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OZET

Alkol bagmlilarinda normal karar verme ve yurutucu islevier

Amag: Karar verme (KV) stireci, bagimlilik alanindaki calismalarin ana hedefi haline gelmistir. Ancak, bagimiilarda
sik gortlen yuksek miktarda ¢oklu madde kullanimi ve psikiyatrik estani birlikteligi, KV ¢alismalarinin iki nemli
yontemsel kisithligini olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, birinci ve ikinci eksende herhangi bir psikopatolojisi
olmayan alkol bagimlilarinda (AB) ve kontrol grubunda KV ve yaruticu islevierin karsilastinimasi ve KV ile
yUrUtucu islevler arasindaki iliskinin arastinimasidir.

Yoéntem: Calismada 30 alkol bagimlisi erkek hasta ve 30 eslestirilmis saglikl erkek kontrol grubunun lowa
Kumar Testi (IKT), Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop Testi, Sézel Akicilik Testi ve lsitsel Ugli Sessiz Harf
Siralamasi Testi puanlari karsilastinimistir.

Bulgular: Alkol bagimlisi grup ile saglikli kontrol grubu arasinda, yapilan higbir testte herhangi bir anlamii fark
saptanmamistir. Toplam grupta sadece isleyen bellek puanlariyla KV arasinda iliski saptanmistir.

Sonug: Sonuglanmiz, 'saf ABde IKT ile dlculen KV'deki bozulmanin sadece alkol kullanimiyla sinirl oldugunu ve
genel bir bozulma olmadigini dustundirtmektedir.

Anahtar kelimeler: Karar verme, alkol bagimliigi, ydrituct islevier, lowa Kumar Testi

ABSTRACT

Normal decision-making and executive functions in alcohol dependent individuals
Objective: Decision-making processes have become a principal target of study among addiction researchers.
However, studies often hampered by two significant methodological challenges: Multi-substance dependence
and comorbid conditions, which are independently associated with neurocognitive impairments. The purpose
of this study was to compare alcohol dependent subjects without any comorbidity, with controls on a
measure of decision-making and executive functions and to examine the interrelationship among these
measures.

Methods: We compared 30 alcohol-dependent (AD) male patients with 30 matched male healthy controls
regarding their performances on the lowa Gambling Task, Wisconsin Card Sorting Test, Stroop Test, Auditory
Consonant Trigram Test and the Category Naming Test.

Results: The AD group was not significantly more impaired compared to controls on any test. Only working
memory scores were associated with decision-making scores in the total group.

Conclusion: The results suggest that our sample of pure AD do not have global deficits in decision-making as
measured by the IGT and that their poor decisions regarding their alcohol consumption are limited to drinking.
Key words: Decision making, alcohol dependence, executive functions, lowa Gambling Task

Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Psikiyatrist Nabi Zorlu, Ataturk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi,

Basin Sitesi, lzmir - Tlrkiye

Telefon / Phone: +90-232-244-4441/2791

Elektronik posta adresi / E-mail address:
zorlunabi@hotmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
8 Mayis 2012 / May 8, 2012

Kabul tarihi / Date of acceptance:
1 Temmuz 2012 / July 1, 2012

GIRIS Kumar Test (IKT) ilk gelistirilen ve en sik kullanilan KV

testidir (3). Test, ilk olarak ventromedial prefrontal kor-

arar verme (KV), se¢imlerimizin kisa vadedeki
I<sonuglar1 ile uzun vadedeki sonuclar arasinda den-
ge saglanmasi olarak tanimlanan biligsel bir stirectir (1).
KV’de bozulma, kisinin ge¢mis hatalarindan sonuglar
cikaramamasi ve gelecekte olumsuz sonuglanacak karar-
lar1 almaya devam etmesi olarak tanimlanir (2).

Sonrasinda birgok test gelistirilmekle birlikte, lowa
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teks (VMPEK) hasari olan hastalar igin geligtirilmigtir. Bu
hastalarin KV digindaki biligsel fonksiyonlarinda bozul-
ma olmamasina ragmen, &zellikle sosyal yasamlarinda
olumsuz sonuclanacak kararlar verdikleri ve bu olum-
suz sonuglara ragmen de ¢ok az davranig degisikligi gos-
terdikleri gézlenmistir. Aragtirmacilar gelistirdikleri

[KT’nin 6diil, ceza ve belirsizlik icermesi nedeniyle,
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gercek yasamdaki karar verme stirecini simle ettigini
belirtmiglerdir. Yine, IKT sonuclar1 ile VMPFK hasari
olan kisilerin gercek yasamda yasadiklar sorunlar ara-
sinda paralellik oldugu bildirilmistir (4).

