET onceleri bilissel esneklik ile iliskili yuru-
tucu islevleri olcen bir degerlendirme araci olarak ka-
bul edilmis (14), daha sonralari frontal bolge islevselligi
ile olan iligkisi on plana ge¢mistir (13). Frontal bolgede-

ki islev bozuklugunda, planlama ve yurutlcu islevler-
de degisiklikler, perseveratif ve esneklikten uzak, sabit
davranislar gozlenebilir (6). Frontal bolge islevlerine du-
yarll (sensitive) bir test olan WKET'nin ozellikle DLPFK
islevselligi ile ilgili oldugu distunulmektedir (6,11,15).

ST de WKET gibi, frontal bolge islevlerini yansittigi
dusunulen bir noropsikolojik testtir. Nesne ya da renk
isimlerini soylemenin bunlarla ilgili kelimeleri okumak-
tan daha uzun zaman aldigl, McKeen Cattell (1886) tara-
findan kesfedilmis, olayin temelde bir “renk-kelime bo-
zucu etkisi” (color-word interference effect) oldugu ise
Stroop tarafindan 1935 yilinda gosterilmistir. Test litera-
turde, dikkat olcimlerinin “altin standardi” olarak kabul
edilmektedir (16,17). Bu betimleme, frontal bolge testi
olarak ST'nin motor yonetici dikkatin guvenilir ol¢tti
oldugunu ifade etmektedir (18-20). ST, algisal kurulumu
degisen talepler dogrultusunda ve bir “bozucu etki” al-
tinda degistirebilme becerisini, alsilimis bir davranis
oruntusunu bastirabilme ve olagan olmayan bir davra-
nist yapabilme yetenegini ortaya koymaktadir (21). ST
secici ve odaklanmis dikkatin yani sira, bireyin aktif bir
bicimde gereksiz bilglyi bastirabilmesini ve secici olarak
uygun bilgiye dikkat edebilmesini olcmektedir (22).

ST ve WKET'nin prefrontal bolgenin farkli kisimlariy-
la iligkili oldugu belirtilmistir. Literattirdeki genel gorus,
ST performansinin daha cok sol frontal bolgede yer
alan paralel yerlesimli bir bilgi isleme modelini destek-
ledigi, bu arada prefrontal bolgenin orbital kisimlariyla
ve anterior singulat (AS) ile yakindan iliskili oldugu yo-
lundadir. fMRI ¢calismalarinin vardigl genel sonu¢ WKET
performansinin ise daha sinirli bir alana, sag hemisfere
lateralize oldugu ve DLPFK'i de iceren bir yayilima sa-
hip oldugu seklindedir (2, 23).

Calismalar, WKET'deki perseveratif yanitlarn, pa-
tognomonik olmamakla birlikte, frontal bolge islev bo-
zuklugunu degerlendirdigini gostermektedir (24). An-
cak bazi yazarlar gozlenen bozuklugun, goreceli olarak
frontal bolgeye 0zgl bir islev bozuklugu yani sira, yay-
gin bir performans bozuklugunu yansitiyor olabilecegi
Uzerinde de durmaktadir (22). Diger bir deyisle WKET
frontal bolge islevselligine duyarh olmakla beraber, se-
cici degildir. ST ile ilgili gorusler de benzer sekildedir:
“bozucu etki” temelde frontal bolge ile iliskili olsa da,
norogoruntuleme calismalari, ST sirasinda sadece fron-
tal bolgede degil, cesitli kortikal bolgelerde de aktivas-
yon oldugunu gostermistir (2).
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WKET ve ST ile Sizofreni, Depresyon,
Alkol Bagimlihig iliskisi

WKET'de perseveratif yanitlarda artisin sizofreninin
karakteristik Ozellikleri arasinda oldugu belirtilmistir
(24). Ayrnica, sizofreni agisindan kritik olan zihinsel isle-
vi baslatma, planlama ve bilgi isleme hizindaki bozuk-
lugu da oOlcebilmektedir. Sizofrenide WKET performan-
sinin negatif belirtiler, hastalik stresinin uzunlugu, has-
taneye yats sayisi gibi ozellikler ile iliskisi oldugu go-
ralmustar (24,26,27). WKET uygulamasi sirasinda sizof-
reni hastalarindaki DLPFK bdlgesel kan akimlarinin,
saglikli kontrollerden disuk oldugu gorulmustur (28).
Bu aktivasyon azliginin dikkatle ilgili islevsellikte bir
bozulma (29) ya da genel olarak soyutlamadaki bir is-
levsel bozukluktan kaynaklanmadigl (30) gosterilmistir.
Sizofrenide ayrica, duygulanim, bilis ve “davranisa dik-
kat etme” bozukluklarl gozlenmektedir. Bu bozukluk-
larin ol¢tlmesinde ST kullanilmaktadir (2).

