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Bu c¢alismada DSM-III-R'a gore hazirlanmig, yapilandirilms klinik gériisme olgegi (SCID) kullamlarak Ba-
kirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi kronik servislerinde yatan gizofreni "kronik seyirli” tanist konmug 55
hasta ve aymi hastanenin akut servislerinde yatan gizofreni "akut alevlenme' tamisi konmug 55 hastaya NES,
SANS, SAPS, EPS élcegi, yine ayni hastanenin akut servislerinde yatan iki uglu mizag bozuklugu "manik hecme"
tamsi konmug 50 hastaya NES, SANS, SAPS dlgegi ve psikiyatrik bozuklugu olmayan 50 kigiye de NES de-
gerlendirme dlgegi uygulanmug; gizofrenideki yumugak nirolojik isaret sikhig ve bunun gizofrenideki negatif ve
pozitif belirtilerle ve EPS ile iligkisi aragtirilmg, yumugak nirolojik isaretlerin gizofrenide sik oldugu ama 6zgiil
olmadigi, negatif belirtilerle anlamly pozitif korelasyonlarimin var oldugu, EPS ile anlaml iligkisinin olmadig
bulunmugtur.
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SUMMARY

This study was planned to search for the neurological soft signs incidence and specificity in schizophrenic pa-
tients. 55 chronic schizophrenic patients Who 're hospitalized at least for 10 year in Bakirkdy State Hospital, 55
acute schizophrenic patients and 50 manic patients Who're also hospitalized in the same hospital (all patients
were diaghosed by DSM-III-R criterias) and 50 normal person also were included to this study. While SANS,
SAPS, EPS and NES were applied to all patients groups, for normal patients only NES was applied. As a conclu-
sion, it was found that, neurological soft signs were not specific. While these symptoms were related with only
negative symptoms of schizophrenia, their incidence appear to be higher than other patients groups.
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GiRis

Giiniimiizde sizofreni tek bir bozukluk olarak - gé-
rillmemektedir. Kanserde oldugu gibi ¢cok degisik et-
yolojiler, klinik tiirler, gidis ve sonlanig gosteren, de-
gisik safaltim yollann olabilen bir bozukluklar
kiimesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle de
farkl alt tipleri ve siirecleri aydinlatmaya ybénelik
yogun bir ¢aba harcanmaktadi.

Bu amagla psikiyatrinin ilgi odagi son yillarda si-

zofreninin norodisfonksiyonel izdiistimleri iizerine
yogunlagsmigtir ve néroradyolojik, nérofiziksel, no-
ropsikolojik aragtirmalarin sayisinda ve- niteliginde
giderek bir artig izlenmektedir. Bu aragtirmalar ile,
sizofrenide serebral lateralite degisiklikleri, beyin
fonksiyonlarindaki aksakliklar, genetik egilimler, et-
yopatogenez, klinik alt tipleri, yas, cins ayrimi, has-
talik siireci, antipsikotik tedavi, etkileri vs. gibi de-
giskenler arasinda iligkiler bulunmaya caligiimakta-
dur.

*Bakirkdy Ruh Sagligi ve Hastaliklar Egitim ve Aragtirma Hastanesi

73
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Ekstrapiramidal Bulgularla Hiskisi

Aym sekilde, yapilan degisik aragtirmalarda, sizofre-
nide norolojik isaretlerin sikhifinin, normal kont-
rollere gore yiiksek oranda oldugu gosterilmigtir. Bu
yiiksekligin nedenleri olarak, diigik dofum agirhig,
gebelik ve dogum komplikasyonlarn ve neonatal so-
runlar, kig ve ilkbaharda prenatal donemde, grip ve
diger viral enfeksiyonlar ileri siiriilmektedir 3.

