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OZET

Amac: Behget Hastaligi (BH) kronik seyirli, nérolojik tutu-
lum yapabilen, etiyolojisi belirsiz bir hastaliktir. Norolojik
tutulum olan BH, néro-Behget hastaligi (NBH) olarak
bilinir. Yazinda BH ile ilgili néro-psikiyatrik calismalar
cogunlukla NBH olan grupta yapilmistir. Pek cok psikiyat-
rik ve norolojik hastalikta oldugu kadar, tibbi hastaliklar-
da da bilissel islevlerin bozuldugu bilinir. Kronik hastalik-
larda bilissel islev bozuklugu, hastaliga eslik eden
depresyona bagl ya da ondan bagimsiz olarak
gorulebilir. Bu calismanin amaci, nérolojik tutulumu
olmayan BH hastalarinin depresyon diizeyi ve bilissel
islevlerinin degerlendirilmesidir. Yéntem: BH tanisi ile
dermatoloji klinigi tarafindan izlenen, hastaliklari agisin-
dan aktif donemde olmayan 30 hasta ile 30 saglikh
gonulli gahsmaya alindi. Hastalar International Study
Group (ISG) BH tani kriterlerini karsiliyordu ve ayni kriter-
lere gore hig birinde NBH yoktu. Hastalarin bilissel islev-
leri Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) (Wisconsin Card
Sorting Test -WCST) ve Stroop Testi-TBAG Formu (ST-
TBAG) ile, depresyon diizeyleri Beck Depresyon Olcegi
(BDO) (Beck Depression Inventory -BDI) ile degerlendiril-
di. Bulgular: BH grubunun test performanslar daha
bozuktu; yas, cinsiyet, egitim dizeyleri bazi test skorlari-
na etkiliydi, ancak BDO skoru ile testler arasinda anlamli
iliski saptanamadi. Sonug: Test skorlarindan elde edilen
veriler, norolojik tutulumu olmayan BH'de bilissel islev
bozukluguna yol acan depresyon disinda etkenler ola-
bilecegini distinduriyor.

Anahtar Soézcukler: Behget Hastaligi, bilissel bozukluk,
depresyon.
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SUMMARY

Cognitine Impairments in Behcet’s Disease Without
Neurological Involvement

Objective: Behget's Disease (BD) is a chronic disorder of
unknown aetiology with neurologic involvement. BD
with neurologic involvement is known as neuro-Behget's
Disease. In literature, BD related neuropsychological
studies are based on mostly the neuro-BD group. The
cognitive impairment is encountered in medical diseases
as much as in neurologic and psychiatric diseases. The
cognitive impairment in chronic diseases may be seen
due to a comorbid depression or independently.The aim
of this study is to assess the depression status and cog-
nitive function in BD without neurologic involvement.
Method: Thirty patients with non-active BD from the
outpatient dermatology clinic and thirty matched
healthy controls were studied. All patients were fulfilled
the criteria of the International Study Group for BD and
were excluded if they had any neurologic involvement.
To assess the cognitive function and the depression sta-
tus, Wisconsin Card Sorting Test -WCST, Stroop Test-
TBAG version (ST-TBAG) and Beck Depression Inventory -
BDI were administered respectively. Results: The test
performances of the BD group, when compared with the
control group, were much worse. Although some test
scores were influenced by gender, age and education,
there was no significant association between BDI and
the test scores. Conclusion: Data obtained from the test
scores suggest that the cognitive impairment in BD with-
out neurologic involvement may be affected by various
factors other than depression.

Key Words: Behget's disease, cognitive impairment,
depression.
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GIRIS

Behcet Hastaligi (BH), ilk kez 1937 yilinda Hulusi
Behcet tarafindan tanimlanan, birden cok sistemi
tutan, oral aft, genital {ilser ve iiveit ti¢lii karekte-
ristik belirtileri ile seyreden, etiyolojisi bilinmeyen
kronik bir hastaliktir (International Study Group
for Behcet's Disease 1990). Bu ilk tanimlamadan
sonra hastaligin etkiledigi diger sistemlerle ilgili
bulgular bildirilmistir. Bunlar arasinda artritis,
vaskiiler, intestinal ve norolojik sistem sayilabilir.
BH'de noérolojik bulgular ilk kez 1941'de Knapp
tarafindan  vurgulanmigs olup, ndro-Behget
Hastaligi (NBH) olarak bilinir, hastalarin yaklagik
%35.3-38'inde goriiliir ve prognozu olumsuz etkiler
(Oktem-Tanor ve ark. 1999). BH'de basagrisi gibi
sessiz norolojik tutulum da bildirilmistir (Akman-
Demir ve ark. 1996). Hastaligin etiyopatogenezin-
den sorumlu olarak genetik, cevresel, bakteriyel ve
immunolojik faktorler arastirilmaktadir (Interna-
tional Study Group for Behcet's Disease 1990).

Behget Hastaligi'nin tanisinda kullanilan evrensel
kriterler 1990 yilinda tanimlanmistir ve
International Study Group (ISG) BH tani kriterleri
olarak bilinmektedir (International Study Group
for Behcet's Disease 1990). BH'deki psikiyatrik
belirtiler arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis, BH'deki
depresyon, anksiyete diizeyleri ve genel psikiyatrik
belirtilerin ~ kontrollerden  yiiksek  oldugu
bildirilmistir. Ancak, BH ile psikiyatrik belirtiler
arasinda nasil bir iligki oldugu kesin olarak bilin-
memektedir (Epstein ve ark. 1970, Calikoglu ve
ark. 2001). BH'de gozlenen psikiyatrik belirti ve
bulgularin, organik bir bulgu olmaktan c¢ok,
hastaligin aktif doneminde tedavi icin kullanilan
kortikosteroid tedaviye bagli oldugu da ileri
stirilmektedir (Shimuzu 1979, Monastero ve ark.
2004).

BH'de psikiyatrik belirti ve bulgularla ilgili calis-
malarin ¢ogu NBH olanlarda yapilmistir. Nitekim
bazi arastirmacilar, psikiyatrik belirti ve bulgularin,
NBH tanist konduktan sekiz yil sonra gozlendigini
belirtmisler ve gézlenen davranigsal patolojinin sid-
detine gore bu belirtileri siniflandirmislardir (Uhl
ve ark. 1985). Bugiine dek yazinda norolojik tutu-
lum olmayan BH'de, noropsikolojik test perfor-
mansi ile ilgili yakin tarihli tek bir calisma vardir ve
steroid kullanimi1 ile iligkiler vurgulanmistir
(Monastero ve ark. 2004).
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Klasik olarak, biligsel islev bozuklugunun beyinde
gri cevher hasarini yansittigi diigiiniiliir; ancak mul-
tiple sclerosis (MS) gibi beyaz cevher tutulumu ile
seyreden hastaliklarda da biligsel yikim gézlenmek-
tedir (beyaz cevher demansi) (Barak ve ark. 2002).
Ayrica, BH gibi noropsikiyatrik tutulum yapmakla
beraber otoimmun etiyolojili oldugu diisiiniilen sis-
temik lupus erithematosus (SLE) hastalarinda
(Loukkola ve ark. 2003) ve kronik yorgunluk
sendromu (Joyce ve ark. 1996), kanser
(Poppelreuter ve ark. 2004), kronik hepatit C
enfeksiyonu (Hilsabeck ve ark. 2002), kronik sigara
kullanimi (Richards ve ark. 2003), romatizmal tutu-
lumu olmayan asemptomatik atrial fibrilasyon
(Farina ve ark. 1997) gibi tibbi hastalig1 olanlarda
da noropsikolojik test performansinda bozul-
malarin gosterildigi calismalar vardir.