Duygudurum bozukluklarinin bilissel ozellikleri ile
ilgili cok sayida calisma vardir. Genel olarak orta dere-
cede depresyonu olan geng hastalarin test performan-
sinda bozukluk da orta dizeydedir. Depresyonun sid-
deti arttiginda ya da yas ilerlediginde, test performan-
sI da bozulmakta yani hastalar testleri daha uzun su-
rede tamamlamakta ve dikkatleri bozulmakta, ancak
gorsel bellek ve yonetici islevlerde goreceli olarak da-
ha iyi olduklari izlenmektedir. Klinik olarak depresyo-
nu olan hastalara ST, WKET ve sozel akicilik testi uygu-
lanmis ve deprese hastalarin digerlerinden daha yavas
oldugu izlenmistir (31). Gerek unipolar gerekse bipolar
duygudurum bozuklugu olan hastalarin, dikkat, bellek
ve yurutucu islevlerde basarisiz olduklari, gorinttleme
calismalari ile de desteklenmistir (5).

Hem sizofreni hem de kronik alkol bagimliliginda
frontal bolgeleri de iceren kortikal patoloji bulunmakta-
dir. Alkol bagimlligl, sizofreni ve frontal bolge hasarl
olan olgulara WKET'nin uygulandigi calismalarda, her U¢
grupta da test performansinda bozulma saptanmistir.
Ancak, sizofreni hastalari ile alkol bagimlilarl arasinda
WKET sonuglari agisindan bazi farklar saptanmistir. Bel-
lek islevinin daha ¢ok perseveratif olmayan yanitlar ile
iliskili oldugu ve alkol bagimlilarinda da bunlarin yuk-
sek oldugu; sizofreni grubunda ise perseveratif hatalar-
da artis oldugu ileri sirtlmustdr. Bu farkin, alkol bagim-
llarinda DLPFK’den ¢ok orbital frontal korteksin etkilen-

mesi ile aciklanabilecegi belirtilmistir (9,11,12). Bir bas-
ka calismada, alkol bagimliliginda noropsikolojik test-
lerden sozel akicllik ve ST'de belirgin bozulma saptan-
mistir. Sol DLPFK metabolizmasinda azalmanin, ST'nin
hata sayisi ile dogru orantili oldugu tespit edilmistir (32).

Calismamizda, frontal bolgeyi ve onunla iliskili alan-
lar1 etkiledikleri cesitli calismalarda gosterilmis olan Ug
onemli Klinik psikiyatrik tani grubu olan sizofreni, dep-
resyon ve alkol bagimliiginin, bu bolgeye duyarli oldu-
gu dusunulen WKET ve ST ile incelenmesi amaglanmis-
tir. Test performansi agisindan, hem tani gruplar ara-
sinda, hem de tani gruplariyla kontrol grubu arasinda-
ki farklar Uzerinde durulmustur.

GEREC ve YONTEM
Orneklem:

Calismaya alinan hastalar, Gazi Universitesi Tip Fa-
kiltesi Psikiyatri AD'na ayaktan basvuran ve yatan
hastalardan, calisma kosullarina uygun olanlar arasin-
dan secildi. DSM-IV tani kriterlerine gore sizofreni, ma-
jor depresif bozukluk ve alkol bagimliligi tanisi alan ve
calismaya katilmayi kabul eden hastalar ve saglikli go-
nulliler ¢ahismaya alindi (33). Calismaya alinan hasta
gruplart ve saglikli kontroller 40’ar Kisiden olusmak
Uzere toplam 160 Kisiydi. Yaslari 20-55 arasinda degi-
sen vakalarin en az ilkogretim mezunu olmalari kosu-
lu arandi ve zeka duzeyleri kabaca normal sinirlarday-
d1. 40 Kisilik saglkl kontrol grubunun, yas, egitim, cin-
siyet acgisindan hasta grubu ile eslestiriimesine caba
gosterildi. Calismaya alinan tim deneklerin renk algisi
normaldi ve WKET ve ST hakkinda daha onceden bilgi-
leri yoktu. Deneklerde test performansini etkileyebile-
cek ek bir tibbi ve/veya norolojik hastalik, gecirilmis
travmatik beyin hasari ve madde bagimliligl oykusu ol-
mamasi (alkol bagimliligl grubunda, alkol disi madde
bagimliligl dykusu olmamasi) kosulu arandi. Bu kosul-
lan saglayanlar ¢calismaya dahil edildi.

Kronik sizofreni grubunda ortalama hastalik suresi
9.3+6.6 yll, depresyon grubunda 12.5+9.4 ay, alkol ba-
gimhligl grubunda ortalama bagimlilik stresi 22.3+5.8 yil
olarak tespit edilmistir. Alkol bagimliligl grubunun gun-
[0k alkol alimlart en az 15 yildir 100 g'in Uzerindeydi. Al-
kol bagimlihgl grubu en az 15 ginddr alkol almamist.
Sizofreni tanisi alan 40 olgu (paranoid tip: 24; paranoid
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tip disinda kalanlar: 16), en az 6 aydir 375 mg/gun klor-
promazin ile esdeger dozda (34) duzenli antipsikotik te-
davi almaktaydi. Depresyon grubundaki 12 olgu yeni
tani almisti ve ilagsizdi; 28 olgu ise duzenli olarak 1 - 3,4
ay boyunca 112,5 mg/gin imipramine esdeger dozda
(35) antidepressan ila¢ kullanmaktaydi. Alkol bagimlisi
olan 40 hasta ise proflaktik olarak oral yoldan kompleks
B1, B6 ve B12 vitamin preperati kullanmaktaydli.