Literatiirde, norolojik isaretler de "sert” (hard) ve
"yumusak" (soft) olarak ikiye ayrilmaktadir. Sert
isaretler, lokalizasyon yapmaya elveren, genellikle
ozgiil bir ¢ekirdek, yolak veya sinir lezyonunu gos-
terirken, ynmusak isaretlerin daha az 6zgiil baz1 test-
lerde ortaya cikan bozuk performans olarak kabul
edilmekte oldugu ve lokalize edilebilir bir merkezi
sinir sistemi lezyonunu gostermedi8i ileri siiriil-
mektedir 0,

Bu bulgularn genellikle standart araglarla veya giin-
lik aligtlmig norolojik muayene ile saptamak pek
miimkiin degildir. Fakat EEG, BT, MR, SPECT,
PET veya bazt ozgiil, ayrintilt norolojik muayene
yontemleri ile ortaya ¢ikarnlabilir GO,

Bu gerekge ile; sizofrenide yumusak norolojik isa-
retlerin sikl1fin1 ve ozgiilliigiinii gostermek amact ile
bu caligma planlanmstt. Bu yazida ise bu aragtir-
mada degerlendirilmeye calistlan yumusak norolojik
isaretler ile ekstrapiramidal belirtilerin varliginin
veya siddetinin iligkilerinin sonuglan verilerek tar-
tistlmstir.

Norolojik isaretler geleneksel olarak "viicudun bo-
zulmus bir fonksiyonunun ya da rahatsizli§inin her-
hangi bir nesnel kamti ya da goriiniimii" olarak ta-
nimlanir. Boyle tammlanan bir igaret, nérodavranis-
sal bir rahatsizligin sert (hard) veya patognomonik
belirtisi olarak diisiintilebilir, genellikle de merkezi
sinir sistemi defisitleri ile birliktedir. Bu anlamdaki
patognomonik isaretler, viicudun bir yansindaki be-
lirgin derecede asimetrik motor ve duysal (sensory)
bir Oriintilyii (pattern) (hemipleji gibi); dizartri, bo-
zulmug refleksler, pupil degisiklikleri ve baz: gérme
alam defisitleri gibi igaretleri igerir.

Ancak, bildigimiz patognomonik igaretlerle karsilag-
tinnldiginda daha onemsiz goriinen, siireklilifi olma-
yabilen, herhangi altta yatan bir patolojiyle iligkili
olmayan bazi igaretler de saptanmistir. Bu gibi iga-
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retler altta yatan bozuklukla degismez olarak be-
raber olmadig1 igin patognomonik isaretlerden farkh
olarak degerlendirilmektedir. Giiniimiizde yumusak
norolojik isaretler kavram yerlesmis ve kesin, agik
ve dzgiil bir norolojik lezyonu isaret etmeyen, ancak
bir biitiin olarak ele alindiklarinda bir organik pa-
tolojinin varhifina gonderme yapan isaretler olarak
kabul edilmiglerdir. :

Genel olarak yumusak norolojik isaretler gelisimsel
norolojik isaretler ve patognomonik isaretlerin hafif
goriiniimlerini temsil eden anormal yumusak isa-
retler olarak aynmlanmaktadir. Gelisimsel isaretler
gelisimsel gecikmeyi gostermekte ve yasla kaybol-
maktadir. Anormal yumusak isaretler ise, belirtildigi
gibi muayene esnasinda ortaya ¢tkarilmast zor ve
zayif giivenilirlie sahip bu nedenle mindr derecede
bozuklugu telkin eden isaretlerdir. Genel olarak yu-
musak igaretler motor, duyu, bilis, dikkat, dil, bellek
defisitlerini kapsayan bir cegitlilife sahiptir @0,

Buchanan ve Henrichs (12 biitiinleyici duyusal islev
bozuklugu, motor inkoordinasyon ve karmagik mo-
tor hareketlerin diizeninde bozulma olmak iizere iig
farkl islevsel sahaya ait igaretleri ve digerlerini bir
olgek halinde diizenlemigler, boylece s6z konusu iga-
retlerin derecelendirilmesini de saglamislardur.

Yumusak nérolojik isaretlerin muhtemelen bazal
ganglia veya beyin sap1 gibi subkortikal biitiinleyici
sistemlerdeki islev bozukluklaryla iligkili oldugunu
sdyleyen yazarlar oldugu gibi (14) intrauterin donem-
de veya dogum esnasinda meydana gelmig hipoksi
veya enfeksiyonlarla iligkili olabilecegi de vurgulan-
mustir. Bu igaretleri tagiyan hastalarin, farkh bir ng-
rolojik alt-grup olusturduklari, bu alt grubun da mi-
nimal beyin disfonksiyonu ile iligkili oldugu ileri sii-
rillmuistiir ™,

