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ABSTRACT
Evaluation of Memory Functions of Alcohol Dependent
Patients

Long-term alcohol use causes varying degrees of deficit in
various cognitive functions including learning, memory,
visuospatial functions and abstraction. Studies using dif-
ferent techniques indicate that the neocortex, particularly
the frontal lobe; limbic system and cerebellum are the bra-
in regions most vulnerable to the toxic effects of alcohol.
The aim of this study is to assess the memory function
in individuals with a history of alcohol dependency who
meet the criteria for at least early partial remission and
to compare it with healthy controls. The study also aims
to investigate the association of memory function with
duration of abstinence.

Twenty-four patients and 24 age, sex and education
matched healthy controls were included in the study.
Patients with Axis-I comorbidity, chronic neurological
disease,  dementia, chronic  discase, =~ Wernicke
encephalopathy, Korsakoff syndrome and history of head
trauma were excluded. The memory function of alcohol
dependent individuals and healthy controls was assessed
with Wechsler Memory Scale (WMS) and Rey Auditory-
Verbal Learning Test (AVLT).

The memory subscales that show significant difference
between the dependent and control groups are immediate
memory span, total scores of learning trials and learning
false score in AVLT and forward digit span, backward digit
span, visual reproduction and memory quotient in WMS.
Statistically significant difference was found in the long
term recall score and long term false recognition score
between the early and sustained full remission subgroups.

As a result of this study, dependent subjects are found to
show more deficit in attention and memory functions
compared to healthy controls. These findings are
consistent with the literature on this subject.

Keywords: Wechsler Memory Scale, Rey Auditory-Verbal

Learning Test, alcohol addiction, memory

OZET
Alkol Bagimliligi Olan Hastalarin Bellek Islevlerinin

Degerlendirilmesi

Uzun siireli alkol kullanimi aralarinda 6grenme, bellek,
gorsel-uzamsalislevler ve soyutlamanin dabulundugu farkl:
bilissel islevlerde degisen diizeylerde bozulmaya neden
olur. Farkli teknikler kullanilarak yapilan aragurmalarda,
ozellikle frontal lob olmak iizere neokorteks, limbik
sistem ve serebellumun alkoliin etkilerine en hassas beyin
bolgeleri oldugu gosterilmistir.

Bu ¢aligmanin amact alkol bagimliligi &ykiisii olup, en
az erken tam remisyon 6lgiitlerini karsilayan bireylerdeki
bellek bozukluklarinin =~ degerlendirilmesi ve saglikli
kontrollerle kargilagtirilmasidir. Ayrica ayiklik siiresi ile
bellek bozulmasi arasindaki iligkinin arastirilmast da

amaclanmustir.

Calismaya 24 hasta ve yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
agisindan  eglestirilmis 24 saglikli kontrol alinmustr.
Herhangi bir Eksen-I ek tanisi, kronik nérolojik hastaligi,
demanst, kafa travmast dykiisi, islevselligini bozan kronik
hastalig1, Wernicke ensefalopatisi ve Korsakof sendromu
olan hastalar ¢aligma disinda tutulmuslardir.

Alkol bagimliligi olan bireylerin ve kontrol grubunun
bellek islevleri WMS ve SBST ile degerlendirilmistir.

Kontrol ve bagimli gruplari arasinda anlamli farklilik
gosteren bellek alt Slgekleri SBST’de anlik bellek,
ogrenme puant ve ogrenme yanlis puanrdi. WBS'de
diiz sayt menzili, ters sayt menzili, gorsel hatirlama,
bellek katsayisidir. Erken ve kalict tam remisyon gruplari
arasinda SBST’de toplam hatirlama puani ve uzun siireli
bellek yanlis puaninda anlaml: farklilik bulunmugtur.

