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OZET

Sizofreni, kognitif, emotif ve sosyal alanlarda bozulmayla giden bir hastaliktir. Ashnda sizofreni, farkly alt tipleri
ve siiregleri olan bir bozukluklar kiimesidir. Bu ¢calismanin amaci, Silik Nérolojik Belirtiler (SNB) gdsteren ve
gostermeyen hastalarin, kognitif fonksiyonlar agisindan karsilastrmakti. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Kliniginde ayaktan takip edilen 17 SNB gosteren ve 23 SNB gdstermeyen sizofren hasta ile 20 saglikli goniillii
¢aligmaya alindi. SNB, norolojik degerlendirme élgegi kullanilarak tespit edildi. Hasta ve kontrol grubuna 14 alt
testten olusan noropsikolojik test bataryast uygulandi. Sonug olarak, SNB gosteren grubun, diger iki gruba gére
kognitif fonksiyonlar agisindan belirgin derecede yetersiz oldugu goriildii. SNB géstermeyen grup ise, sadece
icra ve bellek fonksiyonlarinda, kontrol grubundan daha kétii bir performans gésterdi.
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SUMMARY

Schizophrenia is a disease that is characterised with defects in cognitive, emotional and social areas. In fact,
schizophrenia is a group of pathologies which has different subtypes and processes. This study's objective is to
compare patients who show Soft Neurlogical Signs (SNS) with patients who don’t show SNS regarding cognitive
functions. 17 schizophrenic patients with SNS, 23 schizophrenic patients without SNS that are Jfollowed in Cer-
rahpasa Medical Faculty's psychiatric outpatient clinic and 20 healthy volunteers were included into the study.
SNS were determined by using neurological rating scale. Neuropsychological tests which consisted of 14 sub
tests were applied to both the patient and the control group. As a result, members of the group with SNS had
clear deficient cognitive functions compared to the members of the other two groups. Members of the group wit-
hout SNS had only worse performance in executive and memory functions than the members of the control
group.
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GIRIS

Geleneksel olarak norolojik belirti (sign), "organiz-
madaki bir hastalik ya da bozulmug fonksiyona iga-
ret eden objektif bulgu" olarak tamimlamr. Tespit
edilebilen boyle bir belirti lokalizasyon yapmaya;
oOzgiil bir gekirdek, yolak veya sinir lezyonuna gon-

derme yapmaya olanak saglar. Ancak bazi durum-
larda norolojik muayene sonucu elde edilen belirtiler
daha dnemsiz, siireklilik arz etmeyen, miiphem, belli
bir lokalizasyonu igaret etmeyen tarzda olabilir.
Bunlara Silik Norolojik Belirtiler (Soft Neurologic
Signs) ad1 verilmistir. Silik Norolojik Belirtiler (SNB),
belli bir lokalizasyonu bulunamayan, norolojik mu-
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ayenede tespit edilen normal digt motor ya da du-
yusal bulgulardir. Bir biitiin olarak ele alindiklarinda
organik bir patolojinin varhigini - diisiindiirebilirler.
Son yillarda bunlann da klinik 6nemi olabilecegi or-
taya gikmagtir (1,234,

Sizofren hastalarda SNB'in yiiksek oranda bulundu-
gunun saptanmast iizerine, bu konu ilgi odag: haline
gelmistir. Aragtirmalarin hemen hepsinde, gizofren-
lerde SNB'ler, kotrollere gore anlamlt olarak yiiksek
oranda tespit edilmistir. Hatta daha ileri olarak SNB,
sizofren hastalarin birinci derecede yakinlarinda
kontrollere oranla daha fazla bulundugu gosteril-
mistir ©). Bazi arastirmacilar sizofreni hastalarinda
yiiksek oranda SNB bulunmasinin gelisimsel anor-
malliklere baglh oldugunu, hastalifin belirtileri,
prognoz ve tedaviyle iligkili olamayacagint ileri siir-
miislerdir ©. Bu belirtilerin klinik anlam: iizerinde
tam bir uyum olmamasina ragmen, sizofren has-
talarda SNB'lerin yiiksek oranda goriildiigii yaygin
olarak kabul edilmektedir. Bu belirtiler daha ¢ok du-
yusal biitiinliik, motor koordinasyon ve ardisira motor
eylemler alanindaki islevierde yogunlaémlwr. Bu is-
levsel sistemler de limbik sistem ve beyin sap1 gibi
subkortikal yapilar ile iligkilidir. SNB biitiin sizofren
hasta gruplarinda ayni homojenlikte bulunmamustir.
Negatif belirtilerin, kronik gidisin ve tedaviye di-
rencin hakim oldugu, kognitif islevlerde bozulmanin
goriildiigii sizofren hastalarda, digerlerine gore daha
fazla oranda SNB tespit edilmistir (-7,