KV kavrami ile bagimlilik kavraminin tanimu iginde yer
alan, ‘olumsuz sonuglarina ragmen madde kullaniminin
devam etmesi’ arasindaki benzerlik nedeniyle, bagimlilar-
da KV davranist bir¢ok galismada aragtirilmisgtir. Yapilan
caligmalarda celigkili sonuclar elde edilmistir. Ornegin
alkol (5), esrar (6), MDMA (ekstazi) (7), eroin ve kokain (8)
bagimlilarinda KV’de bozulma oldugunu bildiren ¢alis-
malarn yani sira, alkol bagimlilarinda (AB) (9), anti-sosyal
kisilik bozuklugu (ASKB) olmayan AB’de (10), esrar
bagimlilarinda (11) ve kokain bagimlilarinda (12), kontrol
grubuyla kargilastinldiginda bozulma olmadigini bildiren
caligmalar da mevcuttur. Yine KV'deki bozulmanin
bagimlilarin sadece bir kisminda oldugu da bildirilmistir
(13).

Caligma sonuglarindaki farkliliklar yontemsel kisitli-
liklara bagli olabilir. Bagimlilarla yapilan KV ¢aligmalari-
nin iki 6nemli yontemsel kisitliligr vardir: Bagimlilarin
cogunlugunun ¢oklu madde kullaniminin olmast ilk kisit-
liliktir. Calismalara alinan kisiler en sik kullandiklart mad-
delere gore gruplandinlmakta ve kisilerin ¢oklu madde
kullanimi géz ardi edilmektedir. Coklu madde kullanici-
larinda, tek madde kullanan kigilere gore karar verme
bozuklugunun daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (14). Yine ¢aligmalarda eroin, kokain veya
MDMA kullanicilarindaki bozulmanin alkol veya esrar
kullanicilarina gore daha fazla oldugu gosterilmistir
(11,15,16). Caligmalarn bir diger kisitlilig ise, komorbid
birinci ve ikinci eksen psikiyatrik bozukluklarin tam ola-
rak diglanmamasidir. Birgok psikiyatrik bozuklukta KV'de
bozulma oldugu bildirilmistir. Patolojik kumar (17),
sizofreni (18), obsesif-kompulsif bozukluk (19), dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (20), “borderline” kisilik
bozuklugu (21), ASKB (5), anoreksiya nervoza (22), major
depresyon (23), manik epizot (24) hastalarinda KV'de
bozulma saptanmustir. Bu nedenle, bagimlilarda, basta
kisilik bozukluklari olmak tizere, yiiksek psikiyatrik
bozukluk estanisi olmasi KV'deki bozulmanin bagimlili-
ga 6zgli mii yoksa egtanilarin sonucu mu oldugu sorusu-
nu akla getirmektedir (25). Literattrde alkol bagimlilarin-
da kisilik bozukluklari estanisinin, 6zellikle de ASKB
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estanusinin KV {izerine etkisi arastirilmistir. Antisosyal
kisilik 6zellikleri veya ASKB etkisi diglandiginda, AB gru-
bunda KV’de bozulmanin kayboldugu veya 6nemli oran-
da azaldig1 bildirilmistir (26).

AB’de yurttiict iglevlerin bozulduguna dair birgok
yayin mevcuttur (27,28). Ancak bu caligmalar, genellik-
le alkoliin birakilmasindan sonraki ilk bir ay icinde
yapilmis ¢aligmalardir. Bugtin i¢in alkole bagli bozulma-
nin uzun dénemde kismi veya tamamiyle geri dontsli
olabilecegi belirtilmektedir (29).