Bu ¢alismanin sonucunda alkol bagimliligi olan hasta
grubunda dikkat ve bellek islevlerinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha bozuk oldugu saptanmugtir.
Bu bulgular bu konu ile ilgili literatiir ile uyumlu
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sozel Bellek Siirecleri Testi, Wechsler
Bellek Skalasi, alkol bagimliligi, bellek
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GiRis
Uzun siireli alkol kullanimyi, aralarinda 6grenme ve bellek,
gorsel uzamsal islevler, soyutlamanin da bulundugu farkli
biligsel islevlerde degisen diizeylerde bozulmaya neden
olur. Alkol bagimllarinda bellegin yani sira yiiriitiicii
islevler, dikkat ve gorsel-uzamsal islevlerin kontrollere gore
bozulmus oldugu cesitli arasturmalarda gosterilmistir (1,
2). Alkole bagli biligsel bozulmanin yayginliginin %50-
70 oldugu bildirilmistir. Biligsel bozulmanin siddeti hafif
biligsel bir bozulmadan, amnestik bozukluga ve demansa
kadar wuzanabilir. Alkole bagli bellek bozuklugunun
klinikteki en belirleyici ozelligi anterograd amnezidir.
Bellek kusurlarinin yavas ilerlemesi veya diger biligsel
belirtilerin 6n planda olmast bellek ile ilgili yakinmalari
ortebilir. Hastalar, alkoliin yiiriitiicii islevleri etkilemesi
nedeniyle durumlarinin farkinda da olmayabilirler. Bu
nedenlerden dolayr alkol bagimlisi olan bireylerin bellek
kusurlart i¢in hekime bagvurmalari gecikebilir.

Farkli teknikler kullanilarak yapilan aragurmalarda,
ozellikle frontal lob olmak tiizere, neokorteks, limbik
sistem ve serebellumun alkoliin etkilerine en hassas beyin
bolgeleri oldugu gosterilmistir (3, 4, 5). Bu bolgeler ayni
zamanda bellek ve 6grenme agisindan da 6nemlidir.

Alkol kullanimina bagli bellek kusurunun varlig
ortaya konmus olmasina ragmen, literatiirde cevabina
pek rastlanmayan soru, bellek bozukluklarinin alkol
kullaniminin  brrakilmasindan  sonra da devam edip
etmedigidir.

Bu calismanin amaci Ruhsal Bozukluklarinin Tani ve
Istatistiksel El kitabi Gozden Gegirilmis Dérdiincii
Baskist (6) tani kriterlerine gore erken veya kalici tam
remisyon tani Ol¢iitiinti kargilayan alkol bagimlilarinin
bellek islevlerinin kendi icinde ve saglikli kontrollerle
kargilagtrilmasidir. Ayrica, ayik kalma siiresinin bellek
islevleri ile iligkisinin degerlendirilmesi de amaglanmistir.

YONTEM
Calismaya Alinma Kosullar:

Calismaya, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
polikliniginden takip edilen ve DSM-IV eksen I
bozukluklari i¢in yapilandirilmig klinik goriisme, klinik
versiyonu  (SCID-I CV) ile yapilan degerlendirme
sonucunda DSM-IV TR’ye gore alkol bagimliligi tanisi
konulan, en az son bir aydir alkol alimi ve son 10 giindiir
benzodiazepin tiirevi ila¢ kullanimi olmayan ve ek birinci
eksen tanist olmayan hastalar alindi. “Bilgilendirilmis
onam formu’nu okuyup calismaya kaulmay: kabul eden
ve caligma disi tutulma kosullart bulunmayan tiim hastalar
calismaya dahil edilmistir. Néropsikolojik testlerden elde
edilen verileri kargilagtirmak amaci ile yas, cinsiyet ve
egitim diizeyi eslestirilmig, SCID-I CV degerlendirmesi
sonucunda Eksen-I hastalig1 olmadig tespit edilen saglikli
kontrol grubu ¢alismaya dahil edilmistir. Alkol bagimlilig
grubu ve kontrol grubu 18- 60 yas araligindan ve en az
ilkokul mezunu olan kisilerden secildi.
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Calisma Dis1 Tutulma Kosullar:

Calismaya  kaulmayr reddeden ve/veya olcekleri
doldurmayan hastalarla birlikte; herhangi bir Eksen-I ek
tarust, kronik nérolojik hastaligi, demans, kafa travmasi
oykiisti, islevselligini bozan kronik hastaligi, Wernicke
ensefalopati ve Korsakoff sendromu olan hastalar ¢aligma
disinda tutulmuglardir.

Caligma Deseni ve Uygulamalar

Degerlendirme iki oturumda yapildi. Ilk oturumda
sosyodemografik bilgi formu doldurulup, DSM-IV eksen
I bozukluklar: icin yapilandirilmis klinik gériisme yapildi.
Bir sonraki oturumda caligmaya alinma kogullarini
kargilayan kacilimcilara Wechsler Bellek Skalasi (WBS),
Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST) uyguland: ve Michigan
Alkolizm Tarama Testi (MATT) ve Beck Depresyon
Olgegi (BDO)’nin doldurmalari istendi. Calisma ve
kontrol grubuna alinan tiim goniilliilere ¢alismanin amaci
ve yontemi hakkinda sozel ve yazili bilgi verilmis, ardindan
sozel ve yazili onaylari alinmisur. Calisma, Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay almustir.

