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GIRIS

Dikkat bir zeka yetenegidir. Biling alaninin en ¢nemli fenomen-
lerinden hiridir (Adler, 1927). Fakat, dikkat fonksiyonunda bhiling
disinin rolit de asla inkar edilemez. Oyleki, bilingli ve biling dis:
amagclamalarm kigside catismaya girmeleri dikkati de etkiler, Bilingli
olarak birseyi amacladigimiz halde, biling dis1 olarak onu yapmayl
istemiyorsak, dikkatimizin azaldig1 ve onu yapmayr unuttugumusz
¢ok sk gériiliir, Su halde kiginin duygusal tutumu, diger cegitli fak-
torler yamsira, dikkat fonksiyonunu etkilemektedir. Dikkat icin
kiginin belli bir uyanikhk (vigilans) diizeyinde olmasi gerekmekte-
dir. Cegitli ruhsal durumlarda, dikkat bozuklugu cesitli sekillerde
kendini gOsterir. Dikkat bozuklugu dikkat keskinligi (konsantras-
yon), sitrekligi (yorulmaya kars dikkati uzun hir siire belli bir uya-
riya tutabilme) ve esnekligi (dikkat dagimklifl) olmak iizere 3 te-
mel iglevi ilgilendirir. Yorgunlukta, dikkat keskinligi ve siirekliligin-
de azalma olur. Biling bozukluklarinda ve akil hastaliklarinda bu
azalma daha fazladir. Organik beyin hastaliklarda dikkat siirekliligi
azalir ve hasta cabuk yorulur. Depresif hastalarda dikkat esnekligi
bahis konusudur. Hasta dikkatini uzun siire bir yere veremedigi hal-
de, bazi obje ve olaylar1 en ufak ayrintisina kadar, dikkat edip,
algilama egilimindedir. Sizofreni de ise, tutarsiz bir dikkat bozuklu-
gu vardir, Bazen ufak bir noktaya biitiin dikkatini verir, bagka hic
hir geyle ilgilenmezken, onu hi¢ ilgilendirmeyen bir geye dikkatini
verme meylindedir. Sizofreni de oOzellikle istemli dikkat bozulmug-
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tur. Hasta cevresindeki olaylar1 farkeder, fakat ilgilenmez. Ayrica
dikkatini istek ilzerine birgeye toplayamaz (Koptagel, 1984).

Aragtirmamizda amag boyle tutarsiz bir dikkate sahip olan gi-
zoid hastalarin dikkatlerini, istemli dikkat gerektiren 2 ayri test ile
incelemek ‘ve ayrica, -dikkat bozukluklarim, konsantrasyon, siirek-
lilik ve esneklik agismdan gorebilmek ve elde edilen bulgularn teda-
vilerinde, 6zellikle megguliyetle tedavi ve rehabilitasyon ¢algmalarin-
da kullanabilmektedir.

METOD

DENEKLER y

Aragtirmamizda deney grubunu 20 erkek, 20 kadin olmak iizere
40 kigilik kroniklegmig sizofren hastalar grubu, kontrol grubunu ise
'eg'1t1m yag, sosyoekonom1k diizey vb. yonunden elden geldigince
" egitlestirilmis 15 erkek 15 kadm, 30 k1§111k normal grup olugtur-
maktadir. Slzofren denekler, Baklrkoy Alal Hastanesmden hasta-
lik yagl en az 10 yil olan ve son bir vl iginde hlg akut alevlenme
gérilnmeyen ve en azindan ilkokul efitimi géren hastalar arasindan
almmigtir. Normal grup denekler ise, deney grubuna uygun olarak,
Istanbul’un cegitli semtlerlnden ahmnlgtlr ‘Sonu¢ olarak, aragtirma
35 kadln 35 erkek olmak iizere 70 denek ile tamamlanmigtir (Tab-
loI}. Deney grubu hakkmda ta,mamlaylcl bazi bilgiler Tablo H’de
ver11m1§t1r

TESTLER

Aragtirmada KV’i‘ Dikkat Testi ve ‘Wechsler Bellevue testinin
Rakkam ’I‘ekra.rl alt testl uygulanmlgtlr '

" KVT Dikkat Test'b ( szfmtmt@ows <<Verlaufs» Test )