Duygudurum bozukluklarinda biligsel bozukluklar-
la ilgili ¢cok sayida calisma vardir. Genel olarak
gerek unipolar gerekse bipolar duygudurum bozuk-
lugu olan hastalarin, dikkat, bellek ve yonetici
islevlerde performans bozuklugu gosterdikleri, ileri
goriintiileme c¢alismalar ile de desteklenmistir
(Austin ve ark. 1999). Nitekim norolojik tutulumu
olmayan BH'lerde de SPECT ile yapilan bir calig-
mada anormal bulgular elde edilmistir (Avci ve ark.
1998). Kronik seyirli hastalardaki biligsel bozuk-
lugun kronik hastaliga bagli anksiyete ya da
depresyondan mi, organik temelli mi oldugu tartis-
malidir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) (Wisconsin
Card Sorting Test-WCST), frontal lob hasarini
gosteren bagka testler de olmakla birlikte, 6zellikle
dorsolateral prefrontal kortekse (DLPFK) 0zgiil
hasar1 gosterdigi bilinen bir testtir (Stuss ve Benson
1984, Berman ve ark. 1995); ancak diger beyin
alanlar ile de iligkisi gosterilmistir (Berman ve ark.
1995). Depresyonda DLPFK'de islev bozuklugu
olduguna dair gorintileme ile ilgili ve noro-
psikolojik testlere dayanan kanitlar vardir
(Moreaud 1996).

Stroop testi (ST) de WKET gibi, frontal bolge
islevlerini yansittig1 diisliniilen bir néropsikolojik
testtir. Degl' Innocenti ve arkadaslarinin calis-
masinda klinik olarak depresyonu olan hastalara
ST, WKET, sozel akicilik testi uygulanmig ve bu
hastalarin performanslarinin kontrollerden daha
bozuk oldugu izlenmistir. Ancak perseveratif yanit-
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ta depresyonla ilgili bir artig olmamais ve yine belir-
ti siddeti ile biligsel performans arasinda iligki
bulunmamistir (Degl' Innocenti ve ark. 1998).

Calismamizda, norolojik tutulumu olmayan ve aktif
donemde olmayan BH'lerin psikiyatrik yonden
degerlendirilerek, bilissel islevlerinin etkilenip et-
kilenmedigi arastirilmig ve yazin bilgisi 1s1ginda
tartisilmistir.

GEREC VE YONTEM
Denekler

Bu calismaya, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Dermatoloji Anabilim Dali tarafindan BH tanisi ile
izlenen 30 hasta, telefonla arandi ve psikiyatrik
goriisme ve test uygulamalari igin izinleri alinarak
caligmaya dahil edildi. 30 kisilik kontrol grubu ise,
su anda ve gecmiste psikiyatrik agidan bir yakin-
mas1 olmayan, gecmiste bir kronik hastalik tanisi
almamis olan saglikli goniillillerden segildi. Her iki
grubu olusturan bireylerde 20-55 yas arasi, en az
ilkokul mezunu olma, test almayi, test performan-
sin1 giiclestirebilecek tibbi ve bedensel bir engelleri
bulunmamasi, mental durumu etkileyebilecek ek
bir dahili, noérolojik hastalik, alkol ve madde kul-
lanim 6ykiisii bulunmamast kosullari arandi. Calis-
maya katilan her iki gruptaki bireylerden goniillii
olduklarina dair imzali olur belgesi alind1.

Her iki grup DSM-1V'e (APA 1994) gore ruhsal
belirtiler ve hastaliklar agisindan sorgulandi ve
Beck Depresyon Olgegi (BDO) (Beck Depression
Inventory -BDI) uyguland: (Hisli 1989). Calismaya
alinan BH grubunun tanis1t BH i¢in ISG tani kriter-
lerine gore kondu (International Study Group for
Behcet's Disease 1990). 30 BH hastasinin sadece 4
tanesinde mindr norolojik belirtiler olmakla
beraber, hi¢ biri bu kriterlere gore NBH degildi.
BH grubundaki vakalar aktif donemde degildi ve
kortikosteroid kullanmiyordu.

Arag ve Gerecler:

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) (Wisconsin
Card Sorting Test-WCST):

1948'de Grant ve Berg tarafindan zihnin soyutlama
yetisini ve diigiincede esnekligi degerlendirebilmek
icin gelistirilmistir (Heaton 1981). Ardindan,
Milner tarafindan degistirilmis ve son sekli 1981'de
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Heaton tarafindan verilmis, uygulamak igin ileri
teknoloji gerektirmeyen bir noropsikolojik testtir
(Heaton 1981). WKET'in neyi 0l¢tiigiine ait pek
cok goriis olsa da yazarlarin {izerinde birlestigi
goriigler arasinda perseverasyon (Perrine 1993),
calisma bellegi ve yonetici iglevler gelmektedir
(Baddeley 1990). Yonetici islev, karar verme ve bir
eyleme baslama, planlama, yiiriitme ve kosullarda-
ki degisikliklere uygun olarak verilen yaniti
degistirebilme esnekligi gibi iist diizey diisiinme ile
iligkili genig bir yelpazedeki biligsel siirece verilen
isimdir (Marvel ve Paradiso 2004).

WKET'in Tirkiye'de standardizasyon caligmasi
Karakas ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir
(Karakas 2004). Bu testin cesitli uygulama ve puan-
lama sekilleri vardir. Gerek Tiirkce standardizas-
yon ¢alismasinda, gerekse bizim bu calismamizdaki
uygulama ve puanlama, Heaton'mki ile (1981)
aynidir. Bu dogrultuda WKET'e verilen tepkiler-
den hesaplanan puanlar sunlar olmustur: Toplam
yanit sayist (WKET 1), toplam yanlsg sayis1 (WKET
2), toplam dogru sayist (WKET 3), tamamlanan
kategori sayist (WKET 4), perseveratif tepki sayist
(WKET S5), perseveratif hata sayis1 (WKET 6), per-
severatif olmayan hata sayis1 (WKET 7), perseve-
ratif hata yiizdesi (WKET 8), ilk kategoriyi tamam-
lamada kullanilan deneme sayist (WKET 9),
kavramsal diizey tepki sayist (WKET 10), kavram-
sal diizey tepki yiizdesi (WKET 11), kurulumu
stirdiirmede basarisizlik puant (WKET 12), 6gren-
meyi 6grenme puant (WKET 13).

Tirk toplumunda yapilan faktor analizi calis-
malarinin sonuclarinda, WKET 3 digindaki ilk 8
puan, birinci faktor altinda toplanmis ve en yiiksek
aciklama yiizdesiyle, perseverasyon Ozelligini
Olctigii gosterilmistir. WKET 3, 10 ve 12'nin olug-
turdugu ikinci faktor ise, kavramsallastirma/irde-
leme olarak nitelenmistir. WKET 9 ve 13 ise
iglincii faktorii olusturmus, ancak korelasyona
yonelik anlamli bir bulgu bulunamamasi nedeniyle,
(simdilik) yorumlanmamasi tercih edilmistir
(Karakag 2004). Bu bulgular WKET igin literatiirde
elde edilen bulgularla uyumludur.