Veri Toplama Araglar:
Yari-yapilandirilmig goriisme formu

Her iki grubun sosyodemografik 6zellikleri, aragtirmaci
tarafindan  gelistirilen  yari-yapilandirlmis  form
kullanilarak elde edildi. Bu formda hem alkol bagimlisi
grubun hem de kontrol grubunun yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durumu, alkole ilk baslama yasi,
diizenli alkol kullanmaya kadar gegen siire, diizenli
alkol kullanimina bagladiktan sonra gegen siire, alkol
kullanimina bagli sugluluk duygusu, delirium tremens
varligi, ayaktan ve yatarak tedavi Gykiist, eslik eden
nérolojik veya dahili herhangi bir rahatsizligin varligy,
kafa travmast dykiisii yer ald1.

DSM-IV eksen I bozukluklar: icin yapilandirilmis
klinik goriigme, klinik versiyon (SCID-I CV)

DSM-IV’e gére major eksen I tanilarinin konmast igin
gelistirilmis, bireysel olarak uygulanan bir klinik gériisme
yontemidir. DSM-IV’e goére hazirlanarak Turkiye icin
uyarlama ve giivenirligi yapilmistir (7).

Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST)

Rey tarafindan 1964 yilinda gelistirilmis olan bir kelime
listesi ogrenme testidir. Test, birbiri ile iligkisiz on bes
kelimeden olusur. Sozel bellek siiregleri testi bellegin
anlik bellek, 6grenme bellegi, uzun siireli bellek, tanima
gibi parametrelerini degerlendirir. SBST’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik calismast yapilmis (8) ve degisik
nérolojik rahatsizliklart olan hastalarda biligsel islevlerin
degerlendirilmesi amaci ile kullanilmistir.

Wechsler Bellek Skalas1 (WBS)

1945 yilinda Wechsler tarafindan gelistirilmis olup, 1973



yilinda revizyonu yapilmigtir. Testin sozel ve performans
béliimleri bulunmakeadir. Literatiirde WBS bellegi en
kapsamli bicimde degerlendiren, psikometrik bakimdan
da en gelismis 6lgme aract olarak kabul edilmektedir. (9).
Test yedi alt dl¢ekten olugsmaktadir.

Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT)

Bir kisinin alkol kullanim sorunlari ile karsi karstya kalip
kalmadigni, varsa diizeyini 6l¢mek icin kullanilir. Gibbs
tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis olan testin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi Cogkunol ve arkadaglar
tarafindan yapilmisur (10). Kesme nokrtast 5-9 arasinda
alindiginda  alkol bagimliligi  olanlarla  olmayanlari
en iyi sekilde ayiran, i¢me sorununu, yardim arama
davranigini ve alkolle iligkili kayiplari sorgulayan 25 soru
icerir. Sorularin bazilari 1, bazilart 2, bazilart 5 puan
degerindedir.

Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression Inventory)
(BDO)

Depresyonun duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel
bilesenlerini 6lgmek amactyla Beck tarafindan 1961°de
gelistirilmis bir 6zbildirim 6lgegidir. Testten en diisiik
0, en yiiksek 63 puan alinabilir. Depresyonun siddeti 4
derecede degerlendirilir; 5-9 arast puanlar normal, 10-18
arast puanlar hafif-orta, 19-29 arasi puanlar orta-siddetli
ve 30-63 arast puanlar siddetli depresyonu belirlemekredir.
Ulkemizde iiniversite ogrencileri icin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmast Hisli tarafindan yapilmigtir (11).

Verilerin Istatistiksel Analizi

Uygulanan  dlgeklerden ve néropsikolojik — testlerden
elde edilen siirekli degiskenlerin bazilarinin dagilimlart
hem normal hem de hasta 6rneklemlerinde carpikliklar
gosterirken bazilarinin gdstermemesi nedeniyle aragtirma
analizleri hem parametrik hem de parametrik-olmayan
istatistik analizler kullanilarak —gerceklestirilmisgtir. Bu
cercevede, gruplar arast kargilasurmalarda t-testi ve Mann
Whitney U-testi, degiskenler arasi iliskilerde Pearson ve
Spearman korelasyon analizleri kullanilmigtir. Aragurmada
istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak 0,05 alinmistir. Ancak,
ozellikle, parametrik ve parametrik- olmayan test sonuglari
arasinda bir farklilik oldugunda, rneklem denek sayisinin
sinurliligint da gdz 6niinde bulundurarak, 0,10 diizeyindeki
bulgular da énemli olarak degerlendirilmistir. Gruplar arast
karsilastirmalarda anlamlilik diizeylerinin yanisira ortalama
ve standart sapma degerleri ile siralar ortalamasi ve siralar
toplamt bulgular da sunulmugtur. Verilerinin analizi, SPSS
(Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi; Statistical
Program for Social Sciences) 11.5 ile yapilmustir.

