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ÖZET 

Bu çalış mada DSM-111-R'a göre haz ı rlanmış , yap ı landı rı lm ış  klinik görü şme ölçe ğ i (SCID) kullan ı larak Ba-
k ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi kronik servislerinde yatan ş izofreni "kronik seyirli" tan ısı  konmu ş  55 
hasta ve ayni hastanenin akut servislerinde yatan ş izofreni "akut alevlenme" tan ısı  konmu ş  55 hastaya NES, 
SANS, SAPS, EPS ölçe ğ i, yine ayn ı  hastanenin akut servislerinde yatan iki uçlu mizaç bozukluğ u "manik hecme" 
tanıs ı  konmu ş  50 hastaya NES, SANS, SAPS ölçe ğ i ve psikiyatrik bozuklu ğu olmayan 50 ki ş iye de NES de-
ğ erlendirme ölçeğ i uygulanm ış ; ş izofrenideki yumu şak nörolojik işaret sıklığı  ve bunun ş izofrenideki negati,f ve 
pozitif belirtilerle ve EPS ile ili şkisi araş tırı lm ış , yumu şak nörolojik işaretlerin ş izofrenide s ık olduğ u ama özgül 
olmadığı , negatif belirtilerle anlamlı  pozitif korelasyonlar ın ın var olduğu, EPS ile anlamlı  ilişkisinin olmadığı  
bulunmuş tur. 

Anahtar kelimeler: Ş izofreni, yumu şak nörolojik işaretler, EPS 

Düşünen Adam: 2000, 3(2): 73-81 

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 Bak ırköy State Hospital, 55 
acute schizophrenic patients and 50 manic patients Who're also hospitalized in the same hospital (all patients 
were diagnosed by DSM-111-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. 

Key words: Schizophrenia, NES, EPS 

GIRIŞ  

Günümüzde ş izofreni tek bir bozukluk olarak gö-
rülrrıemektedir. Kanserde oldu ğu gibi çok değ iş ik et-
yolojiler, klinik türler, gidi ş  ve sonlanış  gösteren, de-
ğ iş ik sağ altım yollan olabilen bir bozukluklar 
kümesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle de 
farklı  alt tipleri ve süreçleri ayd ınlatmaya yönelik 
yoğun bir çaba harcanmaktad ır. 

Bu amaçla psikiyatrinin ilgi odağı  son y ıllarda ş i- 

zofreninin nörodisfonksiyonel izdü şünı leri üzerine 
yoğunlaşmış tır ve nöroradyolojik, nörofiziksel, nö-
ropsikolojik araş tırmalann say ısında ve niteliğ inde 
giderek bir artış  izlenrnektedir. Bu araş tırmalar ile, 
ş izofrenide serebral lateralite de ğ iş iklikleri, beyin 
fonksiyonlarındaki alcsaldıklar, genetik eğ ilimler, et-
yopatogenez, klinik alt tipleri, ya ş , cins ayrımı , has-
tal ık süreci, antipsikotik tedavi, etkileri vs. gibi de-
ğ işkenler aras ında ilişkiler bulunmaya çal ışı lmakta-
dır. 

*Bak ı rköy Ruh Sağ lığı  ve Hastal ı kları  Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi 
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Ş izofrenik Hastalarda Yumuşak Nörolojik işaretlerin 
	

Yaz ıc ı , Özmen, Aker, Erkoç, Arkonaç 

Ekstrapiramidal Bulgularla Ilişkisi 

Aynı  ş ekilde, yap ı lan değ iş ik araş tırmalarda, ş izofre-
nide nörolojik i şaretlerin s ıklığı nın, normal kont-
rollere göre yüksek oranda oldu ğu gösterilmiş tir. Bu 
yüksekliğ in nedenleri olarak, dü şük doğum ağı rlığı , 
gebelik ve do ğum komplikasyonlan ve neonatal so-
runlar, kış  ve ilkbaharda prenatal dönemde, grip ve 
diğer viral enfeksiyonlar ileri sürülmektedir (23) . 

Literatürde, nörolojik i şaretler de "sert" (hard) ve 
"yumuş ak" (soft) olarak ikiye aynlmaktad ır. Sert 
işaretler, lokalizasyon yapmaya elveren, genellikle 
özgül bir çekirdek, yolak veya sinir lezyonunu gös-
terirken, yumu şak işaretlerin daha az özgül baz ı  test-
lerde ortaya ç ıkan bozuk performans olarak kabul 
edilmekte oldu ğu ve lokalize edilebilir bir merkezi 
sinir sistemi lezyonunu göstermedi ğ i ileri sürül-
mektedir (30) . 