Arastirmada Kullanilan Araclar:

1. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

WKET 1948 yilinda Grant ve Berg tarafindan zihnin
esneklik ve soyutlama yetisini degerlendirebilmek
amaciyla gelistirilmis, Milner tarafindan degistirilmis,
teste son seklini 1981'de Heaton vermistir (36). Turki-
ye'de standardizasyon calismasi Karakas (2004) tarafin-
dan yapilmistir (2). Bu testin ¢esitli uygulama ve puan-
lama sekilleri vardir. Gerek standardizasyon calismasin-
da gerekse bizim calismamizdaki uygulama ve puanla-
ma, Heaton'un gelistirdigi versiyon (1981) ile aynidir.

Bu dogrultuda WKET’ye verilen tepkilerden hesap-
lanan puanlar Tablo 1’de verilmistir. Turk toplumunda
yapllan faktor analizi caismalarinda, WKET 3 disindaki
ilk 8 puan, birinci faktor altinda toplanmis ve en yuk-
sek aciklama yuzdesiyle, perseverasyon o0zelligini ol¢-
tagu gosterilmistir. WKET 3, 10 ve 12’nin olusturdugu
ikinci faktor ise kavramsallastirma/irdeleme olarak ni-
telenmistir. WKET 9 ve 13 ise tg¢uncu faktord olustur-
mus, ancak korelasyona yonelik anlamli bir bulgu bu-
lunamamasi nedeniyle, (simdilik) yorumlanmamasi

Tablo 1: WKET ve ST icin hesaplanan puanlar ve kisaltmalan

tercih edilmistir (37). Bu bulgular WKET icin literattrde
elde edilen bulgularla uyumludur.

Calismamizda WKET, U¢ tani grubu ile kontrol gru-
buna uygulanmistir.

2. Stroop Testi (ST) ve ST-TBAG Formu (ST-TBAG)

ST, ilk olarak deneysel bir gorev olarak Stroop tara-
findan, 1935'te gelistirilmis ve “Stroop etkisi”, yani ifa-
de ettigi renkten farkli bir renk kullanilarak basiimis
renk isimlerinin soylenmesi Ozelligi tanimlanmistir.
Hepsi de bireysel olarak uygulanan degisik ST'leri var-
dir. Testin Turkiye'deki standardizasyon calismalarini,
Karakas ve arkadaslari yapmistir (38). Bizim calisma-
mizda, 4’er maddelik 6 siradan olusan 3 kartl Victoria
Formu (Regard, 1981) ile orijinal ST'nin Ozellikleri birles-
tirilerek gelistirilen ve Turk toplumuna standardizasyo-
nu yapilan “ST TBAG Formu” (ST-TBAG) kullaniimistir (2).

Uygulama bes bolimden olusmaktadir. Bu bolimler
ve ilgili kartlar ile elde edilen puanlar, uygulama siralari-
na gore Tablo 1'de verilmistir. Her bolimde denege test
ile ilgili yonergeler verilip, denegin bunlari anladigindan
emin olduktan sonra, “basla” komutu verilip kronometre
calstirilir. Denek son maddeyi okumay! tamamilayinca
kronometre durdurulur. Bes bolimden her birinin ta-
mamlanmasinda saniye cinsinden kullanilan sure (a), de-
negin bu sirada verdigi tepkilerdeki hatalar (b) ve kendi-
liginden yaptig1 duzeltmeler (¢), kurallarina gore kayit for-
muna kaydedilir. Butliin bunlara gore, ST-TBAG'da bes
polumun her biri icin U¢ tlr puan hesaplanmaktadir.

Calismamizda ST-TBAG, U¢ tani grubu ile kontrol
grubuna uygulanmistir.

WKET icin hesaplanan puanlar ve kisaltmalan

ST icin hesaplanan puanlar ve kisaltmalan

WKET 1 Toplam tepki sayisi puani

WKET 2 Toplam yanlis sayisi puani

WKET 3 Toplam dogru sayisi puani

WKET 4 Tamamlanan kategori sayisi puani

WKET 5 Toplam perseveratif tepki sayisi puani

WKET 6 Toplam perseveratif hata sayisi puani

WKET 7 Toplam perseveratif olmayan hata sayisi puani
WKET 8 Perseveratif hata yozdesi puani

WKET 9 ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisi puani
WKET10  Kavramsal dUzey tepki sayisi puani

WKET 1 Kavramsal duzey tepki yuzdesi puani

WKET 12 Kurulumu surdUrmede basarisizlik puani
WKET13  Ogrenmeyi 6grenme puani

STla Bolum 1 Tamamlama suresi puani
ST1b Bolum 1 Hata sayisi puani

ST c BoAlum 1 DUzeltme sayisi puani

ST 2a Bolum 2 Tamamlama suresi puani
ST 2b Bolum 2 Hata sayisi puani

ST 2¢ Bolum 2 DUzeltme sayisi puani

ST 3a Bolum 3 Tamamlama suresi puani
ST 3b Bolum 3 Hata sayisi puani

ST 3¢ Bolum 3 DUzeltme sayisi puani

ST 4a Bolum 4 Tamamlama suresi puani
ST 4b Bolum 4 Hata sayisi puani

ST 4c Bolum 4 DUzeltme sayisi puani

ST 5a Bolum 5 Tamamlama suresi puani
ST 5b Bolum 5 Hata sayisi puani

ST 5¢ Bolum 5 DUzeltme sayisi puani
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3. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Ol¢egi (KPDO):

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (KPDO) (Brief
Psychiatric Rating Scale, BPRS) 1961’de Overall ve Gor-
ham tarafindan gelistirilmistir. Likert tipi olan bu olcek,
0-7 Puan arasinda puanlanabilen 18 maddeden olus-
maktadir. Ozellikle sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklarda, psikotik belirtilerle bazi depresif belirtilerin
siddetini ve degisimini ol¢mede kullanilmaktadir. Pu-
anlama yapilirken hastanin o anki durumu goz onun-
de bulundurulmaktadir (39).