BULGULAR

Kaulimcilarin  sosyodemografik degiskenleri ve klinik
ozellikleri Tablo-1'de verilmistir. Kontrol ve bagimli
gruplarin SBST ve WBS testi puanlart karsilagtirilmig
olup Tablo-2 ve Tablo-3’te verilmistir. Bagimli grubun

kendi iginde hastalar kalici ve erken tam remisyona girmis
olanlar olmak iizere gruplandirildi ve gruplarin SBST
ve WBS testi puanlart kargilastirildi. Sonuglari Tablo-4
ve Tablo-5te verilmistir. Ayiklik siiresi ve bellek islevleri
arasindaki iligki, iliskinin yonti ve siddeti ile ilgili bulgular
Tablo-6'da 6zetlenmistir.

Tablo-1: Kaulimeilarin Sosyodemografik Degiskenleri ve
Klinik Ozellikleri

Bagimh Kontrol
(n=24) (n=24)
Yas (meanSD) 46.13+8.68  4433+899
Cinsiyet Kadin n (%) 1(4.2) 1(4.2)
Erkek n (%) 23 (95.8) 23 (95.8)
Egitim Siiresi (y1l) (ort + SD) 792 +2.78 8.54 +2.98
Alkole baslama yag1 (ort£SD) 18.00 + 4.58
Diizenli alkol titketimine 6.92£4.34
kadar gegen siire (ort+SD)
Diizenli alkol 21.08 £ 10.07
titketimi siiresi (ort+=SD)
Remisyon durumu  Erken remisyon 13 (54)
n (%) Kalic1 remisyon 11 (46)

Ortalama ayikik  Erken remisyon 1.76 £ 1.95

siiresi (ay) grubu
(ort==SD) Kalic: remisyon 20.18 £ 14.90
grubu

Tablo-2: Kontrol ve Bagimli Gruplarin SBST Puanlarinin

Kargilagtirmalar:

Degigken Grup N M SD t sd P

SBST

Anlik Bellek Kontrol 24 688 180 312 46 0.003*
Bagimh 24 5.54 1.06

Dgrenme Puant Kontrol 24 12246 1899 286 46 0.006*

] Bagimh 24 10633 20.03

En Yilksek Ogrenme .01 24 1413 170 101 46 0317

Puani
Bagimh 24 13.58  2.00

Ogrenme Yanhs Pua1 Kontrol 24 .29 0.81 -2.45 46 0.018*
Bagimh 24 1.29 1.83

Kendiliginden Kontrol 24 1254 219 077 46 0448

Hatirlama Puan
Bagiml 24 1200 269

lfzsﬁmmt‘ﬂ‘m Kontrol 24 1425 129 093 46 0355
Bagimh 24 1458 118

Uzun Siireli Bellek 01 04 075 129 131 46 0.197

Yanlis Puam
Bagimhi 24 0.33 0.87
istatistiksel diizeyde anlaml
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Tablo-3: Kontrol ve Bagimli Gruplarin WBS Puanlarinin