Bu bulgular' genellikle standart araçlarla veya gün-
lük alışı lmış  nörolojik muayene ile saptamak pek 
mümkün değ ildir. Fakat EEG, BT, MR, SPECT, 
PET veya bazı  özgül, ayrıntı lı  nörolojik muayene 
yöntemleri ile ortaya ç ıkarılabilir (30) . 

Bu gerekçe ile; ş izofrenide yumu şak nörolojik iş a-
retlerin s ıklığı nı  ve özgüllüğünü göstermek amac ı  ile 
bu çalış ma planlanm ış tı . Bu yaz ıda ise bu araş tır-
mada değerlendirilmeye çal ışı lan yumuşak nörolojik 
işaretler ile ekstrapiramidal belirtilerin varl ığı nın 
veya ş iddetinin ilişkilerinin sonuçları  verilerek tar-
rişı lmış tır. 

Nörolojik işaretler geleneksel olarak "vücudun bo-
zulmuş  bir fonksiyonunun ya da rahats ızlığı nın her-
hangi bir nesnel kan ı tı  ya da görünümü" olarak ta-
nımlanır. Böyle tan ımlanan bir iş aret, nörodavran ış -
sal bir rahats ızlığı n sert (hard) veya patognomonik 
belirtisi olarak dü şünülebilir, genellikle de merkezi 
sinir sistemi defisitleri ile birliktedir. Bu anlamdaki 
patognomonik i şaretler, vücudun bir yans ındaki be-
lirgin derecede asimetrik motor ve duysal (sensory) 
bir örüntüyü (pattern) (hemipleji gibi); dizartri, bo-
zulmuş  refleksler, pupil de ğ iş iklikleri ve baz ı  görme 
alanı  defisitleri gibi i ş aretleri içerir. 

Ancak, bildiğ imiz patognomonik i ş aretlerle kar şı laş -
tırı ldığı nda daha önemsiz görünen, süreklili ğ i olma-
yabilen, herhangi altta yatan bir patolojiyle ili şkili 
olmayan baz ı  işaretler de saptanm ış tır. Bu gibi i ş a- 

retler altta yatan bozuklukla de ğ işmez olarak be-
raber olmadığı  için patognomonik i şaretlerden farkl ı  
olarak değerlendirilmektedir. Günümüzde yumu şak 
nörolojik iş aretler kavram ı  yerleşmiş  ve kesin, aç ık 
ve özgül bir nörolojik lezyonu i şaret etmeyen, ancak 
bir bütün olarak ele al ındıldarında bir organik pa-
tolojinin varlığı na gönderme yapan i ş aretler olarak 
kabul edilmiş lerdir. 

Genel olarak yumu şak nörolojik işaretler geli ş imsel 
nörolojik iş aretler ve patognomonik i şaretlerin hafif 
görünümlerini temsil eden anormal yumu şak i şa-
retler olarak aynmlanmaktad ır. Geliş imsel iş aretler 
geliş imsel gecikmeyi göstermekte ve ya ş la kaybol-
maktad ır. Anormal yumuş ak işaretler ise, belirtildiğ i 
gibi muayene esnas ında ortaya ç ıkarılması  zor ve 
zayı f güvenilirliğe sahip bu nedenle minör derecede 
bozukluğu telkin eden i şaretlerdir. Genel olarak yu-
muşak işaretler motor, duyu, bili ş , dikkat, dil, bellek 
defisitlerini kapsayan bir çe ş itliliğe sahiptir (20) . 

Buchanan ve Henrichs (12)  bütünleyici duyusal i ş lev 
bozukluğu, motor inkoordinasyon ve karma şı k mo-
tor hareketlerin düzeninde bozulma olmak üzere üç 
farklı  i ş levsel sahaya ait i şaretleri ve diğerlerini bir 
ölçek halinde düzenlemi ş ler, böylece söz konusu i şa-
retlerin derecelendirilmesini de sa ğ larmş lardır. 

Yumuşak nörolojik i şaretlerin muhtemelen bazal 
ganglia veya beyin sap ı  gibi subkortikal bütünleyici 
sistemlerdeki i ş lev bozukluklanyla ili şkili olduğunu 
söyleyen yazarlar oldu ğu gibi (14)  intrauterin dönem-
de veya doğum esnasında meydana gelmi ş  hipoksi 
veya enfeksiyonlarla ili şkili olabileceğ i de vurgulan-
mış tır. Bu işaretleri ta şı yan hastalar ın, farklı  bir nö-
rolojik alt-grup olu ş turduklar ı , bu alt grubun da mi-
nimal beyin disfonksiyonu ile ili şkili olduğu ileri sü-
rülmüş tür (7) . 

