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OZET

Ulasoglu, C. (2010). Bir uyaran genelleme defisiti olarak Korsakoff amnestik
sendromu. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilim ABD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Korsakoff sendromu, anterograd ve retrograd amnezi ile karakterize en saf amnestik
durumlardan biridir. Sendromda, deklaratif bellek 6zellikle de epizodik bellek etkilenir.
Korsakoff sendromu kronik alkol kullanimi ya da uzun siireli aclhifa bagh tiamin
eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Tam icin bellekteki etkilenmelere ragmen diger
kognitif islevlerin goreli olarak korunmus olmasi gerekmektedir. Bununla birlikte
sendromda g6zlenen kognitif bozulmalarin sendroma 6zgii mii oldugu, yoksa alkoliin
toksik etkisinden mi kaynaklandigi tartisma konusu olmustur.

Bu caligma, 13’0 hasta, 13’ii saglikli kontrol olmak {iizere yas, egitim ve cinsiyet
degiskenleri agisindan eslestirilmis toplam 26 katilimci ile yiiriitildii. Katilimeilara,
California Sozel Ogrenme Testi, Sayt Menzili Testi, Londra Kulesi Testi, Wisconsin
Kart Esleme Testi, S6zel Akicilik Testleri, Stroop Test ve Iowa Kumar Testi uygulandi.
Ayrica, Korsakoff sendromunda uyaran ayristirmasit ve wuyaran genellemesi
paradigmalar1 ilk kez bu ¢aliymada Rutgers Universitesi'nde gelistirilen Edinilmis
Denklik Gorevi ve Eszamanli Ayristrma ve Transfer Gorevi ile degerlendirildi. Elde
edilen veriler SPSS Windows 15 programu ile analiz edildi. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda, Korsakoff hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda bellegin degerlendirildigi
California S6zel Ogrenme Testi’nde anlamh fark bulundu. Dikkat testi olarak ele alinan
Say1 Menzili Testi’nde gruplar arasinda geri say1 menzilinde anlamli fark bulundu, ileri
sayl1 menzil ve toplam sayr menzilinde anlamli fark bulunmadi. Yiiriitiici islevlerin
degerlendirildigi Wisconsin Kart Esleme Testi, Sozel Akicilik Testleri, Stroop Test ve
Iowa Kumar Testi’'nde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamisken, Londra Kulesi
Testi siire puanlarinda anlamli fark bulundu. Edinilmis Denklik Goérevi ve Eszamanh
Ayristirma ve Transfer Gorevi’nde Korsakoff hastalarmin edinme fazlarinda bozulma
gosterdikleri, bununla birlikte edinme fazim1 gegebilen hastalarin genelleme fazinda
saglikli kontroller kadar performans gosterdikleri bulundu.

Anahtar Kelimeler: Korsakoff sendromu, uyaran genellemesi, uyaran ayristirmasi,
amnestik durum, epizodik bellek
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ABSTRACT

Ulasoglu, C. (2010). The Korsakoff amnestic syndrome as a stimulus generalization
deficit. Istanbul University, Institute of Health Science, Neuroscience. Master Thesis.
Istanbul.

Korsakoff’s syndrome which is characterized with anterograd and retrograd amnesia is
one of the purest amnestic states. Declarative memory and especially episodic memory
are influenced in this syndrome. Korsakoff’s syndrome occurs due to chronic
alcoholism or prolonged hunger. For the diagnosis, cognitive functions should be
relatively preserved although the memory is affected. Nonetheless, it is controversial
whether cognitive deficits are spesific for the syndrome or arise from toxic effect of
alcohol.

In this study 26 subjects including 13 patients and 13 healthy subjects for control
matched on age, sex and years of education were included. The partipicants were
administered the California Verbal Learning Test, Digit Span, Tower of London Test,
Wisconsin Card Sorting Test, Verbal Fluency Tests, Stroop Test and Iowa Gambling
Test. Furthermore, the stimulus discrimination and stimulus generalization paradigms
with the Acquired Equivalence Task and Concurrent Discrimination and Transfer Task
which are developted at Rutgers University were studied in Korsakoff’s syndrome first
time in this study. The data analyzed with SPSS for Windows (ver 15.0). There is
significant difference in California Verbal Learning Test which evaluates memory,
between Korsakoff patients and healthy control subjects. There is also significant
difference in backward digit span, but not, in forward and total digit span in Digit Span
Test which was used as an attention test in the subjects. While there is a significant
difference in the time scores of Tower of London Test, there is no signicant difference
in Wisconsin Card Sorting Test, Verbal Fluency Tests, Stroop Test and lowa Gambling
Test, which were done to evaluate the executive functions. We found Korsakoff patients
were impaired on the acquisition phases, but perform as well as healthy controls on the
generalization phase in Acquired Equivalence Task and Concurrent Discrimination and
Transfer Task.

Key Words: Korsakoff’s syndrome, stimulus generalization, stimulus discrimination,
amnestic state, episodic memory



1. GIRIS VE AMAC

Korsakoff sendromu (KS)'nun néropsikolojisi, alkolik Korsakoff hastalar1 ile
kiiciik 6rneklemlerde yapilan caligmalarla arastirilmistir. Aclik grevi ve 6liim oruglart
sonucu ortaya c¢ikan ¢ok sayida Korsakoff hastasi, genis 6rneklemler ile calisma imkani
saglamis ve yapilan arastirmalar sendromun noropsikolojik profilini aydinlatmistir.
Uzun siireli alkol kullanimi1 ya da uzun siireli agliga bagh olarak tiamin eksikligi
nedeniyle ortaya ¢iktigi bilinen (Kopelman 1995) KS’de medyal talamus ile olasilikla
mamiller cisim hasar1 ve Ozellikle frontal lobta olmak iizere yaygin kortikal atrofi
goriiliir (Kolb ve Whishaw 1990, Kaynak: Brunfaut ve d’Ydewalle 1996 p. 1143; Krill
ve ark. 1997). Limbik devreler iizerinde bulunan bu stratejik iki alanin hasarlanmasi,
hippokampusun cift yonlii baglantilarin1 keser ve ortaya trajik bir amnezi tablosu
cikarir. Hem retrograd hem de anterograd amnezinin bir arada bulundugu bir bellek
yitimi soz konusuyken, Wernicke bileseninin etkisiyle hastalarda ataksi, nistagmus ve
oftalmopleji gibi bozukluklar da gozlenebilir (Cook ve ark. 1998). Hastaligin erken
doneminde konfabulasyon da tabloya eslik edebilir (Giindogar ve Demirci 2007).
Bununla beraber Korsakoff tanisi, bellek hasarina karsin diger kognitif islevlerin biiyiik

Olctide korunmus olmasini gerektirir ve bu yoniiyle demanstan ayrilir (Gokmen 1998).

Ancak limbik yapilarin hasarlanmasi, bellegi oldugu gibi duygulanim ve
motivasyonel durumu da etkileyerek psikiyatrik durumlara yol agabilir; bundan dolay1

KS, Korsakoff Psikozu (KP) olarak da adlandirilmaktadir.

Medyal temporal lob (MTL) hasar1 ya da hippokampal atrofi (HA) bellek
stire¢lerinde bozulmalara yol agar. Bununla birlikte yapilan arastirmalar, MTL hasarinin
uyaran genellemesinde de defisite yol actigimi gostermistir. Caligmalar, HA’s1 olan
hastalarda geribildirim yardimiyla cesitli uyaranlar arasindaki iliskileri 6grenme
becerisinin (ayrigtirma/edinme) salim kaldigin1 ancak soz konusu uyaranlar yeni
rekombinasyonlarda sunuldugunda ge¢mis bilginin kullanilmasi ile yeni bilgi
olusturulmasi (genelleme/transfer) becerilerinde bozulma oldugunu gostermistir. Bazal
ganglia (BG) hasar1 olan hastalar ise tam tersi bir profil gdstermislerdir (Myers ve ark.
2003). Boylelikle ayristirmanin noral alt yapist BG ile iliskili bulunurken, genellemenin

noral alt yapist ise MTL ile iligkilendirilmistir. HA ile benzer norokognitif profil



gosteren Korsakoff hastalar1 ile bu siiregler heniiz calisiimamis olup bu calismada

Korsakoff hastalarinda uyaran ayristirma ve genellemesinin arastirilmasi amaglanmistir.

Uyaran ayrigtirma ve genellemesi bilesenleri, Edinilmis Denklik Gorevi (EDG)
ve Eszamanli Ayristirma ve Transfer Gorevi (EATG) ile degerelendirilecek, bununla
beraber genis bir noropsikolojik test bataryasi (California S6zel Bellek Testi, Say1
Menizili Testi, Stroop Testi, Londra Kulesi Testi, Wisconsin Kart Esleme Testi, lowa
Kumar Testi, S6zel Akicilik Testleri) uygulanacaktir. Béylece bu ¢alisma, 1996 ve 2000
yillarinda iilkemizde gergeklesen aclik grevleri ve 6liim oruglarinin 10-14 yil sonrasinda
Korsakoff hastalarinin bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevler agisindan noropsikolojik
profilinin zaman i¢indeki degisimini degerlendirmemize olanak saglayacaktir. Caligma
sonucunda Korsakoff hastalarimin, MTL hasarli hastalara benzer sekilde uyaran

genellemesinde defisit gosterecegi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Wernicke-Korsakoff Sendromu

Wernicke-Korsakoff Sendromu (WKS), siddetli beslenme bozuklugu (Phillips
ve ark. 2004; Thomson ve Marshall 2006a) ya da kronik alkolizme bagli (Hoyumpa
1980) olarak tiamin eksikligi ile ortaya cikan norolojik bir bozukluktur. Sendrom,
ismini Karl Wernicke (1881) ve Sergei Korsakoff’un (1887-1891) yapugi
tanimlamalardan almistir (Kaynak: Zubaran ve ark. 1997 p. 27). Daha 6nceki bu orijinal
tanimlamalarinda ayr1 ayr1 ele alinan Wernicke Ensefalopatisi (WE) ve KS, artik ayni
klinik sendromun yani WKS’nin pargalar1 olarak diisiiniilmektedir (Ramayya ve Jauhar
1997). Bu iki bozuklugun semptomlar1 ve olast sonuglar1 birbirinden farkhidir; WE
konfiizyon, ataksi, nistagmus ve oftalmopleji ile (Cook ve ark. 1998; Wernicke 1881,
Kaynak: Kopelman ve ark. 2009 p. 148), KP ise amnezi, disoryantasyon, konfabulasyon
ve kisilik degisimi ile karakterizedir (Ramayya ve Jauhar 1997). Korsakoff sendromu,
WE’deki konfiizyonel durumun diizelmesi ile ortaya ¢ikabildigi gibi WE olmaksizin da
ortaya c¢ikabilir (Kopelman ve ark. 2009). Ayrica son caligmalar KS’nin WE olan
alkoliklerde ortaya c¢ikmasinin ka¢inilmaz olmadigim gostermektedir (Caine ve ark.

1997; Chu ve ark. 2002; Thomson ve Marshall 2006b).

Wernicke-Korsakoff hastalarinin tedavisinde tiamin kullanilmaktadir; muhtemel
WKS hastalarinin yiiksek doz parenteral B kompleks vitaminleri ile miimkiin oldugunca
erken sathada tedavi edilmesi 6nemlidir (Harper ve ark. 1986; Cook ve ark. 1998).
Wernicke 6zellikleri, yiiksek doz vitaminlere iyi yanit verebilir ve uygun dozda tiamin
kalic1 beyin hasarim1 ve kronik bir Korsakoff durumunu engelleyebilir (Thomson ve
Marshall 2006a; Kopelman ve ark. 2009). Tiamin, normal beyin fonksiyonu i¢in kritik
rol oynayan esansiyel bir vitamindir (Martin ve ark. 2003). Tiaminin aclik grevleri gibi
agir klinik tablolarda kisilerde olusabilecek komplikasyonlar1 geciktirdigi veya olusan
hasar1 gerileterek tedavi edici etki yarattig1 ve acligin sonlandirilmasi evresinde kritik
bir rol oynadig1 bilinmektedir (Gokmen 1998; Bender 1999). Buna ek olarak tiaminin
koruyucu etkisi Ekizoglu’nun (2008) sicanlarla yaptigi ¢calismada da gosterilmistir.

2.2, Tarihge
Wernicke, kendi ismini verdigi ensefalopatinin klinik 6zelliklerini ikisi alkolik

ic hastada tammlamistir (Pearce 2008; Thomson ve ark. 2008). 3. ve 4. ventrikiil ile



akuaduk silviyus ¢evresinde gri maddeyi etkileyen hemorajlar tamimlayan Wernicke,
patolojiyi “polioencephalitis hemorrhagica superioris” olarak adlandirmistir (Kaynak:
Zubaran ve ark. 1997 p. 27). Daha 6nce, James Jackson (1822) ve Samuel Wilks (1868)
alkolizmle ilgili benzer semptomlar tamimlamislardir. 1875’te Charles Gayet’in
hastasindaki enflamatuvar ensefalit belirtileri oldugunu diisiindiigii tuhaf sag tarafli
paralizi ve baghca oftalmopleji, mayisiklik ve noropatoloji daha sonra Wernicke
tarafindan tammlanan semptomun tipik Ozelliklerini olusturmaktadir (Kaynak: Pearce

2008 p. 102).

1852’de Magnus Huss alkoliklerde hafiza bozuklugundan bahsetmistir. Ancak
KS icin ilk yeterli tanimlamayr 1887’de Rus psikiyatr S. S. Korsakoff yapmistir.
Korsakoff “ayni hastaligin iki goriinimii” olarak diisiindiigii polindropati ve hafiza
bozuklugunu “psychosis polyneuritica” olarak adlandirmistir (Kaynak: Zubaran ve ark.
1997 p. 27). Daha sonra Korsakoff bir seri makale ile sendromu tertip etmistir (Kaynak:
Thomson ve ark. 2008 p. 179).

2.2.1. Korsakoff Sendromu

Korsakoff Sendromu, geleneksel olarak kronik alkolizm ya da siddetli beslenme
bozukluguna bagh tiamin eksikligine atfedilir (Kopelman 1995). Alkolizmle ilgili
olmayan vakalarin tanimlandigi hemen hemen tiim literatiir, devamli kusma, intravendz
beslenme, gastrointestinal karsinom, diyaliz ve AIDS de dahil olmak iizere beslenme
bozuklugu ya da absorbsiyon bozuklugu ile ilgilidir (Shear ve ark. 1996, Kaynak:
Yoneoka ve ark. 2004 p. 964). Ulkemizde deneyimlenen achk grevleri uzun siireli
acligin temelde tiamin eksikligi ile WE ve KS gibi noropsikiyatrik sekellere yol agtigini
gostermistir (Gokmen 1998; Oge ve ark. 2000; Basoglu ve ark. 2006). Ancak zaman
zaman fokal, yapisal merkezi sinir sistemi lezyonlarimi takiben Korsakoff’a benzer

sendromlar da rapor edilmistir (Yoneoka ve ark. 2004; Rahme ve ark. 2007).

Bellek fonksiyonlar ile ilgili olarak KS’de ortaya ¢ikan anterograd ve retrograd
amnezi olmak tlizere iki Onemli bozukluga Ozellikle hastaligin erken doneminde
konfabulasyon da eslik edebilir. Konfabulasyon, bellek boslugu sonucunda bilingte her
hangi bir etkilenme olmaksizin, istemsiz olarak ortaya ¢ikan masal anlatma, gercek dist
bilgiler uydurma olarak tamimlanir. Hastada siiregen amnezik sendrom yerlestiginde

konfabulasyon ortadan kalkar (Giindogar ve Demirci 2007). Hastaliga ozgii bir



semptom olmakla birlikte tan i¢in konfabulasyonun varligi zorunlu degildir (Gokmen

1998).

Semptomlar1 hafif ila siddetli ranjda olabilmekle birlikte KP tanimi, hastalarin
bellek problemleri yasadigi ancak idraklarimin ve diger zihinsel siireclerinin biiyiik
oOlciide etkilenmedigi bir donemi kapsar (Kopelman ve ark. 2009). Korsakoff sendromu
kendini her zaman bariz bir Wernicke epizodunu takiben gdstermez. Bazi hastalar
baslangicta komada ya da yar1 bilingli bir halde olabilirler, koma KS ya da WE’nin
klinik belirtilerini maskeleyebilir (Harper 1983). Boyle durumlarda ancak akut
bozukluk ¢oziildiiglinde hastalarda esas sendrom aciga cikar ve bu yiizden tedavileri
gecikebilir ya da yetersiz kalabilir. Boylece baz1 vakalar hayattayken tan1 almayabilirler.
Ancak otopside muhtemelen klinisyen tarafindan tespit edilememis bir bellek
bozuklugu yasadiklar1 ortaya ciktiginda WKS tanis1 alirlar (Harper 1983; Harper ve ark.
1998). Oysa erken tani, hastahi§i onleme ve basarili bir tedavi icin ¢cok Onemlidir

(Handler ve Perkin 1983; Mancinelli ve Ceccanti 2009).