KV ile yurttiict iglevler arasindaki iliski konusunda
celigkili galigmalar mevcuttur. Konuyla ilgili ilk ¢caligma-
larda, KV ile ytriitiict islevlerin birbirinden bagimsiz
stirecler oldugu bildirilmigtir. Yiriitict iglevler dorsola-
teral prefrontal korteks (DLPFC) ile iligkiliyken, KV'nin
VMPEC ile iligkili oldugu bildirilmigtir (30). Sonrasinda,
KV ile yuriitiict islevler arasinda iligki saptayan ¢aligma-
lar da yayinlanmugtir (31).

Ulkemizin bagimlilik calismalart konusundaki avan-
taji, basta alkol ve esrar olmak tizere, sadece tek madde
kullanimi olan gruplarin bulunmasidir. Béylece, galigma-
larda gogul madde kullaniminin olas: etkileri sinirlanmig
olmaktadir. Literatiirde, yagsam boyu sadece alkol kullan-
mus, ek psikopatolojisi olmayan sadece AB olan bireyler-
de KV'yi degerlendiren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu ¢alismanin amaci, hem ¢ogul madde kullaniminin
etkisini hem de ek psikopatolojilerin etkisini diglayacak
sekilde, bugline kadar sadece alkol kullanimi olmus,
birinci ve ikinci eksende herhangi bir psikopatolojisi
olmayan alkol bagimlilarinda KV, yuriitict islevler ve
KV ile yuriitiicti iglevler arasindaki iligkinin aragtirilmasi-
dir. Hipotezimiz, ‘saf’ AB ile normal kontroller arasinda
KV agisindan herhangi bir fark saptanmayacagi, yiirtiti-
cti iglevlerde bozukluk saptanacag ve KV ile yiiritiici
islevler arasinda iligki saptanacag: seklindedir.

YONTEM

Calismaya, [zmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimliligi Arastirma Tedavi
ve Egitim Merkezi servisinde yatan DSM-IV tani ¢l¢ttle-
rine gore alkol bagimliligi tanisi almug 30 erkek hasta alin-
mugtir. Saglikli kontrol grubu, yag ve egitim diizeyi agisin-
dan eglestirilmis 30 erkek génilliden olusturulmustur.
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Galigmaya, yasam boyu sadece alkol ve nikotin kul-
lanimi1 olan, simdi veya ge¢miste herhangi bir eksen 1
bozuklugu olmayan (nikotin bagimliligi, 6zgil fobi,
uyum bozuklugu ve madde kullanimina bagli psikiyat-
rik bozukluk diginda), eksen II'de herhangi bir kisilik
bozuklugu saptanmayan ve diirtii kontrol bozuklugu
olmayan alkol bagimlist hastalar alinmigtir. Yine amne-
zik bozuklugu, beyin hastalig: (6rnegin 30 dakikadan
fazla bilicin kapanmasina sebep olan travma veya epi-
lepsi 6ykisii), dahili hastaligi (siroz, bébrek hastaligs,
gorme bozuklugu gibi) olan ve okuma-yazmasi olma-
yan hastalar galigmaya alinmamigtir. Alkol kullanim
bozuklugu 6ykiisti olmayan saglikli kontrol grubu igin
de ayni dl¢ltler gegerli olmusgtur.

Caligmaya kaulmayi kabul eden hastalar yatiglarinin
20 ile 30. glinleri arasinda ¢aligmaya alinmigtir. Ek psi-
kotrop ilag kullanimi olmayan ve sadece B vitamin
kompleksi kullanmakta olan hastalara ve kontrol grubu-
na, DE tarafindan eksen [ tanilart icin DSM-IV Eksen [
Bozukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Gériigme/Klinik
Versiyon (SCID-I), eksen II tanilart igin DSM-III-R
Kisilik Bozukluklar igin Yapilandirnlmig Klinik Gértisme
(SCID-II) uygulanmigtir. Diirtti kontrol bozukluklarini
(DKB) saptamak i¢in Minnesota Dirtii Kontrol
Bozukluklart Gériisme Olgegi'nin (MIDI) diizenlenmis
sekli kullanilmigtir. Caligmaya alinma kriterlerini kargi-
layan hastalara ve kontrol grubuna KV i¢in lowa Kumar
Testi (IKT), yurtttct iglevler icin Wisconsin Kart Egleme
Testi (Wisconsin Card Sorting Test: WCST), Stroop tes-
ti, S6zel Akicilik Testi ve igleyen bellek igin de Isitsel
Uglii Sessiz Harf Siralamast Testi (Auditory Consonant
Trigram Test) uygulanmgtir.