Calismamizda WKET, her iki gruba da uygulan-
muistir.

Stroop Testi-Temel Bilimler Arastirma Grubu
Formu (ST-TBAG):

ST ilk olarak Stroop tarafindan, bir deneysel gorev

189



Ozen NE, Birol A, Boratav C, Kogak M.

olarak 1935'te gelistirilmistir. Gercekte, nesne ya
da renk isimlerini sOylemenin bunlarla ilgili
kelimeleri okumaktan daha uzun zaman aldig,
McKeen Cattell (1886) tarafindan kesfedilmis,
olayin temelde bir "renk-kelime bozucu etkisi"
(color-word interference effect) oldugu ise Stroop
tarafindan 1935 yilinda gosterilmistir. MacLeod
1992'de testi, dikkat dlgimlerinin "altin standard1”
olarak tanimlamistir. "Stroop etkisi", ifade ettigi
renkten farkli bir renk kullanilarak basilmig renk
isimlerinin sOylenmesi 6zelligi etrafinda diizenlen-
mis olup, hepsi de bireysel olarak uygulanan
degisik ST'leri vardir. Testin Tiirkiye'deki standar-
dizasyon ¢alismalarini, Karakas ve arkadaslar1 yap-
mistir. Bizim c¢aligmamizda da Karakas ve
arkadaslarinin kullandigi, 4'er maddelik 6 siradan
olusan 3 kartli Victoria (Regard 1981) Formu ile
orijinal ST'nin 6zellikleri birlestirilerek gelistirilen
ve Tiirk toplumuna standardizasyonu yapilan "ST-
TBAG Formu" ad1 verilen form kullanimigtir. Bu
formdaki puanlama yontemi basitce, boliimleri
tamamlamada kullanilan siire 6l¢iimlerini (saniye
cinsinden) icermektedir (Karakag 2004).

Uygulama bes bolimden olusmaktadir. Bu boliim-
ler ve ilgili kartlar uygulama siralarina gore
sOyledir: Renk isimlerine iligkin siyah olarak
basilmis kelimeleri okuma (1. kart/1. boliim); renk
isimlerine iligskin renkli olarak basilmig kelimeleri
okuma (2. kart/2. bolim); sekillerin rengini
soyleme (3. kart/3. bolim); renkli olarak basilmig
renk ismi olmayan kelimelerin rengini sdyleme (4.
kart/4. bolim); renkli olarak basilmis renk isimle-
rine iligkin kelimelerin rengini sdyleme (2. Kart/s.
boliim). Her bolimde denege test ile ilgili yonerge
verilip, denegin anladigindan emin olduktan sonra,
"bagla" komutu verilip kronometre calistirilir.
Denek son maddeyi okumay1 tamamlayinca kro-
nometre durdurulur. Bes boliimden her birinin
tamamlanmasinda saniye cinsinden kullanilan siire
(a), denegin bu sirada verdigi tepkilerdeki hatalar
(b) ve kendiliginden yaptig1 diizeltmeler (c), kural-
larma gore kayit formuna kaydedilir. Biitiin bun-
lara gore, ST-TBAG'da bes boliimiin her biri igin
hesaplanan {i¢ tiir puan bulunmaktadir: 1a, 1b, 1c;
2a, 2b, 2c; 3a, 3b, 3c; 4a, 4b, 4c; Sa, 5b, 5¢ (Karakas
2004).

Calismamizda ST, her iki gruba da uygulanmugtir.
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Beck Depresyon Olcegi (BDO) (Beck Depression
Inventory-BDI)

Hastalarin depresyon siddeti, Beck Depresyon
Olgegi (BDO) (Beck Depression Inventory-BDO)
ile degerlendirilmistir. BDO, depresyona yonelik
21 maddeden olusan, kisinin kendini deger-
lendirdigi, depresyon diizeyini 6lgen, Likert tipi bir
Olgektir. Tiirkge gecerlik ve giivenirligi yapilmistir
(Hisli 1989).

Cahismamizda BDO her iki gruba da uygulanmistir.

BULGULAR

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
10.0 paket programu kullanildi. Iki grup ortala-
malar1 T testi ve kikare testi ile; test performanslari
ile yas, egitim ve cinsiyetin iliskisi uniANOVA ile
degerlendirildi. BH grubunda depresyon siddet
diizeyi ve hastalik siiresi yordayic degisken ve test
puanlar1 yordanan degisken olarak alinip, depres-
yon siddeti ve hastalik siiresinin test puanlarini yor-
dayip yordamadigi regresyon analizi ile deger-
lendirildi.

Gruplarin sosyodemografik verileri ve BDO puan-
lar1, Tablo-1'de verilmistir. Buna gore her iki grup
arasinda yas, egitim siiresi ve cinsiyetler agisindan
anlamli bir fark yoktur. BH grubunun BDO ortala-
mast 14.5+10.1 ve kontrol grubunda 3.3+1.6 olup,
aradaki fark anlamliyd: (t=5.915 ve p=0.000).

Tablo 2'ye gére BH grubunda hastalik siiresi 2 ay-25
yil arasinda olup ortalama 107.6x87.7 aydir.
Hastalar aktif donemde degildi. 9 hasta (%30) ilag
kullanmiyordu ancak 21 hastanin (%70) tedavisi
devam ediyordu; bunlardan 14'd (%46,7) kolsisin
(colchicin) (0.6 mg tablet 3X1), 7'si (%23.3) kolsi-
sine ek olarak steroid dis1 tedavi aliyordu. Sistemik
kortikosteroid alan olgumuz yoktu. DSM-IV'e
(APA 1994) gore ruhsal belirtiler ve hastaliklar
acisindan sorgulandiginda ruhsal muayeneleri
sonucunda BH'den 8'inde (%36.4) kronik uyum
bozuklugu (karisik duygudurum ile giden), 7'sinde
(%31.8) anksiyete bozuklugu (6'sinda obsesif kom-
pulsif bozukluk, 1'inde sosyal fobi), 7'sinde depresif
bozukluk (%31.8) (3lnde major, 4inde minor
depresyon) tespit edildi.

Gruplarin WKET ve ST skorlar1 ortalamalar1 Tablo
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Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri ve BDO puanlari: (*p<0,05 anlamlilikta) (ort: ortalama, ss: stan-

dart sapma)

BH Kontrol
n=30 n=30
YAS ort, ss 34.5+9.1 33.9+8.7 t=0.231
p=0.818
EGITiM SURESI
8 yil (n, %) 13 (% 43.3) 7 (% 23.3) ki kare=3.043
9-11 yil (n, %) 9 (% 30) 10 (% 33.4) p=0.218
12 yil ve T(n, %) 8 (% 26.7) 13 (% 43.3)
CINSIYET
Kadin (n, %) 11 (% 36.7) 17 (% 56.7) ki kare=2.411
Erkek (n, %) 19 (% 63.3) 13 (% 43.3) p=0.121
BDO ort, ss 14.5x10.1 3.3x1.6 t=5.915
p*=0.000