Olcek, sadece ii¢ tani grubuna uygulanmistir.

4. Hamilton Depresyon Derecelendirme

Olcegi (HDDO):

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO)
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS) depresyonun
dizeyini ve siddet degisimini 0l¢mede kullaniimistir.
Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis ve onun
gozetiminde Williams tarafindan 1978'de yapilandiril-
mistir (40). Turkce gecerlilik ve gtvenilirligi Akdemir ve
arkadaslari (41) tarafindan yapimistir.

Olcek, sadece li¢ tani grubuna uygulanmistir.

Istatistiksel islem

Tam istatistiksel islemler, SPSS 10.0 paket progra-
minda gerceklestirildi. Calismamizda cok fazla sayida
puan elde edilmistir. Calismadaki denek sayisi goz
onune alindiginda gruplar arasinda anlaml fark yarat-
mayanlarin analiz disi birakilmasi uygun gorulmustar.
Bu nedenle oncelikle test puanlari, egitim ve yas ortak
degisken (kovaryans degiskeni) olarak alinarak her biri
ayri ayr tek yonlu varyans analizi (analysis of varian-
ce: ANOVA) ile degerlendirildi. Anlamli farkllik gosteren
degerler sonraki coklu varyans analizi (multivariate
analysis of variance: MANOVA) icin kullanildi ve secilen
test puanlarinin calismaya alinan gruplar arasinda fark-
lihk gosterip gostermedigine bakildl. Farkin hangi grup

Tablo 2: Gruplann sosyodemografik 6zellikleri

ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak icin post hoc
testlerden Tukey-b testi uygulandi. lleri istatistik de-
gerlendirmelerde, asiri degerlerin istatistik sonugclarini
etkileyebilecegi g6z onune alinarak, bunlari degerlen-
dirme disinda birakan z-degerleri tercih edilmistir.

BULGULAR

Tanimlayic istatistikler

Tablo 2'de yer alan verilere gore alkol bagimlilig
grubu disindaki gruplarin yas ortalamalari birbirine ya-
kindir. ANOVA ile, gruplar arasinda yas acisindan fark
anlamli bulunmustur (p= 0.001) ve Tukey testi ile far-
kin alkol bagimlilarn grubundan kaynaklandigl gorul-
mustdr. Cinsiyet agisindan gruplar arasindaki fark an-
lamlidir (p=0.001). Farklilik alkol bagimliligl ve depres-
yon grubundan kaynaklanmaktadir. Alkol bagimhhgi
tedavi Unitesinin erkek hastalardan olusmasi nedeniy-
le bu grupta kadin hasta yoktur. Depresyon grubunda
ise kadin hastalar daha fazladir. Egitim yillar agisindan
gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0.001). Post hoc
Tukey testi, egitim etkisinin alkol bagimllar grubun-
dan kaynaklandigini ortaya koymustur; orneklemde
alkol bagimlilan grubunun egitim duzeyi diger U¢ gru-
bunkinden dusuktdr.

Her (i¢ hasta grubuna uygulanan KPDO ile Olciilen
hastalik siddeti, sizofreni grubunda ortalama 44.0+11.0
ile en yuksek degerde olup, depresyon grubunun or-
talamasli 35.5+0.7 ve alkol bagimhhgr grubunun ortala-
masl 29.3+0.3 olarak bulunmustur. Hasta gruplari ara-
sinda KPDO puanlari agisindan fark anlamhdir (F=334
ve p=0.001). Post hoc Tukey testinde, her G¢ grubun
da birbirinden farki anlamli bulunmustur (p=0.001).
HDDO ile Olciilen depresyon siddeti ise 22.0+4.8 ile en
yuksek depresyon grubunda olmus; alkol bagimliligi
grubu 14.6+7.1 ve sizofreni grubu ortalamasi 11.6+6.3
olarak hesaplanmistir. Hasta gruplari arasinda HDDO
puanlari acisindan fark anlamlhidir (F=109.281 ve

Yas Cinsiyet (n,%) Egitim Dizeyi (n,%) Egitim Suresi

(ort,ss) Erkek Kadin 1 2 3 (ort,ss)
Sizofreni n=40 32.6+9.3 26,%65 14,%35 6,%15 21,%52.5 13,%32.5 1.8+2.4
Depresyon n=40 35.4+9.7 1,%27.5 29,%72.5 9,%22.5 17,%42.5 14,%35 N.6+2.7
Alkol bagimliigr n=40 4.7+5.4 40,%100 0 24,%60 9,%22.5 7,%17.5 9.9+2.6
Kontrol n=40 36.2+9.2 22,%55 18,%45 5,%12.5 13,%32.5 22,%55 12.8+£2.6

ort: ortalama; ss: standart sapma
0 8 yil; 2: 9-11yil; 3: 12 yil ve Usty
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p=0.001). Post hoc Tukey testinde, sizofreni ve alkol
bagimliligl grubu depresyon grubundan anlamli olarak
farkli bulunmustur (p=0.001). Depresyon duzeyleri agl-
sindan sizofreni ve alkol bagimliligl grubu arasinda an-
lamli fark yoktur.