Klinik noropsikoloji, davranig ve beyin fonksiyon-
lann (kognitif, motor, duyusal ve emosyonel fonk-
siyonlar) arasmdaki iliskiyi inceleyen ozellesmig bir
psikoloji alanidir. Noropsikolojik degerlendrime; dik-
kat ve konsantrasyon, hafiza, dil becerisi, uzaysal
yetenekler, duyusal ve motor yetiler, karar verebil-
me yetenegini ve emosyonel durumu sistematik ola-
rak olcer. Noropsikoloji genellikle norolojik send-
romlarda yardimet tani aract olarak kullanilir. Bunun
disinda da medikal, psikolojik ve psikiyatrik du-
rumlarla iligkili davranigsal semptomlarin teshis ve
tedavisinde oldukga degerli bir aragtir (:9:10),

Noropsikolojide en agirlikli konu, tamya yonelik so-
rulardir. Noropsikolojiden ikinci derecede beklenen
hastali§mn seyrine iliskin durumdur. Bunun disinda
hastada hangi uyum yeteneklerinin kaldifi, bir re-
habilitasyon ¢alismasimin ne gibi sonuglar verecegi
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noropsikolojinin kullanildig: alanlardan biridir. Kog-
nitif defisitleri degerlendirmek icin degisik test yak-
lagimlart vardir.

Batarya bazl yaklasim: Hastanin sikayetlerine ba-
kilmaksizin bir bataryada bulunan biitiin testler has-
taya uygulamr. Bu yaklagimin avantaji, hastanm si-
kayet olarak bahsetmedigi alanlardaki bozukluklarin
da farkina varilmasidir. Dezavantaji ise ¢ok uzun
zaman almasidir (6-8 saat). En yaygm olarak kul-
lanilan iki batarya Haltstead-Reitan Noropsikolojik
Test Bataryast ve Luria Nebraska Noropsikolojik
Test Bataryasidir ®,

Hipotezi test etme yaklasimi: Hastanin gikayetleri-
ne veya norolojik defisitin tespit edildigi alanlara yo-
nelik arastirma yapilir. Hastanm sikayet etmedigi
veya daha az bozuk alanlara daha az vurgu yapilir.
Avantaji daha az zaman almasi ve iizerinde durulan
alanlarda daha derinlemesine aragtirma yapilmasina
olanak  saglanmasidir. Dezavantaji ise hastanm gi-
kayetci olmadif1 alanlardaki muhtemel defisitlerin
farkina varilmamasidir. Giiniimiizde iki yaklagim ge-
nellikle birlikte kullanilmaktadir.

Noropsikolojik test performanslarina ait veriler, si-
zofreni ve diger major psikiyatrik bozukluklardaki
beyin yap1 ve iglev bozukluklar hakkindaki teorile-
rin geligimine katkida bulunur. Testlerin sonucunda
elde edilen normallere gore diisiik performans, 6zgiil
bir noropsikolojik defisiti, hastaliga ozel bir lokal
beyin fonksiyon bozuklugunu yansitabilir (1),