3 ve 4'de verilmistir. Genel olarak BH grubu
WKET'de daha basarisiz bulunmustur. ST'de ise
kontrol grubunun siireleri daha uzunken, testin
karmagiklasan son bolimiinde (5a) BH grubunun
siiresi daha uzundur. Noropsikolojik testlerin yas,
egitim ve cinsiyetten etkilenebilecegi yoniinde
celigkili sonuglar bulunmakla beraber, bu ii¢ etken
kovaryans degigsken olarak alinarak, uniANOVA
analizi ile test performanslarinda gruplar arasinda-
ki farka bakilmistir (Tablo 5 ve 6). Buna gore, BH
ve kontrol grubunda WKET 1 (F=6.326, p=0.015),
WKET 2 (F=8.503, p=0.005), WKET 4
(F=10.337, p=0.002), WKET 5 (F=7.386,
p=0.009), WKET 6 (F=7.424, p=0.009), WKET 7
(F=4.128, p=0.047), WKET 8 (F=6.921,
p=0.011), WKET 10 (F=5.586, p=0.022), WKET
11 (F=7.613, p=0.008), WKET 13 (F=8.350,
p=0.007) ve ST 3a (F=6.042, p=0.017) skorlar1
acisindan gruplar arasindaki fark anlamliyken;
WKET 12'de cinsiyetin (F=4.715, p=0.034), ST 2b
(F=4.164, p=0.046), 2c (F=4.164, p=0.046) ve
Sc'de (F=7.503, p=0.008) egitimin etkisi anlaml
bulunmustur.

BH grubunda depresyon siddetini 6l¢gmek icin kul-
lamlan BDO puanlari ve hastalik siiresinin test per-
formansini yordayici etkisi olup olmadigi, lineer
regresyon analizi ile degerlendirildi (Tablo 7 ve 8).
Buna gore BDO puaninin sadece WKET 12Yi
disiik diizeyde yordama egiliminde oldugu sap-
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tand1 (8=0.326, t=1.843, p=0.076, R?=0.175); yani
depresyon siddeti artiss WKET 12 performansi
bozuklugunu hafif diizeyde Ongorebilmektedir.
Hastaligin siiresi ise ST 1c'yi diisiik diizeyde yor-
dama egilimindeydi ($=0.408, t=2.305, p=0.029,
R?=0.173); yani depresyon siddeti artist ST 1'de
diizeltme sayisinin fazlaligini hafif diizeyde 6ngore-
bilme egilimindeydi. Ayrica BH siiresinin BDO
sonucuna etkisi olup olmadigina da aynm: yontemle
bakild1 ve anlamli bir iligski saptanmadi (F=0.633 ve
p=0.433).

TARTISMA

BH, en fazla Dogu Akdeniz, Orta Dogu, Japonya
ve Tirkiye gibi ipek yolu iizerindeki tilkelerde sik
goriilen bir hastaliktir (Uhl ve ark. 1985). Son yil-
larda BH ile ilgili noropsikiyatrik bildirilerin
cogunda NBH tanili hastalar ele alinmistir. BH'de
depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek
olduguna yonelik calismalar  bildirilmistir
(Calikoglu ve ark. 2001). Ote yandan, gerek psiki-
yatride gerek iligkili diger tip dallarinda, klinisyen-
lerin biligsel islevlerin degerlendirilmesine ilgisi
giderek artmaktadir; ¢linkii bu tiir 6lgme-deger-
lendirmeler, psikiyatrik ve tibbi hastaligi olanlarin
islevsel gidisini Oongérmede kullanilabilmektedir.
DSM-1V yonetici islev bozuklugunun sadece
demansta gorildiigiinii belirtse de (APA 1994),
yonetici iglevlerde azalma sizofreni, depresyon,
madde kullanimi gibi diger psikiyatrik bozukluklar-

191



Ozen NE, Birol A, Boratav C, Kogak M.

Tablo 2. BH grubunun diger 6zellikleri

Hastalik Siresi (ay) 107.6+87.7
ilag Kullanimi Var (n,%) 21, %70 Kolsisin (n, %) 14, %46.7
Kolsisin+diger (n, %) 7, %23.3
Yok (n,%) 9, %30
DSM-IV Tanisi Var (n,%) 22, %66 Depresyon (n, %) 7, %31.8 6 9 (%85.7),1 Cf(%14.3)
Uyum Boz.(n, %) 8, %36.4 39 (%42.8),4 ' (%57.2)
Anks. B. (n, %) 7. %31.8 29 (%25),6 J' (%75)
Yok (n,%) 8, %34

*Kisaltma ve Semboller: Q : Kadin; d\: Erkek; Uyum Boz.: Uyum Bozuklugu; Anks. B.: Anksiyete Bozuklugu.

Tablo 3. Gruplarin WKET skorlari ortalamalari (ort: ortalama, ss: standart sapma)

WKET/Gruplar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

n=30/30 % %

BH 121.5+ 60.9+ 60.5+ 2.7+ 40.7+ 34.8+ 26.0x 27.6x 29.5% 41.9+ 36.6 08+ -5.2%
ort, ss 155 244 154 2.0 25.1 19.1 134 14.3 28.6 20.9 225 0.8 0.1

KONTROL 1104+ 415+ 685+ 4.4+ 232+ 213+ 20.2+= 17.8x 19.1%= 55.9+ 53.9+ 0.7+ 0.3%
ort, ss 21.8 259 145 1.9 18.7 157 11.8 1.3 21.6 19.1 235 0.8 0.6

da ve iskemi ve hemorajik inme, kronik obstruktif
akciger hastaligy, hipertansiyon ve diabet gibi dahili
hastaliklarda da bildirilmistir (Schillerstrom ve ark.
2003). Bu hastaliklardaki bozuklugun organik kay-
nakli mi stresle iligkili mi oldugu tartigmalidir.

WKET'in 6zellikle yonetici islevleri degerlendiren
bir 6lglim araci oldugu, ST'nin ise bozucu etki kap-
saminda algisal kurulum ve tepkiyi degistirebilme
becerisi, bilgi isleme hizi ve dikkati olgtiigii belir-
tilmektedir (Karakas ve ark. 2004). Calismamizda
BH grubunda, noérolojik belirti, bulgu ve klinik
diizeyde ciddi depresyon olmamasina, hastaliklar
aktif donemde olmayip, dolayisiyla kortikosteroid
tedavi kullanimi olmamasina kargin bu testlerdeki
performanslari, 6zellikle WKET'de, saglikli kont-
rollerden daha bozuk olarak tespit edilmistir. ST'de
ise karmasikligin arttig1 ST Sa siiresi disinda, kon-
trollerin performansi daha bozuktur (Tablo 3 ve 4).
Ancak c¢alismamizda ST'nin her iki gruptaki tiim
stireleri, Karakag ve arkadaslarinin yaptig1 Tiirkce
gecerlik-giivenirlik caligmasinda elde edilen
stirelere gore daha uzundur (Normalizasyon calig-
masindaki veriler sirayla: ST la: 7.8+1.22 sn., ST
2a: 8.2*1.28 sn., ST 3a: 10.8£1.59 sn., ST 4a:
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13.3+1.89 sn., ST 5a: 21.5%+4.38 sn. olarak tespit
edilmistir), (Karakas ve ark. 2004). Kontrollerin
performansinin hem BH grubundan, hem de gecer-
lik-giivenirlik galismasina (BILNOT Norma-
lizasyonu) katillan deneklerden az miktar da olsa
daha bozuk olmasi ve her iki grubun da normalizas-
yon calismasina gore daha uzun siireler elde
etmesinin nedeni, normalizasyon ¢alismasinda 359
denegin bulunmasi, calismamizda ise gruplarda
sadece 30'ar denegin yer almasi olabilir.