Diisiik dofum agirhkl: cocuklarda, fokal olmayan
norolojik isaretlerin ve davrams degisikliklerinin sik
olarak géilenmesi bulgusundan hareketle; s6z ko-
nusu isaretlerin hem kaynagim hem de iglevsel one-
mini aragtirmak bakimindan bu bulgunun sagladigi
olanaga dikkat cekilmistir @n, Yumu§ak norolojik
isaretlerin birinci trimestirdeki intrauterin hasarlarla
iligkili olabilecegi, baz1 yumusak isaretlerin bazal
ganglionlardaki bir iglev bozukluBuna, bazilarmnin da
frontal kortekse ait olabilecegi ileri siiriilmiigtiir 19,
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Ekstrapiramidal Bulgularla ligkisi

Sizofrenide norolojik isaretlerin gorece yaygmhigim
belirlemek igin segici bir muayene ve degerlendirme
yontemi kullanilarak yapilan bir ¢alismada, sizofre-
nideki gegici norolojik bulgularin geligimsel anor-
malliklerle iligkisi oldugu ancak psikiyatrik belirti-
ler, sonug ve uygulanan tedaviyle iligkisiz oldugu
bulunmus ve RDC olgiitlerine gore saptanan sizofre-
ni ve sizoaffektif psikozlar arasinda nérolojik isa-
retler bakimindan fark olmadig: saptanmistir @,

Yakalama, palmomental, burun, korneomandibular
ve glabellar gibi ilkel gelisimsel reflekslerin arag-
tinildig1 bir aragtirmada, geg diskinezisi olan sizofre-
niklerde ve iki uglu duygulamm bozukluklarinda geg
disknezisi olmayan sizofrenik ve iki uglulara gére bu
reflekslerin artmig oldugu gézlenmistir.

Rossi ve ark. @ sizofrenikleri; saghikl birinci derece
akrabalarim ve normal kontrolleri nérolojik yumu-
sak isaretler bakimindan kargilagtirmiglar ve yumu-
sak norolojik bulgu skorunun sizofrenik grupta nor-
mal kontrollere gore belirgin bigimde yiiksek oldu-
gunu bulmuslardir. Bu gahgmada dikkati geken diger
onemli konu sizofrenik grubun yumusak nérolojik
bulgu skorlarimin birinci derece akrabalarindan olu-
san gruba gore anlamh bir farklihk gostermemis ol-
dugudur. ’ : :

Buchanan ve Heinrichs, gelistirdikleri nérolojik de-
gerlendirme dlgeginin gegerliligini aragtirdiklan ga-
lismalarinda, sizofrenik hastalarla hasta olmayan
kontrolleri karsilagtirmislar ve hem 6lgekteki toplam
sayl, hem de ilgili ii¢ islevsel sahaya (duyusal bii-
tiinliik, motor koordinasyon ve karmasik motor ha-
reketlerin ardarda yapilig1) iliskin sayilar bakimn-
dan, sizofreniklerin kontrollere gére belirgin bigim-
de daha kotii bir performans sergilediklerini bulmus-
lardir 12,

Uygulanan dlgek ister kapsamly, ister sirli olsun bu
¢ahigmalarin sonuglan psikiyatrik hastahigi olmayan
normal kontrol gruplarina gére sizofrenik bozukluk
gosteren hastalarda daha yiiksek bir nérolojik anor-
mallik sikhig1 goriildiigii bigimindedir. Verilerin ¢o-
gu sizofrenisi olan kisilerin diger psikiyatrik bo-
zukluklara ve duygulamm bozukluguna gére daha
fazla oranda nérolojik anormallik goriildiigiinii igaret
etmektedir ©9), Sizofrenisi olan kigilerde yaklasik %
40 ile % 58 arasinda yumugak nérolojik isaretlerde
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hata oram oldugu belirtilmektedir 101D,

Sizofrenisi olan hastalarin ¢ocuklarinda, gocukluk-
tan ergenlige kadar norolojik isaretlerin devam ettigi
belirtilmektedir ??. Bu konuda elde edilen veriler
norolojik bozuklugun degismez bir dzellik oldugu
diigiincesine gotiirmekle birlikte ¢caligmalar oldukga
az sayidadir M,

* Kinney ve ark. yaptiklan aragtirmada yasla yumusak

norolojik isaretler arasinda bir ilgi bulamamistir.
Bunu destekleyen birkag arastirma daha yapilmistir
(3, Tuckern yaptig: aragtirmada ise yagla norolojik
yumusak isaretler arasinda anlamh bir iligki bulun-
mustur. Rossi ve ark, ise normal kontrol grubunda
yasla, yumusak norolojik isaretler arasinda iligki
saptamstir ). Manschreck ise yalmzca duyusal bii-
tiinlestirme alaninda yasla bir iligki bulmustur.