ileri Istatistikler

Analizlere, toplam puan olan WKET 1 ve sifir ve si-
fira yakin degeri olan puanlar (ST 1b, 1¢, 2b, 2¢) dahil
edilmemistir. Kalan 24 puan da, asiri degerlerin analiz-
leri etkilememesi icin z-puanlarina donuasturalmastur.

anlamli bulunan farklarin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigini bulmak i¢in post hoc testlerden Tu-
key-b testi uygulandi. Bu testin sonucunda WKET 2, 4,
7, 10 ve 11 puanlarinda sizofreni grubu depresyon ve
kontrol grubundan farkli, alkol bagimliligl grubuna
benzer; WKET 5, 6, 8 ve ST 3a ve ST 4a puanlarinda ise
sizofreni grubu, depresyon ve/veya kontrol grubu ile
beraber alkol bagimliligl grubundan farkl bulunmus-
tur. ST 3c'de sizofreni grubu depresyon ve alkol bagim-
g1 grubundan farkl iken, ST 5a'da ise alkol bagimlili-
81 ve kontrol grubundan farklidir (Tablo 3).

Tablo 3: Secilen WKET ve ST-TBAG puanlannin MANOVA ve Post Hoc inceleme tablosu

Sum of Mean Post hoc
squares df square F Degeri p Degeri inceleme Sonuglan
WKET 2 15.337 3 512 7.349 0.007#** S>D=K***; ASK*
WKET 4 12.135 3 4.045 5333 0.002** S<D**; S<K***
WKET 5 1.325 3 3.775 8.091 0.007*** S>D=K***; SSA*; ASK*
WKET 6 11.322 3 3.774 7.516 0.007*** S>D=K***; S>A* ASK*
WKET 7 3.005 3 1.002 2.797 0.044* S>D=K*
WKET 8 9.611 3 3.204 6.615 0.007%** S>D=K***; S>A*
WKET 10 7.900 3 2.633 4.024 0.009** S<D=K**
WKET 1 15.393 3 5131 7.267 0.007++* S<D=K***; A<K*
STla 5.362 3 1.787 3177 0.027* S>A¥%; S>K**
ST 3a 7.466 3 2.489 6.477 0.007*** S>D=A=K***
ST 3¢ 3.765 3 1.255 4104 0.009** S>D=A*
ST 4a 7.924 3 2.641 7.204 0.007%** S>A=K***; S>D*
ST 5a 5.576 3 1.859 3.467 0.019* S>A¥; S>K**
[*p<0.05; **p<0.01; **p<0.001)
Kisaltmalar: $: Sizofreni grubu; D: Depresyon grubu; A: Alkolizm grubu; K: Kontrol grubu, df: serbestlik derecesi
Bu islem sonucu, 2.33 veya daha biiyiik z-degerine do- TARTISMA

nusen puanlar (0=0.01) analizlere katilmamistir. Grupla-
rin etkisi (sizofreni, depresyon, alkol bagimlilig, kon-
trol) ANOVA ile degerlendirilmistir (Tablo 3). Analizlerde
egitimin ve yasin testler Uzerine etkisini gidermek icin,
egitim ve yas, ortak degisken olarak alinmistir. Tablo
3’'te gruplar arasinda WKET 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10 ve 11 pu-
anlari ve ST 1a, 3a, 3¢, 4a ve 5a puanlari agisindan fark-
lihgin anlamh oldugu gorulmektedir.

Gruplar arasinda farkllik gosteren bu 13 puan, MA-
NOVA ile incelenmigtir. Pillai’s Trace kriterine gore, ba-
gimh degiskenlerin kombinasyonu (test puanlari)’nin
gruplardan anlamli olarak etkilendigini gostermistir
(Pillai’s Trace= 0.547, F=1.784, p=0,005). Tablo 3'de go-
raldagu gibi, grup degiskeni, WKET 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10 ve
11 puanlari ile ST-TBAG puanlarindan ST 1a, 3a, 3¢, 4a,
5a puanina etki etmektedir. MANOVA'da grup etkisi

Beyinin en buyuk bolimu olan frontal bolge, Ug
parcaya ayrilarak incelenir: motor, premotor ve pref-
rontal alanlar. Luria, prefrontal korteksin dizenleyici is-
levler ile ilgili oldugunu bildirmistir ve bu da psikoloji-
de onemlidir. Prefrontal korteks, gu¢li sensorimotor,
limbik ve retikuler girdiler alan tek kortikal alandir (42).
Frontal bolgelerin dorsolateral bolumd, korteksin en
buyUk bolgesidir (43). Noropsikolojik degerlendirmede,
beyin hasar, hastalik ya da normal disi beyin gelisimi
sonucu olusan bilissel ve davranissal bozukluklar ana-
liz etmek icin ¢esitli deneysel ve Klinik psikolojik yon-
temler kullanilir. Norolojik muayenenin de bir parcasl
olan davranissal ve zihinsel yetiler (6rnegin: bellek, dik-
kat, dil islevi ve yonelim gibi), noropsikolojik degerlen-
dirme ile daha nesnel ve kesin olarak belirlenebilir. Ya-
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kin zamana dek, bu noropsikolojik yontemler ile psiki-
yatrik hastaliklar hakkinda kesin bir sonug elde etmek
zor olmasina karsin, daha sonraki gelismelerle hasta-
liklarin yerlesim yeri hakkinda fikir elde edilmeye bas-
lanmistir (8,44).