Noropsikolojik testlerin egitim ve/veya zeka
diizeyinden, yag ve cinsiyetten etkilenip etkilen-
medigi giiniimiize dek ilgi konusu olmustur. Once-
ki caligmalarin 6nemli bir kisminda ozellikle
WKET skorlarina egitim diizeyinin etkisi olmadig:
yoniinde gorisler bulunsa da (Heaton 1981), ST ile
ilgili celiskili gorugler vardir (Karakag 2004). Calis-
mamizda BH ve kontrol grubunun yas, egitim ve
cinsiyet agisindan eslenmesiyle (Tablo 1) bu etkinin
ortadan kaldirilmasi amaglanmistir. Yazin bilgisine
gore yas ilerledikce WKET'de etkilenme beklen-
memekle birlikte, ST'de yavaslama ve WKET
degerleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
olmadig: bildirilmistir. WKET'in Tiirk toplumu
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Tablo 4. Gruplarin ST ortalamalari (ort: ortalama, ss: standart sapma) (sn: saniye)

ST/Gruplar 1a b 1c 2a 2b 2¢ 3b 3c 4a 4b 4c ba 5b 5¢

n=30/30 (sn) (sn) (sn) (sn) (sn)

BH 9.0+ 0 0 9.2+ 0 0 10.8+ 0 1.4+ 17.9+ 0 0.5+ 31.1= 0.8x 1.6+

ort, ss 1.7 0 0 2.0 0 0 4.4 0 34 6.4 0 0.9 123 16 1.6

KONTROL 8.5+ 0 0 9.1+ 0.1+ 0.1+ 13.2+ 0.1+ 0.5=* 18.0+ 0 09% 27.0+ 0.7+ 1.2+
1.9 0 0 2.6 05 05 5.3 0.3 1.0 9.9 0 2.0 103 1.3 1.3

izerindeki arastirma-gelistirme caligmasinda
egitimin WKET puanlarini, yagin ise ST puanlarini
anlamli olarak etkiledigi belirlenmistir (Karakag
2004). Bu etkileri gidermek igin yas, cinsiyet ve
egitim kovaryans degisken olarak alindiginda BH
ve kontrol grubunda WKET 1, 2,4, 5,6, 7, 8, 10, 11,
13 ve ST 3a skorlan acisindan gruplar arasindaki
fark anlamli saptanmigtir (Tablo 5 ve 6). Bu
sonuglar, iki grup arasinda yas, cinsiyet ve egitim
disinda bir etkenle test performansinin bozul-
dugunu disiindiirmektedir. Perseveratif yanitlar
(WKET 5, 6, 8), bilissel gegislerin yapilamamast ile
ilgili olup, bunun DLPFK islevselliginde bozulma
ile ilgili oldugu diistiniilmektedir (Lombardi ve ark.
1999). Calisma sonuclar1t WKET'in daha ¢ok sag
frontal alana 6zgii sinirh bir alana 6zgii iken, ST'nin
sol frontal lob agirlikli ve orbito frontal korteksi de
iceren yaygin bir parelel isleme modelinin varligini
destekledigi belirtilmistir (Stuss ve Benson 1984,
Weinberger ve ark. 1986). Hastalarda bu bolgelerin
goriintiileme ile incelenmesi, gruplar arasindaki
farkin aydinlatilmasinda yardimci olabilir.

Calismamizda cinsiyetin WKET 12'ye, egitimin ST
2b, 2¢ ve Sc'ye etkisi oldugu, egitimin ST'sinde siire
puanlarina etkisi olmadig1 saptanmistir (Tablo 5 ve
6). Egitimin siire puanlarini etkilememesi normali-
zasyon caligmasiyla uyumludur (Karakas 2004).
Ancak anlamli bulunan hata ve diizeltme sayisi
puanlar1 iizerine egitimin etkisinin ise yazinda
karsiligt yoktur. Bu farklilik, Tirk toplumu
iizerindeki arastirma-gelistirme calismasindaki
orneklem biyiikliigiinden kaynaklaniyor olabilir.
Gerek Tirkiye'de yapilan gecerlik ve giivenirlik
calismas1 faktdr analizi sonuglari, gerekse
Perrine'nin (1993) bildirdigi calismada WKET
12'nin olusturdugu faktor, kavram Ogrenme ve
soyut irdeleme ile iligkilendirilip, kavramsallastir-
ma/irdeleme olarak nitelenmistir (Perrine 1993).
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Karzmark'in calismasinda ise WKET 12'nin
dikkat/konsantrasyon ile iligkisi vurgulanmistir
(Karzmark 1992). WKET 12 ile dlciilen kurulumu
siirdirmede basarisizlik, WKET icin daha tipik
oldugu One siiriilen perseverasyon gibi, ¢alisma
belleginin boliimlerinden merkezi yonetici iglevleri
arasinda yer alan yonetici iglev bozuklugunu yan-
sitiyor olabilir (Baddeley 1990). Genel olarak
WKET'de cinsiyetin etkisi ile ilgili net bir bilgi
olmamakla beraber, burada WKET 12'ye cinsiyetin
etkisi oldugu yoniinde elde edilen veri, Tablo 7'de
goriilen bulgu ile Tablo 2'de izlenen veri bir arada
yorumlanarak aciklanabilir; s6yle ki BH grubunda
klinik diizeyde izlenen depresyonun g¢ogunu (6
vaka, %85.7) kadin hastalar olusturmakta ve Tablo
7'de goriildiigii gibi WKET 12 ayrica BDO puanin-
dan etkilenme egilimi gostermektedir. Dolayisiyla,
depresyonu olan kadin hastalarda, depresyonun
diizeyi arttikca yonetici islevlerde bozulma bek-
lenebilir.

Depresyon, anksiyete ile birlikte insan stresinin iki
Onemli gostergesinden biridir. BH'de psisik ve
somatik belirtiler arasindaki iliski ve mekanizma
net olarak bilinmese de, hastaligin etiyolojisi ve
seyrinde psikolojik faktorlerin roli oldugu
diisiinilmektedir (Calikoglu ve ark. 2001).
Depresyonun noropsikolojik test performansini
bozdugu yoniinde c¢aligmalar vardir (Degl'
Innocenti ve ark. 1998). Genel olarak orta dere-
cede depresyonu olan, daha gen¢ hastalarin NPT
performanslarinda bozukluk orta diizeyde olurken,
depresyonun siddeti arttifinda ya da yas
ilerlediginde test performansi da bozulmakta; test-
lerin tamamlanmasinda daha yavas olduklari,
dikkat islevinde bozulma oldugu, goérsel bellek ve
yOnetici islevlerinde goreceli olarak daha iyi olduk-
lar1 izlenmektedir (Purcell ve ark. 1997). Ote yan-
dan, kronik tibbi hastaliklarda depresyon nor-

193



Ozen NE, Birol A, Boratav C, Kogak M.