Tablo-6: SBST ve WBS puanlari ile Bagimli Grubun Son

Kargilastirmalari Alkol Kullanmasindan Sonra Gegen Siire (Ayiklik Siiresi)
_ arasindaki Korelasyonlar (N=24)
Degigken Grup N M SD t sd P
‘WBS
Kisisel Bilgiler Kontrol 24 6.00 0.00 1.00 46 0323 Degisken.ler
Bagumlhi 24 596 0.20 Pearson r
Yénelim Kontrol 24 5.00 0.00 1.00 46 0.323
Bagimli 24 496 020 SBST
Mental Kontrol Kontrol 24 846 059 000 46 1.000 Anlik Bellek Puani r -0,00
Bagimlhi 24 8.46 0.78 0 990
Mantiksal Bellek Kontrol 24 1163 272 091 46 0368 _ P >
Bagimli 24 11.00 1.9 Ogrenme Puam r -0,00
Diiz Say1 Menzili Kontrol 24 533 1.09 220 46 0.033#*
Bagimlhi 24 4.67 1.01 - - p 0’990
Ters Say: Menzili Kontrol 24 200 098 191 46 0.063 En Yiiksek Ogrenme Puam r -0,09
Bagimli 24 350 083 0.684
Gorsel Hatirlama Kontrol 24 10.46 3.28 2.08 46 0.043%* - p ?
Bagmhi 24 854 309 Ogrenme Yanhs Puani T 0,27
Cagrisimsal Bellek Kontrol 24 1419 325 0.53 46 0.601 0.207
Bagiml 24 13.65 386 S P >
MQ (Bellek Katsayss:) Kontrol 24 11571 1651 181 46 0.077 Kendiliginden Hatirlama r
Bagimli 24 107.42 15.25
* Istatistiksel diizeyde anlaml Puanmi —0’38
p 0,068
Toplam Hatirlama Puam r -0,38
p 0,067
Tablo-4: Kalict ve Erken Tam Remisyon Gruplari SBST Uzun Siireli Bellek Yanlig r
Puanlarinin Kargsilagtirmasi Puani 0,36
p 0,080
Degisken Grup N M SD t sd P WBS
SBST Kigisel Bilgiler t 0,18
Aniik Bellek Pvamt Kalier 11 545 104 036 22 0.720
Erken 13 562 1,12 __ p 0,400
Ofrenme Puant Kaler 11 10691 2566 0,13 22 0.900 Yénelim r 0,18
Erken 13 105.85 14,84 0.400
En Yiiksek Ogrenme P 2
b Keler 11 1345 254 029 22 0.779 Mental Kontrol P 20,26
Erken 13 13.69 1,49 0.225
Ogrenme Yanlig Puam  Kaler 11 1.82 2,14 1,32 22 0.201 P 2
Erken 13 085 146 Mantiksal Bellek r -0,14
Kendiliginden Kaher 11 1100 349  -175 22 0.094 p 0,525
Hatirlama Puanm = —
Erken 13 1285 141 Diiz Say1 Menzili r 0,26
;fl‘l’g’}f“ I Kahor 11 1409 164 201 22 0.057 p 0,223
Erken 13 1500 0,00 Ters Say1 Menzili t -0,08
Uzun Siirel: Bellek
Yanlis Poam Kahor 11 073 1,19 221 22 0.038* _ p 0,706
Erken 13 0.00 0,00 Gorsel Hatirlama r 0,19
Istatistiksel diizeyde anlaml p 0.386
»
Cagrisimsal Bellek r -0,12
p 0,587
Tablo-5: Kalict ve Erken Tam Remisyon Gruplari WBS MQ o g’gg g
. P »
t-testi Kargilastirmalart
Degisken Grup N M SD t sd p TARTISMA
WBS
Kisisel Bilgiler Kalic1 11 6.00 0,00 0,92 22 0.369 . > H .
s & 5w b Bu ¢alismada remisyonda olan alkol bagimlisi bireylerin
Yénelim Kalict 11 5.00 0,00 0,92 22 0.369 H H I H
cewili o bellek islevleri arastirilmigtir. Calismanin en 6nemli
Mental Kontrol Kalet 11 83 103 054 22 055  sorusu bellek profilleri bakimindan hasta grubunun
Erken 13 8.54 0,52
Mantiksal Bellck Kalier 11 10773 235 051 22 0618 kontrol grubu arasinda bir farklilik olup olmadigy idi.
Erken 13 11192 1,70
Diiz Say1 Menzili Kalier 11 491 1,14 1,00 22 0.288 . . . o
Erken 13 446 088 Alkol bagimliliginin beynin hemen hemen tiimiinii
Ters Say1 Menzili Kalict 11 345 1,13 -0,24 22 0.812 . o .. . . 1.
4 Erken 13 354 052 etkiledigi  bilinmektedir. Bununla birlikte yapilan
Gorsel Hatirlama Kalier 11 382 334 040 22 0.696 . N .
el 831 298 calismalar ile frontal lobun alkole bagli beyin hasarina
Cagrisimsal Bellek Kalicr 11 1323 442 -0,48 22 0.636 'y . . .
o il fi o diger beyin bolgelerinden daha hassas ve daha yatkin
MQ Kalict 11 110.55 18,66 0,92 22 0.367 o A 1 1ot A i
il e e oldugu gosterilmigtir (12, 13). Néropatolojik caligmalar
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frontal korteksin néron yogunlugunun azalmis oldugunu
ve kronik alkol alimi sonucu frontal assosiyasyon
korteksinde %15-23 néron kaybina neden oldugunu
gostermistir (14). Yapisal gortintiileme caligmalarindan
elde edilen veriler frontal lob hacminin ve bolgesel kan
akiminin azalmis oldugunu géstermistir. Arastirmacilar
frontal lob kan akimi ve metabolizmasinin alkol
bagimlist bireylerde belirgin biligsel sorunlar ve onemli
voliim kayb: gelismeden o6nce bile azalabilecegini 6ne
sirmiglerdir (15). Bu bélgeler ayni zamanda 6grenme
acisindan da 6nemlidir. Kisa siireli bellek ve caligma