Uygulamada ve literatiirde yonetici islevleri arasti-
ran testler icinde en sik kullanilanlardan biri olan
WKET'nin (5), sizofreni hastalarinda yapilan uygulama-
larinda, bu testin oOzellikle perseverasyona duyarli ol-
dugu gorusune varilmistir (2). Bu kadar ¢ok sayida ol-
masa da, depresyon ve alkol bagimliligi ile ilgili bu ko-
nuda yapilmis ¢alismalar da bulunmaktadir. Ancak psi-
Kiyatrik acidan 3 buyuk tani grubu olan sizofreni, dep-
resyon ve alkol bagimliligini, bir arada ele alan ve fron-
tal bolge islevselligi acisindan kontrol grubuyla karsi-
lastiran calismamiz, bu ag¢idan orijinaldir. Calismamiz-
da, U¢ tani grubunda uygulanan frontal bolgeye duyar-
Il testlerin, tani gruplar arasinda ve saglikli kontroller-
le farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilmistir.

Demografik Verilerle iliskiler

Noropsikolojik testlerin egitim ve /veya zeka diize-
yi, yas ve cinsiyetten etkilenip etkilenmedigi, Uzerinde
halen durulan konular arasindadir. Onceki calismalarin
onemli bir kisminda o6zellikle WKET puanlari Uzerinde
egitim duzeyinin etkisinin olmadigl yonunde gorusler
bulunsa da (45,46), ST ile ilgili celiskili gorusler vardir (2).
Loranger ve Misiak (1960) egitim sureleri yoninden ge-
nis bir araliga sahip (0-19 yil) olan grupla yaptiklari ca-
lismada, egitim suresi ile WKET performansi arasinda
belirgin bir iliski bulamamuslardir (45). Robinson ve ark.
(1980), WKET degerleri ile egitim dizeyi arasinda belir-
gin bir iliski olmadigini gérmdis, zeka diizeyi ile anlam-
It bir iliski olmasi gerektigini disunmus, ancak boyle
bir iliski de bulamamustir (47). Ancak daha sonraki ¢a-
lismalarda egitim dizeyinin WKET performansini etki-
ledigi gosterilmis ve sizofreni hastalarinda sonuclar yo-
rumlanirken bunun dikkate alinmasi gerektigi vurgu-
lanmistir (48). WKET'nin Turk toplumu Uzerindeki aras-
tirma-gelistirme calismasinda (49), egitimin WKET pu-
anlarini, yasin ise ST puanlarini anlamli olarak etkiledi-
gi belirlenmistir (2).

Bu c¢alismalarin 15181 altinda ¢alismamizda egitimin
ve yasin gruplar arasinda farklilik yaratma durumu in-
celedik. Tablo 2'de goruldugu ve bulgular bolumunde
acgiklandigi gibi, calismaya alinan gruplarnn egitim di-

zeyleri acisindan farklihk anlamhdir (p=0.001); egitim
duzeyleri alkol bagimlhg grubunda diger gruplardan
daha dusuktur. Bu, klinikte o anda yatarak izlenen has-
talarin egitim duzeyleri ile ilgili rastlantisal bir durum-
dur. Alkol bagimlligl grubunda hastalarin yas ortalama-
si diger gruplardan anlamli olarak daha buyuk (p=0.001)
ve bagimlilik gelistikten sonraki sure, yani hastalik su-
resi de diger gruplardan daha uzundur. Bu bulgu, alkol
bagimliliginda hastalarin tedaviye ge¢ basvurdugu yo-
lundaki klasik bilgi ile uyumludur. Literaturde, WKET
puanlarinda yasa bagli azalma icin kritik yas aralgi 50-
59 ve alt yas sinir da 20 olarak belirtildigi icin (Heaton,
1981), calismaya katilan hastalarin yas araligl buna uy-
gun olmus, ancak alkol bagimlilari grubu nedeniyle ho-
mojenlik saglanamamistir. Tablo 2'de goruldugu gibi,
alkol bagimlilig grubunun yas ortalamasi diger gruplar-
dakinden anlamli dl¢tide daha yuksektir (p=0.001). Ya-
sin noropsikolojik testlere etkisi, test tirtine gore de-
gismektedir (2). Bu konudaki literatur dikkate alinarak,
¢alismamizda egitimin ve yasin testler Uzerine olasi et-
Kisini gidermek icin kovaryans analizi teknigi kullanil-
mustir. Egitimin ve yasin etkisi, bu iki degisken ortak
degisken olarak alinarak, bu yolla istatistiksel olarak
ortadan kaldinlmis, tani grubunun puanlara etkisi bu
islemden sonra incelenmistir. Gruplar arasinda WKET 2,
4,5, 6,7, 8 10, 11 ve ST 1a, 3a, 3¢, 4a ve 5a puanlari
(bkz. Tablo 1) acisindan farklilik anlamli bulunmustur.
Gelecekte benzer calismalarin yasca ve egitimce ben-
zer gruplar Uzerinde yurutilmesi daha uygun olabilir.