Tablo 5. WKET skorlarinin UniANOVA sonuglari (¥*p<0.05 anlamlilikta)

Yas Cinsiyet Egitim Grup
WKET 1 Toplam ve ortalama kare 12.510 1259.140 5.730 2229.100
df 1 1 1 1
F 0.348 3.573 0.016 6.326
p 0.558 0.064 0.899 0.015*
WKET 2 Toplam ve ortalama kare 25.452 727.982 41.299 5533.920
df 1 1 1 1
F 0.039 1.119 0.063 8.503
p 0.844 0.295 0.802 0.005*
WKET 3 Toplam ve ortalama kare 196.761 103.869 23.282 650.618
df 1 1 1 1
F 0.851 0.449 0.101 2.5814
p 0.360 0.505 0.752 0.099
WKET 4 Toplam ve ortalama kare 7.503 2.804 0.194 42.833
df 1 1 1 1
F 0.018 0.677 0.047 10.337
p 0.893 0.414 0.829 0.002*
WKET 5 Toplam ve ortalama kare 0.183 181.634 664.639 3670.150
df 1 1 1 1
F 0.000 0.366 0.338 7.386
p 0.985 0.548 0.252 0.009*
WKET 6 Toplam ve ortalama kare 8.694 165.660 247.701 2332.420
df 1 1 1 1
F 0.028 0.527 0.788 7.424
p 0.868 0.471 0.378 0.009*
WKET 7 Toplam ve ortalama kare 4.395 119.099 86.715 680.959
df 1 1 1 1
F 0.027 1.207 0.526 4.128
p 0.871 0.277 0.472 0.047*
WKET 8 (%) Toplam ve ortalama kare 15.830 64.171 152.103 1187.630
df 1 1 1 1
F 0.092 0.374 0.886 6.921
p 0.762 0.543 0.351 0.011*
WKET 9 Toplam ve ortalama kare 1.109 1.209 261.333 1148.350
df 1 1 1 1
F 0.000 0.002 0.393 1.729
p 0.999 0.966 0.533 0.194
WKET 10 Toplam ve ortalama kare 178.179 0.103 85.144 2352.760
df 1 1 1 1
F 0.423 0.000 0.202 5.5686
p 0.518 0.988 0.655 0.022*
WKET 11(%) Toplam ve ortalama kare 6.676 410.833 128.179 4161.690
df 1 1 1 1
F 0.012 0.752 0.234 7.613
p 0.912 0.390 0.630 0.008*
WKET 12 Toplam ve ortalama kare 0.985 3.354 0.189 0.540
df 1 1 1 1
F 1.385 4.715 0.266 0.760
p 0.244 0.034* 0.608 0.387
WKET 13 Toplam ve ortalama kare 8.585 1.010 0.467 2.299
df 1 1 1 1
F 0.312 3.669 1.697 8.350
p 0.580 0.064 0.202 0.007
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Tablo 6. ST skorlarinin UniANOVA sonuglar (*p<0.05 anlamlilikta)

Yas Cinsiyet Egitim Grup
ST 1a (sn) Toplam ve ortalama kare 6.939 4.839 0.101 2.717
df 1 1 1 1
F 2.053 1.431 0.030 0.804
p 0.158 0.237 0.863 0.374
sT1b (1) - - - -
ST 1c Toplam ve ortalama kare 0.117 4.853 0.109 9.446
df 1 1 1 1
F 3.778 0.157 3.507 0.305
p 0.057 0.694 0.066 0.583
ST 2a (sn) Toplam ve ortalama kare 5.174 2.165 0.336 5.644
df 1 1 1 1
F 0.890 0.372 0.058 0.010
p 0.350 0.544 0.811 0.922
ST 2b Toplam ve ortalama kare 2.487 0.250 0.675 0.275
df 1 1 1 1
F 0.015 1.540 4.164 1.698
p 0.902 0.220 0.046* 0.198
ST 2¢ Toplam ve ortalama kare 2.487 0.250 0.675 0.275
df 1 1 1 1
F 0.015 1.540 4.164 1.698
p 0.902 0.220 0.046* 0.198
ST 3a (sn) Toplam ve ortalama kare 70.858 34.086 70.463 138.922
df 1 1 1 1
F 3.082 1.482 3.064 6.042
p 0.085 0.229 0.086 0.017*
ST 3b Toplam ve ortalama kare 7.595 9.217 7.425 0.101
df 1 1 1 1
F 1.601 0.194 0.156 2131
p 0.211 0.661 0.694 0.150
ST 3¢ Toplam ve ortalama kare 6.036 0.380 5.051 11.177
df 1 1 1 1
F 0.928 0.580 0.776 1.718
p 0.340 0.810 0.382 0.195
ST 4a (sn) Toplam ve ortalama kare 103.943 60.833 126.571 17.160
df 1 1 1 1
F 1.490 0.872 1.814 0.246
p 0.227 0.354 0.184 0.662
ST 4b Toplam ve ortalama kare 3.108 3.640 2.863 2.017
df 1 1 1 1
F 1.911 0.224 1.760 1.240
p 0.172 0.638 0.190 0.270
ST 4c Toplam ve ortalama kare 1.812 6.195 2.045 4.472
df 1 1 1 1
F 0.684 2.338 0.772 1.688
p 0.412 0.132 0.383 0.199
ST 5a (sn) Toplam ve ortalama kare 410.828 109.764 198.513 209.591
df 1 1 1 1
F 3.363 0.899 1.625 1.716
p 0.072 0.347 0.208 0.196
ST 5b Toplam ve ortalama kare 2.853 0.740 0.968 0.370
df 1 1 1 1
F 1.281 0.332 0.435 0.166
p 0.263 0.567 0.512 0.685
ST 5¢ Toplam ve ortalama kare 0.119 3.613 15.215 0.231
df 1 1 1 1
F 0.058 0.000 7.503 0.114
p 0.810 0.989 0.008* 0.737

(1) ST 1b; tim degerler sifir oldugu icin hesaplanamamustir.
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Tablo 7. BH Grubunda WKET skorlarinin regresyon
analizi sonuclari (¥*p<0,05 anlamlilikta)

Tablo 8. BH Grubunda ST skorlarinin regresyon ana-
lizi sonuglar (¥*p<0.05 anlamlilikta)

F p F p
WKET 1 0.412 0.666 ST 1a (sn) 0.212 0.810
WKET 2 0.574 0.570 ST 1b (")
WKET 3 0.848 0.439 ST 1c 2.834 0.076 (?)
WKET 4 0.310 0.736 ST 2a (sn) 2.179 0.133
WKET 5 0.166 0.848 ST 2b 0.045 0.956
WKET 6 0.163 0.851 ST 2¢ 0.045 0.956
WKET 7 0.728 0.492 ST 3a (sn) 0.675 0.518
WKET 8 (%) 0.151 0.860 ST 3b (")
WKET 9 1.670 0.210 ST 3c 0.240 0.788
WKET 10 0.413 0.666 ST 4a (sn) 1.037 0.368
WKET 11 (%) 0.410 0.668 ST 4b (")
WKET 12 2.866 0.074 (") ST 4c 0.070 0.932
WKET 13 0.282 0.760 ST ba (sn) 2.374 0.112
(1): Bulgular bsliminde agiklanmistr. ST 5b 0.019 0.981
ST bc 0.946 0.401