Cinsiyet yoniinden ise Manschreck  ve Rochford
psikiyatrik-bozukluklarda erkeklerde daha fazla no-
rolojik yumusak isaret bulurken Hertzig @D, Ko-
lakowska ¥ boyle bir iligki saptayamamslardir.
Rochford egitim diizeyi ile nérolojik yumusak isa-
retleri kargilastirdig1 caligmasinda bir iligki bulamaz-
ken, Rossi ise yalmzca sizofrenisi olanlarda bir ilis-
kinin var oldugunu belirtmistir O,

Tamyla ilgisi olmaksizin diigiince bozukluguyla no-
rolojik yumusak isaretlerin .varhgmm iliskisi ol-
dugunu ileri siirenler vardir. Keshavan (11, King a9
ve Mosher yaptiklar arastirmalarda psikopatolojinin
ciddiyeti ile yumusak norolojik isaretlerin varhig
arasinda bir iligki saptadiklarim belirtmiglerdir. Mi-
nor fiziksel anomalilerle de yumusak norolojik isa-
retler arasinda dogru orant1 olduguna dikkat cek-
migdir @,

Tucker, nérolojik yumusak isaretlerle hastaneye ya-
tig sayisi arasinda iliski bulurken, Rochford has-
taneye yatis siiresi ile iligki bulmugtur 9. Pozitif
bulgularin varig1 ve klinik gidis ®®, EKT 6ykiisii,
noroleptik yaniti, yatan hasta-ayaktan hasta ayrimi
ile ilintili bulunmamustir. Negatif bulgularin ise no-
rolojik yumusak isaretlerle daha fazla beraber bu-
lunduBuna dair kamtlar vardir. Torrey kendi ¢a-
lismasinda norolojik anormalliklerin hastaligin kro-
niklesmesiyle artifim belirtmektedir. - Hastahigin
baglangi¢ yast ve hastalik éncesi islevsellik ile no-
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rolojik yumusak isaretler arasindaki iligki ise tar-
tismalidir (28.30),

Noérolojik yumugak isaretlerle antipsikotik
uygulanmmmnin iligkisi

Ekstrapiramidal motor anormallikler en sik ilag et-
kisine baglanmaktadir. Ancak Owens ve Johnstone
456 hastadan 317'sinde, antipsikotik kullanmayan 52
hastanin 27'sinde bu gibi anormallikler saptamiglar-
dir. Bu motor anormalliklerin negatif bulgular, bi-
ligsel bozukluk ve zayif davranigsal performansia
iligkili oldugunu bulmuslardir. Bunun yaninda ilag
kullanmayan hastalarda ortalama yas 70 olarak bu-
lunmustur G0), Andreasen ise hig ilag kullanmayan
sizofrenik hastalarla, ilag kullanan sizofrenik hasta-
lan karsilagtirdig1 aragtirmasinda, yumusak norolojik
isaretlerin ilag kullanmayan hastalarda normallerden
fazla oldugunu, ilag kullamminin ise yumusak no-
rolojik isaretleri arttirdigim gostermistir 52, Bugiin,
arastirmalar. noroleptik kullantminin nérolojik yu-
musak isaretleri etkilemedigi sonucuna bizi ge-
tirmektedir (5,10,13,17,30).