belleginin parietal ve prefrontal korteks ile, bilginin
kodlanmasi ve pekistirilmesinin limbik sistem ile, bilginin
depolanmasinin serebral korteks ile ve bilginin geri
cagirilmasinin prefrontotemporopolar sebeke ile iliskili
oldugu diistiniilmektedir. Gorsel bellegin ise sag hemisferle
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Insan deneklerde, galisma
belleginin yiiriitiicti ozelliklerini vurgulayan testlerde
prefrontal dorsolateral korteksin tercihli aktivasyonu
goriiliirken, bilginin aktif tutulmasina dayanan gorevlerde
hem prefrontal korteks hem de posteriyor parietal korteks
aktivasyonu goriiliir (16). Nitekim ¢aligmamizda kontrol
ve bagimli gruplar arasinda SBST’nin anlik bellek
ve Ogrenme alt Olcekleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu bulgulara ek olarak
WBSde iki grup arasinda diiz say1 menzili puanlarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit
edilmis olmasi literatiir bilgisini dogrular nitelikte
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte ¢aligmamizda
saptadigimiz SBST nin alt 6l¢eklerinden grenme yanlis
puaninin yitksek olmasi ve 6grenme puanmnin disiik
olmast yeni bilginin kayit edilmesindeki zorluklari
gostermektedir; bu da alkole bagli bellek bozuklugunun
klinikteki en belirleyici 6zelligi olan anterograd amneziyi
destekleyen bir bulgudur.

Bu ¢alismamizda ayrica ayik kalma siiresinin bellek islevleri
ile iliski degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular son alkol
kullanimindan sonra gecen siire ile her iki bellek testinin
alt oleekleri arasinda anlamli korelasyon olmadigini
gostermektedir. Bu konuda literatiirde geliskili bulgulara
rastlanmugtir. Ornegin, daha 6nce yapilan iki kesitsel
calismada, ¢alismamizda elde ettigimiz ile benzer bulgular
gosterilmistir (17, 18). Buna karsilik 14 haftalik bir
izleme ¢aligmasinda igmemenin genel olarak nérobiligsel
performansta iyilesmeye yol agug1 gosterilmistir (19).

Calismamizda 6rneklemin kiiciik olmas, olgularin biiyiik
olctide erkek olmast, test dncesinde kan alkol diizeyinin
olciimiiniin  yapilmamis olmasi baglica sinirhiliklardir.
Ayrica sozel ve gorsel bellegin degerlendirilmesi icin daha
kapsamli testlerin kullanilmamis olmast ¢aligmanin bir
diger zayif yanidir. Bu caligma kesitsel bir caligma olup, ayni
hasta grubunun uzun bir izlem sonrasinda sdzel ve gorsel
bellek performanslari agisindan yeniden degerlendirilmesi
yararli olacakur. Calismada elde edilen bulgularin, ilgili
beyin bélgesi hacimlerinin yapisal goriintiileme caligmasi
ile iliskilerinin incelenmesi bir sonraki calismanin konusu

olabilir.

SONUC

Sonug olarak bu ¢alismada erken ve kalici tam remisyonda
olan alkol bagimlilarinda saglikli kontrollere gore
sozel ve gorsel bellekte anlamli fark bulunmugtur. Elde
edilen bu veriler bagimli grubun frontal lob islevlerinin
saglikli  kontrollere gére daha sorunlu oldugunu
diistindiirmektedir. Ayiklik siiresinin uzamasi ile bellek
islevleri arasinda ¢alismamizda hipotez edildigi gibi iliski
saptanmamustir.
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