Caligma igin yerel etik kurul onay1 alinmigtr. Biitin
hastalardan ve kontrollerden bilgilendirilmis yazili

onam alinmustir.
Araclar

SCID-I/CV (Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axis I Disorders: DSM-IV Eksen I
Bozukluklariicin Yapilandirilmis Klinik Goriisme):
First ve arkadaslar (32) tarafindan gelistirilmis tan1 koy-
durucu bir dlgektir. SCID-I Ttirkge'ye cevrilmis ve gecer-
lilik giivenilirlik ¢aligmalar yapilmigtir (33).
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SCID-II (DSM-III-R Kisilik Bozukluklar: icin
Yapilandirilmis Klinik Goériisme): DSM-III-R tani
Slciitlerine gore hastalardaki kisilik bozukluklarini aras-
tirmak igin goériigmeci tarafindan uygulanan bir yar
yapilandinlmis gériisme aracidir. Kisilik élcegi 120 soru-
dan olugmakta ve kisilik bozukluklarina yonelik tarayict
sorular icermektedir. Spitzer ve arkadaglar: (34) tarafin-
dan gelistirilmis, Ttrkceye uyarlamasi Sorias ve arka-
daglar (35) tarafindan yapilmistir.

Minnesota Diirtit Kontrol Bozuklugu Goriisme
Olgegi (Minnesota Impulsive Disorders
Interview-MIDI): Tiirkce uyarlamast yasam boyu
DKPB'nin varligini degerlendirmek igin kullanilmigtir.
Olgek, 36 maddeden olusan yar yapilandirilmig goriis-
me formudur. Ayrilmig modiillerde DSM-IV dl¢ltlerine
gore durtl kontrol bozukluklart (Aralikli patlayic:
bozukluk, patolojik kumar oynama, kleptomani, triko-
tillomani, piromani, kompulsif satin alma, deri kopar-
ma, komptlsif sekstiel davranig, kompulsif egzersiz
yapma) aragtirilmaktadir (36).

Yiiriitiicii Islev Testleri: Calismada testler tek
seansta SP tarafindan uygulanmigtir. Bu ¢aligmada kul-
lanilan testler agsagida 6zetlenmistir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card
Sorting Test: WCST): Heaton (37) tarafindan geligti-
rilmistir. Frontal lob iglevlerini 6l¢mede kullanilan test-
lerden Wisconsin kart egleme testinin 6zellikle dorsola-
teral prefrontal korteks iglevleri igin duyarli oldugu kabul
edilmektedir (38). Calismada bilgisayar versiyonu kulla-
nilmigtir. Wisconsin kart egleme testinde basari, egleme
ilkesinin kavranmasina baglidir. Bu test i¢in her biri renk,
bicim ve miktarina gore 3 gruptan olusan 128 geometrik
desenli kart kullanilir. Zaman sinirlamasi yoktur. Turkge
adaptasyon ¢aligmalarn Karakag ve arkadaglar (39) tara-
findan yapilmistir. Degerlendirmede perseveratif hata
sayist ve tamamlanmis kategori sayist kullanilmigtir.

Stroop Testi: Karistirict uyaranlar ihmal edebilme
yetisini (enterferans) incelemek i¢in s6zciik okumaya
kargin renk adlandirmayi kullanan bir testtir (40). Testi
yapabilmek i¢in yalnizca bir gorsel 6zelligin secici
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olarak islenmesi, digerlerinin engellenmesi gerekir.
Stroop testlerini bagsarmada akict uyumsal davranig
kapasitesi de énemlidir. Stroop testi dort bélimden
olugmaktadir: Siyah yazilmig renk adlarini okuma, renk-
li kare ya da noktalarin rengini sdyleme, kelime ile fark-
li renkle yazilmig renk adlarini okuma ve renkli yazilmig
kelimeleri okumayip renklerini séyleme. Testin kullani-
lan renkler, madde sayisi, boltimleri uygulama sirasi ve
puanlama bakimindan farkliliklar gésteren gesitli uyar-
lamalar1 vardir. Daha sonraki yillarda teste renk ismi
olmayan kelimelerin rengini soyleme bolimi eklenmis-
tir. Ttrkge adaptasyon ¢alismalar: Karakas ve arkadagla-
11 (39) tarafindan yapilmistir.

Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamas: Testi
(Auditory Consonant Trigram Test: IUSHST):
Isleyen bellegi degerlendiren bir testtir. Testin degerlen-
dirilmesinde dogru hatirlanan harf sayilarinin toplami
kullanilmigtir. Ttrkee gegerlilik ve gtivenilirlik ¢aligmast
yapilmistir (41).

Kategori Isimlendirme (Category Naming)
Testi: Sozel akicilik testleri arasinda en yaygin olarak
kullanilandir. Sézel akicilik testleri kisinin diigtincelerini
orgiitleyip orglitleyemedigini ya da ne derecede orglt-
leyebildiklerini saptamak igin iyi bir yéntemdir. Bu test-
ler frontal lob zedelenmesiyle baglantlidir (42). Kisiden
belirli bir kategoriye giren s6zctiklerin tiretilmesi istenir.
Bugtn en sik kullanilan kategoriler hayvanlar, herhangi
bir marketten satin alinabilecek meyve, sebze, icecekler
ve yiyeceklerdir. Sizofreni tanili hastalarda da benzer
bicimde sozel akicilikta bozulma saptanmistir (43).

Iowa Kumar Testi (lowa Gambling Task: IKT):
Kumar Testinde, oyuncu olarak alinan kisiler A, B, C, D
etiketli dort deste kagidin 6ntine oturur. Oyunculara
parayt temsil eden 2000 TL degerinde oyun tagt borg
verilir. Oyundaki amacin miimkiin oldugunca fazla para
kazanmak veya verilen paradan miimkiin olabildigince
az kaybetmek oldugu soylenir. Oyun yiiz kart ¢ekimin-
de sonlandirlir. Her deste 40 karttan olugur. Avantaili
destelerde (C ve D), 10 kartta 250 TL kazanilirken, deza-
vantajli destelerde (A ve B), 10 kartta 250 TL kaybedilir.
Kumar testinin performanslari, net sonug ve her
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20 karttaki avantajli kart sayisindan dezavantajli kart
sayisinin ¢ikarilmast ile elde edilen sayilardir. Net sonug,
tim testteki avantajli destenin dezavantajli desteden
ctkarilmast esasiyla elde edilen sayidir. Agilan toplam
kart sayis1 100 olup, her 20'lik blok bir alt-blogu karsilar.
Bu ayni zamanda 4 6grenme fazina karsilik gelir. 1k 20
kart (0-20) tahmin etme (guess), ikinci 20 kart (21-40)
sezgi 6ncesi (pre-hunch), t¢lincti 20 kart (41-60) sezgi
(hunch) ve dordincii ve besinci 20 kart (61-100) kavra-
ma (conceptual knowledge). Testin Tiirkce gegerlilik ve
guvenirlilik caligmast yapilmistir (44).

Istatistiksel Degerlendirme

Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik ve
noropsikolojik test verilerinin kargilastinlmasinda sayisal
degiskenler igin bagimsiz t testi, kategorik degiskenler i¢in
ki kare testleri kullanilmigtir. IKT nin grup igi ve gruplar
arasi degerlendirilmesinde 2 (hasta ve kontrol) x 5
(1-20,21-40,41-60,61-80,81-100) iligkili ol¢timler icin iki
fakeorlt varyans analizi kullanilmugtr. 20 karttan olugan 5
destede toplam skor, avantajli desteden ¢ekilen kart sayi-
sinin dezavantajli desteden gekilen kart sayisindan ¢ikaril-
masiyla hesaplanmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin
yoniiniin ve diizeyinin belirlenmesi i¢in Pearson bagint
analizi yapilmistir. Yapilan tim istatistiksel analizler i¢in
anlamlilik dtizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya alkol bagimlilig: tanist olan 30 erkek has-
ta ile yas ve egitim diizeyleri eglestirilmis 30 erkek kont-
rol alindi. Caligmaya katilan 60 kisinin tamami erkekdi.
Yatarak tedavi goren hastalarnin gogunlugu erkek hasta-
lardan olustugu igin caligmaya sadece erkek hastalar
alinmigtir. Yag ortalamalart hasta grubunda 48.9+5.0,
saglikli kontrol grubunda ise 48.6+5.0 idi. Iki grup ara-
sinda fark anlamli degildi. Hasta ve kontrol grubunun
egitim diizeylerine bakildiginda her iki grupta da 15 kisi-
nin (%50) ilkégretim, 12 kisinin (%40) lise ve 3 kiginin
de (%10) yiiksek 6gretim mezunu oldugu saptand:.