mallere gore sik goriilme egilimindedir. Tibbi
hastaliklarda depresyon kronik hastaliga ikincil
oldugu gibi, olustuktan sonra hastaligin seyrine de
olumsuz etkileri olabilir (Katon ve Sullivan 1990).
Kronik bir hastalik olan BH'de de depresyon ve
anksiyete ile iligkili c¢aligmalar vardir. Epstein,
BH'deki depresif belirtilerin kronik seyirli, uzun
vadeli, ciddi bir hastaliga ikincil olarak gelisen
belirtiler oldugunu belirtmistir (Epstein ve ark.
1970). Calismamiz, aktif donemde olmayan,
norolojik tutulumu olmayan BH grubunda yapilmig
olup, hastalarin ortalama hastalik siiresi
107.6+87.7 ay (Tablo 2) yani ortalama dokuz yildir
ve kronik ve miiphem seyirli bir hastalik icin gore-
celi olarak uzun bir zamandir. Bu siire icinde
gelisen depresif duygudurumun (belki subklinik
depresyonun) da test performansini etkilemis
olmasi miimkiindiir. Nitekim BDO degeri agisin-
dan degerlendirildiginde normal kontrollere
kiyasla BH grubunun anlamli derecede yiiksek
skorlar1 oldugu goriilir (sirastyla 14.5+10.1 ve
3,3%=1,6, t=5.915 e p=0.000) (Tablo 1). Yine de bu
deger, Tirkge gecerlik-giivenirlik calismasinda
belirtilen kesme degeri olan 17 puaninin altindadir
ve klinik depresyon orani, depresyon icin normal
toplumda gorillme sikligina yakindir (%31.8).
Ancak uyum bozuklugu tanisi alan olgular da
depresif spektrum icine dahil edilirse, ki tistelik bu
tam1 BH ile iliskilendirilebilecek ruhsal durumu
aslinda daha iyi ifade edebilir, 0 zaman bu oranin
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("): ST 1b, 3b ve 4b skorlari; sifir dederlerinin fazlaligi nedeniyle
regresyona dahil edilmemistir. (2): Bulgular béliminde agiklan-
migtir.

%68.2'ye yiikseldigi goriiliiyor (Tablo 2). Bulgular
bolimiinde s6z edildigi gibi, BH'de goriilen
depresyon ile hastalik siiresi arasindaki iligki
anlaml degildir (F=0.633 ve p=0.433). Bu da kro-
nik hastaliga verilen tepkilerdeki kisisel farkliliklar-
la aciklanabilir.

Insan stresinin diger gostergesi olan anksiyete
diizeyi ¢alismamizda degerlendirilmemistir. Calig-
maya alinan 30 BH'den 7'sinde (%31.8) klinik
diizeyde anksiyete bozuklugu vardi ve bu say1 klinik
diizeyde depresyonu olan BH sayist ile esitti (Tablo
2). Ancak yazin bilgisinde duygudurum bozukluk-
larmin NPT'lere etkisi ile ilgili ¢calismalarin daha
fazla olusu dikkate alinarak, hastalarda depresyon
siddetini degerlendiren BDO uygulanmig; BH
grubunda biligsel bozukluklara, hastalar ile ilgili
ozellikler ve depresyonun etkisi olup olmadigina
bakilmistir. Siiphesiz ki anksiyete siddetini
belirleyecek oOlgekler uygulanmamasi, hastalarin
anksiyeteleri olmadigi anlamima gelmeyecegi gibi,
depresyon ve anksiyete komorbiditesi de géz dniine
almarak, anksiyetenin etkisini ayird etmek/yor-
damak icin, piir tan1 gruplarinda benzer nitelikte
calismalar yapilabilir.
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BDO skoru ve hastahigin siiresinin test performan-
sin1 yordaylp yordamadigina regresyon analizi ile
bakilmstir (Tablo 7 ve 8). Buna gére, BDO skoru
sadece WKET 12 bozuklugunu hafif diizeyde yor-
dayabilirken, hastaligin stresi de ST 1c'yi hafif
diizeyde yordayabilmektedir. Yazin bilgisinin de
1s1iginda WKET {izerine olan etki depresyon
diizeyine baglanabilir (Austin ve ark. 1999). Ancak,
ST icin yukarida da belirtildigi  gibi,
skorlardaki/siirelerdeki hafif bozulmalar1 nor-
mallerle kiyaslamak, denek sayisimin normallere
gore az olmasi nedeniyle uygun degildir. Bu neden-
le daha genis vaka serilerinde ST yinelenebilir.

Biligsel bozukluklar, kisinin giinlik yasantisini ve
hastaliga uyumunu, Ornegin tedaviye uyumunu,
kullanmasi gereken tedaviyi, uymasi gereken diyeti
vb. etkileyerek de hastanin yasantisini bozabilir
(Shimuzu 1979). BH grubundaki hastalarimizin
%70'1 diizenli olarak, yasam boyu alacaklar
kolsisin kullaniyordu (Tablo 2). Kolsisin 6zellikle
gut artriti tedavisinde kullanilan antimitotik bir
ajandir (Hardman ve Limbird 2001). Giigli bir
mikrotubul-depolimerize edici (bozucu) etkisi
olup, deneysel olarak merkezi (beyin ici) uygu-
landiginda bellek bozuklugu olusturdugundan,
Alzheimer hastalifi ve epilepsi icin hayvan model-
lerinde secici norotoksin olarak kullanilir
(Nakayama ve Sawada 2002) ve bu etkisini apop-
tozisi indiikleyerek yaptigi One siiriilmistiir
(Kristensen ve ark. 2003). Ancak insanda kul-
laniminda, oral alimdan sonra hizla absorbe olarak,
bobrek, karaciger ve dalakta yiiksek kon-
santrasyonda bulunurken, kalp, iskelet kasi ve
beyine gecisi yoktur (Hardman ve Limbird 2001).
Dolayisiyla hastalarda test performansina etkisi
olmadig diisiiniilebilir.

Yazinda nérolojik tutulumu olmayan BH'de MRI
bulgular1 normal oldugu halde SPECT'de perfiiz-

yon bozuklugu olan (Avci ve ark. 1998) ve NBH
grubunda hem beyaz cevherde MRI bulgular1 hem
de SPECT bozuklugu olan (Cengiz ve ark. 2004)
olgulari bildiren yayinlar vardir. Bu bilgilerin 15181n-
da, NPT performansi bozuk olan ve psikiyatrik
belirtileri bulunan, klinik diizeyde nérolojik tutulu-
mu olmayan BH grubunun izlemi ve bulgularin ileri
goriintiileme yontemleri ile desteklenmesi, hem
etiyolojisi bilinmeyen BH'nin daha iyi anlagilmasi-
na, hem de Kklinik belirti vermese de olasi
mikrovaskiiler tutulum ya da atrofi varliginin
arastirilmasina yardimer olacaktir.

SONUC

Bu calismadan elde edilen veriler, klinik olarak
norolojik tutulumu olmayan BH hastalarinda bi-
ligsel iglev bozukluguna yol agan olasi sessiz norolo-
jik tutulumun ileri néro-goriintilleme yontemleri ile
degerlendirilmesi ya da kronik hastaliga bagh sub-
klinik depresyonun/kronik hastalik stresinin
arastirilmasi gerektigini diisiindiirityor. Daha fazla
sayida hastanin uzun siireli izlemi, BH'de bozuk
NPT performansinin, NBH'yi yordayan bir gosterge
ya da bir alt tip olarak kullanilmasini da saglayabilir.