Sizofreni ile ilgili olarak bugiine kadar yapilan ¢a-
lismalarda, beyinde belirgin yerlesimli bir lezyon or-
taya konamamustir. Test performanslarina bakarak "si-
zofreni lezyonunun" nerede oldugunu tespit etmek
miimkiin olmasa da, test sonuglan gizofreniyle bir-
likte goriilen kognitif bozukluklarin ortaya konma-
sinda 6nemli katkilar saglayabilir (12), Sizofrenide
goriilen heterojenite, kognitif test performanslarina .
da yansimaktadir. Bu nedenle gizofreninin noropsi-
kolojik degerlendirilmesinde klasik smiflandirma
yerine, negatif pozitif semptom aynminin kulla-
nilmast daha fazladir (12),

Kognitif disfonksiyon, negatif semptomlarin hakim
oldugu vakalarda daha belirgindir. Ancak pozitif

semptomlar, Liddle'in 6nerdigi gibi halistinasyonlar;
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hezeyanlar ve diisiince bozuklugu diye ikiye ayrila-
rak incelendiginde, kognitif disfonksiyonun daha zi-
yade diisiince bozuklugu ile iligkili oldugu ileri sii-
riilmiistiir 13),

Hastaligin siiresi ile kognitif fonksiyonlardaki bo-
zulma agisindan bir iligki bulunamamistir (14), Kro-
nik sizofreni hastalarinin, noropsikolojik performans
acisindan ilk atafim gegiren hastalarla kiyaslandigi
aragtirmalarda dikkat, bellek ve icra islevlerindeki
defisitler her iki grupta da esit oranda tespit edil-
migtir. Simdiye kadar yapilan aragtirmalarda kog-
nitif defisitin premorbid donemde bagladig, has-
talifin seyri boyunca da duragan bicimde kaldif
gozlenmistir 4,

Sizofrenide noropsikolojik testlerden elde edilen ve-
rilere gore; bazi aragtirmacilar sag hemisfer, baz
aragtirmacilar sol hemisferde hasar oldugunu bagka
aragtirmacilar ise hemisferler arasindaki iletide bir
bozukluk olabilecegini one siirmiiglerdir. Buna kar-
sin loblarin fonksiyonlar ile ilgili olarak daha tutarli
veriler elde edilmistir. Sizofrenide 6n beyin bolge-
lerine duyarl olan testlerdeki performans, arka be-
yin bolgelerine duyarli olanlara gore daha kétiidiir.
Oksipital, parietal ve temporal loblarda hasar oldu-
guna iliskin bulgular mevcut olmakla beraber, fron-
tal lob hasarim diigiindiiren bulgular ¢ogunluktadir.

Sizofrenide yapilan néropsikolojik degerlendirmeler
genellikle dikkat, bellek ve icra iglevleri iizerine yo-
gunlagmustir.

Sizofreni hastalan biiyiik oranda dikkat bozukluklar
gosterirler. Hastalarin tepki verme siireleri uzamig
ve bir 6n hazirlayici uyaram kullanim yetenekleri
bozulmugtur. Hastalar en ¢ok dikkatin "kontrolli"
bilegeninde bozulma gosterirler (2:13:15),

Sizofreni hastalarinda bellegin sozel ve gorsel ma-
teryal pasajlarinin kargilastirmalarinda sol hemisfer-
de nosoanatomik bozulmalara daha sik rastlanmasi-
na ragmen sozel ve gorsel bellek esit derecede bo-
zulmugtur. Buna karsin "tanima" (recognation) ig-
levinden gok "geri ¢cagirma" (recall) islevinde bozul-
ma vardir. Sizofreni hastalarinda bellekteki bozul-
manin diger ndropsikolojik iglevlere gére daha fazla
oldugu ve motivasyon, dikkat, hastaligin kronisite-
sinden etkilenmedigi ileri siiriilmiigtiir 13,
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Sizofreni hastalarmn icra islevlerini degerlendirmede
Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sor-
ting Test-WCST) son yillarda sik kullanilmaya bas-
lanmistir. Pek cok calismada sizofreni hastalarmin
kontrollere gore daha ¢ok perseverasyon gosterdik-
leri ve daha az kateori tamamlayabildikleri tespit
edilmigtir. Aym1 sonu¢ bazi ¢alismalarda hastalarin
akrabalarinda da gosterilmistir (13:13:16),