Düşük doğum ağı rlildı  çocuklarda, fokal olmayan 
nörolojik işaretlerin ve davran ış  değ iş ikliklerinin s ık 
olarak gözlenmesi bulgusundan hareketle; söz ko-
nusu iş aretlerin hem kayna ğı nı  hem de i ş levsel öne-
mini araş tırmak bakımından bu bulgunun sağ ladığı  
olanağ a dikkat çekilmi ş tir (27) . Yumuşak nörolojik 
işaretlerin birinci trimestirdeki intrauterin hasarlarla 
ilişkili olabileceğ i, bazı  yumuş ak işaretlerin bazal 
ganglionlardaki bir iş lev bozukluğuna, bazı larının da 
frontal kortekse ait olabilece ğ i ileri sürülmü ş tür (14). 
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Ş izofrenide nörolojik i şaretlerin görece yayg ınlığı nı  
belirlemek için seçici bir muayene ve değerlendirme 
yöntemi kullan ı larak yap ı lan bir çal ış mada, ş izofre-
nideki geçici nörolojik bulgulann geliş imsel anor-
malliklerle ilişkisi olduğu ancak psikiyatrik belirti-
ler, sonuç ve uygulanan tedaviyle ili şkisiz olduğu 
bulunmu ş  ve RDC ölçütlerine göre saptanan ş izofre-
ni ve ş izoaffektif psikozlar aras ında nörolojik iş a-
retler bak ımından fark olmadığı  saptanm ış tır (3) . 

Yakalama, palmomental, burun, komeomandibular 
ve glabellar gibi ilkel geli ş imsel reflekslerin ara ş -
tırı ldığı  bir araş tı rmada, geç diskinezisi olan ş izofre-
niklerde ve iki uçlu duygulan ım bozukluklannda geç 
disknezisi olmayan ş izofrenik ve iki uçlulara göre bu 
reflekslerin artm ış  olduğu gözlenmi ş tir. 

Rossi ve ark. (9)  ş izofrenikleri, sağ lıklı  birinci derece 
akrabalarını  ve normal kontrolleri nörolojik yumu-
şak i şaretler bak ımından karşı laş tınnış lar ve yumu-
şak nörolojik bulgu skorunun ş izofrenik grupta nor-
mal kontrollere göre belirgin biçimde yüksek oldu-
ğunu bulmuş lardır. Bu çalış mada dikkati çeken di ğer 
önemli konu ş izofrenik grubun yumu şak nörolojik 
bulgu skorlann ın birinci derece akrabalar ından olu-
şan gruba göre anlaml ı  bir farkl ı lık göstermemi ş  ol-
duğudur. 

Buchanan ve Heinrichs, geli ş tirdikleri nörolojik de-
ğerlendirme ölçe ğ inin geçerliliğ ini araş tırdıklan ça-
lış malarında, ş izofrenik hastalarla hasta olmayan 
kontrolleri kar şı laş tırmış lar ve hem ölçekteki toplam 
say ı , hem de ilgili üç i ş levsel sahaya (duyusal bü-
tünlük, motor koordinasyon ve karma şı k motor ha-
reketlerin ardarda yap ılışı ) ilişkin sayılar bakımın-
dan, ş izofreniklerin kontrollere göre belirgin biçim-
de daha kötü bir performans sergilediklerini bulmu ş -
lardır (12) . 

Uygulanan ölçek ister kapsaml ı , ister s ını rl ı  olsun bu 
çalış malar ın sonuçları  psikiyatrik hastal ığı  olmayan 
normal kontrol gruplarına göre ş izofrenik bozukluk 
gösteren hastalarda daha yüksek bir nörolojik anor-
mallik s ıklığı  görüldüğü biçimindedir. Velilerin ço-
ğu ş izofrenisi olan ki ş ilerin diğer psikiyatrik bo-
zukluklara ve duygulan ım bozukluğuna göre daha 
fazla oranda nörolojik anormallik görüldü ğünü iş aret 
etmektedir (56) . Ş izofrenisi olan ki ş ilerde yaklaşı k % 
40 ile % 58 aras ında yumu şak nörolojik iş aretlerde 

hata oran ı  olduğu belirtilmektedir (1(1' 111 . 