Bulgularin Sizofreni, Depresyon ve Alkol

Bagimhhgi ile ilgili iliskisi

Bu calismada, psikiyatri kliniginde gorilen U¢ bu-
yuk tani grubu ile calisilmustir. Literattirde sizofreni gi-
bi alkol bagimliligl da frontal bolgeyi etkiledigini ve ya-
ni sira her ikisinin de yaygin beyin tutulumu ve islev
bozuklugu yaptgini gosteren yayinlar vardir (9,11,12).
Bu konuda yapilan iki arastirmada, alkol bagimhlarinda
daha ¢ok perseveratif olmayan yanitlarla iliskili bellek
bozuklugu, sizofreni hastalarinda ise perseveratif hata-
larda artis oldugu vurgulanmustir (12,50). Bizim bulgula-
rmiz bu bulgularla kismen uyumludur. Soyle ki, calis-
mamizda perseverasyonla iliskili olan WKET 5, 6, 7 ve
8 puanlarindan (bkz. Tablo 1) WKET 5, 6, 8 puanlari agl-
sindan sizofreni ve alkol bagimlihgl grubu arasindaki
fark anlamhdir ve sizofreni grubunun perseveratif de-
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gerleri daha ylksektir. Ote yandan, perseveratif olma-
yan hatayl gosteren WKET 7 ve perseverasyon ile ilgili
olmayan diger puanlardan WKET 2, 10 ve 11'de ise si-
zofreni ve alkol bagimliligl grubu arasindaki fark an-
lamli degildir; yani alkol bagimliligi grubu daha basari-
siz degildir (Tablo 3). Karakas ve arkadaslarinin ¢calisma-
sinda WKET 10 puaninin kavram olusturma/soyut irde-
lemeyi temsil ettigi gosterilmis olup, sizofreni ve alkol
bagimliligl grubunda, bu alanda benzer islev bozuklu-
gu oldugu dusunulebilir (37). WKET 2, 5, 6 ve 11 puan-
lar acisindan, sizofreni ve alkol bagimhhgl grubunun
her ikisi birden, kontrol grubundan daha basarisizdir.
Bu bulgu, alkol bagimliligi grubunun WKET'de hem per-
severatif hem de diger puanlarinin bozuldugu gorusu-
nu bildiren yayinlan daha fazla destekler niteliktedir
(51). Sizofreni grubu ST 1a ve 5a puani disinda, tim bu
puanlar acisindan kontrol grubundan ve depresyon
grubundan anlamli olarak daha bozuk performans
gostermistir. Bu da literattire uyumlu bir bulgudur. ST
ile ilgili bir calismada, alkol bagimlilarinda WKET perfor-
mansinda bozulma belirgin olarak gorulirken, ST per-
formansinda alkol bagimlilar ile kontrol grubu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (52).
Bizim calismamizda da, alkol bagimhligl grubu yukari-
da belirtildigi gibi WKET'nin perseverasyon ile ilgili olan
puanlarinda sizofreni hastalarindan daha iyi olsalar da,
hem sizofreni grubu hem de alkol bagimliligl grubu bu
puanlar agisindan, kontrol grubundan daha basarisizdir
(Tablo 3). Adi gecen calismayla (52) benzer seklide, bi-
zim ¢alismamizda da ST-TBAG puanlarindan ST 1a, 3a,
3¢, 4a ve 5a puanlarinda alkol bagimhligr grubu ile si-
zofreni grubu arasindaki fark anlamli olup, sizofreni
grubunun sureleri daha uzundur; ancak alkol bagimlili-
g1 grubu, kontrol grubundan daha uzun degildir. Goru-
nuste normal olan alkol bagimliligl hastalarinda uygu-
lanan noropsikolojik ve PET calismalari, bu hastalarda
frontal islev bozuklugu olabilecegini gostermistir. Sol
DLPFK metabolizmasinda azalmanin ST'de hata sayisl
ile dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclar,
alkol bagimliligl hastalarinda gozle gorulur bir norolojik
komplikasyon ortaya cikmadan once de frontal islev
bozuklugu olabilecegine isaret etmekte, bu da olasilik-
la alkole bagli noropsikolojik ve davranissal bozukluk-
lardan sorumlu olmaktadir (32). Bu bilgi 1si8inda, calis-
mamiza alinan alkol bagimliligl hastalarinin uzun sure-
li izlemi ya da sonuclarn ileri norogorintileme yon-
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temleri ile desteklenmesine ve sosyodemografik veri-
ler acisindan homojen gruplarla karsilastirmalara ge-
reksinim vardir. Sizofreni ile islev kaybi acisindan ben-
zerlik ve/veya farkliliklar da boylece aydinlatilabilir.