Bu ¢aligmada Silik Norolojik Belirti tespit edilen ve
edilmeyen sizofreni hastalariyla, normal kontrol gru-
bunu, noropsikolojik test performanslar agisindan
kargilastirmay1 amacladik. '

GEREC ve YONTEM

Bu ¢ahgmaya I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Kliniginde ayaktan takip edifén, DSM-IV tam
kriterlerine gore "Sizofreni” tamsi konmug 40 hasta
(12 kadin, 28 erkek) dahil edilmistir. Bu hastalar Si-
lik Norolojik Belirtiler gosterenler ve gostermeyen-
ler olarak iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubu ola-
rak, saglik personeli ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 6g-
rencilerinden DSM-IV tam kriterlerine gore her-
hangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan, norolojik
veya genel tibbi bir hastaligi bulunmayan, birinci de-
recede akrabalarinda psikiyatrik bozukluk oykiisii
olmayan 10 kadin, 10 erkek goniillii calismaya alin-
mugtr, ' :

Oykiilerinde bagka bir tibbi rahatsizhg1 olanlar, son
6 ay icinde EKT yapilanlar, EPS bulgusu saptanan-
lar, psikoaktif madde kullamm oykiisii olanlar, daha
once biling kaybi ile birlikte seyreden kafa travmasi
gegirenler, mental retarde ve 5 yildan daha az sii-
reyle egitim gorenler cahsmaya dahil edilmemis-
lerdir.

Hastalara ve kontrol grubuna sosyodemografik bilgi
formu uygulanmigtir.

Silik Norolojik Belirtileri tespit etmek icin, Norolo-
jik Degerlendirme Olgegi (Neurological Evaluaton
Scale) kullaniimistir 17, Bu degerlendirme kontrol
grubuna uygulanmamaigtir. '

Hastalarin pozitif ve negatif belirtilerinin deZerlen-
dirilmesinde SANS (Negatif Belirtileri Degerlendir-
me Olgegi) ve SAPS (Pozitif Belirtileri Degerlendir-
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me Olgegi) kullanilmstir (18:19),

Hem hasta grubuna hem de kontrol grubuna no-
ropsikolojik- degerlendirme yapilmistir. Kognitif fonk-
siyonlart degerlendirmek amaciyla 14 ayn testten
olugan bir noropsikolojik test bataryasi hazirlan-
mugtir. 'Degerlendirmeler genellikle 6gleden once,
sakin ve yeterince aydinlik bir ortamda yapilmugtir.
Testler 3 saat siire icinde 2 kez 10'ar dakika ara ve-
rilerek yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmustir.

Noropsikolojik Test Bataryasi
a. Dikkat
- Sayi dizisi (W. M. S. Alt testi)
- Harf ve sekil ayiklama testi
b. fcra
- Kategori.ahcilik testi (sozel akicilik testi)
- Wisconsin kart esleme testi (Wisconsin card
sorting test)
- Trail Making A
- Trail Making B
- Stroop testi
c. Bellek
- Sozel bellek siirecleri testi
- Mantiksal hafiza (Logical memory)
- WMS-R gorsel bellek alt testi (WMS-R visual
reproduction subtest)
d. Lisan
- Boston isimlendirme testi (Boston naming test)
e. Gorsel-konumsal algi
- Benton ¢izgi yonii belirleme testi (Benton line
orientation test)
f. Soyut diigiince
- Atasozii yorumlama
- WALIS benzerlik alt testi
Calismanin istatistiksel degerlendirmesinde tek var-
yans coziimlemesi, Student's t testi ve Mann-
Whitney-U testi kullamimstir. SNI olan ve olmayan
hasta gruplariyla normal kontrol. grubunun no-
ropsikolojik degerlendirilmesinden elde edilen sa-
yisal degiskenlerin kargilagtiriimas: sirasinda, egitim
siiresinin bu degigkenler iizerindeki etkisinin ortadan
kaldirtimas: icin egitim siiresi “covariate" olarak al-
narak Kruskal-Wallis testi ve sonrasinda ikili ki-
yaslamalar igin Scheffe's testi uygulanmgtir.