Bagimli grupta alkole baglama yag1 16.8+3.0, alkol
kullanim stiresi 32.1+6.0 yil, sorunlu kullanim stiresi
12.3+£10.0 y1l ve icilen giinliik ortalama alkol miktari
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun yiiriitiicii islevlerinin karsilastirilmasi

s . Hasta Kontrol

Yiiriitiici Islev Testleri OrtsSS Ort<SS t p

WCST - kategori 2.67£1.70 3.63+2.20 -1.898 0.063
WCST - perseverasyon sayisi 29.13 £13.16 24.60+12.47 1.369 0.176
Stroop Testi - stire 97.80+37.93 82.97+21.41 1.865 0.067
Stroop Testi - hata 2.17+3.94 0.60+1.67 2.001 0.050
Stroop testi - spontan diizeltme 1.83+2.01 1.17+1.31 1.556 0.667
[USHST 43.07+7.23 43.27+5.61 -0.120 0.905
Sézel Sayt 20.23+4.50 19.80+2.89 0.443 0.659
Sozel Perseverasyon 0.60+0.89 0.53+0.57 0.344 0.732

WCST: Wisconsin Kart Egleme Testi, [USHST: Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi, t: Student T test, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

25
2
. ~——
5 0.5
E / _— N\,
x 0 7
-0.5 / \
-1
-15
Deste 1 Deste 2 Deste 3 Deste 4 Deste 5
Hasta 0.9 0.2 0.5 11 0.8
Kontrol -0.3 1.7 2 1.3 1.8
=——Hasta =——Kontrol

Sekil 1: Alkol Bagimlis1 ve saglikli kontrol grubunun
100 kart boyunca IKT skorunun degisimi (Her deste 20
karttan olusmaktadir)

IKT: Jowa Kumar Testi

17.8+5.0 standart icki olarak saptanmustir.

Hasta ve kontrol grubunun yiirttiict islev testlerinde
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 1).

IKT sonuglarin degerlendirilmesi sonucunda ¢alis-
maya alinan tiim 6rneklemin kart ¢ektikge avantajli des-
telere yonelmedikleri (F=0.559, p=0.650) ve 2 grup ara-
sinda da IKT net skoru acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (F=1.519,
p=0.253) (Sekil 1). Toplam IKT skoru hasta grubunda
-0.2£19.5, kontrol grubunda ise 6.6+23.0 olarak saptan-
mugtir. [ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
It bulunmamusgtir (t=-1.232, p=0.223).

Tum orneklemde yas, yuritlct islev testleri ve IKT
toplam skoru arasindaki iligki, ayrica bagimli grupta
alkol kullanim 6zellikleri ve IKT toplam skoru arasinda-
ki iligki Pearson baginti analizi ile incelenmigtir. Sadece
[USHST skorlart ile IKT toplam skoru arasinda iligki
saptanmuistir (r=0.332, p<0.01).
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TARTISMA

Caligmamuizin 3 6nemli sonucu vardir. ‘Saf’ AB’de,
birincisi KV'de ve ikincisi ytrttici iglevlerde kontrol
grubuna gore bozulma saptanmamasidir. Ugiincii
6nemli sonug ise, yiritiict islevler ile KV arasinda igle-
yen bellek puanlar diginda baginti saptanmamasidir.