Norolojik yumugak isaretler ve ge¢ diskinezi
iligkisi

Geg diskinezisi olan sizofrenik hastalarda nérolojik
yumusak isaretlerin daha sik goriildiigi Youssef ve
Joseph tarafindan bildirilmigtir. Youseff bu hastalar-
da primitif reflekslerin de daha fazla goriildiigiini
one siirmektedir. Kolakowska ise tam tersine bu iki-
si arasinda bir iligki saptamadifim belirtmigtir
(28.30)  Ancak King norolojik yumusak igaretlerdeki
daha fazla hata oramnin geg diskinezi olusturma ris-
kini arttirabilecegini belirtmektedir. Andreasen de
geg diskinezi ile yumusak nérolojik isaretler arasin-
daki dogru orantiya dikkat gekmektedir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada, aragtirmaya alinan 55 kronik sizofre-
nik hasta (27 hasta, 27 erkek), Bakirkéy Ruh ve Si-
nir Hastaliklar1 Hastanesi kronik servislerinde yatan
hastalar arasindan geligigiizel 6mekleme: yontemi
ile, 55 akut sizofrenik hasta (24 kadin, 31 erkek) ve
50 iki uglu mizag bozuklugu (manik dénem) olan
hasta (25 kadin, 25 erkek) Bakirkdéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi 2. Psikiyatri ve 1. Psikiyatri
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klinigine yatan hastalar arasindan gelisigiizel drnek-
leme yontemi ile ve psikiyatrik hastaligi olmayan 50
normal kisi (25 kadin, 25 erkek) de yine normal po-
piilasyondan aym yontemle segilmistir.

Hastalarn Segim Olgiitleri

DSM-HI R tam dlgiitlerine gore “sizofreni kronik se-
yirli®, “sizofreni akut alevlenme”, “iki uglu mizag
bozuklugu, manik hecme” tamsim koydurtan olgiit-
leri tam olarak dolduran kisiler; ve DSM-III R tam
olgiitlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tan1 kriterlerini doldurmayan saglikli kigiler arag-
tirmaya dahil edilmistir.

Oykiilerinde veya tetkiklerinde herhangi bir organik
etmen saptananlar, psikoaktif madde kullamm &y-
kiisii olanlar, son 1 yil iginde EKT yapilmis olanlar
arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirma kayitlan esas alinarak isim, dogum yeri
ve tarihi, cinsiyeti, yag, meslek, 6grenim durumu,
protokol numarast, hastaliin baglangig tarihi, has-
tanede kaldigx siire, simdiye kadar gordiigii tedaviler
ve halen gordiigii tedaviler i¢in resmi kayitlardan ya-
rarlamlmis ve hastalarla goriigiilerek aragtirma igin
hazirlanan kigisel bilgi formu doldurulmugtur.

Degerlendirme

Arastirmaya alinan tiim hastalar ile DMM-IIIR tam
olgiitleri temel alinarak yapilandinlmig klinik go-
riisme formu SCID-IP kullamlarak goriigiilmistir.

Aragtirmaya alinan tiim olgular iki uzman tarafindan
DSM-III R tam 6lgiitleri kullamlarak; “sizofreni kro-
nik seyirli”, “sizofreni, akut alevlenme”, “iki uglu
mizag bozuklugu, manik hecme” tamlaninda goriis
birligine varilan olgulardan segilmigtir.

Uygulanan Olgekler

Bu galismada hastalarin pozitif ve negatif belirtile-
rinin degerlendirme ve derecelendirilmesi ign And-
reasen tarafindan gelistirilen SANS (Negatif belirti-
leri degerlendirme dlgegi) ve SAPS (Pozitif belirtile-
ri degerlendirme dlgegi) kullanilirken; norolojik isa-
retleri degerlendirmek igin ise Buchanan ve He- .
inrichs tarafindan gelistirilen ve sizofrenideki né-
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rolojik isaretlerin degerlendirilmesinde yapilandinl-
mus bir ara¢ olan NES (Noérolojik degerlendirme 6l-
cegi) kullanilmigtir. Sizofren hastalardaki ekstra pi-
ramidal yan etkileri saptamak ve degerlendirmek
icin ise Quinard’in gelistirdigi EPS dl¢egi kullanil-
mgtir.

Aragtirmaya alinan her hasta icin fizik ve norolojik
muayene yapimustir.

Istatistiki Yontemler

Bu calismada; NES, SANS, SAPS ve EPS olcekleri
ile hastalarda arastirdigimiz bulgularin sikhigi Ki
kare testi ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasi
korrelasyonlann aragtirilmasinda ise Pearson’s cor-
relation coefficient testi, gruplann ikiger ikiser kar-
stlastirilmasinda ise independent t-testi, ikiden fazla
grup karsilastinldiginda ise oneway anova varyans
analizi testi uygulanmigtur.

Aragtirmaya alinan olgularn gruplara gore yas da-
gilimi Tablo 1°de gosterilmigtir.

Gruplar arasindaki yag dagiliminin farkinin anlam-
Iihg: oneway anova testi ile degerlendirilmistir ve
aradaki fark anlamli bulunmustur.