BULGULAR

Calismaya 40 sizofren hasta (12 K, 28 E) ve 20
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kontrol grubu (10 K, 10 E) alind1. Sizofren hastalar,
SNB bulunan 17 (3 K, 14 E) ve SNB bulunmayan
23 (9K 14 E) kisi olarak ikiye ayrldi. SNB dagilim
Tablo 1'de gosterilmisgtir.

Gruplar arasinda yas agisindan anlamh bir fark sap-
tanmadi. Egitim agisindan gruplar arasinda ileri de-
recede anlamli fark saptandi. SNB olan sch <SNB
olmayan sch, normal kontrol grubu ¢aligmaya alinan
vakalarin yag ve egitim durumlarmin karsilagtiril- -
mas1 Tablo 2'de gosterlimigtir.

SNB olan ve olmayan sizofren hastalarin negatif ve
pozitif belirti skorlan acisindan karsilastirilmasinda;
SANS acisindan gruplar arasinda ¢ok ileri derecede
anlamh fark bulunurken, SAPS acisindan anlamh
tespit edildi. Sonuglar Tablo 3'te 6zetlenmistir.

SNB igaret gisteren ve gostermeyen hasta grup-
laninda hastabik baglangic yaslan arasinda anlamli
fark yoktu. Hastalifin baglangic yaglar1 Tablo 4'de
gosterilmigtir.

Dikkat

Say1 dizisi testi: Gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlamh fark saptand: (p:0.0001). SNB olan hasta
grubu en diigiik performansi gosteritken, SNB ol-
mayan grupla, kontrol grubu arasinda fark yoktu.

Harf ayiklama testi

a) Sag skor: Gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde an-
laml fark saptandi (p:0.0001). SNB olan grup en
kotii performans: gosterirken, SNB olmayan grupla,
normal kontrol grubu arasinda fark yoktu.

b) Sol skor: Gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde an-
laml fark saptandi (p: 0.0001). SNB olan grup en
ktii performans: gosterirken, SNB olmayan grupla,
normal kontrol grubu arasinda fark yoktu.

Icra

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST)

a) Toplam kategori: Gruplar arasinda ¢ok ileri dii-
zeyde anlamli fark tespit edildi (p:0.000). En kotii
performansi, SNB olan grup gosteritken, SNB ol-
mayan grup da normal kontrol grubuna gore anlamhi
derecede diigiik performans gosterdi.
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b) Perseveratif hata yiizdesi: Gruplar arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlamli fark vard: (p:0.000). SNB olan
grup en koétii performans: gosterirken, kontrol grubu
ile SNB olmayan grup arasinda farky oktu.

¢) Perseveratif hata sayisi: Gruplar arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlamli fark bulundu (p:0.000). Ikili
kiyaslarnalarda SNB olan hasta grubuyla, SNB ol-
mayan hasta grubu ve kontrol grubu arasinda ¢ok ile-
1i diizeyde anlamh fark tespit edildi. SNB olmayan
grupla, kontrol grubu arasinda fark yokiu.

Sozel Akreilik

a) A harfi: Gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde an-
laml: fark vard: (p:0.000). ikili kiyaslamalarda SNB
olan hasta grubuyla, SNB olmayan hasta grubu ara-
sinda anlamh fark yoktu. Her iki hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda ¢ok ileri diizeyde fark vardi.
b) K harfi: Gruplar arasinda cok ileri diizeyde an-
lamlt fark tespit edildi. ikili kiyaslamalarda, SNB
olan grup en kotii performanst gésterirken, SNB ol-
mayan grup, kontrol grubundan daha kétii per-
formans gosterdi.

Stroop testi

a) Kelime (sn): Gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlamh fark goriildii (p:0.0005). ikili kiyaslamalar-
da, SNB olan grup diger iki gruptan belirgin de-
recede kotii performans gosterdi.

b) Renk (sn): Gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde an-
lamli fark bulundu (p:0.000). SNB olan grup en kétii
performanst sergilerken, SNB olmayan grubun da,
kontrol grubuna gore daha kotii performans gos-
terdigi bulundu.