Literattire bakildiginda KV ¢aligmalarina alinan AR’de
genellikle ¢ogul madde kullanimi oldugu ve ayrica olast
psikiyatrik ek tanilar agisindan kismen kontrol edildigi
goriilmektedir. Bu durum sonuglarin yorumlanmasini
giiglestirmektedir. Ornegin ¢ogul madde bagimlilarinda
dirtiisellik daha yiiksek olabilir ve de KV'deki bozulma
ylksek diirtiiselligin bir sonucu olabilir veya ¢oklu mad-
de kullanim1 daha fazla beyin hasarina yol agarak KV’'de
bozulmaya yol acryor olabilir veya ek psikiyatrik tanilar
KV’de bozulmaya yol agiyor olabilir. Tiim bu sebepler-
den &tiirt bu ¢aligmada ‘saf” AB’ye ulagilmigtir. Boylece
AB ve KV arasindaki olasi iligkinin daha kesin belirlene-
bilecegi duigtintlmustiir. Bekledigimiz tizere, literatiirde-
ki birgok galigmanin aksine, bizim ¢alismamizda AB gru-
bunda KV’de bozukluk saptanmamustir. Alkol bagimlila-
1 igme aligkanliklarinda bozulmus KV gosterirken,
IKT’de normallerden farksiz tercihlerde bulunmuslardir.
Bu durum AB’de KV’deki bozulmanin igme davranigina
6zgli oldugunu ve genel bir bozulma olmadigini diigiin-
dirtmektedir. AB grubunda KV'de bozulma saptanma-
masinin gesitli sebepleri olabilecegini diisinmekteyiz.
[Iki, calismadaki hasta grubunun diirtiisel ézelliklerinin
diigtik olmasi olabilir. Caligmaya alinan hasta grubu ser-
viste yatan, nikotin diginda madde kullanimi olmayan,

birinci ve ikinci eksende psikiyatrik ektanisi olmayan,
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antisosyal ozellikleri dusiik, orta yas ve Ustii AB’den
olugmaktadir. Diirtusel kisilik 6zellikleri ve KV arasinda-
ki iligki cesitli galismalarda gosterilmistir. Giriste belirtil-
digi tizere, ASKB olmayan alkol bagimlisi gruplarda
KV’de bozulma saptanmamakta veya bozulmanin diize-
yi azalmaktadir (5,25). Yine, bagimli hastalarda diirtusel-
lik puanlar arttk¢a KV’'deki bozulmanin artugini géste-
ren ¢aligmalar mevcuttur (11,45). Saglikli kisilerde yapi-
lan bir ¢aligmada da yiiksek dirtisellik puanlar ile KV
arasinda negatif baginti saptanmustir (46). Yine, psikopa-
tolojisi olmayan normallerle yapilan ¢aligmalarda kisilik
ozellikleri ile KV arasinda iliski saptanmuistir (47). Birgok
psikiyatrik bozuklukta ve normallerde de bozuldugu
gosterilmis olan KV stireci belki de bagimlilik gibi tek bir
hastaliktan ¢ok, dirttsellik gibi genel bir kisilik 6zelligi-
nin farkli boyutlarindan biri olabilir. Ikinci olasi sebep ise
KV izerine maddelerin farkli etki etmesi olabilir.
Maddelerin KV ve yiirttiict islevler tizerine farkli etkiler
gosterdigini bildiren calismalar mevcuttur. Ornegin
MDMA kullanicilarinda bozuk saptanan KV, esrar
bagimlilarinda kontrol grubundan farksiz saptanmigtir
(11). Yine kokain ve metamfetamin kullanicilarinda
bozuldugu saptanan karar verme ve yiriitiict iglevlerin
alkol bagimlisi grupta kontrol grubundan farkli olmadig:
belirlenmistir (15). Farkli madde kullanimlarinin KV'yi
farkli etkiledigini gosteren ¢aligmalar olmasi, bozulma-
nin bagimliligin sebebi degil, sonucu olabilecegini
distindirtmektedir.

Caligmada KV ile yirttiicii iglevler arasinda igleyen
bellek puanlar diginda iliski saptanmamast literatiiriin
geneli ile uyumludur. Isleyen bellek ile IKT puanlar ara-
sinda bulunan baginti da zayif diizeydedir. Bir¢ok yazar
karar vermenin VMPFC ile baglanuli olan, ytrGtiicti iglev-
lerin ise DLPEC ile baglantili olan iki ayr stire¢ oldugunu
belirtmektedir (30,48). Toplak ve arkadaslar (31) yaptikla-
n meta-analizde, ¢aligmalarin ¢ogunlugunda karar verme
ile yurttiicti iglevler arasinda iligki saptanmadigini ve iligki
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