Hastalarm Ogrenimleri okuma-yazma bilmeyen,
okuma-yazma bilen, ilkokul mezunu, ortaokul me-
zunu, lise mezunu ve yiiksek okul mezunu olarak 6
grupta siniflandinlarak degerlendirilmistir. Gruplar
arasindaki 6grenim diizeyinin dagihm Tablo 2’de
gosterilmigtir. Gruplar arasindaki fark Kikare testi
ile degerlendirilmistir ve aradaki fark anlamli bu-
lunmustur.

Hastalanin kullandiklan noroleptiklerin mg/giin ola-
rak klorpromazine esdeger dozu 0-6000 mg/giin ara-
sindaydi. Akut sizofrenik ve manik hastalar has-
taneye yatislanimn ilk 5 giiniinde yine bu ilag¢ doz
aralig1 esas alinarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Akut ve kronik sizofrenik hastalarin NES toplam de-
gerleri ile hastalik siireleri arasindaki iliski oneway
anova testi ile degerlendirilmig ve aralarmda anlaml
bir iligki saptanmamustir. Akut ve kronik gizofrenik
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hastalarin NES toplam degerleri ile hastaneye yatig
sayilari arasindaki iligki oneway anova testi ile de-
gerlendirilmig ve aralarinda anlamh bir iligki sap-
tanmamustir, :

Akut ve kronik sizofrenik hastalarin NES toplam de-
gerleri ile EKT uygulamasi arasindaki iligki t testi
ile degerlendirilmis ve aralarinda anlamli bir iligki
saptanmamistir.

Akut ve Kronik $izofrenik hastalarin NES teki item-
lerinin  v¢  NES toplam degerlerinin EPS De-
recelendirme Olgeginde yer alan her bir itemin bii-
tiinsel dereceleriyle karsilagtinlmast (korrelasyon
atsayist). '

Denge hareketleri ile parkinsonizm toplam degeri
arasinda zayif korrelasyon, isitsel gorsel biitiinlik
testi ile soru formu toplam skoru arasinda zayif kor-
relasyon, bakig stirdiirme testi ile (sag) soru formu
toplam skoru arasinda yazif korrelasyon saptan-
mgtir. ‘

TARTISMA

Bu aragtirmada, sizofrenik hasta grubundaki NES ile
degerlendirilen norolojik isaret skorlarimin manik
hasta grubu ve herhangi bir psikiyatrik hastalif: ol-
mayan normal kontrol grubundaki NES itemlerine
gore daha fazla oldugu istatistiksel olarak saptan-
migtir.

“Tablo 1.

Yas Ortalama Stand.sa. Stand. hat.
Kronik sch 25-65 51.2295 10.5268 1.3478
Akutsch . . 29-65 35.5538 8.8407 1.0965
Manik kont 20-53 31.2400 9.3231 1.3185
Normal kont ~ 20-65 36.9400 10.8335 1.5321
Tablo 2.

Ortalama Stand. sa. Stand. hat.

Kronik sch 3.0492 1.8113 2319
Akut sch 2.5692 1.1722 .1454
Manik kont - 2.2600 1.8824 2662
Normal kont 4.3469 1.5485 2212
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Table 3.
Dist Toplam Diskin Toplam Parkin. Toplam Soru F. Toplam
Yiiriiyiig r -.0218 -0120 .0857 -0707
>0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Romberg r 0115 -.0396 -.0405 : -0778
p >0.01 >0.01 >709 >0.01
Den. Har. Sag r -.0296 .1498 .3879 -.0841
p >0.01 >0.01 <0.01 >0.01
Sol v -0275 -.0275 : -.0359 -0751
p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Tremor r -.0621 -.1124 .2449 -.1766
p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Serebral dominans Sag r 0163 0564 -.0998 -0773
p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Orta r 0066 0228 -.1138 0331
p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Sol r .0038 1764 -.0398 0916
p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Isit. Gor. Biit r ~0553 -.0509 0769 3417
p >0.01 >0.01 >0.01 <0.01
Stereo. Har. Sag r -0148 -.0509 .1208 .2687
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Sol r -.0208 -0719 .2050 2849
P >0.01 >0.01 >0.01 <0.01
Grafestezi Sag r -0102 1332 1314 2296
p >0,01 >0.01 >0,01 >0.01
Sol r -0157 .0964 0082 1873
P >0,01 >0.01 >0.01 >0,01
Yum. Hal t. Sag r 0493 .0444 1128 1290
o p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Sol r 0718 .0235 0750 : 2179
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Yum. Kent. Sag r 0752 1523 -.0675 .1120
p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Sol r 0718 .0235 -0134 .1750
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Ozeretski T r 1516 0332 2557 .1069
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Hafiza ) A v 0259 -.0946 1071 0498
p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
B r 1477 -.1429 .1489 : 0321
p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Ritm a A r 0381 .1528 .0815 2294
P >0.01 >0.01 ) >0.01 >0.01
B r 1102 .1309 -.0473 1264
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Ard. Har. Sag r -0232 0101 0825 .1287
p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Sol r -0211 .0194 .0587 -.0083
: P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Par, Basp. K Sag r -.0291 .0383 0892 .0457
p >0.01 >0.01 >0.01 >0.01
Sol r -0274 .0450 .0998 -.0086
p >0.01 - >0.01 >0.01 >0.01
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Tablo 3. devam