Trail-Making testi

a) Trail A (sn): Gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde
anlaml fark saptandi1 (p:0.000). SNB olan grup,
diger iki gruba gore daha kétii performans gosterdi.
b) Trail B (sn): Fark cok ileri diizeyde bulundu
(p:0.000). Kontrol grubu ile SNB olmayan grup ara-
sinda fark yokken, SNB olan grup daha koétii per-
formans gosterdi.

Bellek

Sozel Bellek Siirecleri Testi

a) Anlik bellek skoru: Gruplar arasindaki fark ¢ok
ileri diizeyde anlamliyd: (p:0.000). SNB olan <SNB
olmayan, kontrol grubu
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b) Toplam égrenme skoru: Gruplar arasmda ¢ok ileri
diizeyde anlaml fark saptand: (p:0.000). En diisiik
performans: SNB olan grup gosterirken, SNB olma-
yan grup, kontrol grubundan daha ké6tii performans
gosterdi. '

¢) Geciktirilmiy hatwlama skoru: Gruplar arasinda
¢ok ileri diizeyde anlaml fark vard: (p:0.001). ikili
kiyaslamalann hepsinde cok ileri diizeyde anlamli
fark bulundu. SNB olan <SNB olmayan <Kontrol
grubu.

WMS-Mantiksal hafiza alt testi

Anlik bellek skoru: Gruplar arasinda ¢ok iléri diizey-
de anlamli fark bulundu (p:0.000). Ikili kiyaslama-
larin hepsinde ¢ok ileri diizeyde anlamli fark varda.
SNB olan grup en kotii performans: gosterirken,
SNB olmayan gruplar da, kontrol grubundan daha
diistik performans gosterdi.

WMS-R gorsel bellek testi

Anlik bellek skoru: Gruplar arasinda ¢ok ileri dii-
zeyde anlamhi fark bulundu (p:0.000). ikili ki-
yaslamalarda en kotii performanst SNB olan grup
gosterirken, SNS olmayan grup da, kontrol gru-
bundan kétii bulundu.

Lisan

Boston isimlendirme testi: Gruplar arasinda ¢ok ileri
diizeyde fark tespit edildi (p:0.000). ikili kiyaslama-
larda sadece SNB olan sizofren hasta grubu ile kont-
rol grubu arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamlt fark
saptandi. Her iki hasta grubu ve SNB olmayan si-
zofreni hasta grubuyla, kontrol grubunun ikili ki-
yaslamalarinda anlaml fark saptanmadi.

Gorsel-Konumsal alg:

Benton ¢izgi yon testi (toplam skor): Gruplar dii-
zeyinde anlamli farklilik saptand1 (p:0.000). ikili ki-
yaslamalarda sadece SNB olan gizofren hasta grubu
ile kontrol grubu arasinda ¢ok ileri diizeyde anlaml
fark saptandi. Her iki hasta grubu ve SNB olmayan
sizofreni hasta grubuyla, kontrol grubunun ikili ki-
yaslamalarinda anlamh fark saptanmadi.

Soyut dissiince

WAIS benzerlikler alt testi: Gruplar arasmda cok
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ileri diizeyde anlamh fark bulundu (p:0.000). Ikili
kiyaslamalarda; SNB olan grup en diisiik performan-
s1 gosterirken, SNB olmayan grup da kontrol gru-
buna gore anlamii derecede diigiik performans gos-
terdi.

Atasézii yorumlama: Gruplar arasinda ¢ok ileri dii-
zeyde anlamli fark vardi (p:0.007). Ikili kiyaslama-
larda SNB olan grupla diger iki grup arasinda an-
laml fark vardi. SNB olmayan grupla, kontrol grubu
arasinda fark bulunamadi.