2.2.1.1. Noroanatomi ve Noropsikoloji

Korsakoff sendromunda medyal talamus ile olasilikla mamiller cisim hasar1 ve
ozellikle frontal lobta olmak iizere yaygin kortikal atrofi oldugu diisiiniiliir (Kolb ve
Whishaw 1990, Kaynak: Brunfaut ve d’Ydewalle 1996 p. 1143). Hafiza kayb1 KS’de
karsimiza ¢ikan en acgik semptomdur. Sendrom, mamiller cisim, dorsomedial talamik
cekirdek (Kopelman 1995) ve anteriyor talamik cekirdek (Harding ve ark. 2000)
lezyonlar1 sebebiyle siddetli retrograd ve anterograd amnezi ile karakterizedir. Yeni an1
ve olaylarin uzun siireli hafizaya aktarilamamasi ile tanimlanan anterograd amnezi,
KS’nin en belirgin 6zelliklerinden biri olup beyinle iligkisi tartismalidir. Anterograd
amnezinin, talamusun orta hat cekirdeklerinin (6zellikle mediodorsal cekirdegin)
atrofisi ile iligkili oldugu (Shimamura ve ark. 1988; Visser ve ark. 1999) ancak mamiller
cisimler (Shear ve ark. 1996; Visser ve ark. 1999), hippokampus ya da parahippokampal
girus atrofisi ile iligkili olmadig1 (Visser ve ark. 1999) diisiiniilmektedir. Amnezinin
basladigr andan 6nceki doneme dair bilgileri hatirlayamama ile tanimlanan retrograd
amnezi ile iliskili olarak ise hatirlama ve tanimadaki basarisizlik ile esas olarak geri
cagirmanin yapilamamas iligkilendirilmistir (Aggleton ve Shaw 1996). Sendromun
bellek siireclerindeki ileri ve geriye doniik bu etkilerinden 6tiirii; Korsakoff hastalar

yeni bilgileri bir ka¢ dakikadan daha uzun siire hafizada tutamayabilir, yer



degistirdiklerinde insanlari, konusmalar1 unutabilirler ve bu hastalarin basit bilgileri
O0grenmeleri olduk¢a uzun zaman alabilirken bununla beraber amnezileri 20-30 yil

geriye kadar uzanabilir (Kopelman 1989, Kaynak: Kopelman ve ark. 2009 p. 150).

Yeni edinilen bilginin kodlanmasi ve pekistirilmesinden limbik sistem
sorumludur. Unimodal, heteromodal ve paralimbik bolgelerde daginik bicimde temsil
edilen engramlarin birlestirilmesi hippokampus ve entorhinal korteks gibi limbik sistem
bilesenlerini gerektirir. Serebral kortekste depolanan bu bilgilerin geri ¢agrilmasina
prefrontotemporopolar sebekelerle birlikte limbik sistem de eslik eder (Mesulam 2004
p- 265). Biri hippokampus - mamiller cisimler - talamus (anteriyor bdlge) - singulat
korteksten tekrar hippokampusa donen Papez devresi ve digeri amigdala —talamus
(dorsomedyal bolge) — prefrontal korteksten tekrar amigdalaya donen iki limbik devre
mevcuttur. Anteriyor ve dorsomedyal talamus ile MTL’ler bu devrelerin birlestigi
anatomik lokasyonlardir. Korsakoff sendromunda bu iki devre lizerindeki stratejik iki
alan; mamiller cisimler ve dorsomedyal talamusun ciddi bicimde etkilenmesiyle
hippokampusun c¢ift yonlii baglantilar1 hasarlanmaktadir. Boylece; uyaranin, kayit
siireclerinin ilk basamaginda islenmesi (encoding) kusuru sonucu yeni bilgiler
Ogrenilememekte, yaygin kortikal atrofi ve hippokampusun frontal baglantisinin
hasarlanmasi sonucu kayit edilmis bilgilerin geri cagrilmasi da bozulmaktadir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ¢alismalari, KS’nin diensefalik lezyonla olan
iliskisini dogrularken fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRG) ¢alismalar1
da anterograd hafiza kaybinin, bilginin hippokampal diizeyde kodlanmasinda olusan

bozulmaya bagli olduguna isaret etmektedir (Caulo ve ark. 2005).

Bilginin zamansal ve uzamsal siralamasi gibi bellek islevlerinin stratejik
kontrolii ve yonlendirilmesi ile ilgili siirecler ise frontal bolgelerce yiiriitiiliir (Luira
1980, Kaynak: Giindogar ve Demirci 2007 p. 177). Bilgilerin, normal bellek
siireclerinde islenmesinde de bir miktar yanilgilar olabilmekle birlikte (Johnson ve Raye
1998) konfabulasyon olarak adlandirilan bellek izlerinde yanilgilarin olustugu klinik bir
tablo genellikle beyin hasarina bagli olarak ortaya ¢ikar. Boylece; Korsakoff
hastalarinda karsilastigimiz konfabulasyonlar siklikla ger¢ek amilarin karigmasi ve
zamansal sira olmaksizin geri c¢agrilmalarindan kaynaklanir. Buna benzer sekilde
Korsakoff da kendi hastalariyla ilgili olarak; masal uydurmaktan daha cok, olaylar1

zamansal siralama ile hatirlama becerisindeki basarisizlik ve gercek olaylari uygunsuz



ve karisik bigcimde hatirlama gibi bozukluklar1 vurgulamistir (Victor ve Yakovlev 1955,

Kaynak: Kopelman 1987 p. 1486).

Korsakoff sendromunda, uzun siireli hafizanin bilingli bileseni agir bir sekilde
bozulurken bir ¢ok ¢aligma biling dis1 hafizanin korundugunu gostermektedir (Fama ve
ark. 2006; Postma ve ark. 2008). Bu durum, Korsakoff hastalarinda kortikal (hazirlama)
ve subkortikal (prosediirel bellek) yapilara bagli korunmus kalan biling dist hafizaya
ragmen limbik-diensefalik yapilarin etkilenmesi ile agir bigcimde bozulan bilingli
bellegin disasosiyasyonunu gostermektedir. Korsakoff hastalarinda bilingli bellegin
boylesine agir bicimde bozulmasinin fizyolojik konsolidasyonun yapilamamasina bagl
oldugu diisiiniilmektedir (Kopelman 1995). Bunun disinda KS’de otobiyografik hafiza
da etkilenmekte, hatirlama ve tanimadaki basarisizliga esas olarak geri cagirmanin
yapilamamas1 gosterilmektedir (Aggleton ve Shaw 1996). Bununla birlikte, KS’de
deklaratif bellegin Onemli 0Ol¢iide hasarlandigi, oysa prosediirel bellegin (motor
O0grenme) korundugu kabul edilir. Ancak, Korsakoff hastalarinin yalmizca direktif geri
bildirim verildigi kosulda bir motor gorevi Ogrendikleri, aksi taktirde Ogrenmeyi
basaramadiklar1 bulunmustur (Swinnen ve ark. 2005). Bu calisma, direktif geri bildirim
bilgisinin Korsakoff hastalarinda normal prosediirel 6grenme i¢in oldukca Onemli
oldugunu gostermektedir. Korsakoff hastalarinin agik bellek gorevlerinin tersine,
genelde ortiik bellek gorevlerinde normal performans gosterdikleri (Fama ve ark. 2006)
bilinmesiyle birlikte d’Ydewalle ve Van Damme (2007)’nin ¢aligmasi bu hastalarin
bellek gorevinin acik ya da Ortilk dogas1 dnemli olmaksizin kavramlara dayali islemede

problem yasadiklarina isaret etmektedir.

Tiamin eksikliginin neden oldugu subkortikal alanlarda 6zellikle de talamus ve
mamiller cisimlerde atrofi (Kopelman 1995) gibi patolojik anormalliklerin hafiza
defisitinin temelini olusturdugu kabul edilirken, diger daha yaygin kortikal ve
subkortikal atrofilerin amnezik olmayan kognitif defisitler —dogurabilecegi
diisiiniilmiistiir (Acker ve ark. 1987). Cogu ¢alisma, KS’de bellegin belirgin derecede
hasarlanmasina karsin diger kognitif fonksiyonlarin “géreli korunmasi” gerektigini
belirtmesine (Acker ve ark. 1987; Kopelman 1995) ragmen bazi calismalar Korsakoff
hastalarinda hafiza defisitinin tamamen saf olmadigim gostermistir. Yapilan
noropsikolojik degerlendirmelerde Ozellikle gorsel-algi ve soyutlama islevlerinin de

etkilendigi goriilmiistiir (Jacobson ve ark. 1990). Bununla beraber, Korsakoff



hastalarinin problem ¢6zmede defisit gosterdiklerini ileri siiren ¢alismalar da olmustur
(Oscar-Berman 1980; Becker ve ark. 1986). Ancak, Korsakoff hastasi olan ve olmayan
her iki alkolik grubunda da benzer bulgularin gézlenmesinden dolay: defisitin anteriyor
ve posteriyor asosiyasyon alanlarindaki alkole bagli hasardan kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmiigtir. Fama ve ark. (2006) KS’de gorsel-algisal dgrenmenin (drnegin;
tamamlanmamis resimleri tamima) KS’de korunmus olabildigini gostermislerdir.
Bununla beraber, Krabbendam ve ark. (2000) Korsakoff hastalari, kronik alkolikler ve
saglikli kontrollerle yaptiklar1 ¢calismada kronik alkoliklerin normal kognitif perfromans
gosterdiklerini bulmus ve kognitif defisitin sadece kronik alkol konsopsiyonuna
yiikklenemeyecegini gOstermislerdir. Benzer bir sekilde Brokate ve ark. (2003)
Korsakoff amnezik hastalardaki yiiriitiicii islev defisitinin alkoliin frontal loblardaki
norotoksik etkisinden otiirii ortaya c¢ikmadigimi, KS’nin kendine o6zgii bir ozelligi
oldugunu bulmus, Brand ve ark. (2005) ise Korsakoff hastalarinin acik-bilingli karar
verme gorevinde bir hayli bozukluk gosterdiklerini ve bu bozuklugun spesifik yiiriitiicii

islevlerle iligkili oldugunu saptamiglardir.
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Sekil 1: Limbik sistem ve baglantilarimin sematik bicimi —Yoneoka ve ark. (2004)’den

Hippokampus, forniks aracihigiyla septal ¢ekirdeklere ve mamiller cisme; mamiller cisim, mamillotalamik trakt
(MTT) aracihigiyla talamusun anteriyor ¢ekirdegine, talamusun anteriyor cekirdekleri internal kapsul aracilifiyla
singulat kortekse, singulat korteks geriye hippokampusa singulum demeti ile projeksiyon yollar. MTT lezyonlari,
limbik sistem devrelerinde disfonksiyon meydana getirecek sekilde hippokampusun girdilerini kesebilir.



2.3. Uyaran Ayristirma ve Genellemesi

Farkli tan1 gruplarinda Parkinson hastalar1 ve HA’s1 olan hastalar (Myers ve ark.
2003), sizofreni hastalar1 (Kéri ve ark. 2005; Farkas ve ark. 2008), kokain kullanicilari
(Vadhan ve ark. 2008), hafif kognitif bozuklugu olan hastalar (Johnson ve ark. 2008),
hipoksik beyin hasar1 olan ve anterior kominikan arter anevrizmasi riiptiiriine bagl
hafiza bozuklugu olan hastalar (Myers ve ark. 2008) ile yapilan arastirmalarda geri
bildirime bagh 6grenme, asosiyatif 6grenme ve 6grenilmis bilgiyi yeni rekombinasyon
durumlarinda transfer etme siirecleri ile iliskili beyin yapilar1 tartisilmistir. S6z konusu
paradigmalar, Acquired Equivalence Task (EDG) ve Concurrent Discrimination and
Transfer Task (EATG) olmak tizere iki bilgisayarl test aracilifiyla degerlendirilen geri
bildirim yardimiyla ¢esitli uyaranlar arasinda iligkilerin 6grenilmesi ile “ayrigtirma”
yapmaya yani baslangictaki bu bilgilerin “edinilmesi”ne ve ardindan uyaranlar yeni
rekombinasyonlarda sunuldugunda daha dnce edinilmis bu bilgilerin genellenmesi yani
“transfer” edilmesine dayanir. Ilk asamadaki denklik 6grenme, uyaranlar aym yanitla
iligkili oldugunda, bu uyaranlarin denk addedildigi fenomenine atfedilirken, bir sonraki
Ogrenme asamasi ise bir uyaranin diger uyaranlara transfer edilmesi ile iliskilidir.
Denklik 6grenme, bir tiir uyarici-tepki (S-R) Ogrenmesi tipidir. Yapilan ¢aligmalar
uyaran ayristrma ve genellemesinin farkli noéral alt yapilarla iliskili oldugunu
gostermistir; uyaran ayristrmasi yani geri bildirime bagh iligkilerin &grenilmesi
prosediirel bellek ile iliskilendirilen BG ile, uyaran genellemesi yani Onceki bilgi
temelinde yeni iligkinin olusturulmas:t ise MTL (hippokampal alanlar) ile iliskili

bulunmustur (Myers ve ark. 2003).

BG ve MTL’lerin 6grenme ve bellek iizerinde ayr1 rolleri oldugu diisiiniiliir.
Geleneksel olarak, MTL insanlarda deklaratif bellek fonksiyonlari ile iligkilendirilirken,
BG insan ve hayvanlarda prosediirel ya da alisgkanlik 68renme ile iliskilendirilmistir.
Hippokampusu da iceren MTL hasar1 olan kisiler, siklikla agamali olarak aliskanlik ya
da beceri 6grenmeyi iceren ¢esitli gorevlerde korunmuslardir. Tersine BG hasarli
kigiler, aligkanlik 6grenmede defisit gosterirler. Hippokampusun, S-R 6grenme igin
kritik olmamasiyla birlikte, aligilmis uyaranlar yeni rekombinasyonlarda sunuldugu
kosullarda bu uyaranlar1 transfer etme yetenegi gibi 6grenmenin daha kompleks bazi
bigimleri igin kritik oldugu aciktir. Ornegin; demans1 olmayan HA’ya sahip yasllar,
sekiz cift es zamali ayristirmayr HA’s1 olmayan kontroller kadar hizli yapabilirken,

transfer testinde segici bir sekilde bozulma gostermislerdir (Myers ve ark. 2002). Bu
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bulgular, hippokampus ve ilintili MTL bolgelerinin 6grenilmis bilgileri genelleme
yetenegi icin dnemli olabilecegini gostermistir. HA hastalar1 ve BG disfonksiyonu olan
Parkinson hastalar ile yapilan calisma; BG disfonksiyonunun baglangigtaki 6grenmeyi
bozdugunu ancak transfer etmeyi etkilemedigini, bunun tersine HA’nin transferi
bozdugunu ancak baslangictaki 6grenmeyi etkilemedigini gostererek, ilk kez BG ile
hippokampal fonksiyonlar arasinda ¢ifte disasosiyasyon ortaya koymustur (Myers ve

ark. 2003).

Yapilan c¢aligmalarda BG’nin, Ozellikle iliskilerin 6grenilmesi icin gerekli
oldugu ancak bir kez iligkiler cok iyi 6grenildigi zaman performans i¢in daha az kritik
olabilecegi gozlenmistir. Bu bulgular, ilk ayrigtrmalar1 6grenmeye BG’deki
dopaminerjik mekanizmalarin aracilik ettigini, 68renmeyi transfer etmeye ise ozellikle
de hippokampusu iceren MTL yolaklarinin aracilik ettigini ortaya koymustur (Myers ve
ark. 2003; Vadhan ve ark. 2008).

Hem laboratuar hayvanlar1 hem de insanlardan toplanan veriler, S-R 6grenmeye
MTL yolaklarmin baz1 katkilariyla, birincil olarak BG’deki dopaminerjik
mekanizmanin aracilik ettigini gostermektedir (Packard ve Knowlton 2002). Benzer
sekilde, MRG (Knowlton ve ark. 1996; Myers ve ark. 2003) ve fMRG tekniklerinin
(Poldrack ve ark. 1999) kullanildig1 ¢alismalarla da bu beyin bdlgelerinin {izerine
kurulu bir devre ile S-R 6grenme iliskisi gosterilmistir.

Sonu¢ olarak; BG ve MTL’lerin 6grenme ve bellege katkilar1 farkh olmakla
beraber her ikisi de asosiyatif O6grenme ile iligkili beyin substratlarina dahil

edilmektedir.



11

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilar

Bu calisma 13 Korsakoff hastas1 ve 13 saglikli kontrol olmak iizere toplam 26
katilimer ile yapilmistir. Korsakoff grubu ve kontrol grubu egitim, yas ve cinsiyet
degiskenleri agisindan eslestirilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri (egitim yil1

ile yas ortalama ve standart sapma degerleri ile cinsiyet) Tablo 3.1°de gosterilmistir.
Her iki grup icin arastirmaya dahil olma ve olmama kriterleri agagida verilmistir:

Hasta grubu: Daha Once iilkemiz cezaevleri biinyesinde yiiriitiilen aclik grevi
ve 0liim oruclarinda Korsakoff amnestik sendromu tanis1 almis olmak, Beck Depresyon

Envanteri uygulamasi sonucunda depresyonu olmamak.

Kontrol Grubu: Hasta grubu ile ayni cinsiyette, benzer yas ve egitim araliginda
olmak, herhangi bir norolojik, psikiyatrik, sinir sistemini etkileyecek sistemik hastalig

bulunmamak, Beck Depresyon Envanteri uygulamasi sonucunda depresyonu olmamak.

Katilimcilar uygulamaya baslamadan once calisma hakkinda bilgilendirilerek

onamlar1 alinmistir.

Tablo 3-1: Katilimcilarin demografik ézellikleri

Hasta Saghkh Kontrol
n=13 n=13
Yas 39,08 + 6,37 38,08 +£7,22
Egitim Yih 10,31 £3,119 10,77 £ 3,811
Cinsiyet (K/E) 3/10 3/10

Uygulamalar, Ocak 2009 ila Nisan 2010 arasinda Deneysel Tip Arastirma
Enstitiisii Sinirbilim Anabilim Dali ve Noroloji Anabilim Dali Davranmis Nérolojisi ve
Hareket Bozukluklar1 Birimi’nde yapilmistir.