Yazici, Ozmen, Aker, Erkog, Arkonag

Ayna Har. Sag -.0254

Sol - 0226

>0.01

b= T e = B 1
3%
=

.0719
>0.01

Sondiirme

b=

Sag-sol k. r -.0232
>0.01

Sinkinesis Sag -0171
>0.01
©-.0153
>0.01

Sol

T =T

Konverj. Sag -0166
>0.01
-.0202
>0.01

Sol

=T = ]

Bak. Siird. Sag -.0374

- 3001
-0372
>0.01

Sol

=T B = )

Par. Burun Sag -.0195
>0.01
-.0183
>0.01

Sol

=B =

Glabellar r. -.0525

>0.01

=T}

Burun ref | G -0165
>0.01

=]

Yakalamar Sag . -.0116

- : >0.01
-0116
>0.01

Sol

= - )

-.0131
>0.01

Emmer.

=

NES Top r .0384
>0.01

2201 1099 -.0331
>0.01 001 . >001
0612 -1184 0742
5001 >0.01 >0.01
0411 -1617 2492
>0.01 >0.01 >0.01
-0757 0635 2492
>0.01 >0.01 >0.01
-0557 0556 : 2038
>0.01 >0.01 >0.01
-.0501 0629 2190
>0.01 0,01 >0,01
-.0543 0628 2147
>001 . 50,01 >0.01
-0659 0317 2065
5001 50,01 0,01
-.0334 1025 3215
>0.01 >0.01 <0.01
-.0815 1157 2963
>0.01 0,01 <0.01
-.0477 1128 2587
001 >0.01 . >0.01
-0434 10990 2988
>0.01 >0.01 >0.01
1578 -0125 , -.0842
>0.01 >0.01 >0.01
0571 -.0585 0189
>0.01 >0.01 >0.01
-.0401 . .-0326 0783
>0.01 0,01 >0.01
-0401 20326 -.0783
>0.01 5001 - - >0.01
-.0451 -.0621 0129
>0.01 >0.01 >0.01
0970 - .0438 2390
>0.01 >0.01 >0.01

Kronik ve akut sizofrenik hastalarin NES skorlar
birbirlerine ¢ok yakindir, aradaki fark anlamli bu-
lunmamigtir. Kronik ve akut sizofren hastalarm NES
skorlart manik hasta grubu ve normal kontrol grubu
NES skorlarindan fazladir. Manik hastalarin NES
skorlar ise psikiyatrik hastahdi olmayan normal
kontrol grubuna yakindir, aradaki fark anlamh bu-
lunmamugtir. Ancak bizim aragtrmamizda, yas da-
gilimi, egitim diizeyi, hastalik siiresi, hastaligin alt
tipi bakimindan gruplar arasinda adi gegen 6zellikler
bakimindan 6nemli farkhliklar saptanmistir. Bu so-
nuclar bunlar gozoniinde tutularak degerlendiril-
melidir 9. -

NES’in toplam degerleri ile, EPS olgegindeki alt
gruplanin toplam itemleri -arasinda pozitif korrelas-
yonunun olmadif1 belirlenmistir. Ancak itemlere tek
tek bakildiginda soru formu toplam skoru ile isitsel
gorsel biitiinliik testi (sag) arasinda, parkinsonizm ile
denge hareketleri- arasinda zayif korrelasyon dikkat
cekmektedir. Soru formu hastamin kendi 6znel ya-
kinmalarindan olugmaktadir. Diger objektif itemlerle
(distoni, diskinezi, parkinsonizm) NES toplam skoru
arasinda pozitif korrelasyon saptanamamaigtir.