TARTISMA ve SONUC

SNB olan ve olmayan gizofren hasta gruplanyla,
normal kontrol grubunun kargilastinldifi bu c¢a-
ligmada, noropsikolojik degerlendirme ile tespit edi-
len kognitif fonksiyonlarda, sizofren hasta grubu
aleyhine anlami diizeyde bozulma tespit edilmistir.
SNB olan sizofren hasta grubu, SNB olmayan si-
zofren hasta grubu ve normal kontrol grubuna gore;
dikkat, icra, bellek, lisan, soyut diisiince ve gorsel-
konumsal algi fonksiyonlarinin hepsinde belirgin bir
yetersizlik sergilemistir. SNB olmayan hasta grubu
ise, icra fonksiyonlarinda ve bellek performansinda
kontrol grubuna gore belirgin bozulma gostermistir.

Literatirde SNB'in sizofren hastalardaki prevalansi
% 36-46 olarak bildirilmektedir 202D, Bizim ¢a-
ligmamizda hastalarin % 42.5'unda SNB tespit edil-
migtir ki, bu da literatiirii desteklemektedir.

SNB olan hasta grubunda, negatif belirti semptom-
larinin degerlendirildigi SANS skorlari, SNB olma-
yan hasta grubuna gore anlamli derecede yiiksek bu-
lunmugtur., Buna karsiik pozitif semptomlarin de-
gerlendirildigi SAPS skorlari, SNB olmayan hasta
grubunda SNB gosteren gruba oranla belirgin de-
recede yiiksek bulunmugtur. Bu sonuglarin aynist bir
¢ok caligmada elde edilmistir. Benzer bir ¢calismada
37 sizofren hastaya PANSS uygulanmis, negatif be-
lirtiler ile SNB arasinda yakin iliski bulunmustur
(22), Bu da, Crow’un (1980) sizofrenideki negatif be-
litilerin, ozellikle serebral bozulmanin igaretleri ile

olan birlikteligini vurulayan goriisii ile uyumludur
23)

Bizim ¢aligmamizda SNB olan hasta grubunun egi-
tim diizeyi, SNB gostermeyen vakalara gore daha
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diigiik bulunmugtu. Egitim diizeyi ile SNB arasinda-
ki iligkinin varhg: tarigmalidir. Iki calismada SNB

- ile egitim diizeyi arasinda negatif korelasyon bu-

lunmustur 24:25), Sizofrenide egitim diizeyi  diig-
tiilkge SNB skorlarinin artmasi, norogelisimsel pa-
toloji hipotezini desteklemektedir.

Sizofreninin baslangi¢ yags1 ile SNB arasindaki iligki
aragtirilmigtir. Bu konu ile ilgili yapilan aragtirma-
lardan elde edilen veriler geligkilidir. Aym konuda
yapilan dort caliymamn ikisinde, SNB olan hastala-
rn hastaliklariin baglangi¢ yasinin, SNB olmayan
hastalara gore daha erken oldugu ileri siiriilmiigtiir
(5.26), Diger iki caligmada ise tersi bulgular elde edil-
mistir (6:27). Sachdev ve ark. hastalig1 50 yagn iize-
rinde baglayan 27 hastayi, 30 erken baglangich si-
zofren hasta ile mukayese etmigtir. Her iki grupta da
¢ok sayida SNB tespite dilmis, SNB goriilme sikhiga
agisindan baglangi¢ yas ile bir iliski bulamamigtir.
Sadece geg baslangich sizofren hastalarin MR'larin-
da, beyaz madde de yogun hiperintensite tespit edil-
migtir @7), Bizim c¢aligmarmzda SNB ile baslangig
yag1 arasinda bir korelasyon bulunmamustir.

Noropsikolojik degerlendirme ile belirlenen kognitif
islev performanslan acisindan, SNB gosteren hasta
grubu normal kontrol grubuna gore biitiin iglevsellik
diizeylerinde; SNB gostermeyen sizofreni grubuna
gore ise lisan ve gorsel konumsal alg: testi disinda
kalan diger biitin kognitif iglevlerde belirgin ye-
tersizlik icinde oldugu saptanmagtir.

SNB gostermeyen hasta grubu ise, normal kontrol
grubuna gore WCST kategorisi sayist, sozel akicilik
testi, Stroop renk testi, sozel bellek stirecleri toplam
ogrenme ve geciktirilmis hatirlama skorlari, WMS.
mantiksal hafiza testi ve WAIS benzerlikler alt tes-
tindeki performanslarinda belirgin derecede ye-
tersizlik gostermsitir.