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunun mekan ve zaman oryantasyonu ile giincel
bilgileri normal olmasiyla birlikte giinliik islevlerini etkileyebilecek bellek problemleri
vardi. Hastalar, tan1 aldiktan sonraki siireci ancak yakinlarinin anlattiklar1 kadar
aktarabilmekteydiler. Telefon goriismelerini, giincel adreslerini ve randevularim
hatirlamakta gii¢liik ceken bu hastalardan, s6z konusu problemlerle bas edebilmek adina

hatirlatic1 notlar tutmak gibi kendilerine gore yontemler gelistirenler vardi. Yasadiklar1



12

il icinde kendi baglarina seyehat edebilenler ve giinliik islevlerini yerine getirebilenler
oldugu gibi; giinliik hayatin1 idame ettirebilmek i¢in bir bagkasinin varligina ihtiyaci
olan hastalar da mevcuttu. Bununla birlikte, biiyiik bir kismu (10/13) baglantida
olduklar1 vakiflarin ya da cevrelerinin kendilerine sagladiklar1 diisiik diizeyli islerde
caligabilmekteydiler. Bu hastalarin iletisim ve sosyal iligkilerinin daha iyi diizeyde
oldugu goriiliirken, digerleri daha ¢ok apatik bir izlenim olusturmaktaydi.

Calismaya katilan hastalarin 4’ii 1996, 13’1 2000 6liim oruglarinda tant almistir.
1996 ve 2000 6liim oruglarmin arasindaki temel farki, tiamin kullanimi olusturmaktadir.
1996 yilinda Olim orucuna baglayanlar sadece sivi almis, bedensel ve zihinsel
aksakliklar hizla ortaya ¢ikmistir. 1996 yilinda elde edilen deneyimlerden yola cikilarak
2000 yilinda miidaheleye tiamin takviye edilmistir. Boylece 1996 o6liim orucunda
oldugu gibi 60’l1 giinlerde Olim gerceklesmemis, bu siire 200’lii giinlere kadar
uzamigtir. Ancak; tiamin takviyesiyle 6liim gecikirken bununla birlikte grev ve orug
siiresinin uzamasiyla, ortaya ¢ikan fiziksel ve mental hasarin daha siddetli oldugu
gozlenmistir.

1996 yihinda baslayan aclik grevini takiben ortaya cikan WKS olgulari
GoOkmen’in uzmanlik tezi kapsaminda degerlendirilmis, sendromun nérolojik ve
sistemik komplikasyonlar1 bildirilmistir (Gokmen 1998). Orneklemin daha ¢ok 2000
yilimi takiben tan1 alan KS’li hastalardan olustugu bu calismada olgulardan elde edilen
noropsikolojik veriler, 1996 yilinda gerceklesen aclik grevleri ve oliim oruglarmin
noropsikoloji laboratuvar bulgularina yonelik hem takip hem de karsilastirma niteligi

tasimaktadir.

3.2. Noropsikolojik Test Bataryas: ve Olcekler
Katilimcilarin bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevler agisindan degerlendirildigi
noropsikolojik test bataryasi ve uyaran genellemesinin arastirildigi davranigsal testler

Tablo 3.2’de; caligmada kullanilan 6l¢ek ve envanterler ise Tablo 3.3’te verilmistir.

Calismada kullanilan noropsikolojik test bataryasinin duyarli olduklar1 beyin

alanlar1 ve bu alanlarin aracilik ettigi islevler ise Tablo 3.4’te gosterilmistir.
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Tablo 3-2: Noropsikolojik test bataryasi

Bellek » California S6zel Ogrenme Testi

Dikkat =  Say1 Menzili

= Stroop Testi

* Londra Kulesi Testi
Yiiriitiicii islevler =  Wisconsin Kart Esleme Testi

* Jowa Kumar Testi

= Sozel Akiclik Testi

Uyaran Genellemesi » Edinilmis Denklik Gorevi

= Eszamanl Ayristirma ve Transfer Gorevi

Tablo 3-3: Olcekler ve ayirt ettikleri tamlar

Apati Degerlendirme Olcegi Apati
Apati
Frontal Sistem Davrams Skalasi Disinhibisyon

Yiiriitiicii Disfonksiyon

Beck Depresyon Envanteri Depresyon

3.2.1. California S6zel Ogrenme Testi
California Sozel Ogrenme Testi (CSOT), Delis ve ark. tarafindan 1987’de
gelistirilmistir (Kaynak: Heinrichs 1994 p. 128).

Testte, 4 farkli kategoriden olusan 16 kelimelik iki aligveris listesi (A listesi ve
B listesi) mevcuttur. A listesi toplam 5 defa, ardindan B listesi sadece 1 kez sunuldaktan
sonra deneklerden A listesindeki kelimeleri serbest hatirlamalar1 beklenir. Bundan sonra
kategori ismi verilerek her bir kategoriye ait kelimelerin hatirlanmas1 beklenir. Boylece;
A listesini olugturan kelimeler serbest ve ipucuyla hatirlama olmak iizere kisa gecikmeli
olarak test edilir. Sozel uyaranlarin verilmedigi 20 dakikalik gecikmeden sonra A
listesindeki kelimelerin uzun gecikmeli olarak yine serbest ve ipucu ile olmak {izere
hatirlanmasi istenir. Bundan sonra, denekten A ve B listesindeki kelimeler ile yalanci
pozitif olarak adlandirilan kelimelerden olusan bir tamima listesi i¢inden hedef

kelimeleri (A listesine ait kelimeleri) ayirt etmesi beklenir (Heinrichs 1994; Kessels ve
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ark. 2007). B listesi, A listesiyle ortak 2 kategori icerir ve A listesindeki kelimelerin, B
listesindeki ayn1 kategoriye ait kelimelerin hatirlanmasina engel olmasi proaktif
enterferans: (ileriye doniik bozucu etkiyi) gosterir (Kramer ve Delis 1991). Uzun
gecikmeli hatirlama ve tanimada ise yeni dgrenilenlerin, daha dnce 6grenilenlerin geri
cagrilmasi zorlastirdig: retroaktif enterferans (geriye doniik bozucu etki) gozlenebilir
(Kramer ve Delis 1991). Boylece, CVLT diger sozel bellek testlerinden farkli olarak
cok sayida kognitif sézel bellek unsurunu incelemeye olanak saglar; proaktif ve
retroaktif enterferans etkileri, 0grenme ve hatirlama stratejilerini degerlendiren
perseverasyonlar, karismalar, yalanci pozitifler, ayrimlanabilirlik ve cevap egilimi gibi

bir ¢ok 6zelligi 6lgmeye yardimcei olur (Mollahasanoglu 2002).

CSOT’de hatirlama hatalari, perseverasyonlar ve karigmalar olmak iizere iki
sekilde olabilir; perseverasyonun, tekrar edilen kelimeden kisa bir siire sonra yapilmas;
frontal hasarli hastalarda, “cevap egilimini” yani tekrarlamay1 engelleyememe sonucu
goriiliir. Daha uzun bir aradan sonra, yani bagka kelimeler sdylendikten sonra yapilan
perseverasyon ise dikkat ya da bellek bozuklugu olan hastalarda, kelimeyi sdyleyip
sOylemedigini hatirlayamamaktan kaynaklanir. Hedef listesinde olmayan yanitlar

karisma olarak adlandirilir (Mollahasanoglu 2002).

Tanimanin degerlendirilmesindeki ol¢iitler yalanci pozitifler, ayrimlanabilirlik
ve cevap egilimidir. Uzun gecikmeli tamimanin degerlendirildigi listede, hedef
kelimelerin (A Listesi) yam sira, B listesine ait olup A listesi ile ayn1 kategoriden (BP)
ve farkli kategorilerden (BA) olan kelimeler, A ve B listelerinden farkli-prototipik (FP),
farkli-fonemik benzerligi olan (FB) ve iliskisiz (FI) kelimeler yalanci pozitif olarak
adlandirilir. Yalanci pozitif cevaplarin fazla sayida olmasi, hedef kelimelerin, hedef dis1
kelimelerden ayirt edilmesindeki zorlugu ya da “evet” cevabi verme yoniindeki egilimi
gosterir. FP, FB ve FI yalanci pozitif cevaplarin ¢ok sayida olmasi bozuk performansi
gosterirken birkag tane BP ve BA yalanci pozitif cevap daha bozuk performansa isaret
etmektedir. Hedef kelimelerin, yalanci pozitifler arasindan ayirt edilebilme becerisi
ayrimlanabilirlik olarak adlandirilir ve bellegi iyi olan bir denegin yiiksek
ayrimlanabilirlik yiizdesine sahip olmasi beklenir. Tiim hedef kelimelere “evet”, tim
yalanci pozitif kelimelere ise “hayir” yanitinin verildigi durumda cevap egilimi “0” dir.
“+17e yaklasan puanlar “evet” seklindeki cevap egilimini, “-1”e yaklasan puanlar

“hayir” seklindeki cevap egilimini yansitir. Ideal skor 0’dir (Mollahasanoglu 2002).
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Bu calismada, testin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dalr’nda Prof. Dr. Hakan Giirvit tarafindan terciime edilip kullanilmakta olan formu

uygulanmistir.

3.2.2. Say1 Menzili Testi
1945 yilinda Wechsler tarafindan gelistirilmis olan Say1 Menzili Testi, Wechsler
Bellek Olgegi’nin (Wechsler Memory Scale) 1987 yilinda yeniden diizenlenmis formu
olan WMS-R’nin (Wechsler Memory Scale-Revised) bir alt testi olarak
kullanilmaktadir (Wechsler 1987, Kaynak: Karakas 2004 pp. 42-43). Say1 menzili en
sik kullanilan dikkat/kisa siireli bellek testidir. Ileri say1 menzili ve geri say1 menzili

olmak tiizere iki boliimden olusur.

Say1 Menzili Testi, dikkat testi ve kisa siireli bellek testi olarak ele alinmaktadir.
Lezak, ileriye dogru say1 menzilinin dikkat testi, geriye dogru say1 menzilinin ise bellek

testi olarak iki farkli bicimde ele alinmasini dnermektedir.

Say1 Menzili Testi’'nin sol hemisfer hasarina daha duyarli oldugu
belirtilmektedir. Lezak’a gore frontal hasarli hastalarda performans daha diisiiktiir.
Hoshi ve ark. (2000) saglikli erigkinlerle yaptiklar1 caligmada geri say1 menzilinde, ileri
sayl1 menziline gore her iki hemisferde dorsolateral prefrontal korteksin daha fazla
aktive oldugunu ve geri sayr menzilinde yiiksek performansin sag dorsolateral
prefrontal korteksin aktivasyonu ile yakindan iligkili oldugunu ortaya koymusglardir.
Bununla birlikte, mekansal ihmal, muhakeme becerilerinde bozukluk veya frontal lobu
iceren hasarlar sonucunda test performansinda bozukluk goriildiigii bilinmektedir
(Ozdeniz 2001).

Say1 menzili, egitim ve yastan etkilenmektedir (Wechsler 1955; Matarazzo 1972,
Kaynak: Mesulam 2004 p.129). Normatif verileri BILNOT bataryas1 kapsaminda
toplanmistir (Karakas 2004).

3.2.3. Stroop Testi
Stroop Testi ilk olarak Stroop tarafindan 1935°te bir deneysel gorev olarak

gelistirilmis (Stroop 1935), daha sonra testin cesitli formlar1 diizenlenmistir.

Stroop etkisi, kelimenin yazilisinda kullanilan renk ile kelimenin ifade ettigi
renk farkli oldugunda elde edilmektedir. Stroop bozucu etkisi olarak bilinen enterferans

ketleme yapamamaktan; renk isimlerini sdylemenin, renkleri ifade eden kelimeleri
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okumaktan daha uzun zaman almasindan kaynaklanmaktadir. MacLeod (1992) Stroop
testlerinin, bozucu etkinin yaninda dikkat siirecini de ol¢tiiglinii ve puanlarin dikkat i¢in
bir altin standart oldugunu belirtmistir. Ozetle; Stroop Testi algisal kurulumu, degisen
talepler dogrultusunda ve bir “bozucu etki” altinda degistirebilme becerisini; aligiimis
bir davranig Oriintiisiinii bastirabilme ve olagan olmayan bir davramsi yapabilme
yetenegini ve ayrica odaklanmis dikkati dlgmektedir. Stroop Testi, uygunsuz uyaran
inhibisyonunun en segici degerlendirildigi test olarak kabul edilir ve sol frontal lob,
ozellikle de orbitofrontal korteks hasarina duyarlidir. Vandrell ve ark. (1995) sag lateral
prefrontal, Dao-Castellana ve ark. (1998) sol dorsolateral prefrontal korteks
aktivasyonunun hata puanlariyla yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur (Kaynak:
Karakas 2004 p. 23). Bununla birlikte, sol medial frontal korteksin siire puanlariyla
iligkili olan bozucu etki lizerine etkili oldugu ortaya konmustur (Dao-Castellana ve ark.
1998, Kaynak: Karakas 2004 p. 23). Posner ve ark.’min (1984) yaptig1 bir arastirmada
Stroop performansindan sol parietal lobun sorumlu oldugu ortaya ¢ikmistir (Tumag
1997; Karakas 2004 p. 23). Calismalarin geneli, Stroop testi perfromansinin sol
prefrontal lob ile ilgili oldugunu ortaya koymaktadir (MacLeod 1991).

Stroop Testi’nin, BILNOT Bataryas:1 kapsaminda giivenirlilik ve gegerlilik

analizleri yapilmig ve normatif verileri toplanmistir (Karakas 1997).

Bu calismada, Istanbul Universitesi Noroloji Anabilim Dali, Noropsikoloji
Laboratuar’nda kullamlan 10’ar maddelik 6 siradan olusan 3 Kkartli Stroop Testi

kullanilmustir.

Stroop Testi’nde, siire, yanlis ve spontan diizeltme olmak iizere 3 farkli puan elde
edilmektedir (Karakas 2004 p. 248). Ayrica, renkli basilmis renk isimlerinin bulundugu
tigincti karttan elde edilen okuma siiresi ile renk sdyleme siiresi arasindaki fark, siire

farki puan1 olarak hesaplanmigtir.

3.2.4. Londra Kulesi Testi
Londra Kulesi Testi (LKT), Shallice (1982) tarafindan gelistirilmistir.
Culbertson ve Zilmer (2001) c¢ocuk ve yetiskenlerde standardizasyon caligmasini
yapmustir. Ozellikle planlama ve problem ¢6zme becerilerine duyarli olup davramgsal
inhibisyon, impuls kontrolii, bilissel esneklik, muhakeme, kural yonetimli davranis gibi
yiiriitiicli islevleri degerlendiren LKT; planlama becerisini dogruluk, hiz ve kural takibi

gibi bir ¢ok acidan degerlendirmeye olanak tanimaktadir. LKT de katilimcinin gérevi,
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testoriin kule tahtasindaki seklin aynisini en az hamlede kendi tahtasi iizerinde
yapmasidir. Ancak diirtiisel davranig, deneme-yanilma tarzi bir yaklasima, strateji
olusturamamaya veya olusturulan stratejilerin diger problemin c¢oziimiinde
kullanilamamasina neden olabilmektedir. Planlama sirasinda zihinsel hamlelerin gecici
ve eszamanli olarak akilda tutulmasi gerekliligi, planlama ve ¢aligma bellegi arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle daha fazla hamle veya diirtii
kontrolii gerektiren planlama gorevlerinde ¢alisma belleginin yiikiiniin de arttig1 ifade
edilmektedir (Rainville ve ark. 2002). Noro-goriintiileme caligmalart LK testinin
uygulanmasi siwrasinda genel olarak frontal lob aktivasyonunun yiikseldigini ortaya
koymustur (Schall ve ark. 2003). Bununla birlikte, planlama yapmaya daha fazla zaman
ayiran ve daha az miktarda hata yapan katilimecilarin prefrontal aktivasyonunun daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Rowe ve ark. 2001). Benzer sekilde, Kandemir (2006)
yaptig1 caligmada LKT esnasinda sol dorsolateral frontal kortekste akimin arttigini,
planlamaya daha fazla zaman ayrran katilimcilarda prefrontal aktivasyonun yiiksek
oldugunu ve hamleleri olusturma, secme ve hatirlamada ise dorsal prefrontal korteksin

aktive oldugunu bulgulamistir.

Bu calismada, Londra Kulesi testinin Drexel Universitesi versiyonu (LKPX

testi) kullamlmistir. LKPX testi, baslama zaman1 parametresi ile planlamanin zihinsel
olarak yapildigi donemin, planlamanin icra edildigi donemden ayr1 olmas1 gerektigi ve
ayni zamanda da baglama zamani arttikca (¢cok fazla zaman ihlali olmamas1 kaydiyla)
planlamanin dogrulugunun da artacag bir hipotetik zemin iizerine yapilandirilmistir.
LKPX testinin Tiirkiye normlar1 belirlenmis ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Bu
calisma sonuglarina gore baglama zamanmnin azalmasi, yiiriitme ve problem c¢dzme
zamaninin artmasi kotii performansa; tam tersine baslama zamaninin artmasi, yiiriitme
ve problem ¢6zme zamaniin azalmasi daha iyi performansa isaret ettigi goriilmiistiir.
LKPX Glciimlerinin iyi diizeyde test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 gosterdigi

bulunmustur (Atalay ve Cinan 2007).