Ş izofrenisi olan hastalar ın çocuklarında, çocukluk-
tan ergenliğe kadar nörolojik i şaretlerin devam ettiğ i 
belirtilmektedir (24) . Bu konuda elde edilen veriler 
nörolojik bozukluğun değ işmez bir özellik olduğu 
düşüncesine götürmekle birlikte çal ış malar oldukça 
az sayıdadı r (11 . 

Kinney ve ark. yapt ıkları  araş tırmada yaş la yumuş ak 
nörolojik işaretler aras ında bir ilgi bulamamış tır. 
Bunu destekleyen birkaç ara ş tırma daha yap ılmış tır 
(13) . Tucker' ın yaptığı  araş tırmada ise yaş la nörolojik 
yumuşak işaretler aras ında anlaml ı  bir ilişki bulun-
muş tur. Rossi ve ark. ise normal kontrol grubunda 
yaş la, yumuşak nörolojik i şaretler aras ında ilişki 
saptam ış tır (9) . Manschreck ise yaln ızca duyusal bü-
tünleş tirme alan ında yaş la bir ilişki bulmuştur. 

Cinsiyet yönünden ise Manschreck (9)  ve Rochford 
psikiyatrik bozulduklarda erkeklerde daha fazla nö-
rolojik yumuşak işaret bulurken Hertzig (27) , Ko-
lakowska (28)  böyle bir ilişki saptayamamış lardır. 
Rochford eğ itim düzeyi ile nörolojik yumu şak i şa-
retleri karşı laş tırdığı  çalış masında bir ili şki bulamaz-
ken, Rossi ise yaln ızca ş izofrenisi olanlarda bir ili ş -
kinin var olduğunu belirtmi ş tir (9) . 

Tanıyla ilgisi olmaksızın düşünce bozukluğuyla nö-
rolojik yumuşak işaretlerin varlığı nın ilişkisi ol- 
duğunu ileri sürenler vardır. Keshavan ( ı l) , King  (19) 

ve Mosher yapt ıkları  araş tırmalarda psikopatolojinin 
ciddiyeti ile yumu şak nörolojik i şaretlerin varl ığı  
aras ında bir ilişki saptadıklarını  belirtmiş lerdir. Mi-
nör fiziksel anomalilerle de yumu şak nörolojik iş a-
retler aras ında doğ ru orantı  olduğuna dikkat çek-
mişdir (4) . 

Tucker, nörolojik yumu şak iş aretlerle hastaneye ya-
tış  sayı sı  aras ında ilişki bulurken, Rochford has-
taneye yat ış  süresi ile ili şki bulmuş tur (30) . Pozitif 
bulgulann varlığı  ve klinik gidi§ (28) , EKT öyküsü, 
nöroleptik yan ıtı , yatan hasta-ayaktan hasta ayr ımı  
ile ilintili bulunmamış tır. Negatif bulgulann ise nö-
rolojik yumuşak işaretlerle daha fazla beraber bu-
lunduğuna dair kan ıtlar vard ır. Torrey kendi ça-
lış mas ında nörolojik anorrnallilderin hastal ığı n kro-
nikleşmesiyle arttığı nı. belirtmektedir. Hastal ığı n 
baş lang ıç yaşı  ve hastal ık öncesi iş levsellik ile nö- 

75 

pe
cy

a



Ş izofrenik Hastalarda Yumuşak Nörolojik işaretlerin 
Ekstrapiramidal Bulgularla ili şkisi 

Yazı cı , Özmen, Aker, Erkoç, Arkonaç 

rolojik yumu şak işaretler aras ındaki ilişki ise tar-
tış malıdır (28.30) . 

Nörolojik yumuşak işaretlerle antipsikotik 
uygulan ımının ilişkisi 

Ekstrapiramidal motor anom ıallikler en s ık ilaç et-
kisine bağ lanmaktadır. Ancak Owens ve Johnstone 
456 hastadan 317'sinde, antipsikotik kullanmayan 52 
hastan ın 27'sinde bu gibi anormallikler saptam ış lar-
dır. Bu motor anormalliklerin negatif bulgular, bi-
lişsel bozukluk ve zay ıf davran ış sal performansla 
ilişkili olduğunu bulmu ş lardır. Bunun yanında ilaç 
kullanmayan hastalarda ortalama ya ş  70 olarak bu-
lunmuştur (30). Andreasen ise hiç ilaç kullanmayan 
ş izofrenik hastalarla, ilaç kullanan ş izofrenik hasta-
ları  karşı laş tı rdığı  araş tırmas ında, yumuşak nörolojik 
işaretlerin ilaç kullanmayan hastalarda normallerden 
fazla olduğunu, ilaç kullan ımının ise yumu şak nö-
rolojik işaretleri arand ığı nı  göstermiş tir (52) . Bugün, 
araş tırmalar nöroleptik kullan ımı nın nörolojik yu-
muşak iş aretleri etkilemedi ğ i sonucuna bizi ge- 
tirmektedir  (5,10,13,17,30) 