Tesekkiir

Bu calismada kullanilan WKET ve ST icin test materyalinin elde
edilmesindeki katkilarindan dolayr sayin Psk. Aynur Sahin'e;
testin uygulama egitimini aldigim sayin Prof. Dr. Sirel Karakas
ve arkadaglarina tesekkiir ederim.

Yazisma adresi: Dr. Nurper Erberk Ozen, Kirikkale Uviersitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Kirikkale,
nerberk@superonline.com

KAYNAKLAR

Akman Demir G, Baykan Kurt B, Serdaroglu P ve ark. (1996)
Seven year follow-up of neurologic involvement in Behget
Syndrome. Arch Neurol, 53: 691-694.

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders. IVth ed. (DSM-1V),
Washington DC, American Psychiatric Association.

Austin MP, Mitchell P, Wilhelm K ve ark. (1999) Cognitive func-
tion in depression: a distinct pattern of frontal impairment in
melancholia? Psychol Med, 29:73-85.

Klinik Psikiyatri 2004;7:187-198

Avci O, Kutluay E, Argon M ve ark. (1998) Subclinical cerebral
involvement in Behget's disease: a SPECT study. Eur J Neurol,
5:49-53.

Baddeley AD (1990) Human Memory: Theory and Practice.
London, Erlbaum Ass.

Barak Y, Lavie M, Achiron A (2002) Screening for early cogni-
tive impairment in multiple sclerosis patients using the clock
drawing test. J Clin Neurosci, 9:629-632.

197



Ozen NE, Birol A, Boratav C, Kogak M.

Berman KF, Ostrern JL, Randolph C ve ark. (1995)
Physiological activation of a cortical network during perfor-
mance of the Wisconsin Card Sorting Test: a positron emission
tomography study. Neuropsychologia, 33:1027-1046.

Calikoglu E, Onder M, Cosar B ve ark. (2001) Depression, anx-
iety levels and general psychological profile in Behget's disease.
Dermatology, 203:238-240.

Cengiz N, Sahin M, Onar M (2004) Correlation of clinical MRI
and Tc-99m HMPAO SPECT findings in neuro-Behget's disease.
Acta Neurol Belg, 104:100-105.

Degl' Innocenti A, Agren H, Backman I (1998) Executive
deficits in major depression. Acta Psychiatr Scand, 97:182-188.

Epstein RS, Cummings NA, Sherwood EB ve ark. (1970)
Psychiatric aspects of Behcet's syndrome. J Psychosom Res,
14:161-172.

Farina E, Magni E, Ambrosini F ve ark. (1997)
Neuropsychological deficits in asymptomatic atrial fibrillation.
Acta Neurol Scand, 96:310-316.

Hardman JG, Limbird LE (2001) Goodman & Gilman's The
Pharmacological Basis of Therapeutics. 10th ed. USA, The
McGraw-Hill Companies, s. 719

Heaton RK (1981) Wisconsin Card Sorting Test Manual.
Odessa-Florida, USA, Psychological Assessment Resourices
Inc.

Hilsabeck RC, Perry W, Hassein TI (2002) Neuropsychological
impairment in patients with chronic hepatitis C. Hepatology,
35:440-446.

Hisli N (1989) Beck depresyon envanterinin iiniversite 6grenci-
leri igin gecerligi, giivenirligi. Psikoloji Dergisi, 7:3-13.

International Study Group for Behcet's Disease (1990) Criteria
for the diagnosis of Behcet's Disease. Lancet, 335: 1078-1080.

Joyce E, Blumenthal S, Wessely S (1996) Memory, attention,
and executive function in chronic fatigue syndrome. J Neurol
Neurosurg Psychiatry, 60: 495-503.

Karakas S (2004) BILNOT Bataryas1 El Kitab1: Noropsikolojik
Testler Icin Arastirma ve Gelistirme Calismalari. Ankara,
Dizayn Ofset.

Karzmark P (1992) Factor analysis of special Wisconsin Card
Sorting Test measures in a comprehensive neuropsychological
assesment. J Clin Exp Neuropsychol, 14:339-348.

Katon W, Sullivan M (1990) Depression and chronic medical ill-
ness. J Clin Psychiatry, 51:3-11.

Kristensen BW, Noer H, Gramsbergen JB ve ark. (2003)
Colchicine induces apoptosis in organotypic hippocampal slice
cultures. Brain Res, 964:264-278.

Lombardi WJ, Andreason PJ, Sirocco KY ve ark. (1999)
Wisconsin Card Sorting Test performance following head injury:
dorsolateral frontostriatal circuit activity predicts perseveration.
J Clin Exp Neuropsychol, 21:2-16.

198

Loukkola J, Laine M, Ainiala H ve ark. (2003) Cognitive impair-
ment in systemic lupus erythematosus and neuropsychiatric sys-
temic lupus erythematosus: a population-based neuropsycholog-
ical study. J Clin Exp Neuropsychol, 25:145-151.

Marvel CL, Paradiso S (2004) Cognitive and neurological
impairment in mood disorders. Psychiatr Clin North Am, 27:19-
36.

Monastero R, Camarda C, Pipia C ve ark. (2004) Cognitive
impairment in Behget's disease patients without overt neurolog-
ical involvement. J Neurol Sci, 220:99-104.

Moreaud O, Naegele B, Chabannes JP ve ark. (1996) Frontal
lob dysfunction and depressive state: relation to endogenous
character of depression. Encephale, 22:47-51.

Nakayama T, Sawada T (2002) Involvement of microtubule
integrity in memory impairment caused by colchicine.
Pharmacol Biochem Behav, 71:119-138.

Oktem-Tanor O, Baykan-Kurt B, Gurvit H ve ark. (1999)
Neuropsychological follow-up of 12 patients with neuro-Behget
disease. J Neurol, 246:113-119.

Perrine K (1993) Differential aspects of conceptual processing
in the Category Test and the Wisconsin Card Sorting Test. J Clin
Exp Neuropsychol, 15:461-473.

Poppelreuter M, Weis J, Kiilz AK ve ark. (2004) Cognitive dys-
function and subjective complaints of cancer patients: a cross-
sectional study in a cancer rehabilitation centre. Eur J Cancer,
40:43-49.

Purcell R, Maruff P, Kyrios M ve ark. (1997) Neuropsychological
function in young patients with unipolar major depression.
Psychol Med, 27:1277-1285.

Richards M, Jarvis MJ, Thompson N ve ark. (2003) Cigarette
smoking and cognitive decline in midlife: evidence from a
prospective birth cohort study. Am J Public Health, 93:994-998.

Schillerstrom JE, Deuter MS, Wyatt R ve ark. (2003) Prevalence
of executive impairment in patients seen by a psychiatry consul-
tation service. Psychosomatics, 44:290-297.

Shimuzu T, Ehrlich GE, Inaba G ve ark. (1979) Behcet's disease
(Behget's syndrome). Semin Arthritis Rheum, 8:223-260.

Stuss DT, Benson DF (1984) Neuropsychological studies of the
frontal lobes. Psychol Bull, 95:3-28.

Uhl V, Reus VI, Fromm JB (1985) Psychiatric symptoms in
Behcet's syndrome. Psychosomatics, 26:547-549.

Weinberger DR, Berman KF, Zec RF (1986) Physiologic dys-
function of dorsolateral prefrontal cortex in schizophrenia: I.
Regional cerebral blood flow evidence. Arch Gen Psychiatry,
43:114-124.

Klinik Psikiyatri 2004;7:187-198