Testin degerlendirilmesinde toplam dogru sayisi, toplam hamle sayisi, toplam
baslama siiresi, toplam uygulama siiresi, toplam siire, toplam zaman ihlali ve toplam
kural ihlali (tip 1 kural ihlali + tip 2 kural ihlali) olmak iizere 7 adet puan

hesaplanmaktadir.
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3.2.5. Wisconsin Kart Esleme Testi

Wisconsin Kart Egleme Testi (WCST), 1948 yilinda Berg tarafindan
gelistirilmis (Karakas 2004 p. 14) ve teste son sekli Heaton tarafindan verilmistir
(Heaton 1981). Dikkat, ozellik belirleme, perseverasyon, calisma bellegi, yiiriitiicii
islevler, kavramsallagtirma ve soyut diisiinme gibi 6zelliklerle iliskilendirilen WCST,
bir frontal lob testi olarak kullanilmaktadir. WCST ile kavramsallastirma, kurulumu
siirdiirmede basarisizlik, 6grenme, soyutlama yetenegi, akil yiiriitme, problem c¢dzme,
zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye kars1 koyabilme ve
tepki ketlemesi yapabilmeyi igeren yiiriitiicii islevler de degerlendirilmektedir (Heaton

1981).

WCST bilgisayar versiyonunda, ekranda 4 wuyaran karti mevcuttur ve
katilimecinin toplam 128 tepki kartin1 bu 4 uyaran kartindan herhangi biri ile eslemesi
gerekmektedir. Renk, sekil, miktar olmak iizere ii¢ esleme ilkesi bulunmakta ve sirasi
ile renk, sekil, miktar, renk, sekil, miktar olmak {izere toplam 6 kategori tamamlanmasi
gerekmektedir. Denegin ii¢ ilkeye, yani renk, sekil ve miktara gore esleme
yapilabilecegi diisiincesine ulagsmasi, soyut diisiinme ve kavramsallagtirma becerisini
gerektirir. Fakat denek bunu basarsa bile, frontal karmasik dikkat sistemine iligkin

“perseverasyon tipi” ve “kurulumu siirdiirememe” olmak iizere iki tiir hata yapabilir.

Bu testte toplam tepki sayisi, toplam yanlis sayisi, toplam dogru sayisi,
tamamlanan kategori sayisi, perseveratif tepki sayisi, toplam perseveratif hata sayisi,
perseveratif olmayan hata sayisi, kavramsal diizey tepki sayisi, kavramsal diizey tepki
yiizdesi, kurulumu siirdiirmede basarisizlik puam ve 6grenmeyi 6grenme puam olmak

tizere toplam 13 puan hesaplanmaktadir (Heaton 1981; Karakas 2004 p. 231).

WCST’nin normatif verileri BILNOT bataryas1 kapsaminda toplanmustir
(Karakas 2004).

3.2.6. Iowa Kumar Testi
Iowa Kumar Testi (IKT), Bechara ve Damasio tarafindan gelistirilmistir. IKT,
prefrontal yiiriitiicii islevlere duyarlidir ve karar verme davramisindaki bir bozuklugun
belirlenmesine ve Olgiilebilmesine olanak saglar. Bu ¢ahsmada kullamlan IKT,
yiiriitiicli islevlerinde herhangi bir performans eksikligi olmayan, buna ragmen giinliik
hayatta karar verme davramiginda bozukluk gosteren, prefrontal hasar1 olan hastalarda

karar verme davranisimi Olcmeye yonelik bir testtir. Gergek hayattaki karar verme
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durumlarini belirsizlik, 6diil ve ceza bilesenlerini i¢ine alarak tahmin etme, sezgi 6ncesi,

sezgi ve kavrama olmak tizere dort 6grenme fazi ile dlger (Bechara ve ark. 1994). Iowa

Kumar Testi’nin Tiirk toplumunda norm ¢alismas: yapilmistir (icellioglu 2008).

Tablo 3-4: Noropsikolojik testler, ilgili beyin alanlar1 ve fonksiyonlari

Noropsikolojik Test Bataryasi ilgili Beyin Alam ilgili Oldugu Fonksiyon

California Sozel Frontal lob So6zel Bellek

Ogrenme Testi

Say1 Menzili Frontal lob =  Dikkat
Temporal lob =  Kisa siireli bellek

Limbik sistem

Stroop Testi Frontal lob =  Odaklanms dikkat
=  Tepki inhibisyonu
=  Bozucu etkiye direng

= Bilgi isleme hiz1

Londra Kulesi Testi Frontal lob = Yiiriitiicii islevler
=  Problem ¢6zme
= Planlama
= Davranigsal inhibisyon
=  Biligsel esneklik

=  Yargilama / kural yonetimi

Wisconsin Kart Esleme Testi Frontal lob = Yiiriitiicii islevler
= Karmasik dikkat
= Ogellik belirleme
=  Perseverasyon
=  Calisma bellegi
= Kavramsallastirma

=  Soyut diisiinme

Iowa Kumar Testi Prefrontal korteks =  Prefrontal yiiriitiicii iglevler

= Karar verme

Sozel Akicilik Testi (K-A-S) Sol frontal lob = Yiiriitiicii islevler
Kategori Adlandirma Prefrontal lob = Karmasik dikkat

=  Dikkati siirdiirme
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3.2.7. Sozel Akicilik Testi
Sozel Akicilik Testi, konusma akiciligini ve ayni zamanda karmagik dikkat ile
dikkati stirdiirmeyi de degerlendirir. Testteki basarili performans, sebathilik, mevcut veri
depolarinin taranmasi ve zihinsel geri getirmenin normal oldugunu gosterir. Frontal lob
lezyonlarinda, davranigsal ciktiyr siirdiirememe, yaygin zihinsel yavaslama ve yanit
siiresinde gecikme gozlenebilir. Perseverasyonlar, denegin dikkatini siirdiirme gii¢liigii

gosterdigi seklinde degerlendirilir (Tumag 1997).

Bu calismada, katilimcilardan 60 saniyelik zaman dilimi i¢inde 6ncelikle hayvan
isimleri, daha sonra sirast ile K, A, S harfleriyle baglayan kelimeler saymalar1 istenmis,

her asamada soylenen toplam kelime sayis1 degerlendirmeye alinmistir.

3.2.8. Edinilmis Denklik Gorevi
Test, sessiz bir odada, katilimc1 bilgisayarin karsisinda ve elverisli bir mesafede
oturacak sekilde yapilir. Katilimcinin yanitlariin kaydedilebilmesi i¢in iki tus “SOL”

ve “SAG” olarak etiketlenmistir.
Test, edinme ve transfer olmak iizere iki boliimden olusur.

Adam, kadin, kiz ¢ocugu ve erkek cocugu olmak iizere 4 yiiz resmi once gelen
(6ncel) uyaranlar olarak sunulur. Erkek ¢ocugu ve kadin sar1 sacl, adam ve kiz ¢cocugu
ise kahverengi saghidir. Boylece her bir Oncel ilic adet, iki-degerli, bariz 6zelliklere

sahiptir:
= Yas (yetigkin-¢ocuk)
= Cinsiyet (erkek-kadin)
= Sac rengi (sar1-kahverengi)

Her oncel diger bir oncel ile tam bir 6zelligi (yas, cinsiyet veya sa¢ rengi)
paylasmustir. Her katilimcr i¢in, dort adet yiiz ¢izimi Al, A2, B1 ve B2 olarak rastgele
tayin edilir. izleyen cizimler (ardil) kirmizi, yesil, mavi ve mor olmak iizere 4 balik
cizimidir. Renkli balik ¢izimi de her bir katilime1 i¢in rastgele tayin edilmistir.

Deneyin baslangicinda ekranda su yonerge goriiniir:
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“Deneye hos geldiniz. Her birinin bazi baliklara sahip oldugu insan cizimleri
goreceksiniz. Farkli kisiler farkli tiirde baliklara sahipler. Sizin gbreviniz; her bir kiginin
sahip oldugu balik tiirlerini 6grenmek. i1k olarak, tahmin etmek zorundasinmz.”

Uygulayici, katilimciya yonergeyi okur ve edinme fazina baglamak icin bir tusa
basar. Her bir denemede ekranda bir oncel (yiiz) ve 2 ardil (balik) goriiniir. Oncelikle
“Bu kisinin sahip oldugu balik hangisidir? Se¢mek icin SAG ya da SOL tusunu
kullanimiz.” yazist belirir (Sekil 3.1 A). Katilimci, etiketlenmis bu iki tustan birine
basarak yanitlama yapar. Secilen ardil (balik) halka i¢ine alinir ve korektif geribildirim
verilir (Sekil 3.1 B).

Edinme fazinda 3 safha vardur:

Edinme 1. Sathasi: Sekillendirme

Edinme 2. Safhasi: Denklestirme Egitimi
Edinme 3. Safhasi: Yeni Ardillar

Edinme 1. safhasinda (sekillendirme), iki ayr1 6ncelin her biri farkl bir ardil ile
iliskilendirilmistir. Edinme 2. safthasinda (Denklestirme Egitimi), 6nceki sekillendirme
devam etmekteyken, iki yeni ve ayr1 6ncelin her biri, 1. sathadaki (6nceki) ardillardan
biri ile iliskilendirilmistir. 3. safhada (yeni ardillar) ise, sekillendirme ve denklik egitimi
devam etmekteyken, 1. safhadaki Oncellerin her biri yeni ve ayr1 bir ardilla
iliskilendirilmistir. Ardillar, 6ncelin altinda sag ya da sol konumda goriindiikten sonra
Edinme 1. safhasinda 4, Edinme 2. safhasinda 8, ve Edinme 3. safhasinda 12 deneme
tipi vardir. Her bir safha, rastgele diizenlenmis deneme tiplerinin bir 6rneginden olusan

en fazla 8 bolimden ibarettir.
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Which fish does this person have? Which fish does this person have?

Use "Left" or "Right" key to choose. Use "Left" or "Right" key to choose.
J K Correct!

Sekil 2: Edinilmis denklik uyaranlar1 —Vadhan ve ark. (2008)’den
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Edinme 1. ve 2. sathasi, katilime1 ardigik 8 dogru yanit ile  kriter performansina
ulagtig1 taktirde, Edinme 3. safhasi ise katilimci 12 ardisik dogru yamt ile kriter
performansina ulastig taktirde erken sonlanir.

Edinme 3. sathasinin sonunda, asagida su yonerge goriiniir:

“Giizel! Uygulamanin bu kisminda, simdiye kadar 6grendiklerinizi hatirlamaniz
gerekecek. Dogru cevaplar size gosterilmeyecek. Uygulamanin sonunda, kac tane
dogrunuz oldugunu bilgisayar size soyleyecek. Iyi sanslar!”

Transfer fazinda her bir denemede, ekranda bir yiiz ve iki balik goriiniir,
katilimcinin sectigi balik halka icine alinir ancak korektif geribildirim verilmez. Bu faz
sirasinda, katilimcilarin kendilerine sunulan Edinme 2. safthasindaki yeni Oncelleri,
edinme 3. safhasindaki yeni ardillardan biri ile ciftlestirmeleri gerekir (Sekil 3.2 ve
Sekil 3.3). Uygun ardillarin secilmesi, edinme 1. ve edinme 2. sathalarina ait dnceki
onceller arasinda denkligin kurulduguna isaret eder. Denemelerin, edinme fazinin 6 tip
denemesinin tamami ve 2 yeni test denemesi (A2 — X2 ya da Y2 ve B2 — X2 ya da
Y2) olmak iizere 16 tipi vardir (Sekil 3.2). Her bir yeni deneme tipi -test denemelerinin
toplam dort tipi verilerek, ornegin bir kez X2 Oncelin altinda solda, bir kez X2 6ncelin
altinda sagda olacak seklide- iki kez sunulur. Deneme diizeni her katilimci igin rastgele
olusturulur. Her bir denemede, bilgisayar gosterilen ardil ve oncele ek olarak gecer
yanitlar1 ve gercek yanitlar1 da kaydeder. Edinme fazinin birincil bagil dl¢iitleri kritere
ulagma hatalari, transfer fazimin birincil bagil Olgiitleri ise yeni ve once Ogrenilmis

ciftlerde yapilan toplam hatalardir.

Edinme 1. Safhas1

Al— X1 Bl —Y1
(Sekillendirme)
Edinme 2. Safhasi Al— X1 Bl — Y1
(Denklik Egitimi) A2 — X2 B2 - Y2
Al— X1 Bl —-Yl1
Edinme 3. Safhasi A2— X1 Bl —> Y2
Transfer Faz1
A2 — X2 yadaY2? B2 — X2 yada Y2?

(Yeni Ardillar)

Sekil 3: insanlarda edinilmis denklik paradigmasi —Collie ve ark. (2002)’den
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1. Sekillendirme _|_ ( {1/?\,( @ i é\"(
1.!+ ayl =E CY
2. Denklik Egitimi
e

3. Yeni Ardillar

4. Transfer Testi @ 5 &2 ;( 2

Sekil 4: Edinilmis denklik reprezentasyonlarimin degisimi —Meeter ve ark. (2009)’dan
degistirilerek

3.2.9. Eszamanh Ayristirma ve Transfer Gorevi
Test, iki fazdan olusur. Birinci fazda (edinme), katilimcilar eszamanli bir
ayristirmayi 6grenirler. Katilimcilara bir seri obje sunulur, her bir deneme hangi objenin
odiil ile iliskili oldugunu 6ngdrmeyi gerektirir. Her bir obje ¢ifti renk ya da bicim olarak
birbirinden farkli olmakla beraber her ikisi acisindan da farkli degildir, boylece
ayristirma igin bir ilintili, bir de ilintisiz boyut vardir. Ikinci fazda (transfer), obje
ciftleri 6nceki ilintili boyut boyunca farkli olmaya devam eder ancak ilintisiz boyut

degisir. Ornek deneme Sekil 3.4 ve Sekil 3.5’ de gosterilmistir.

Test, sessiz bir odada, katilimc1 bilgisayarin karsisinda ve elverisli bir mesafede
oturacak sekilde yapilir. Katilimcinin verdigi yamitlarin kaydedilebilmesi icin iki tus

“SOL” ve “SAG” olarak etiketlenmistir.

Uyaranlar:

Birinci faz eszamanlhi ayristirma fazidir. Uyaranlar 8 ayristirma cifti olarak
organize edilmis 16 renkli sekilden olusmaktadir. Bu ¢iftlerin 4’ii renk boyutunda
farklidir (ilintili 6zellik) ancak bi¢im boyutunda farkli degildir (ilintisiz 6zellik); diger 4
cift sekil boyutunda farklhidir (ilintili 6zellik) ancak renk boyutunda farkli degildir
(ilintisiz ozellik). Her ayristirma ciftinde, bir uyaran odiil olarak tayin edilmistir.
Ayristirma ciftlerinde, her bir renk, bicim ve 6diil tahsisi, sozde-rastgele prosediiriine

gore yapilmistir ancak her deney boyunca degismeyecek sekilde diizenlenmistir.

Deneyin ikinci fazi, transfer fazidir. Uyaranlar, birinci fazdaki bi¢im ve renk

ozelliklerinin kismi sekilde tekrar kombine edildigi 16 renkli sekilden olusur. 8
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ayristirma ciftinin her biri birinci fazda oldugu gibi ayni ilintili 6zellikler ¢evresinde
diizenlenmistir, sadece ilintisiz 6zellikler yenidir. Birinci fazda odiillendirilen 6zellikler,
ikinci fazda da odiillendirilir. Boylece, birinci fazda ilintili 6zelliklerinin belirtildigi bir
seri yanmt kurali, ikinci fazdaki odiillendirilmis uyaranlar1 miikemmel bi¢imde

ongorebilir (Shohamy ve ark. 2006).
Prosediir:
Deneyin baslangicinda, asagidaki yonerge ekranda goriiniir:

“Deneye hos geldiniz. Baz1 obje ciftleri goreceksiniz. Her seferinde, iki objeden
birinin altinda sakli bir giilen yiiz olacak. Altinda giilen yiiz oldugunu diisiindiigliniiz
objeyi segmek icin “SAG” ya da “SOL” tuslarin1 kullaniniz. Baslangicta tahmin etmek

zorundasiniz.”
Uygulayici, yonergeyi yiiksek sesle okur ve deneye baslamak icin bir tusa basar.

Birinci fazin her denemesinde katilimci 8 ayrigtirma ¢iftinden birini goriir.
Denemeler, her biri 16 denemeyi iceren boliimler i¢inde diizenlenmistir. Objelerin olas1
konumu (solda ya da sagda olacak sekilde) sozde-rastgele olarak tayin edilmistir,
konumu degisse de ddiillendirilmis olan obje sabittir. Sekilde 3-4’de tipik bir deneme
goriinmektedir. Uyaranin altinda, “Altinda giilen yiiz olan obje hangisidir? Se¢mek i¢in
“SOL” ya da “SAG” tuslarim1 kullaminiz.” ifadesi belirir (Sekil 3.4 A iist). Katilimcilar,
bu iki etiketlenmis tustan birine basarak yanitlama yapar. Eger katilimcinin yaniti
odiillendirilmis olan uyaran ise, altindan bir giilen yiiz simgesi ¢ikar ve bir saniye
boyunca ekranda goriiniir (Sekil 3.4 A alt). Ardindan, obje asagisindaki giilen yiiz
ikonunu ortecek sekilde orijinal konumuna geri doner. Sonra, objeler yer degistirir ve

yeni bir deneme baglar (Sekil 3.4 B).

0 +
e e

(A) Phase 1 (B) Phase 2

Sekil 5: Eszamanh Ayristirma ve Transfer Gorevi fazlar1 —-Shohamy ve ark. (2006)’dan
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(A) Ogrenme fazinda denekler her bir denemede iki objeden odiillendirilmis olam segmeleri gereken bir seri
ayristirma ¢ifti ile mesgul olurlar. (B) Transfer fazinda deneklere daha onceki ilintili boyutun (burada renk) aym

kaldig1 ancak daha onceki ilintisiz boyutun (burada sekil) degistigi bir seri yeni obje ciftleri sunulur.