Nörolojik yumu şak işaretler ve geç diskinezi 
ilişkisi 

Geç diskinezisi olan ş izofrenik hastalarda nörolojik 
yumuşak iş aretlerin daha s ık görüldüğü Youssef ve 
Joseph tarafından bildirilmiş tir. Youseff bu hastalar-
da primitif reflekslerin de daha fazla görüldü ğünü 
öne sürmektedir. Kolakowska ise tam tersine bu iki-
si aras ında bir ili şki saptamadığı nı  belirtmiştir 
(28,30) Ancak King nörolojik yumu şak iş aretlerdeki 
daha fazla hata oran ının geç diskinezi olu ş turma ris-
kini arttırabileceğ ini belirtmekteclir. Andreasen de 
geç diskinezi ile yumu şak nörolojik işaretler aras ın-
daki doğ ru orantıya dikkat çekmektedir. 

GEREÇ ve. YÖNTEM 

Bu çalış mada, araş tırmaya al ınan 55 kronik ş izofre-
nik hasta (27 hasta, 27 erkek), Bakırköy Ruh ve Si-
nir Hastal ıkları  Hastanesi kronik servislerinde yatan 
hastalar aras ından geliş igüzel örnekleme yöntemi 
ile, 55 akut ş izofrenik hasta (24 kad ın, 31 erkek) ve 
50 iki uçlu mizaç bozukluğu (manik dönem) olan 
hasta (25 kadın, 25 erkek) Bakırköy Ruh ve Sinir 
Hastal ıkları  Hastanesi 2. Psikiyatri ve 1. Psikiyatri 

kliniğ ine yatan hastalar aras ından geli ş igüzel örnek-
leme yöntemi ile ve psikiyatrik hastalığı  olmayan 50 
normal ki ş i (25 kadın, 25 erkek) de yine normal po-
pülasyondan ayn ı  yöntemle seçilmi ş tir. 

Hastaların Seçim Ölçütleri 

DSM-III R tanı  ölçütlerine göre " ş izofreni kronik se-
yirli", "ş izofreni akut alevlenme", "iki uçlu mizaç 
bozukluğu, manik hecme" tamsuu koydurtan ölçüt-
leri tam olarak dolduran ki ş iler; ve DSM-III R tan ı  
ölçütlerine göre herhangi bir psikiyatrik bozukluk 
tanı  kriterlerini doldurmayan sa ğ lıklı  kiş iler araş -
tırmaya dahil edilmi ş tir. 

Öykülerinde veya tetkilderinde herhangi bir organik 
etmen saptananlar, psikoaktif madde kullan ım öy-
küsü olanlar, son 1 y ıl içinde EKT yapılmış  olanlar 
araştırmaya dahil edilmemi ş tir. 

Araş tırma kay ı tları  esas alınarak isim, doğum yeri 
ve tarihi, cinsiyeti, ya ş , meslek, öğ renim durumu, 
protokol numaras ı , hastalığı n baş langıç tarihi, has-
tanede kaldığı  süre, ş imdiye kadar gördüğü tedaviler 
ve halen gördü ğü tedaviler için resmi kay ı tlardan ya-
rarlamlmış  ve hastalarla görü şülerek ara ş tırma için 
hazırlanan kiş isel bilgi formu doldurulmu ş tur. 

Değ erlendirme 

Araştırmaya al ınan tüm hastalar ile DMM-IIIR tan ı  
ölçütleri temel al ınarak yap ılandınlmış  klinik gö-
rüşme formu SCID-IP kullan ı larak görü şülmüş tür. 

Araştı rmaya al ınan tüm olgular iki uzman tarafından 
DSM -III R tanı  ölçütleri kullanı larak; " ş izofreni kro-
nik seyirli", " ş izofreni, akut alevlenme", "iki uçlu 
mizaç bozukluğu, manik hecme" tan ılarında görüş  
birliğ ine varılan olgulardan seçilmi ş tir. 