Bu cahsmada hém kronik, hemde akut sizofrenik
hastalarda norolojik yumusak isaretlerin diger grup-
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lara gore daha fazla cikmasi, sizofrenide yumusak
norolojik isaretlerin sik oldufunu séyleyen yayin-
larla uyumlu bulunmugtur (10:13:19:30)

Glabellar refleks sizofren olgu grubunda anlamli
olarak diger gruplara gore fazla ¢cikmistir. Glabellar
refleks digindaki diger ilkel (gelisimsel) refleksler
hasta ve saglikli kontro! gruplarinin hi¢birinde tespit
edilememigtir ki bu da literatiir bilgileriyle uyum-
ludur.

Bu reflekslerin erginlikte tamamen yok olmasi ge-
rekmektedir. Tekrar ortaya ¢ikmasi demans, biligsel
bozulma gibi bir beyin islev bozuklugunu diisiindiir-
mektedir. Literatiir bilgisi ise bizim aragtirmamizda
da oldugu gibi bu reflekslerin sizofrenik hastalarda
nadir oldufu, gec diskinezisi olanlarda goriilebile-
cedi seklindedir GO,

Bu ¢alismada elde edilen NES skorlan hastaligin sii-
resi hastanede yatis sayist ve EKT ile anlamh bir
korrelasyon gostermemektedir, Arastirmamiza ka-
tilan hastalarin hepsi antipsikotik tedavi altindayd:.
Tlacin neden oldugu ekstrapramidal sistem yan et-
kileri degerlendirmek icin verdiimiz EPS 6lgeginin
alt gruplarinin toplamu ile NES skorlan arasinda kor-
relasyon tespit edilmemigtir. Bunun da yumusak né-
rolojik isaretlerin farmakoterapiden etkilenmedigi
sonucuna bizi getirecegi diigiiniilebilir. Ancak EPS
~ olgegi ile biz ancak oldukga belirgin bulgulan tespit
edebilmekteyiz. Oysa yumugak norolojik isaretler
daha silik isaretler olmasi nedeniyle antipsikotiklere
bagl: gelisebilen bu tiir isaretlerin tespit edilebilmesi
miimkiin olmayabilir. Bu nedenle ilacin etkisinin en
iyi sekilde belirlenebilmesi icin hi¢ ilac almamig
hasta gruplaryla yapilan aragtirmalarin gerekliligi
aciktir. Literatiirde az da olsa bu sekilde yapilan
arastirmalarin sonuclar da bizim elde etti§imiz so-
nuclarla uyumludur (13, Andreasen yaptift aragtir-
mada hig ilag almamug ilk atag: icinde olan sizofren
hastalara ve ila¢ kullanan sizofren hastalara NES
vermis ve ikinci gruptakilerin NES skorlarnin ilk
grubun iki kat1 oldugunu saptamigtir. Bunu da, sizof-
ren hastalarda yumusak norolojik isaretlerin var ol-
dugu ancak antipsikotik ilaglarin da bunu arttirdigim
soyleyerek actklarmgtir.

Yumugak norolojik isaretlerin gizofreni igin 6zgiil
bir gosterge oldufunu, buglinkii - bilgilerimizle
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uyumlu olarak, bizim arastirmamizin sonuglarina da-
yanarak séylemek miimkiin degildir. Ancak sizofre-
nik hastalarda daha sik oldugu da goriilmektedir.
Sé6z konusu isaretlerin hastalifin tiplemesine olanak
saglamasi, hastamn antipsikotik tedaviye yamti, ai-
lede yiikliiliigiin anlagilmasin: ve sonradan gelisecek
bir gizofrenik bozuklugu onceden kestirmemizi sag-
lamak igin bir gosterge olarak kullanilmast noropsi-.
kolojik testlerle herhangi bir iligkilerinin olup ol-
madiginin anlagiimasi, aragtinlmast gereken 6nemli
sorunlar olarak goziikkmektedir.
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