,D-. Abels- in {(1974), ge11§t1rd1g1 bu testin malzemesi bir yiiziin-
de 36 cift-haneli ve karigik olarak siralanmig sayilar, diger yiiziin-
de ise, kartlarin sira sayisi olan, 6X6 ebadmda 60 adet karttan olug-
maktadir. Test malzemesinin ikinei kismi ise, 4 egit alana bblilnmiig
olan gahgma kagididir. Her bir alanda sira ile gii sayillar meveut-
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tur: 43, 63, 43+63 ve bir ¢izgi (). Denek, 60 adet kartin her-
birinde ¢algma kagidmdaki sayilar: arayacak,: ait olan bdliime, ara-
dig1 sayilarin bulunmadig) kartlar ise ¢izgi olan béliime koyacak-
tir.- Béylece, 60 adet kart bu dort biliime dagitilmug olacaktir. So-
nugta Zaman Puani, Toplam Hata, I hatas1 ve D hatas1 saptanmak-
tadir. Zaman puan denegin testi tamamlamak igin harcadif zaman-
dir. Toplam hatas), denegin kart iizerinde bulmasi gereken sayiyi
-gérememegidir. I hatasi;, Kartta olmayan sayiyr var gibi gormek,
D hatasi ise, kart iizerinde var olan 2 sayiyr gérememektir, Tiim ha-
talar seyir kagidina iglenir. Béylece, dikkatin siirekliligini gtrmek
miimkiin olur.

WB. Rokkam Tekrar, Testi -

Bu test lleri ve Geri tekrar olmak iizere 2 testten olugmakta-
dir. 3-9 haneli olan sayilar deneklere g6zlii olarak birer birer séyle-
nir. Birinei testte denekten sayilarn aynen tekrarlamas: istenir. Aym
miktarda, fakat degigik sayilarin verildigi ikinei testte ise denek
kendisine sdylenen sayilari tersten tekrarlayacaktir. Rakkam tek-
rarl bir spontan dikkat ve anhk hafiza testidir. Uyarmn nisbeten
pasif bir tarzda bilince kaydi sézkonusudur. Test anlik ve otomatik
hafiza gerektirmektedir. Genel bir 6grenme stzkonusudur, .

ISLEM VEANALIZI

Bakirkdéy Akil Hastanesinde tedavi olmakta olan kroniklegmig
gizofren hastalara ve normal deneklere KVT ve WB Rakkam Tek-
rar1 Testi uygulanmigtir. Gruplarin performanslar aritmetik ortala-
ma ve gtandart sapma olarak tablolarda belirtildikten sonra cinsi-
yet yoniinden farklhihklar ve grublar arasi farkhliklar «t» testi ile
incelenmigtir, s

SONUCLARVE TARTISMA
1. KVT Test «t» Bulgulars

Gruplarn KVT Testi «t» kargilagtirmasi (Tablo I ve V) cin-
siyet farky yoniinden gerck deney gerekse kontrol grubu iginde
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baz1 farkliliklar olduguna igaret etmektedir. Sizofren grubunda bu
farklilik, toplam hata puaninda kadin denekler aleyhindedir. (p<:.05).
Bu da kadin deneklerin konsantrasyon yoéniinden erkeklerden daha
bagarisiz oldugunu isaret etmektedir. Cingiyvet farki Normal grupta
zaman puanl ve I hatasinda kendini géstermektedir. Oyleki Normal
erkek denekler, testi daha uzun siirede tamamlayabilmiglerdir.
{p <.065). Buna kargsin hi¢ I hatas1 yapmamiglardir (p<.001). Sizof-
ren grubu, cinsiyet farki gozetmeksizin, normal ile karsilagtirnldigin-
da beklenen farklihklar sayisal olarak goriiliir. Siofren hastalar
testi ortalama olarak 18 dakika gibi uzun bir siirede tamamlarken,
normal deneklerin test siiresinin sadece 7 dakika oldugu: bulunmug-
tur (p«.001). Sizofrenlerde toplam hata normallerin, 2 mislinden
fazla iken, (p<.001), I hatas1 (p<.05) ve ozellikle D hatas1 farkli-
liklar1 da {p<.001) bu hastalarin konsantrasyocn yeteneklerinin gok
zayifladigim sayisal olarak gosterir.