Uygulanan Ölçekler 

Bu çalış mada hastalar ın pozitif ve negatif belirtile-
rinin değerlendirme ve derecelendirilmesi içn And-
reasen tarafından geliş tirilen SANS (Negatif belirti-
leri değerlendirme ölçeğ i) ve SAPS (Pozitif belirtile-
ri değerlendirme ölçeğ i) kullanı lırken; nörolojik i şa-
retleri değerlendirmek için ise Buchanan ve He-
inrichs tarafından geliştirilen ve ş izofrenideki nö- 
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rolojik işaretlerin değ erlendirilmesinde yap ı landınl-
mış  bir araç olan NES (Nörolojik de ğerlendirme öl-
çeğ i) kullanı lmış tır. Ş izofren hastalardaki ekstra pi-
rarnidal yan etkileri saptamak ve de ğerlendirmek 
için ise Quinard' ı n geli ş tirdiğ i EPS ölçeğ i kullanı l-
mış tı r. 

Araş tırmaya al ınan her hasta için fizik ve nörolojik 
muayene yap ı lmış tır. 

İstatistiki Yöntemler 

Bu çal ış mada; NES, SANS, SAPS ve EPS ölçekleri 
ile hastalarda ara ş tı rdığı m ız bulgulann s ıklığı  Ki 
kare testi ile de ğerlendirilmi ş tir. Değ işkenler aras ı  
korrelasyonlann araş tırdmas ında ise Pearson's cor-
relation coefficient testi, gruplar ın ikişer ikişer kar-
şı laş tınlmasında ise independent t-testi, ikiden fazla 
grup karşı laş tırı ldığı nda ise oneway anova varyans 
analizi testi uygulanm ış tır. 

Araş tırmaya al ınan olguların gruplara göre ya ş  da-
ğı lı m ı  Tablo 1 'de gösterilmiş tir. 

Gruplar aras ındaki yaş  dağı lımı nın farkının anlam-
lı lığı  oneway anova testi ile de ğerlendirilmiş tir ve 
aradaki fark anlaml ı  bulunmuş tur. 

Hastaların öğ renimleri okuma-yazma bilmeyen, 
okuma-yazma bilen, ilkokul mezunu, ortaokul me-
zunu, lise mezunu ve yüksek okul mezunu olarak 6 
grupta s ınıfland ınlarak değerlendirilmi ş tir. Gruplar 
aras ındaki öğ renim düzeyinin da ğı lımı  Tablo 2'de 
gösterilmiş tir. Gruplar aras ındaki fark Kikare testi 
ile değerlendirilmi ş tir ve aradaki fark anlaml ı  bu-
lunmuş tur. 

Hastaların kullandıkları  nöroleptiklerin mg/gün ola-
rak klorpromazine e ş değer dozu 0-6000 mg/gün ara-
sındaydı . Akut ş izofrenik ve manik hastalar has-
taneye yatış lann ın ilk 5 gününde yine bu ilaç doz 
aralığı  esas al ınarak değerlendirilmiş tir. 

BULGULAR 

Akut ve kronik ş izofrenik hastalar ın NES toplam de-
ğerleri ile hastal ık süreleri aras ındaki ili şki oneway 
anova testi ile de ğerlendirilmi ş  ve aralarında anlamlı  
bir ilişki saptanmam ış tı r. Akut ve kronik ş izofrenik 

hastaların NES toplam değerleri ile hastaneye yat ış  
sayı lan aras ındaki ili şki oneway anova testi ile de-
ğerlendirilmi ş  ve aralarında anlamlı  bir ilişki sap-
tanmamış tır. 

Akut ve kronik ş izofrenik hastalar ın NES toplam de-
ğerleri ile EKT uygulamas ı  aras ındaki ilişki t testi 
ile değerlendirilmiş  ve aralar ında anlaml ı  bir ilişki 
saptanmamış tır. 

Akut ve Kronik Ş izofrenik hastaların NES'teki item-
lerinin ve NES toplam de ğerlerinin EPS De-
recelendirme ölçe ğ inde yer alan her bir itemin  bü-
tünsel dereceleriyle kar şı laş tınlması  (korrelasyon 
atsayı sı ). 

Denge hareketleri ile parkinsonizm toplam de ğ eri 
aras ında zayıf korrelasyon, i ş itsel görsel bütünlük 
testi ile soru formu toplam skoru aras ında zayıf kor-
relasyon, bakış  sürdürme testi ile (sa ğ ) soru formu 
toplam skoru aras ında yaz ıf korrelasyon saptan-
mış tır. 