Depresyon ile noropsikolojik test performansi ara-
sindaki iliskiyi inceleyen calismalar daha az sayida ve
sonuclari celiskilidir. Depresyonda noropsikolojik islev
bozuklugu calismalari daha ¢ok orta yash ve/veya yas-
Il hastalar Uzerinde; sizofreni hastalari tzerindeki calis-
malar ise daha cok genc¢ hastalar Uzerinde yurutul-
mustdr (8). Bizim calismamizda sizofreni ve depresyon
grubunun yaslar arasinda anlamli bir fark yoktur ve
depresyon grubu orta yastadir (Tablo 2).

Sizofrenide oldugu gibi depresyonda da frontal (ve
prefrontal) metabolik aktivite azlig1 ve frontal bolge ile
iliskili planlama/strdirme gibi gorevlerde basarisizlik
oldugu bildirilmistir (7). Bir calismada depresyonu olan
hastalarda WKET'de perseveratif yanitta depresyonla
ilgili bir artis olmamis ve yine belirti siddeti ile bilissel
performans arasinda iliski bulunmamis ve ST'de depre-
sif hastalarin digerlerinden daha yavas oldugu izlen-
mistir (31). Diger bir calismada olumlu duygudurumun
yurutucu islevlere de olumlu etkisinin oldugu gosteril-
mistir (53). Depresyonda zihinsel faaliyetlerde yavasla-
ma, dikkat uzaminda kisalma ve dikkati odaklayama-
ma on plandadir. Buradan yola ¢ikarak depresyon gru-
bu ile yapilan bir calismada, ST'nde dzellikle bozucu et-
ki ile ilgili 5. bolimde kontrol grubundan anlamli fark-
liliklar bulunmustur (54).

Calismamizda da literatir bilgisini destekler nitelik-
te, depresyon grubu WKET puanlarinda kontrol gru-
bundan ve alkol bagimlilig grubundan anlamh bir fark-
ik gostermemistir. Ancak, yukarida da vurgulandigl
gibi, ST 1a ve 5a puani disinda hesaplanan tum puan-
lar acisindan depresyon grubu sizofreni grubundan
farklidir; sizofreni grubunun perseverasyonlari daha
fazla ve sureleri daha uzundur (Tablo 3). Norogoruntu-
leme yontemleri ile desteklenerek yapilacak calisma-
larla, sizofreni grubu ile depresyon grubundaki farkli-
liklarin noéroanatomik temelleri aydinlatilabilir. Depres-
yon grubunda yazin bilgisinde one surildugu gibi, ST-
TBAG sure puanlarinda, Ozellikle karmasiklasan ST 5a
bolimunde artisin olmamasl ve genel olarak depres-
yon grubunun performansinin kontrollere yakin olma-
sI, hasta grubunda depresyon siddetinin hafif-orta du-
zeyde olmasi ile agiklanabilir. Bizim ¢alismamizda dep-
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resyon hastalarinin psikotik ozellikleri yoktu ve hasta-
liklarl orta duzeydeydi. Bu tur calismalarin, degisik
depresyon siddetindeki hasta gruplar ile karsilastirila-
rak tekrarlanmasi yararli olabilir. Sonuclar bolumunde
de belirtildigi gibi, hastalarin KPDO puanlari ortalamasi
acisindan aralarindaki fark anlamlidir. Sizofreni grubu-
nun puani digerlerinden daha yuksektir. Bu durumda,
sizofreni grubunun test sonuglarindaki basarisizliklari,
psikiyatrik belirtilerinin digerlerinden daha fazla olusu
ile de klinik olarak uyumludur. Calismamizda hem gi-
zofreni hem alkol bagimlilar grubunun klinik olarak ve
HDDO’ne gore depresyonu yoktu. Bazi yazarlar, sizofre-
nide ve alkol bagimliliginda, bilis ve psikopatolojiyi go-
receli olarak bagimsiz ve belki de “stregen ozellikli”
“trait” (egilim belirleyici) olarak nitelendirirken (55,56);
duygudurum bozukluklarinda belirtilerin ve bilissel bo-
zukluklarin, “duruma 0zgu” (“state”) olarak nitelendirir-
ler (57). Ancak kimi ¢alismalarda depresyonda normal
beyin lateralizasyonunun bozuldugunun gozlenmis ol-
masl, depresyonun ne derece duruma 6zgu olabilece-
gini dusindirmektedir (58). Olgularin uzun vadeli izle-
mi, konuyu aydinlatmaya yardimci olabilir.
Sizofrenide DLPFK islevindeki bozukluk, tedaviden
bagimsizdir (29). Antipsikotik ilaclarnn bilissel islevler
Uzerindeki etkisi uzun zamandir tartisiimaktadir. Bazi
arastirmacilar antipsikotiklerin WKET'de perseveras-
yon yogunlugunu sabitlestirdigini, diger bazi arastir-
macilar ise bu ilaclarin DLPFK’deki yanitlarinin goreceli
olarak dusuk olmasi nedeniyle boyle bir etkiye sahip
olamayacaklarini one stirmektedir (59). Sizofreni hasta-
larinin aldiklari antipsikotik tedavinin, hastalarin bilis-
sel islevlerine olumsuz bir etkisi olmadigi (60); aksine,
atipik antipsikotiklerin yasam kalitesine ve uzun sure-
li tedavi sonrasi bilissel islevlere olumlu etkisi oldugu
tespit edilmistir (61,62). Bu farkli gorusler nedeniyle
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