2. Rakkom Telkrars «t» Bulgular

Deney ve Kontrol grubu performanslar1 kendi iginde cinsiyet
yoniinden karglagtinldiginda, anhik hafizay olgtiigii bilinen bu tes-
tin cinsiyet: faktoriinden etkilenmedigi saptanmigtir. Fakat beklen-
digi iizere, deney ve kontrol gruplarn arasi farklarin gizofren grubu
aleyhine istatistiksel anlamliliga ulagmagl {p<.001) gizofren gru-
bunda anhk hafizadaki defektin ¢nemini belirlemektedir (Tablo
IV ve VI).

3. KVT Testi Hata Profili

Sizofren grubu denekleri KVT testi kartlarina gére, hata dagi-
lmi profiline bakildiginda, dikkat dagimikhgi goérsel olarak goriile-
bilmektedir. Normal grubun dikkat siirekliligi belirgindir,

4. KVT Testi Hata Profili Ilk ve Ikinci Yart Performanst

KVT Testi hata seyir profiline ilk ve ikinci yar1 hata yiizdeleri
yoniinden yaklagildiginda, gizofren grubunda, normal grupta oldu-
gu gibi, az da olsa ikinei yarida hatanin azalmasi, bu deneklerin zi-
hinsel yorgunluga karg gelebildiklerini ve heniiz 68renme yetenek-
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lerini kaybetmediklerini ve uygun ydntemlerle zihni meleklerine yak-
lagildigimda yasam- stili ile ilgili baz1 yontemlerin kendilerine &gre-
tilebilecegi, dolayis1 ile rehabilitasyondan, meguliyetle tedaviden
veya cegitli psikolojik tedavi yintemlerinden yararlanabileceklerini
igaret etmektedir (Tablo VII).

5. KVT Testi Hina Performansy ve Zaman, Hata Agwik
Puanlor:

Tablo VIIT'de KVT testi agirhk puanlarn goriilmektedir, Erkek
hastalar daha fazla zaman harcayarak daha az hata yapmglardir.
Kadin denekler ise erkeklere nazaran daha hizh calismiglar fakat
fazla hata yapmiglardir. Zaman ve hata puanlarinin kombine ola-
rak ele alindigi itina performansi ise, sizofren erkek grubunun kadin
deneklerden daha bagarilh oldugunu gostermektedir, Normal grup
performansina bakildiginda ise, daha az zaman ve daha az hata ile
normal kadin deneklerin bhagarisi dikkati ¢eker. Deney ve kontrol
grublarma, cinsiyet farki gézetmeksizin balkildiginda, Sizofren gru-
bu performansmdaki yavaghk, belki psikomotor yavaghkla veya,
hastanin tutarsiz dikkat bozuklugu ile aciklanabilir. Normal grubun
ise zamanim en iyi gekilde degerlendirmeye galigtig1 da tabloda go-
rillmektedir. Iki- grubun itina performansi arasindaki fark, deney
grubundaki dikkat bozuklugunu, Snceki bulgular yanisira bir kere
daha gistermektedir.

Bulgularmiz ézetleyecek olursak, deney grubumusz olan, kronik-
legmiy gizofren grubunun dikkat boiiklugu nitelik kadar nicelik y&-
niinden de goriilebilmigtir. Dikkatte konsantrasyon ve siireklilik
azalmig, spontan dikkat zayiflamigtir. Cinsiyet faktoérii konsantras-
yon ve siireklilik agisimdan belirlenmis ve kadin deneklerin, hasta-
liklarinin bu yeteneklerini daha fazla etkiledigi ve dolayis: ile ba-
sarisizhklarl saptanmigtir. Diger taraftan spontan veya anlik hafi-
zanmm cingiyet faktériinden etkilenmedigi bulunmugtur. Aragtirma-
den normal gruptan pek farkl bir performansta bulunmamalardir,
Oyle ki hasta KVT testinin ikinei yarisinda testin devamhligmin ver-
digi yorgunluga karg1 koyabilmig ve dgrenme iglevinin ¢aligmas ile,
birinci yaridan daha az hata yapmistir. Bu bulgu kanimizea ¢ok il-
ginetir ve hastanmin tedavisi ydniinden iimit vericidir ve olumlu baz