Yanitlama i¢in bir zaman sinir1 yoktur. Birinci faz, katilimci 16 ardisik
denemeyi dogru bir bicimde tamamlayana kadar ya da maksimum 96 denemeye (6
boliim) kadar devam eder. Birinci faz sonlandig1 anda, testte talep edilen davramigin
degistigine iliskin herhangi bir uyar1 olmaksizin ikinci faz bagslar. Ekrandaki goriintii,
ayristirma ciftlerinin degismis olmasinin (Sekil 3.4 B ve Sekil 3.5 B) disinda birinci
fazdaki ile aymidir. Her biri sdzde-rastgele ancak sabit, olasi sol-sag konumu ile
diizenlenmis 16 denemeden olusur. Ikinci faz, katilimei ardisik 16 denemeyi dogru bir
bicimde tamamlayana kadar ya da maksimum 48 denemeye (3 boliim) kadar devam
eder. Birinci ve ikinci fazi iceren biitiin prosediiriin tamamlanmas1 yaklagik 15-20

dakikay1 alir.

Start of Trial Start of Trial
Which object is the smiley face under? Which object is the smiley face under?
Use “Left” or “Right” key to choose. Use “Left” or “Right" key to choose.
Subject responds comectly Subject responds comectly

Sekil 6: Eszamanh Ayristirma ve Transfer Gorevi’nde ilintili ve ilintisiz boyutlar —(Myers
ve ark. 2002)’den

(A) Birinci fazdan 6rnek bir deneme goriiniiyor. Ust: Her bir denemede, ayrigtirma ¢ifti sag-sol diizende sunulur.
Alt: Eger katilimci dogru yamt verirse (burada, mantar seklini secerek), secilen obje altinda bulunan giilen yiiz
simgesini agiga cikaracak sekilde yiikselir. (B) Ikinci fazdan bir 6rnek gériiniiyor. Objeler, ilintili boyut ayni
(burada sekil), ilintisiz boyut (burada renk) yeni olacak sekilde degistirilmistir.
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Datanin Toplanmasi:

Her bir denemede bilgisayar ayristirma ciftlerini, sol-sag konumunda olmak
izere, gecer yanitlar1 ve katilimcinin yanitlarim kaydeder. Her bir fazdaki toplam

hatalar kaydedilir (Shohamy ve ark. 2006).

3.2.10. Frontal Sistem Davrams Skalas1

Frontal Systems Behaviour Scale (FrSBe), Janet Grace ve Paul F. Malloy
tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir (Grace ve Malloy 2001). FrSBe-Frontal Sistem
Davranis Skalasi, beynin frontal lob ve frontal sistemlerin hasarini takiben ortaya ¢ikan
apati/akinezi, disinhibisyon/emosyonel disregulasyon, ve yiiriitiici disfonksiyon
niteligindeki davramigsal sendromlar1 degerlendiren bir Olgektir. FrSBe, Ailesel ve
Bireysel Degerlendirme Formu seklinde iki ayr1 forma sahiptir. Olgek, “Hastalik ya da
Hasarlanmadan Once” ve “Simdi” yamit kategorilerine yonelik 1-5 arasi derecelendirme
Olcegine gore yanitlanan 46 maddeden olusur ve “Apati, Disinhibisyon ve Yliriitiicii
Disfonksiyon” olmak iizere ii¢ alt-dlgegi icerir. FrSBe, hem bu ii¢ alt dlcek i¢in tek tek
puan vermekte hem de bu {i¢c 6lcegin toplamindan olusan bir toplam puan vermektedir.
[k 32 madde olumsuz ifadeler icerir ve puanlama oldugu gibi yapilir: “Hemen hemen
hicbir zaman: 17,*“Nadiren: 2”7, “Bazen: 37, “Sik sik: 4, “Hemen hemen her zaman: 5”.
Son 14 madde ise olumlu ifadeler igerir ve puanlama ters yapilir: “Hemen hemen hicbir
zaman: 57, “Nadiren: 47, “Bazen: 3”7, “Sik sik: 27, “Hemen hemen her zaman: 1.
Yiiksek puanlar daha ¢ok apati / disinhibisyon / yiiriitiicii disfonksiyona isaret eder
(Akcga-Kalem 2004).

Klinik 6rneklemlerdeki uygulamalarda, hasta bireylere yonelik hem “Hastalik ya
da Hasarlanmadan once” hem de “simdi” kategorileri i¢in puanlama yapilabilirken
saglikli kontrol orneklemlerindeki uygulamalarda, saglikli bireylere yonelik sadece
“simdi” kategorisi i¢in puanlama yapilabilir (Akca-Kalem 2004).

FrSBe, frontal sistem hasarina bagli frontal davrams degisimlerinin tespitine
yonelik olarak klinik uygulamalarda kullanilabilecek cabuk yanitlanabilen ve zengin
veri saglayan bir Olcektir (Akga-Kalem 2004). Tiirkge giivenirlilik ve gegerlilik
calismas1 yapilmis ve FrSBe Tiirkce Ailesel Degerlendirme Formu’nun, Ingilizce
Formu ile paralel diizeyde bir giivenilirlige ve gecerlilige sahip oldugu goriilmiistiir

(Akcga-Kalem 2004).
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3.2.11. Apati Degerlendirme Olcegi

Apati Degerlendirme Olgegi (ADO), beyinle ilgili patolojilerden kaynaklanan
apatiyi 0lcmek icin Marin ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Marin, apatiyi azalmis
biling diizeyine, kognitif bozulmaya ve duygusal sikintiya atfedilemeyecek bir
motivasyon eksikligi olarak tanimlamistir (Marin ve ark. 1991). Apati geleneksel olarak
duygu, emosyon ya da ilgi yoklugu ya da azalmas bigiminde tanimlanir. ADO, apatik
hastalarin normallerden ayirt edilmesi, depresyonun apatiden ayirt edilmesi ve farkh
tanisal gruplarin sadece apati degerlendirmesi ile ayirt edilmesi amaciyla gelistirilmistir.
ADO, depresyondaki uyku bozuklugu ya da demanstaki biligsel bozukluk gibi taniya
0zgli Ozelliklere dayanmak yerine -ilgi eksikligi, iiretkenlik, inisiyatif, duygulanim ve
perseverans (sebatlilik) eksikligini géz Oniine alarak- apatik olgular1 ayirt etmeyi

amaglar.

ADO’niin ADO-Klinisyen Formu (Apathy Evaluation Scale-Clinician; AES-C),
ADO-Hasta Yakimi Formu (Apathy Evaluation Scale-Informant; AES-I) ve ADO-Hasta
Formu (Apathy Evaluation Scale-Self; AES-S) olmak iizere ii¢ farkli formu mevcuttur
ve her biri aym1 18 maddeyi igerir. Gerek klinisyen gerekse hasta formunda her bir soru
icin verilen yanitlar 1-4 arasinda puanlanir. Olcekten elde edilecek puan 18-72 arasinda
olabilir ve puanin artmasi daha fazla apati oldugunu gosterir. Olumsuz ifade igermesi
nedeni ile 6, 10 ve 11. sorularin puanlamasi oldugu gibi yapilir (“Hi¢ karakteristik degil:
17, “Cok az karakteristik: 2 “Biraz karakteristik: 37, “Cok karakteristik: 4”), diger
sorulara verilen yamtlar ters c¢evrilerek (“Hi¢ karakteristik degil:1”, “Cok az
karakteristik :2”, “Biraz karakteristik: 3”7, “Cok karakteristik: 4”) dlgek toplam puani

hesaplanir.

Giilseren ve ark. (2001) tarafindan yapilan ¢alismaya gore; ADO Tiirkce
versiyonu klinisyen ve hasta formlari, orijinali ile karsilastirildiginda benzer giivenilirlik
ozellikleri gostermektedir ve yeterli giivenilirlie sahip olup apatiyi, depresyon ve

anksiyeteden ayirt edebilmektedir.

Bu c¢alismada hem hastalarin kendilerinden hem de yakinlarindan bilgi

toplanmuistir.

3.2.12. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE), katilimcida depresyon yoniinden riski

belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini Ol¢mek icin
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kullanilmaktadir. BDE, depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel ve
motivasyonel belirtileri 6lgmekle birlikte toplamda 21 belirti kategorisini iceren bir tiir

kendini degerlendirme 6lcegidir ve on bes yas {izerindeki kisilere uygulanabilir.

Olgegin 6zgiin formu Beck ve arkadaslari tarafindan hazirlanmustir (Beck ve ark.
1961, Beck ve ark. 1988). BDE’nin 1961 ve 1978 tarihlerine ait iki versiyonu vardir.
Her iki versiyon da Tiirkge’ye cevrilmis ve gegerlik giivenirlik calismalar1 yapilmastir.
BDE’nin Tiirk¢e versiyonu gelistirilirken kesme noktalar1 incelenmis, 17 ve iizerindeki
puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla ayirt

edebildigi goriilmiistiir (Hisli 1988).

Bu calismada, 6lgegin 1978 versiyonu kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Toplanan veriler néropsikolojik test bataryasi, uyaran genelleme ve ayristirma
paradigmalar1 ve noropsikolojik testler ile uyaran genelleme ve ayristirma paradigmalar1

iliskisi olmak iizere 3 adimda analiz edildi.

1. adimda hasta ve kontrol grubu dikkat, bellek ve yiiriitiicii iglevler acisindan
karsilastirildi. 2. adimda edinme fazin1 ge¢me kriterine gore olusturulan gruplar
arasinda edinme ve transfer hatalar1 agisindan karsilasgtirma yapildi. Edinme ve transfer
hatalarinin yas, egitim ve cinsiyet ile iligkisi arastirildi. 3. adimda ise uyaran ayristirma
ve genelleme paradigmalar ile noropsikolojik test degiskenleri arasindaki iliski

incelendi.

4.1. Istatistiksel Analiz-1

Hasta ve kontrol gruplar1 oncelikle toplanan tiim veriler icin normal dagilim
gosterip  gostermedikleri acisindan  degerlendirildi.  Gruplar, normal dagilim
gosterdikleri puan tiirlerinde kovaryans analizi (ANCOVA) ile, normal dagilim
gostermedikleri ve varyanslarin esit olmadigi puan tiirlerinde ise Mann-Whitney testi ile

analiz edildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Korsakoff hastalar1 ve saglikli kontroller FrSBE alt 6lcekleri, ADO ve BDE
puanlar1 acisindan t testi ile karsilagtirildi. Iki grup arasmnda FrSBe alt 6lceklerinden
apati (p=0,003), yiiriitiicii disfonksiyon (p=0,000) ve FrSBe ii¢ alt 6l¢ceginin toplam
puam (p=0,001) tiiriinde gruplar arasinda anlaml fark bulunurken Korsakoff grubunun
bu puan tiirlerinde daha yiiksek deger aldigi gozlendi, FrSBe alt o&lgeklerinden
disinhibisyon puam tiiriinde ise (p=0,270) anlaml1 fark bulunmadi (Tablo 4.1). ADO
(p=0,012) puanlar1 Korsakoff grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulundu (Tablo 4.1). Korsakoff hastalarinin BDE puanlari,
klinik olarak depresyon tanisi vermemekle birlikte, saglikli kontrollere gore Korsakoff

grubunda anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,014) (Tablo 4.1).
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Tablo 4-1: FrSBe, ADO ve BDE t testi sonuclari

ortalama * standart sapma

Olgiim t p
Hasta Kontrol
FrSBe disinhibisyon 22,38+ 6,38 21,15+3,10 0,625 0,270
FrSBe apati 29,54 + 8,85 21,00 £ 4,10 3,157 0,003
FrSBe yiiriitiicii disfonksiyon 41,15+ 10,31 27,54 + 4,94 4,293 0,000
FrSBe toplam 93,08 21,02 69,69 + 10,28 3,603 0,001
ADO 28,08 £7,91 22,08 £ 3,45 2,507 0,012
BDE 9,31 +4,05 5,00+5,18 2,362 0,014

Hasta ve kontrol grubu CSOT degiskenlerinden 5. deneme dogru puani (5.
Deneme), kisa gecikmeli serbest hatirlama (KGSH) dogru puam ve uzun gecikmeli
serbest hatirlama (UGSH) dogru puan1 olmak tizere 2 X 3 faktorlii, son faktdrde tekrar
Olctimlii (karigik) varyans analizi (ANOVA) arastirma deseni kullanilarak karsilastirildi.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda iki grup 5. Deneme dogru puam ve KGSH dogru
puam (p=0.000) ile 5. Deneme dogru puani ve UGSH dogru puam (p=0.000) arasinda,
birbirlerinden anlaml1 derecede farkli bulundu (Tablo 4.3). Her iki grubun bu ii¢ puan

tiirlindeki ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4-2: CSOT olciimlerinde gruplara gore ortalama ve standart sapma degerleri

Ol¢iim Grup Ortalama * ss N
Hasta 10,231 £2,204 13
CSOT 5. Deneme Dogru Puam Kontrol 14,077 = 1,754 13
Total 12,154 +2,767 26
Hasta 7,462 +3,072 13
CSOT KGSH Dogru Puam Kontrol 12,923 +2,691 13
Total 10,192 +3,970 26
Hasta 7,077 3,475 13
CSOT UGSH Dogru Puani Kontrol 13,154 £2,267 13

Total 10,115 £4,227 26




31

Tablo 4-3: CSOT tekrar élciimliit ANOVA sonuclari

Olciim Olciim Ortalama Farki Standart Hata p
(D @ -

CSOT KGSH 1,962 0,294 0,000
CSOT 5. Deneme

CSOT UGSH 2,038 0,381 0,000

CSOT 5. Deneme -1,962 0,294 0,000
CSOT KGSH

CSOT UGSH 0,077 0,489 1,000

CSOT 5. Deneme -2,038 0,381 0,000
CSOT UGSH

CSOT KGSH -0,077 0,489 1,000

Hasta ve kontrol grubu noropsikolojik test bataryas: verileri (bellek, dikkat ve
yiiriitiicii iglevler) acisindan kovaryans analizi ile karsilastirildi. Kovaryans analizinden
once iki grubun birbirlerinden anlamli derecede farkli bulundugu FrSBe apati, FrSBe
yiiriitiicii disfonksiyon, ADO, BDE, egitim yili ve yas degiskenlerinin bellek, dikkat ve
yiiriitiicli islevler degiskenleri iizerindeki etkisini arastirmak i¢in (stepwise) regresyon
analizi yapildi. Korsakoff grubu ve hasta grubu icin ayr1 ayri tiim ndropsikolojik test
puanlar1 bagimh-yordanan degisken, FrSBe apati, FrSBe yiiriitiicii disfonksiyon, ADO,
BDE, egitim yili ve yas bagimsiz-yordayici degisken olarak kabul edildi. Her
noropsikolojik test icin ayr1 ayri yapilan analiz sonucunda; CSOT degiskenlerinden
KGSH (Adjusted R square= 0,262, F (1 24= 9,888 olmak iizere B= -0,204, Beta= -0,540,
p=0,004), kisa gecikmeli ipuclu hatirlama (KGIH) (Adjusted R square= 0,129, F (1,04)=
4,690 olmak iizere B= -0,135, Beta= -0,404, p= 0,041), uzun gecikmeli ipuclu hatirlama
(UGIH) (Adjusted R square= 0,144, F (;24) = 5,220 olmak iizere B= -0,156, Beta= -
0,423, p=0,031), 5.deneme (Adjusted R square= 0,183, F (; 24y= 6,600 olmak iizere B= -
0,122 Beta= -0,464, p=0,017) ve 0grenme denemeleri (Adjusted R square= 0,222, F
(1.24) = 8,124 olmak iizere B= -0,577, Beta= -0,503, p=0,009) dogru puanlar1 icin
yiirlitiicii disfonksiyon; ayrimlanabilirlik puam igin yiiriitiici disfonksiyon ve yas
(Adjusted R square= 0,251, F (2.23y= 5,179, p < 0,05 olmak iizere yiiriitiicii disfonksiyon:
B= -0,431, Beta= -0,476, p=0,012; yas: B= -0,527, Beta= -0,370, p= 0,046); Say1
Menzili Testi degiskenlerinden ileri say1 menzili i¢cin egitim yili (Adjusted R square=

0,255, F (124y= 9,535 olmak iizere B= 0,165, Beta=0,533, p=0,005), toplam say1 menzili
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icin egitim yil1 ve yiiriitiicii disfonksiyon (Adjusted R square= 0,549, F (223)= 16,233,
p< 0,0005 olmak iizere egitim yili: B= 0,333, Beta= 0,553, p=0,000; yiiriitiicii
disfonksiyon: B= -0,91, Beta= -0,468, p=0,002); WCST degiskenlerinden kurulumu
stirdiirmede basarisizlik puani i¢in egitim yil1 (Adjusted R square= 0,128, F (; 24y = 4,667
olmak iizere B= -0,171, Beta= -0,403, p=0,041) kovaryant olarak belirlendi. Gruplarin
normal dagilim gosterdikleri diger noropsikolojik test puanlar1 {izerinde, bu bagimsiz

degiskenlerin yordayici etkisi bulunmadi.

4.1.1. Bellek

ANCOVA sonucunda Korsakoff grubunda, yiiriitiicii disfonksiyon kodegiskeni
kontrol altina alindiginda 5. deneme (p=0,001) ve 6grenme denemeleri (p=0,008),
KGSH (p=0,005), KGIH (p=0,005), UGIH (p=0,002) dogru puanlari1 saglikli kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisilk bulundu. Korsakoff
hastalariyla saglikli kontroller arasinda bulunan bu farklarin yiiriitiicii disfonksiyon
kodegiskeninden kaynaklanmadigi saptandi (p > 0,05). Korsakoff grubunda UGSH
(p=0,000) ve semantik kiimeleme (p=0,014) puanlar1 kontrol grubuna gore anlamlh
derecede diisiik bulunurken, KGSH-B listesinden karisma (p=0,002) ve yalanci pozitif
sayist (p=0,000) yiiksek bulundu. Yiiriitiicii disfonksiyon ve yas kodegiskenleri kontrol
altina alindiginda; Korsakoff grubunda ayrimlanabilirlik puam, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,002). Korsakoff hastalariyla
saglikli kontroller arasinda bulunan ayrimlanabilirlik farkinin yiiriitiici diisfonksiyon ve

yas kodegiskenlerinden kaynaklanmadigl sonucuna ulasildi (p > 0,05) (Tablo 4.4).