TARTİŞ MA 

Bu araş tırmada, ş izofrenik hasta grubundaki NES ile 
değerlendirilen nörolojik i şaret skorlann ın manik 
hasta grubu ve herhangi bir psikiyatrik hastal ığı  ol-
mayan normal kontrol grubundaki NES itemlerine 
göre daha fazla oldu ğu istatistiksel olarak saptan-
mış tı r. 

Tablo 1. 

Yaş  Ortalama Stand. sa. Stand. hat. 

Kronik sch 25-65 51.2295 10.5268 1.3478 
Akut sch 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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Tablo 3. 

Yazıcı , Özmen, Aker, Erkoç, Arkonaç 

Dist Toplam Diskin Toplam Parkin. Toplam Soru F. Toplam 

Yürüyü ş  r -.0218 -.0120 .0857 -.0707 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Romberg r -0115 -.0396 -.0405 -.0778 
P >0.01 >0.01 >709 >0.01 

Den. Har. Sağ  r -.0296 .1498 .3879 -.0841 
P >0.01 >0.01 <0.01 >0.01 

Sol r -.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 Sağ  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 

İş it. Gör. Büt r -.0553 -.0509 .0769 .3417 
p >0.01 >0.01 >0.01 <0.01 

Stereo. Har. Sağ  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 Sağ  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. Sağ  r .0493 .0444 .1128 .1290 
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. Sağ  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 

Hafıza A r .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. Sağ  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. Baş p. K Sağ  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 

Yaz ı cı , Özmen, Aker, Erkoç, Arkonaç 

Ayna Har. Sağ  -.0254 .2201 .1099 -.0331 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Sol -.0226 .0612 -.1184 -.0742 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Söndürme .0719 .0411 -.1617 .2492 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Sağ -sol k. -.0232 -.0757 .0635 .2492 
>0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Sinkinesis Sağ  -.0171 -.0557 .0556 .2038 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Sol -.0153 -.0501 .0629 .2190 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Konverj. Sağ  -.0166 -.0543 .0628 .2147 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Sol r -.0202 -.0659 .0317 .2065 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Bak. Sür& Sağ  -.0374 -.0334 .1025 .3215 
P >0.01 >0.01 >0.01 <0.01 

Sol -.0372 -.0815 .1157 .2963 
P >0.01 >0.01 >0.01 <0.01 

Par. Burun Sağ  -.0195 -.0477 .1128 .2587 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Sol r -.0183 -.0434 .0990 .2988 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Glabellar r. -.0525 .1578 -.0125 -.0842 
>0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Burun ref -.0165 .0571 -.0585 .0189 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Yakalama r Sağ  -.0116 -.0401 .-.0326 -0783 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Sol -.0116 -.0401 -.0326 -.0783 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Emme r. -.0131 -.0451 -.0621 .0129 
>0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

NES Top r .0384 .0970 .0438 .2390 
P >0.01 >0.01 >0.01 >0.01 

Kronik ve akut ş izofrenik hastalar ın NES skorlan 
birbirlerine çok yak ındır, aradaki fark anlaml ı  bu-
lunmam ış tır. Kronik ve akut ş izofren hastalar ın NES 
skorlan manik hasta grubu ve normal kontrol grubu 
NES skorlanndan fazlad ır. Manik hastalann NES 
skorlan ise psikiyatrik hastal ığı  olmayan normal 
kontrol grubuna yak ındır, aradaki fark anlaml ı  bu-
lunmam ış tır. Ancak bizim ara ş tırmam ızda, yaş  da-
ğı lımı , eğ itim düzeyi, hastal ık süresi, hastal ığı n alt 
tipi bakımından gruplar aras ında ad ı  geçen özellikler 
bakımından önemli farkl ı lıklar saptanm ış tır. Bu so-
nuçlar bunlar gözönünde tutularak de ğ erlendiril-
melidir (30) 

NES'in toplam değerleri ile, EPS ölçeğ indeki alt 
grupların toplam itemleri aras ında pozitif korrelas-
yonunun olmadığı  belirlenmiş tir. Ancak itemlere tek 
tek bak ıldığı nda soru formu toplam skoru ile i ş itsel 
görsel bütünlük testi (sağ ) aras ında, parkinsonizm ile 
denge hareketleri aras ında zay ı f korrelasyon dikkat 
çekmektedir. Soru formu hastan ın kendi öznel ya-
kınmalarından olu şmaktad ır. Diğer objektif itemlerle 
(distoni, diskinezi, parkinsonizm) NES toplam skoru 
arasında pozitif korrelasyon saptanamam ış tır. 