Tecriibi Psilkoloji Calhigmalaort F. §
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ipuclan vefmektedir. Boylece, kendilerine, bireysel farkliliklarm da
goz Oniine almarak, uygun yontemlerle yaklagildiginda, problem-
lerini halletmeleri ydniinden yardimel olunabileeegini diigiindiirmek-
tedir,

TABLO 1
DENEK SAYISI

Kadin Erkek Toplam
Sizofren 20 20 40
Normal 15 15 30
Toplam 35 36 70
TABLO I a

DENEY GRUBUNUN HASTALIK YASI VE
KRONOLOJIK YASI

K--E

Kronolojik Yag - Hastalit Yag
Ontalama. Range Ortalaina Range
Sizofreni :
Erkek 44 y1l 33-66 19wl 8 ay 10-30
Sizofreni _ o 109l
Kadin 41 y1l 5ay 20-60 15yl 8 ay 10~35
Sizofrent 4ol Say 2066 17 yil 8ay 10-35
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TABLO I
GRUPLARIN KVT TESTL ORTALAMA VE
STANDART SAPMALARI

D

Zaman | Toplam | I
(dak.) | Bata [Halasi [Hatast
Sizofren 21 252 13 S5k
Erkek | seel w323l s
Sizofren |15 BO 22 |95
kadn, 83| itel 734l 576
ormal 6 - ' 14 '
: Erkek 3 th
Nz 15 3% 355 -1 308
Normal 62 {34 043 192
IKadn
Nz 5 129 7l 303
smspen 18 231 |15 25
e qu) 21 71200 30, 42
' NOrmaL ? 136 023 {.2
K+tE
(N=30) 28| 375} F04| 342
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TABLO

7. SEKER -

v

E. ASENA

GRUPLARIN WB RAKAM TEKRARI ORTALAMA VE
STANDART SAPMALARI

WB _RAKAM TEKRARI
Iilery |Geri |Toplam
Qiz ofren 5.8 Z.8 3.6
|- N:i‘éﬁk 3206 3124 3262
Sizofren |62 2.0 72
Kadm '
N=20 Hal  #%2]  sam
No al ) . ' 0
r?rkﬂk 6.3 4 ? i
MQ‘S «~ 0 ; 0.? + f,z
I Normal |16.% 45 {42
Kadin - '
N= 15 3 08 4 1.7
Sizogren |55 |2-4 t3
( K+ E)
N =40 _F3 38 729
Normal 6.5 L6 RN
| (K+ED _ . -
 N=30 +07 712 49




TABLO V

GRUPLARIN KVT TESTI PERFORMANSLARININ
«t» THESTI KARSILASTIRILMASI

T@?@m‘ L | D
Haid [Kalas! [Hadas
Kachq J' + 1
ES.ZO?E%{;}{ 2 } % @ \ g 1 ‘%6
- Kadn | T Ty |
Normal 124971051 | 4,78 | D2
Erbek | =
| v + LU
%‘ﬂ@%‘@ﬁ“ ‘ 6,- 62 2; 11{“2 z‘f"a 85
Normal | |
L P<.05 “ ;|-+P~.<\.01 4 4+ P < .001
TABLO VI

GRUPLARIN WB RAKAM TEKRARI PERFORMANSLARININ

«t» TESTI KARSILASTIRILMASI

Ww.B. Rakam Tekrar
gi Weri Ger T@ﬁ%ﬂ%"b
Kadin -
S[izofren 1.03) 1.4 (152
°f Erkek iﬁm %
Kadin || -
Nor mal {81047 0.23
Erkek
. e T+ e
Jaofren- N30 gll |57
Norma b

++ 4+ P = .001
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TABLO VI
KVT TESTI PERFORMANSININ ILK VE IKINCI YARI
HATA YUZDELERI

: Ik yar Son yar1

Kart No — 1-30 31-60

Sizofren Kadin 54 46

Sizofren HErkek 53 47

Normal Kadin 53 47

Normal Erkek 56 44
TABLO VIII

KVT TESTI ITINA PERFORMANSI ZAMAN VE HATA
AGIRLIK PUNLARI

itina
Zaman Hata Performansi

Sizofren Erkek 58 8 75
Sizofren Kadin 83 70, 71
Normal Erkek 109 95 100
Normal Kadin 117 97 108
Sizofren K+E 70 70 69
Normal K1E 117 97 105
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