Gruplar arasinda, sira konumuna gore hatirlama ilk (p=0,424) ve son (p=0,199)
yiizdesi, toplam perseverasyon (p=0,496) ve cevap egilimi (p=0,166) puan tiirlerinde

anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.4).

Mann-Whitney analizi sonucunda, A listesi serbest hatirlama sira kiimesi skoru
toplam puani (p=0,028), toplam karigma (serbest + ipucu ile) (p=0,000) ve toplam hedef
(dogru tanima) sayis1 (p=0,042) puan tiirlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulundu.
A listesinden B listesine karigma puani (p=0,076) tiirtinde gruplar arasinda anlamh fark
bulunmadi (Tablo 4.5). Her iki grup i¢in ortalama ve standart sapma degerleri Tablo

4.6’da verilmistir.
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Tablo 4-4: CSOT ortalama ve standart sapma degerleri ile ANCOVA sonuclari

Ortalama + standart sapma

Olgiim F p
Hasta Kontrol
5. deneme dogru 10,23 £2,20 14,08 + 1,75 13,254 0,001
FrSBe yiiriitiicii disfonksiyon 0,980
Ogrenme toplam dogru 42,15+9,36 58,00 + 8,96 8,485 0,008
FrSBe yiiriitiicii disfonksiyon 0,598
Toplam semantik kiimeleme 9,08 + 5,34 15,46 £ 6,85 7,018 0,014
Sira konumuna gore hatirlama ilk % 25,54 + 6,54 27,34 + 4,57 0,661 0,424
Sira konumuna gore hatirlama son % 25,96 +4,78 23,88 +3,10 1,742 0,199
KGSH 7,46 £3,07 12,92 +2,69 9,759 0,005
FrSBe yiiriitiicii disfonksiyon 0,489
KGIH 9,00+2,4 13,38 £2,57 9,396 0,005
FrSBe yiiriitiicii disfonksiyon 0,899
UGSH 7,08 £3,48 13,15+2,27 27,882 0,000
UGIH 8,46 £3,31 13,62 £2,50 11,756 0,002
FrSBe yiiriitiicii disfonksiyon 0,849
B’den Karisma 1,08 £0,76 0,23 + 0,44 12,100 0,002
Toplam perseverasyon 10,31 + 5,65 12,15 7,31 0,485 0,496
Yalana pozitif 5,00 + 3,05 1,00 + 1,63 17,333 0,000
Ayrimlanabilirlik 80,92 + 6,84 94,15+6,9 12,564 0,002
FrSBe yiiriitiicii disfonksiyon 0,974
Yas 0,107

Cevap egilimi 0,23 +0,41 0,03+0,32 2,037 0,166
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Tablo 4-5: CSOT ortalama ve standart sapma degerleri ile Mann-Whitney sonuclari

Ortalama *+ Standart Sapma

Olei Ki-kare
im
Hasta Kontrol
Sira Kiimesi 4,154 4,018 10,461 + 10,389 4,798 0,028
A’dan B’ye karisma 0,692 + 0,947 0,154 £ 0,376 3,139 0,076
Toplam Hedef 15,154+ 2,478 15,077+ 1,115 4,145 0,042
TOplam Karlsma 20,154 + 9,37 4,846 + 5,063 14,280 0,000
4.1.2. Dikkat

Say1 Menzili Testi’nde, yiiriitiici disfonksiyon kodegiskeni kontrol altina
alindiginda ileri sayr menzili (p=0,051) puan tiiriinde gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi. Toplam say1 menzili (p=0,485) puan tiiriinde gruplar arasinda anlaml1 fark
bulunmazken, yiiriitiicii disfonksiyon ve egitim kodegiskenlerinin etkisi oldugu goriildii

(Tablo 4.6).

Tablo 4-6: Say1 menzili testi ortalama ve standart sapma degerleri ile ANCOVA sonuclari

Ortalama + standart sapma

Olgiim F p
Hasta Kontrol
Lleri say1 menzili 5,23+0,93 6,00 £ 1,08 4,238 0,051
FrSBe yiiriitiicii disfonksiyon 0,980
Toplam say1 menzili 9,15+£1,82 10,85 + 1,49 0,505 0,485
FrSBe yiiriitiicii disfonksiyon 0,046
Egitim 0,001

Mann-Whitney analizi sonucunda, geri sayr menzili (p=0,047) puan tiiriinde
gruplar arasinda anlaml fark bulundu ()c2 = 3,392, sd =1, p< 0,05). (Korsakoff grubu
geri say1 menzili ortalama ve standart sapma degerleri = 3,923 £ 1,037, Kontrol grubu

geri say1 menzili ortalama ve standart sapma degerleri = 4,846 * 1,144).
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4.1.3. Yiiriitiicii Islevler

ANCOVA sonucunda, LKT; toplam dogru sayis1 (p=0,061) ve toplam hamle
sayist (p=0,204), WCST; tamamlanan kategori sayis1 (p=0,640), perseveratif hata
yiizdesi (p=0,589) ve kurulumu siirdiirmede basarisizlik (p=0,148), IKT; bor¢ (p=0,257)
ve fark (skor-bor¢) (p=0,162), sozel akicilik testi; toplam hayvan sayis1 (p=0,195) ve
toplam K-A-S (p=0,374) puan tiirlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. ADO
kodegiskeni kontrol altina alindiginda LKT kuralihlali tip II (p=0,860) ve egitim yil1
kodegiskeni kontrol altma alindiginda IKT skor puanlari agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p=0,563). Egitim yil1 kodegiskeninin WCST degiskenlerinden
izerinde (p=0,033) etkisi oldugu goriildii (Tablo 4.7). Her iki grup icin ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 4.7’de verilmistir.

Mann-Whitney analizi sonucunda, LKT toplam uygulama siiresi (p=0,001),
toplam siire (p=0,013) ve toplam siire ihlali (p=0,006) puan tiirleri agisindan Korsakoff
grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunurken, LKT toplam baglama siiresi
(p=0,663) ve toplam kural ihlali (tip 1) (p=0,296) ile Stroop testi siire farki (p=0,293)
puan tiirlerinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.8). Hasta ve kontrol

grubu icin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.8°de verilmistir.



4-7: LKT, WCST, iKT ve sozel akicilik ortalama ve standart sapma degerleri ile
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ANCOVA sonuclari
. Ortalama * Standart Sapma
Ol¢iim F p
Hasta Kontrol
LKT toplam dogru 3,92+1,70 5,38£2,06 3,875 0,061
LKT toplam hamle 34,23 +10,03 27,31 £16,59 1,709 0,204
LKT kural ihlali tip-IT 0,69 £ 0,95 0,23 £ 0,60 2,204 0,860
ADO 0,217
Grup*ADO 0,952
WCST tamamalanan kategori 477+£2,71 5,31+3,06 0,225 0,640
WCST perseveratif hata % 16,04 £5,99 15,26 £5,95 0,301 0,589
WCST kurulumu siir. basarisizlik 2,00+ 1,68 0,85 +0,90 4786 0,148
Egitim yili 0,032
Grup*Egitim yili 0,385
IKT skor 1800,00 £923,84  1853,46 565,12 3,302 0,563
Egitim yil1 0,689
Grup*Egitim yili 0,581
IKT borc 3230.77 £1012,74  2769,23 £ 1012,74 1,350 0,257
IKT fark (skor-borg) 2579.23 £766,45  3084,23 +1003,71 2,079 0,162
Sozel akicihik-hayvan 19.92 £ 4,59 2246+5,11 1,776 0,195
Sozel akicihk-K-A-S 39.00 + 14,87 44,85 £ 16,08 0,822 0,374




Tablo 4-8: LKT ve Stroop ortalama ve standart sapma degerleri ile Mann-Whitney

sonuclari

Ortalama + Standart Sapma

(")l(;iim Hasta Kontrol P

Toplam Uygulama Siiresi 309,769 +120,22 179,846 + 54,82 0.663
Toplam siire 394,615 +160,05 236,231 * 63,30 0,001
Toplamsiire ihlali 1,769+ 1,96 0,231+0,60 0,006
Toplam Kural ihlali Tip I 0,462+0,78 0,154 £ 0,376 0,296
Stroop Siire Farki 45,231 £ 24,984 35,077 £9,09 0,293

4.2. istatistiksel Analiz-II
Edinilmis Denklik Gorevi’nde, saglikli kontrollerin tamami (13) edinme fazini

gecerken, Korsakoff hastalariin sadece 8 tanesi edinme fazini basariyla gecebildi. Her
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iki grubun edinme hata puanlar1 ortalama ve standart sapma degerleri ile edinme fazinda

gecme/basarisiz olma kriterine gore, edinme fazini1 gecen ve edinme fazinda basarisiz

olanlarin tamami (toplam) ve sadece edinme fazin1 gecenler (gecen) i¢in transfer hata

puanlar1 ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.9’da verilmistir.

4-9: Edinilmis Denklik Gorevi hata puanlari ortalama ve standart sapma degerleri

Olgiim Grup n Ortalama * Standart Sapma
Hasta 13 31,69 £17,21
Edinme Hatalan
Kontrol 13 9,69 = 8,10
Transfer Hatalar1 % Hasta 13 36,54 + 25,35
(toplam) Kontrol 13 26,28 +34,84
Transfer Hatalar1 % Hasta 13 34,38 +27,62
(gecen) Kontrol 8 26,28 +34,84
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Eszamanli Ayristirma ve Transfer Gorevi’nde, saglikli kontrollerin 12’si edinme
fazim1 gegerken, Korsakoff hastalarinin sadece 8 tanesi edinme fazim basariyla
gecebildi. Her iki grubun edinme hata puanlari ortalama ve standart sapma degerleri ile
edinme (eszamanli ayristirma) fazinda ge¢me/basarisiz olma kriterine gore, edinme
fazim gecen ve edinme fazinda basarisiz olanlarin tamami (toplam) ve sadece edinme
fazin gecenler (gecen) icin transfer hata puanlar1 ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4-10: Es zamanlh ayristirma ve transfer gorevi hata puanlari ortalama ve standart
sapma degerleri

Olgiim Grup n Ortalama + Standart Sapma
Hasta 13 21,15+ 14,64
Edinme Hatalan
Kontrol 13 9,23 +6,52
Transfer Hatalar Hasta 13 14,81 + 17,91
(toplam) Kontrol 13 5,16 £5,67
Transfer Hatalar Hasta 8 3,34 £6,39
(gecen) Kontrol 12 4,20 +4,69

Edinme fazim gecen hasta grubu (G* Hasta), edinme fazim1 ge¢emeyen hasta
grubu (G Hasta) ve kontrol grubu olmak iizere 3 grup, EATG ve EDG hata puanlari
acisindan Kruskal-Wallis ile karsilastirildi. Gruplar arasinda EDG edinme hatalari
(p=0,000) ile EATG edinme (p=0,003) ve transfer hatalar1 (p=0,002) acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.11). Bulunan farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu saptamak icin Post Hoc analizi olarak yapilan Mann-Whitney
sonucunda; edinme fazin1 gecen hastalar ile kontrol grubu EDG edinme hatalari
(p=0,017) acgisindan birbirinden anlamli derecede farkli bulunurken, EDG transfer
hatalar1 (p=0,478) ile EATG edinme (p=0,584) ve transfer hatalar1 (p=0,348) a¢isindan
farklt bulunmadi. Edinme fazin1 gecemeyen hastalar ile kontrol grubu EDG edinme
hatalar1 (p=0,001) ile EATG edinme (p=0,001) ve transfer hatalar1 (p=0,002) a¢isindan
birbirinden anlamli derecede farkli bulunurken, EDG transfer hatalar1 (p=0,227)
acisindan farkli bulunmadi. Edinme fazim1 gecen ve gecemeyen hastalar EDG edinme

hatalar1 (p=0,003) ile EATG edinme (p=0,003) ve transfer hatalar1 (p=0,004) acisindan
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birbirinden anlamli derecede farkli bulunurken EDG transfer hatalar1 (p=0,656)
acisindan farkli bulunmadi (Tablo 4.12).

Tablo 4-11: Edinilmis Denklik Gorevi ve Eszamanh Ayristirma ve Transfer Gorevi
hatalar1 Kruskal-Wallis sonuclari

Olgiim Ki-kare (x2) p

EDG Edinme Hatalar 15,452 0,000
EDG Transfer Hatalar1 1,523 0,467
EATG Edinme Hatalar 11,967 0,003
EATG Transfer Hatalar 12,194 0,002

Tablo 4-12: EDG ve EATG hatalar1 Mann-Whitney Sonuclari

G* Hasta / Kontrol G Hasta / Kontrol G*Hasta/ G Hasta

Olgiim

p p p
EDG Transfer Hatalar 0,478 0,227 0,656
EDG Edinme Hatalar 0,017 0,001 0,003
EATG Transfer Hatalar: 0,348 0,002 0,004
EATG Edinme Hatalar 0,584 0,001 0,003

Edinilmis Denklik Gorevi ve Eszamanli Ayristirma ve Transfer Gorevi hatalar1
ile yas, egitim yili ve cinsiyet iliskisi Kruskal-Wallis ile analiz edildi. Egitim yilinin
EDG edinme hatalar1 tizerinde anlamli etkisi oldugu saptand1 (p=0,046). Yas, egitim yili
ve cinsiyet degiskenlerinin EDG transfer hatalar1 ile EATG edinme hatalar1 iizerinde

anlamli etkisi bulunmadi (Tablo 4.13).
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Tablo 4-13: Edinilmis Denklik Gorevi ve Eszamanh Ayristirma ve Transfer Gorevi
hatalan ile yas, egitim yil ve cinsiyet iliskisi, Kruskal-Wallis sonuclari

Olgiim Ki-kare (x?) p
Yas 1,627 0,443
EDG Edinme Hatalar Egitim 6,174 0,046
Cinsiyet 3,451 0,063
Yas 0,370 0,831
EDG Transfer Hatalar: Egitim 3,606 0,165
Cinsiyet 1,537 0,215
Yas 2,709 0,258
EATG Edinme Hatalan Egitim 5,140 0,077
Cinsiyet 3,708 0,054
Yas 2,110 0,348
EATG Transfer Hatalar Egitim 2.408 0,300
Cinsiyet 2,921 0,087

4.3. Istatistiksel Analiz-III

EDG ve EATG degiskenleri ile bellek degiskenlerinin iligkisini arastirmak
lizere, edinme fazim gegen hasta grubu (G Hasta), edinme fazim gecemeyen hasta
grubu (G™ Hasta) ve kontrol grubu olmak iizere 3 grup, CSOT degiskenleri agisindan
Kruskal-Wallis ile karsilastirildi. EDG gecme kriterine gore; gruplar arasinda 5.
Deneme (p=0,001), 6grenme denemeleri (p=0,003), semantik kiimeleme (p=0,019),
KGSH (p=0,002), KGIH (p=0,005), UGSH (p=0,002), UGIH (p=0,003), B listesinden
A listesine karisma (p=0,013), toplam karisma (p=0,000), yalanc1 pozitif (p=0,004) ve
ayrimlanabilirlik (p=0,002) degiskenleri acisindan anlamh fark bulunurken, sira kiimesi
(p=0,073) ve toplam hedef (p=0,57) degiskenleri acisindan anlamli fark bulunmadi
(Tablo 4.14). EATG ge¢me kriterine gore; gruplar arasinda 5. Deneme (p=0,001),
o0grenme denemeleri (p=0,001), semantik kiimeleme (p=0,016), KGSH (p=0,001),
KGIH (p=0,005), UGSH (p=0,002), UGIH (p=0,001), B listesinden A listesine karigma
(p=0,013), toplam karisma (p=0,001), yalanci pozitif (p=0,003) ve ayrimlanabilirlik
(p=0,002) degiskenleri acisindan anlamli fark bulunurken, sira kiimesi (p=0,089) ve
toplam hedef (p=0,103) degiskenleri a¢isindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.15).

Bulunan farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak i¢in Post Hoc analizi
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olarak yapilan Man-Whitney sonucunda EDG edinme fazin1 gegen hastalar ve saglikli
kontroller arasinda semantik kiimeleme (p=0,070), edinme fazin1 gecemeyen hastalar ile
saglikli kontroller arasinda sira kiimesi (p= 0,299), B’den karisma (p=0,076) ve toplam
hedef (p=0,564) degiskenleri acisindan anlamli fark bulunmad: (Tablo 4.16). Benzer
sekilde; EATG edinme fazim1 gegenler ile saglikli kontroller arasinda semantik
kiimeleme (p=0,081), edinme fazim gecemeyen hastalar ile saglikli kontroller arasinda
sira kiimesi (p=0,124), B’den karisma (p=0,076) ve toplam hedef (p=0,300)
degiskenleri acisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.17). Bununla birlikte edinme
fazini gecen ve gecemeyen hastalar diger tim CSOT degiskenlerinde saglikl
kontrollerden anlamli derecede farklilik gosterirken, edinme fazini gecen ve gecemeyen
hastalar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.16 ve 4.17).

Gruplar arasindaki CSOT degiskenlerinde ortaya cikan farkin edinme fazim gecme

kriteri ile degil Korsakoff olma kriteri ile iliskili oldugu bulundu.