Bu çalış mada hem kronik, hem de akut ş izofrenik 
hastalarda nörolojik yumu şak işaretlerin diğ er grup- 
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lara göre daha fazla ç ıkmas ı , ş izofrenide yumu şak 
nörolojik işaretlerin s ık olduğunu söyleyen yayın- 
larla uyumlu bulunmu ş tur (I 0,15,19,30) .  

Glabellar refleks ş izofren olgu grubunda anlaml ı  
olarak diğer gruplara göre fazla ç ıkmış tır. Glabellar 
refleks dışı ndaki diğer ilkel (geliş imsel) refleksler 
hasta ve sağ lıklı  kontrol gruplar ının hiçbirinde tespit 
edilememiş tir ki bu da literatür bilgileriyle uyum-
ludur. 

Bu reflekslerin erginlikte tamamen yok olmas ı  ge-
rekmektedir. Tekrar ortaya ç ıkmas ı  demans, biliş sel 
bozulma gibi bir beyin iş lev bozulduğunu düşündür-
mektedir. Literatür bilgisi ise bizim ara ş tırmamızda 
da olduğu gibi bu reflekslerin ş izofrenik hastalarda 
nadir olduğ u, geç diskinezisi olanlarda görülebile-
ceğ i şeklindedir (30) . 

Bu çalış mada elde edilen NES skorlan hastal ığı n sü-
resi hastanede yat ış  say ısı  ve EKT ile anlamlı  bir 
korrelasyon göstermemektedir. Ara ş tırmam ıza ka-
tılan hastaların hepsi antipsikotik tedavi alt ındaydı . 
Ilacın neden olduğu ekstrapramidal sistem yan et-
kileri değerlendirmek için verdi ğ imiz EPS ölçeğ inin 
alt grupları nın toplam ı  ile NES skorlan aras ında kor-
relasyon tespit edilmemi ş tir. Bunun da yumu şak nö-
rolojik işaretlerin farmakoterapiden etkilenmedi ğ i 
sonucuna bizi getirece ğ i düşünülebilir. Ancak EPS 
ölçeğ i ile biz ancak oldukça belirgin bulgular' tespit 
edebilmekteyiz. Oysa yumu şak nörolojik işaretler 
daha silik iş aretler olmas ı  nedeniyle antipsikotiklere 
bağ lı  gelişebilen bu tür i ş aretlerin tespit edilebilmesi 
mümkün olmayabilir. Bu nedenle ilac ın etkisinin en 
iyi şekilde belirlenebilmesi için hiç ilaç almam ış  
hasta gruplanyla yap ı lan araş tırmaların gerekliliğ i 
açıktır. Literatürde az da olsa bu şekilde yap ılan 
araş tırmaların sonuçlar ı  da bizim elde etti ğ imiz so-
nuçlarla uyumludur (15) . Andreasen yaptığı  araş tır-
mada hiç ilaç almam ış  ilk atağı  içinde olan ş izofren 
hastalara ve ilaç kullanan ş izofren hastalara NES 
vermiş  ve ikinci gruptakilerin NES skorlann ın ilk 
grubun iki kat ı  olduğunu saptamış tır. Bunu da, ş izof-
ren hastalarda yumu şak nörolojik işaretlerin var ol-
duğu ancak antipsikotik ilaçlar ın da bunu artt ırdığı n ı  
söyleyerek açıklamış tır. 

Yumuşak nörolojik i şaretlerin ş izofreni için özgül 
bir gösterge olduğunu, bugünkü bilgilerimizle 

uyumlu olarak, bizim araş tırmam= sonuçlarına da-
yanarak söylemek mümkün de ğ ildir. Ancak ş izofre-
nik hastalarda daha s ık olduğu da görülmektedir. 
Söz konusu işaretlerin hastal ığı n tiplemesine olanak 
sağ lamas ı , hastan ın antipsikotik tedaviye yan ı tı , ai-
lede yüklülüğün anlaşı lmas ı nı  ve sonradan geli şecek 
bir ş izofrenik bozuklu ğu önceden kestirmemizi sa ğ -
lamak için bir gösterge olarak kullan ı lması  nöropsi-
kolojik testlerle herhangi bir ili şkilerinin olup ol-
madığı nın anlaşı lmas ı , araş tırılması  gereken önemli 
sorunlar olarak gözükmektedir. 
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