Tablo 4-14: Edinilmis Denklik Gorevi gecme Kkriterine gore Kruskal-Wallis Sonuclari ile
ortalama ve standart sapma degerleri

Ol(;iim Ortalama + Standart Sapma Ki-kare (x?) p
G* Hasta Kontrol G Hasta
n=§ n=13 n=5

5. Deneme 10,13 +2,42 14,08 + 1,75 10,40 + 2,07 13,158 0,001
(")grenme Denemeleri 42,00 + 10,81 58,00 + 8,96 42,40 +7,64 11,670 0,003
Semantik Kiimeleme 10,38 £5,90 15,46 + 6,85 7,00 +4,00 7,879 0,019
Sira Kiimesi 3,25 * 3,01 10,46 £ 10,39 5,60 £ 5,32 5,237 0,073
KGSH 7,13 £2,95 12,92 + 2,69 8,00 * 3,54 12,067 0,002
KGIH 9,25 + 3,33 13,38 + 2,57 8,60 * 2,51 10,715 0,005
UGSH 7,50 + 3,66 13,15+ 2,27 6,40 + 3,44 12,854 0,002
UGIH 8,50 * 3,50 13,62 + 2,50 8,40 + 3,36 11,764 0,003
B’den Karisma 1,13 £ 0,64 0,23+ 0,44 1,00 + 1,00 8,658 0,013
Toplam Karisma 24,25 + 8,38 4,85 + 5,06 13,60 £ 7,30 15,851 0,000
Toplam Hedef 12,63 +2,45 15,08 + 1,12 14,00 £ 2,55 5,716 0,057
Yalanc Pozitif 4,50 + 2,56 1,00 £1,63 5,80 + 3,90 11,115 0,004
Ayrimlanabilirlik 79,50 + 6,57 94,15 + 6,90 83,20 +7,36 12,444 0,002




Tablo 4-15: Eszamanli Ayristirma ve Transfer Gorevi gecme Kriterine gore Kruskal-

Wallis sonuclari ie ortalama ve standart sapma degerleri
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Olgiim Ortalama + Standart Sapma Ki-kare p
)
G* Hasta Kontrol G’ Hasta
n=§ n=13 n=5

5. Deneme 10,88 +2,42 14,08 +1,75 9,20+1,48 14,291 0,001
(")grenme Denemeleri 44,87 + 11,05 58,00 + 8,96 37,80 + 3,27 13,357 0,001
Semantik Kiimeleme 10,50 £5,93 15,46 £ 6,85 6,80 + 3,70 8,287 0,016
Sira Kiimesi 4,00 + 4,44 10,46 +10,39 4,40 + 3,72 4,829 0,089
KGSH 8,38+ 3,34 12,92 + 2,69 6,00 +2,12 13,046 0,001
KGIH 9,25 + 3,33 13,38 +2,57 8,60 * 2,51 10,715 0,005
UGSH 7,75+ 3,15 13,15 +2,27 6,00 +4,06 12,932 0,002
UGIH 9,75+ 2,82 13,62 2,50 6,40 + 3,21 13,278 0,001
B’den Karisma 1,13+ 0,64 0,23 +0,44 1,00 + 1,00 8,658 0,013
Toplam Karisma 21,50 +9,49 4,85 £ 5,06 18,00 + 9,82 14,500 0,001
Toplam Hedef 13,00 + 2,45 15,08 +1,12 13,40 + 2,79 4,552 0,103
Yalana Pozitif 4,13 + 2,90 1,00 £1,63 6,40 + 3,05 11,932 0,003
Ayrimlanabilirlik 81,88 + 5,46 94,15 +6,90 79,40 £ 9,13 12,300 0,002
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Tablo 4-16: Edinilmis Denklik Gorevi gecme kriterine gore CSOT degiskenleri Mann-

Whitney sonuclari

. G* Hasta / Kontrol G Hasta / Kontrol G*Hasta/ G Hasta
Ol¢iim

p p p
5. Deneme 0,002 0,005 0,502
Ogrenme Dogrulari 0,004 0,009 1,000
Semantik Kiimeleme 0,070 0,010 0,304
Sira Kiimesi 0,020 0,299 0,656
KGSH 0,002 0,020 0,656
KGIH 0,008 0,007 0,824
UGSH 0,003 0,005 0,459
UGIH 0,003 0,009 1,000
B’den Karisma 0,003 0,076 0,813
Toplam Karisma 0,000 0,015 0,057
Toplam Hedef 0,014 0,564 0,299
Yalana Pozitif 0,006 0,006 0,825
Ayrimlanabilirlik 0,001 0,019 0,545
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Tablo 4-17: Eszamanh Ayristrma ve Transfer Gorevi gecme kriterine gore CSOT

degiskenleri Mann-Whitney sonuclari

N G*Hasta / Kontrol G Hasta / Kontrol G*Hasta/ G Hasta
Olciim
p p p

5. Deneme 0,005 0,001 0,157
(")grenme Dogrulan 0,011 0,002 0,091
Semantik Kiimeleme 0,081 0,008 0,212
Sira Kiimesi 0,049 0,124 0,824
KGSH 0,010 0,002 0,206
KGIH 0,008 0,007 0,824
UGSH 0,003 0,005 0,374
UGIH 0,008 0,003 0,077
B’den Karisma 0,003 0,076 0,813
Toplam Karisma 0,001 0,010 0,558
Toplam Hedef 0,031 0,300 0,603
Yalana Pozitif 0,010 0,003 0,237
Ayrimlanabilirlik 0,002 0,010 0,545

EDG ve EATG’nin ¢aligma bellegi ile uygun tepkiyi idame ettirebilme ve
celdiricilere direng gosterebilme becerileri ile iliskili olabilecegi diisiiniilerek her
ikisinde de edinme fazin1 gecemeyen 3 hasta ile diger hastalar ve saglikli kontrol grubu
WCST degiskenlerinden tamamlanan kategori sayisi ve kurulumu siirdiirmede
basarisizlik ile  geri sayr menzili degiskenleri acisindan Kruskall-Wallis ile
karsilastirildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 4.18). Mann-Whitney ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda her iki
gorevin edinme fazim1 gegemeyen 3 hasta ile saglikli kontrol grubu kurulumu
stirdiirmede basarisizlik degiskeni agisindan anlamli derecede farkli bulundu (p=0,020)
(Tablo 4.19) ve bu 3 kisinin kurulumu siirdiirmede basarisizlik puamnin daha yiiksek
oldugu goriildii (Tablo 4.18). Gruplarin s6z konusu degiskenlerdeki ortalama ve

standart sapma degerleri tablo 4.18’de verilmistir.
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Tablo 4-18: Edinilmis Denklik Gorevi ve Eszamanh Ayristirma ve Transfer Gorevi gecme
kriterine gore Kruskal-Wallis sonuclari ie ortalama ve standart sapma degerleri

Olgiim Ortalama + Standart Sapma Ki-kare (x?) p
Diger Hasta Kontrol G Hasta Ortak
n=10 n=13 n=3
WCST kurulumu 1,80 + 1,81 0,85 £ 0,90 2,67 £1,155 4,879 0,087

siir. basarisizhk

WCST tamamlanan 5,30 + 2,71 5,31 + 3,07 3,00 + 2,00 1,681 0,432
kategori
Geri say1 menzili 4,10+0,88 4,85+1,144 3,33 + 1,528 4,548 0,103

Tablo 4-19: Eszamanh Ayristirma ve Transfer Gorevi gecme kriterine gore CSOT
degiskenleri Mann-Whitney sonuclari

Diger Hasta / G Hasta Ortak / G Hasta Ortak/ Diger
Olgiim Kontrol Kontrol Hasta
P P P

WCST kurulumu siir.

0,252 0,020 0,345
basarisizhik
WCST tamamlanan

0,754 0,274 0,241
kategori
Geri say1 menzili 0,102 0,097 0,329

Gruplar arasinda anlamli fark bulunan néropsikolojik test ve oOlgek
degiskenlerini sayica azaltarak regresyon analizine dahil etmek iizere Faktor Analizi
yapildi. Faktor arahigi 0,50'nin altinda kalan ADO ve LKT siire ihlali degiskenleri
cikartilarak Faktor Analizi tekrar edildi. Boylece KMO degeri 0.699°dan 0,718’e
yiikseldi. Faktor araligi 0,50’nin altinda kalan LKT uygulama siiresi degiskeni de
cikartilarak yeniden Faktor Analizi yapildi. Bunun sonucunda KMO degeri 0,738 olarak
hesapland1 ve 3 tane anlamli boyut oldugu ve bu alt boyutlarin toplam varyansin %
80,69’unu acikladigi bulundu. Bellek ile ilgili degiskenlerin 1. Faktore, yiiriitiici
islevler ve davranis ile ilgili degiskenlerin 2. Faktore ve dikkat degiskenlerinin 3.
Faktore yiiklendigi goriildii (Tablo 4.20). 1. Faktor; bellek, 2. Faktor yiiriitiicii-davrans
ve 3. Faktor dikkat faktorii olarak isimlendirildi. Faktor 1 icin yapilan giivenirlik analizi
sonucunda korelasyon katsayilari hem negatif hem de 0,25’den kii¢iik olan yalanci

pozitif ve toplam karigsma maddeleri c¢ikartilarak analiz tekrarlandi. Bunun sonucunda
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giivenirlik katsayis1 0,46’dan 0,91’e yiikseldi (oldukca giivenilir). Madde-toplam
korelasyonlarina bakildiginda 0.66 ile 0.95 arasinda degistigi goriildii. Faktor 2 igin
yapilan giivenirlik analizi sonucunda giivenirlik katsayis1 0,74 oldugu ve madde-toplam
korelasyonlarina bakildiginda 0,56 ile 0,83 arasinda degismekte oldugu bulundu. Son
Faktor analizine gore; KMO degeri: 0,756 olarak hesaplandi.

Tablo 4-20: Faktor Analizi-I sonuclari

Alt Boyut Degisken a
UGSH
UGIH
KGIH
Faktor 1 5. Deneme
0,908**
(BELLEK) KGSH

Ogrenme Toplam Dogru

Semantik Kiimeleme

Toplam Hedef

Apati
Faktor 2 Yiiriitiicli Disfonksiyon

. 0,742%*

(YURUTUCU-DAVRANIS) Depresyon

B’den Karigsma
Faktor 3 Toplam Say1 Menzili

P Y 0,888**

(DIKKAT) Geri Say1 Menzili

ek *
yiiksek giivenirlik, oldukca giivenilir

Elde edilen 3 faktoriin, EDG ve EATG edinme ve transfer hatalar1 tizerindeki
yordayici etkisini arastirmak icin (stepwise) regresyon analizi yapildi ve bellek

faktoriiniin s6z konusu degiskenler iizerinde anlamli etkisi oldugu bulundu (Tablo 4.21).
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Tablo 4-21: Edinilmis Denklik Gorevi ve Eszamah Ayrisirma ve Transfer Gorevi hata
degiskenleri ile Faktorler icin regresyon analizi sonuclari

Bagimli Degisken Prediktor B Beta t p

EDG Edinme Hatalar Bellek Faktorii -8,099 0,468 --2,595 0,016
EATG Edinme Hatalan Bellek Faktorii 27,015 -0,554 -3,261 0,003
EATG Transfer Hatalarn1  Bellek Faktorii 7,056 0,507 --2.882 0,008

EATG edinme ve transfer hatalar1 ile EDG edinme hatalar1 degiskenleri modele

eklenerek Faktor Analizi tekrar edildi ve s6z konusu degiskenlerin ayr1 bir faktore

yiiklendigi saptandi (Tablo 4.22).

Tablo 4-22: Faktor Analizi-II sonuclari

Alt Boyut

Degisken

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

UGSH

KGIH
UGIH

5. Deneme
Ayrimlanabilirlik
Ogrenme Toplam Dogru
KGSH

Toplam Hedef

Toplam Say1 Menzili
Geri Say1 Menzili

EATG Edinme Hatalar1

EATG Transfer Hatalar1
EDG Edinme Hatalar1

0,905+

0,888+

0,882+

kk
yiiksek giivenirlik

Son Faktor Analizi'ne gore KMO degeri 0,811°dir. Faktor I madde-toplam

korelasyonlar1 0,69 ile 0,95 arasinda degigsmekte, Faktor 2 madde-toplam korelasyonlari

0,93 ve Faktor 3 madde-toplam korelasyonlar1 0,71 ile 0,90 arasinda degismektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada, tilkemiz cezaevlerindeki acglik grevleri ve 6liim oruglar1 sonucu
KS tanmis1 almig 13 hasta ile 13 saghikli kontrol, bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevleri
olgmeye yonelik noropsikolojik test bataryas: ve Rutgers Universitesi’'nde gelistirilen

iki paradigma (Myers ve ark. 2008) ile karsilagtirilmastir.

1996 yilinda bir ¢ok il ve cezaevinde yaklagik 1500 tutuklu ve hiikiimlii, aglik
grevi basglatmislardir. Zaman zaman 6liim orucu ile devam eden bu siireg; 1996’da 60’11
giinlere kadar cikmis, 2000 yilinda tekrarlanan grevde tiamin takviyesiyle 200’lu
giinlere kadar uzamistir. Sonucta cok sayida kisi, norolojik ve sistemik yakinmalar

yagsamig, bir cogu WKS tanis1 almistir.

5.1. Bellek, Dikkat ve Yiiriitiicii Islevler

Bu caligmada KS’li hastalarin saf amnezik bir profil ¢izdikleri goriilmiistiir.
Saglikli kontrollerle karsilastirildiklarinda, KS grubunda bellek siireglerinde belirgin
etkilenme s6z konusuyken, genel olarak yiiriitiicii islevler ve karmasik dikkat gibi diger
kognitif alanlarda saglikli kontrollerden farkli bulunmamistir. Bu bulgu, 1996 achk
grevi ve 0lim orucglarim takip eden donemde Gokmen’in (1998) bildirdigi 6grenme ve

bellek siireclerinde gézlenen belirgin etkilenme bulgusu ile uyumludur.

Bu calismada bellek siireglerinin degerlendirildigi CVLT de, KS’de yasanan
bellek problemlerini acik¢a gosterecek sekilde, hastalarin KGSH dogrularinin 5.
denemedeki dogru sayisina kiyasla oldukca azalmis oldugu gozlenmistir. B listesinin
sunulmasi, A listesindeki kelimelerin hatirlanmasini zorlagtirdigi gibi so6zel olmayan
uyaranlarin verildigi 20 dakikalik bir gecikme, yine kelimelerin hatirlanmasim ve
taninmasini olumsuz yonde etkilemistir. Boylece; retroaktif enterferans, Korsakoff
hastalarinin bellek performasinda belirgin sekilde gdzlenmistir. Yine beklendigi iizere;
KS’li hastalarin 6grenme ve hatirlama islevlerinde bozulma gosterdikleri ve bununla
iligkili olarak saglikli kontrollere kiyasla A ve B listeleri arasinda daha ¢ok karigma
kaydettikleri, hedef kelimeleri ayirt etmekte zorlandiklar1 ve yalanci pozitif sayilarinin
daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu bulgular, Gokmen’in (1998) calisma sonuglart ile
uyumludur. Benzer sekilde, Delis ve ark. (1991) CSOT’nin tanmma (hedeflerin

ayrimlanabilirligi), yalanci pozitifler, uzun gecikmeli hatirlama, serbest hatirlama ve
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ipucuyla hatirlama karismalar1 olmak iizere 5 degiskeninin organik amnezide secici
olarak hasarlandig1 (Kaynak: Heinrichs 1994 p. 129) ve Korsakoff hastalariin
hasarlanmis diensefalik-hippokampal fonksiyonlarla ilgili bu 5 degiskende bozulma

gosterdiklerini (Heinrichs 1994) bulmustur.

Bu calismada dikkat/kisa siireli bellek/calisma bellegine duyarli Sayr Menzili
Testi’nde KS’li hastalarin, saglikli kontrollere gore geri sayr menzillerinin daha diisiik
oldugu, ancak ileri ve toplam say1r menzilinde saglikli kontrollerden farkli olmadiklar1
bulunmustur. Sayr Menzili Testi, siklikla kisa siireli bellek veya calisma bellegi testi
olarak adlandirilsa da acik bellegi sinamamaktadir ve amnestik hastalar genellikle
normal sayr menziline sahiptir (Mesulam 2004 p.129). Benzer sekilde, Korsakoff
hastalarinda da karakteristik olarak menzil testi ile primer bellek ve calisma bellegi
Olctimlerinin bozulmadig1 bildirilmistir (Baddeley ve Warrington 1970, Kaynak:
Kopelman 2009 p. 150). Bununla birlikte, ileri say1 menzili basit dikkat ile iligkiliyken,
geri say1 menzili ise daha cok c¢alisma belleginin de ise karistigi, frontal sistemin
aracilik ettigi karmasik dikkati gerektirmektedir (Karakas 2004 p. 122). Bu calismada

elde edilen bulgular, KS’li hastalarin basit dikkatte bozulmadigin1 gostermektedir.

Korsakoff sendromunda yiiriitiicti islevlerdeki bozulma alkoliin toksik etkisine
(Shimamura ve ark. 1988; Jacobson ve ark. 1990; Zubaran ve ark 1997) bagh olarak
tartismali olmakla birlikte, alkolik Korsakoff hastalariyla yapilan bazi caligmalar
yiiriitiicli islevlerde etkilenme gostermektedir (Becker ve ark. 1986; Brokate ve ark.
2003; Brand ve ark. 2005). Bu calismada ise KS’li hastalarin frontal yiiriitiicii islevlerde

genel olarak korunmus olduklart bulunmustur.

Frontal karmagik dikkat ve yiiriitiicii islevlere duyarlh WCST uygulamasinda
KS’li hastalar saglikli kontrollerden farkli bulunmamigtir. Bu bulgu, literatiirle (Paller
ve ark. 1997; Gokmen 1998; Brand ve ark. 2005) uyumlu olmakla birlikte, KS’li
hastalarin WCST’de bozulduklarini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Janowsky ve ark.
1989; Dirksen ve ark. 2006). Joyce ve Robbins (1991) Korsakoff hastalarinin
kontrollerden daha az kategori tamamladigim1 gostermistir. Ote yandan, Kopelman
(1995), KS’de WCST ve sozel akiciliktaki etkilenmede kronik alkol tiiketimine bagh

olan frontal lob atrofisi ve genel kortikal atrofinin rolii oldugunu ileri stirmiistiir.

Planlama, akil vyiiriitme ve problem c¢6zmenin degerlendirildigi LKT

uygulamasinda KS’li hastalar sadece siire puanlari agisindan saglikli kontrollerden
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farklt bulunmuslar, planlama yapmak i¢in kullandiklar siireyi degerlendiren baglama
siiresi ve hizi degerlendiren uygulama siiresi ile toplam siire puanlart saglikli
kontrollerden daha yiiksek skorlanmistir. Dogrulugun ve kural takibinin
degerlendirildigi toplam dogru, toplam hamle ve kural ihlalleri bakimindan iki grup
arasinda fark bulunmamustir. Ote yandan, Korsakoff hastalarinin problem ¢dzmede
zayif oldugu bulunmus (Oscar-Berman 1980), hatta LKT’de planlama defisiti

gosterdikleri ileri siiriilmiistiir (Joyce ve Robbins 1991).

Prefrontal yiiriitiicii islevler ve karar verme davramisma duyarli IKT
uygulamasinda KS’li hastalar ile saglikli kontroller arasinda anlamh fark
bulunmamistir. Bununla birlikte, KS’de kognitif hesap etme ve efektif karar verme
(Brand ve ark. 2003) ile ortiikk karar vermede (Brand ve ark. 2005) etkilenmenin

gosterildigi bazi ¢alismalar mevcuttur.

Siirekli dikkat ve bozucu etkinin degerlendirildigi Stroop testinde, KS’li hastalar
enterferans siiresinde saglikli kontrollerden farkli bulunmamislardir. Bu bulgu, Paller ve
ark.’nin (1997) 5 alkolik Korsakoff ve 9 alkolik kontrol arasinda Stroop enterferansinda

fark bulmadiklar1 ¢caligma ile uyumludur.

Fonemik ve semantik akiciligin degerlendirildigi sozel akicilik testlerinde KS’li
hastalar ile saglikli kontroller arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Bu bulgu, Paller ve
ark.’nin (1997) calisma sonuglariyla uyumlu olmakla birlikte, KS’de sozel akicilikta
etkilenmenin gosterildigi cesitli ¢caligmalar da mevcuttur (Butters ve ark. 1987; Oscar-
Berman ve ark. 2004; Brand ve ark. 2005). Korsakoff sendromunda semantik bellegin
etkilenmedigi bildirilse de o6zellikle kelime akiciligt gibi hiz isteyen testlerde
bozulmalar bildirilmistir (Kopelman 1995). Benzer sekilde, Gokmen’in (1998)

calismasinda KS’li hastalarda sézel akicilik puanlar1 daha diisiik skorlanmistir.

Bozucu etkiye direncin degerlendirildigi Stroop testinde, enterferans siiresinde
KS’li hastalar ile saglikli kontroller arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgu,
Paller ve ark.’nin (1997) bulgulariyla uyumludur. Ote yandan, Gokmen (1998) KS’li
hastalarda Stroop enterferansinin kontrollere oranla daha uzun oldugunu gostermistir.
Bu hastalarda WCST de bozulma gozlenmezken, daha cok orbitofrontal bolgeye 6zgii
olan Stroop testinde ortaya cikan bozulma, hastalarda yaygin bir frontal lob hasari
olmadig1 ancak dogrudan limbik baglantilara sahip orbitofrontal bélgenin islevlerinin

bozulduguna isaret etmistir (Gokmen 1998).
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Bu calismada elde ettigimiz bulgular, calismaya katilan aclik grevi yapmis
Korsakoff hastalarimizdaki hafiza defisitinin oldukca saf oldugunu ortaya koymustur.
Ote yandan, KS’de frontal yiiriitiicii islevlerin etkilendigini gosteren literatiir alkolik
Korsakoff hastalar1 {izerinedir (Becker ve ark. 1986; Janowsky ve ark. 1989; Brand ve
ark. 2003; Brokate ve ark. 2003; Brand ve ark. 2005; Dirksen ve ark. 2006). Bununla
birlikte, yiiriitiicli islevlerdeki etkilenmede, kronik alkol tiiketimine bagli olan frontal
lob atrofisi ve genel kortikal atrofinin rolii oldugu belirtilmistir (Kopelman 1995).
Becker ve ark. (1990) alkolik olmayan WKS hastalarinda uzak hafiza ve semantik
O0grenmede bozulma olmasina ragmen frontal lob fonksiyonlarini 6lgen testlerde normal
performans bulmuslar ve bellek bozuklugunun alkolik WKS i¢in karakteristik olmasina
ragmen bazi noropsikolojik testlerdeki defektin kronik alkol kullanimina baglh oldugunu
sOylemislerdir. Ayrica, yaygin kortikal disfonksiyonun KS’nin kronik safthasinda devam
ettigi, diensefalondaki yapisal hasarin indirekt olarak kortikal alanlarda disfonksiyona
neden olabilecegi ve alkoliin kortekste, direkt ve kalic1 olarak noronal hasar
dogurabilecegi tartisjma konusu olmustur (Paller ve ark. 1997). Tiamin eksikliginden
kaynaklanan diensefalik hasarin amneziye yol actig1 ve olasilikla alkol ndrotoksitesinin
neden oldugu kortikal atrofinin, amneziye ek olarak ilave problemler dogurduguna
yonelik mevcut diger kortikal kamitlara (Shimamura ve ark. 1988; Jacobson ve ark.
1990) ragmen, KS’de kortikal faktorlerin yiiriitiicii islevlerde ortaya ¢ikan defektler ile
ilintisi halen tartismali bir konudur. Sonu¢ olarak, bu caligmada alkolik olmayan
Korsakoff hastalarimizin saf amnestik bulgu vermesi, KS’de goriilen yiiriitiicii
islevlerdeki etkilenmenin kronik alkol aliminin zaman i¢inde ortaya cikardigi noronal

hasara bagli oldugunu destekler niteliktedir.

5.2. Uyaran Ayristirma ve Genellemesi

Rutgers Universitesi'nde gelistirilen EATG ile EDG birbirlerine paralel
fazlardan olusmaktadir. Her iki gorevde de edinme ve transfer islevleri test
edilmektedir. EATG’nin birinci fazinda geribildirimden yararlanarak eszamanl
ayristirmanin yapilmasi (hangi uyaranin altinda giilen yiiz oldugunu 6grenme), benzer
sekilde, EDG’nin edinme sahfalarinda da yine geribildirim yardimiyla uyaranlar
arasindaki denkliklerin dgrenilmesi (hangi Oncellerin/yiizlerin hangi ardillar/baliklar ile
iligkilendirildiginin 6grenilmesi) gerekmektedir. Bunlarin her ikisi de S-R 6grenme ile

iligkili bir tiir prosediirel ogrenmedirler. Transfer asamasi ise daha Once 6grenilmis
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bilgiler dogrultusunda (ayristirma ciftleri ya da denklik egitimi), sunulan yeni -tekrar
kombine edilmis- denemelerde, ge¢mis bilginin kullanilmasiyla yeni bilgilerin
olusturulmasini gerektirir. Bir bagka deyisle, edinilmis bilginin yeni denemelere transfer
edildigi bu asamada 6Zrenmenin daha kompleks bazi bicimleri de ise karisir. Yapilan
caligmalar, uyaran genellemesi olarak adlandirilan bu asamasinin dekleratif bellek ile
ilintili MTL ile iliskili oldugunu gosterirken, edinme ise prosediirel bellek ile ilintili BG
ile iligkili bulunmustur (Myers ve ark. 2003). Hippokampal atrofisi olan hastalar
transfer fazinda bozularak uyaran genelleme defisiti gosterirken, BG disfonksiyonlu
Parkinson hastalar1 baglangicta ayristirmalart 6grenmekte HA’I1 hastalara ve saglikli
kontrollere gore yavas olsalar da, bir kez iliskileri iyi ogrendikleri taktirde sonraki
genellemelerde saglikli kontroller kadar iyi performans gostermislerdir (Myers ve ark.
2003). Boylece, prosediirel bellek ile iliskililendirilen BG hasarinin, asosiyatif
ogrenmede Onemli rolii oldugu bilindigi gibi, buna uyumlu olarak edinme fazinda
bozulmalara yol acgtigi bulunmustur (Myers ve ark. 2003). Bu calismada ise KS’li
hastalarin HA’ln hastalara benzer sekilde, uyaran genelleme defisiti gostermesi
beklenirken, aksine KS grubu, Parkinson hastalarina benzer sekilde (Myers ve ark.
2003) EATG ve EDG olmak iizere her iki gorevin de edinme fazlarinda bozulma
gostermistir. Bununla birlikte ayristirmayr gecen hastalarin EATG’de edinme hatalari
acisindan saglikli kontrollerden farkli olmadig1 bulunurken, EDG’de saglikli kontrollere
gore daha cok edinme hatasi yaptiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde KS’li hastalarin,
eszamanli ayristirmalar1 6grenmede bozulduklara dair kanitlar (Gaffan ve ark. 1990)
mevcut olmakla birlikte bu calismada edinme fazin1 gegebilen KS’li hastalarin, HA’l1
hastalarin aksine, genellemede saglikli kontroller kadar iyi performans gosterdikleri
bulunmustur. Ote yandan, KS’de MTL’nin de dahil oldugu epizodik bellek noral
sebekesinin kritik noktalarinda (corpora mamillare) hasar oldugu bilinmekte (Verfaille
ve ark. 2008) ve KS’li hastalar genel olarak HA’l1 hastalarla paralel noropsikolojik
bulgular vermektedirler. MTL hasarli olarak ele alinan HA grubu, ayristirma ve denklik
O0grenme gorevlerinde etkilenmemisken, KS grubunun bu fazlarda bozulma gostermis

olmasi arastirilmasi gereken bir konudur.

Korsakoff sendromunda 6rtiik bellegin korundugu bilinmesine ragmen (Fama ve
ark. 2006; d’ Ydewalle ve Van Damme 2007) bu calismada KS’li hastalar, S-R 6grenme
yani geribildirimden 68renme yetenegi ile iliskili, bir tiir prosediirel yani ortiik bellek

islevi olan edinme fazinda bozulma gostermislerdir. Oysa KS’li hastalar agikca
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dekleratif, bilhassa epizodik bellekte siddetli bozulma gosterirler, ancak prosediirel
bellek islevlerinde korunurlar. Burada elde edilen ¢eliskili bulgular, Vadhan ve ark.’nin
(2008) yaptiklar1 calismada da gozlenmistir. Uzun siireli kokain kullanicilarinin KS’li
hastalara benzer sekilde EDG’nin edinim fazinda, 6zellikle bir dnce 6grendikleri dncel-
ardil iliskisi siiriiyorken, yeni bir iliski 6grenmeleri gerektiginde daha fazla hata
yaptiklari, fakat genellemeyi basardiklar1 bulunmustur. Bu bulgu, Van Gorp ve ark.’nin
(1999) kokain bagimlilarinin BG’nin aracilik ettigi motor prosediirel 6grenmede daha
iyi, MTL’lerin aracilik ettigi viziiel dekleratif 6grenmede daha kotii olduklarini
gosterdikleri caligma bulgulart ile tezattir. Bu tutarsizlifin, s6z konusu calismalarda
degerlendirilen 6grenme tiplerinin yani motor-beceri 6grenme ve S-R 6grenmenin ayr1
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistir (Vadhan ve ark. 2008). Bu
celigkili bulgulara getirilebilecek birinci olasilik; kokain kullananlara benzer sekilde,
KS’li hastalarin da motor-beceri 6grenmede korunmalarina ragmen, bu ¢alismada test
edilen S-R 6grenmede bozulma gostermis olabilecekleridir. Ikincisi ise; bu ¢aligmaya
katilan Korsakoff hastalarinin, alkolik Korsakoff hastalarinin tersine, ortilk bellek
islevlerinde de etkilenmis olma olasiligidir. Ancak uygulanan bataryada ortiik bellek
islevlerini degerlendiren bagka bir test bulunmadigindan dolayr Korsakoff grubunda
ortiik bellek islevlerinde etkilenme olup olmadig arastirilamamistir. Uglincii olasilik;
BG disfonksiyonlu hastalarda ayristrma defisiti S-R 6grenmedeki etkilenmeye
baghiyken, KS’de salim kalan S-R 6grenmeye ragmen calisma bellegi ve karmasik
dikkate baglh olarak ortaya ¢ikmis olabilecegidir. Bu olasilig1 destekleyecek sekilde,
hasta grubu, kontrol grubuna gore c¢aligma bellegi ile iliskilendirilen geri sayi
menzilinde anlamli derecede diisiik puan alirken, her iki gorevde de edinme fazim
gecemeyen hastalar  WCST’nin karmasik dikkat ile iligkilendirilen kurulumu
siirdiirmede basarisizlik tiirlinde anlamli derecede fazla hata yapmuglardir. Prosediirel
bellek ile ilgili tartismaya getirilebilecek baska bir olasilik ise serebellar ataksinin etkisi
olabilir. Wernicke-Korsakoff sendromunda, KS’nin yol actifi 6grenme ve hafiza
defektine Wernicke bileseninin getirdigi bir takim norolojik bulgular da eslik eder.
Serebellar ataksi de bunlardan biri olup iilkemizde deneyimlenen aglik grevleri ve 6lim
oruclarinda yaygin bir sekilde ortaya ¢ikmistir (Gokmen 1998). Quintero ve ark. (2006)
serebellumun, prosediirel 6grenmenin erken safhasinda rolii oldugunu bildirmistir. Bu
caligmada KS’li hastalarin, tam da prosediirel 6grenme ile iligkili olan edinme

fazlarinda defisit gostermis olmalari, serebellumun asosiyatif 6grenme ve bir tiir klasik
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kosullama olan S-R 0grenme {iizerindeki etkisini ortaya koyuyor olabilir. EATG ve
EDG edinme fazindaki bulgulara baktigimizda, her ikisinde de basarisiz olup, transfer
fazina gecemeyen 5’er hasta oldugu ve bu hastalardan 3’{iniin her iki gorevde birden
edinme defisiti gosterdikleri goriilmektedir. Serebellum hasarinin edinme defisiti ile
iliskisini destekleyecek sekilde, bu 3 hastanin 2’sinde ataksi mevcuttur. Ancak, tek
basina bu bulgular KS’li hastalarin S-R 6grenme ile iligkili edinme fazinda gosterdikleri
bozulmay1 agiklayacak ve bundan serebellum hasarmi sorumlu tutacak nitelik ve
nicelikte degildir. S6z konusu paradigmalarin kiiciik bir Orneklemde sinanmasi,
istatistiksel sikintilara yol agmaktadir. Gelecekte, serebellum hasarli hastalar, Korsakoff
hastalar1 ve saglikli kontroller ile benzer bir ¢aligmanin tekrarlanmasi1 daha aydinlatict
olabilir. Bununla birlikte, yapilacak c¢aligmalarda KS’li hastalarin tamamen saf
Korsakoff olmamasi ve olasilikla Wernicke o6zellikleri tasiyacak olmalari, konuyu

tartismali birakabilir.

Ote yandan, KS’li hastalarin tamaminin edinmede defisit gdstermedigine dikkat
cekmek gerekmektedir. Edinme fazim gegebilen KS’li hastalar (8/13), her ne kadar daha
fazla edinme (EDG’de) ve transfer hatalari (EATG’de) gosterseler de, genellemeyi
saglikli kontroller kadar yapabilmislerdir. HA’h hastalarin mevcut caligmalarda
genelleme defisiti gOstermis olmalarina ragmen, hippokampusun cift yonlii
baglantilarimin  hasarlandigi bilinen Korsakoff hastalarinin genellemeyi nasil
basardiklar1 da ayrica arastirilmasi gereken bir konudur. Ayrica; EDG ve EATG’de
uyaran ayrigtirma ve genelleme paradigmalarina ek olarak karmasik dikkat ve caligma
belleginin de ise karismasi olas1 goriinmektedir. WCST’ ye benzer sekilde geri bildirim
yardimiyla esleme ilkesini 6grenme, celdiricilere direng ve kurulumu siirdiirme gibi
islevleri barindirdigr diistiniilebilir. Bununla ilgili olarak hasta grubunun saglikli
kontrollere gore anlamli derecede daha diisiik geri sayr menzili puanlar1 almasi ve
Edinilmis Denklik Gérevi ve Egszamanli Ayristirma ve Transfer Gorevi olmak iizere her
ikisinin edinme fazin1 gecemeyen 3 Korsakoff hastasinin saglikli kontrollerden daha
yitkksek derecede kurulumu siirdiirmede basarisizlik puam almasi bu hipotezi destekler
nitelikte olmakla beraber, regresyon analizi ve faktdr analizi bu hipotezi

desteklememektedir.

Uyaran ayristirma, denklik edinme ve transfer siireclerinin ilgili beyin yapilar1

hakkinda eszamanli bilgi saglayacak sekilde fMRI teknikleriyle zenginlestirilmis bir
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calisma ile aclik grevi Korsakoff hastalari, alkolik Korsakoff hastalari, serebellar hasarli
hastalar ve saglikli kontroller olmak iizere farkli gruplar arasinda arastirilmasi, bu
karmagik bulgulara daha net aciklamalar getirebilir ve burada tartisilan hipotetik

aciklamalar1 daha ileriye tasiyacak bulgular elde etmemizi saglayabilir.
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