Sizofren hastalarda yapilan birgok ¢aligmada, dikkat
fonksiyonun belirgin bir sekilde bozuldugu ortaya
konmustur 8. Negatif semptomlarin hakim oldugu
sizofren hastalarda, genellikle global olarak kognitif
bozulma vardir. Pozitif semptomlarin hakim oldugu
vakalarda, dikkat bozuklugunun varlifz kesin olarak
ortaya konmamustir. Bir ¢aligmada pozitif semptom-
larin hakim oldugu hastalarda 6zellikle isitsel dikkat
fonksiyonlarinda bozulma tespit edilmistir 29). Baska
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bir ¢alismada ise dikkat bozuklugu ile semptomlar
arasinda bir iliski kurulamamistr G0, Cahgsmamizda
SNB gosteren sizofren hastalar, dikkat performans-
lan agisindan diger iki gruptan belirgin sekilde ko-
titydiiler. SNB gostermeyen hasta grubu ile normal
kontrol grubu arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark goriilmedi.

Icra iglevierinin frontal sistem ile diger beyin bol-
geleri arasindaki baglantilar tarafindan koordine
edildigi kabul edilmektedir (15). Néropsikolojik test-
lerin kullanildig: pek ¢ok aragtirmada, frontal bol-
geye duyarh néropsikolojik testlerin, ‘negatif be-
littilerin hakim oldugu hastalarda bozuk oldugu
ortaya konmustur (13.29),

Bir ¢ahgmada, WCST ve sozel akicilik test per-
formanslan ile negatif belirtiler arasinda belirgin bir
iligki ortaya konmustur. Bir bagka arastirmada
WCST uygulanan ilagsiz hastalarin ve normal de-
neklerin, SPECT kullanilarak frontal kan akimlan
Ol¢iilmiistir. WCST uygulanirken, normal kontrol
grubunun frontal kan akimlarinda belirgin artis go-
riilirken sizofren hastalarda aym artig goriilmemigs-
tir. Bu bulgunun, sizofren hastalarda prefrontal dis-
fonksiyonu yansittif1 6ne siiriilmiistiir. Sizofren has-
talarda continius performans testi sirasinda serebral
kan akimlarimn normal konirol grubundan farkh ol-
mamasi, bu bulgunun bir dikkat bozuklugu ile agik-
lanamayacagi sonucuna gotiirmiigtiir (1631,32,33),

Weinberger ve ark. sizofreni etyopatogenezinde,
dorsolateral prefrontal korteks ile limbik-diensefalik
ve temporal lob bolgelerindeki yapisal ve islevsel
bozukluklarin 6nemli rolii oldugunu ve temporo-
limbik ve prefrontal bolgedeki bozukluklarin kog-
nitif yetersizliklerle, 6zellikle de icra ve bellek ig-
- levlerindeki yetersizliklerle baglantili olabilecegini
ileri siirmiiglerdir. Sizofrenide prefrontal korteks bo-
~ zukluklarimn icra islevlerindeki yetersizliklerle, ant-
remedial temporal lob bozukluklarinin da bellek is-
levlerindeki yetersizliklerle, antremedial temporal
lob bozukluklanimin da bellek islevlerindeki ye-
tersizliklerle iligkili oldugu digiiniilmiistiir (34,

Calisma sonucunda elde edilen bulgular, SNB olan
sizofren hasta grubunun icra islevlerindeki diisiik
performans, SANS skorlannin yiiksek olusu ve SNB
i¢indeki karmagik eylemler dizisindeki bozulmaya
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ait isaretlerin digerlerine gore yiiksek bulunmasi,
frontal lob hasan ile sizofreni arasindaki iliskiye
vurgu yapan hipotezlerle 6rtiismekiedir (16,29:31-34),

Cesitli calismalarda sizofrenide bellek islevlerinin,
diger noropsikolojik fonksiyonlara oranla daha be-
lirgin bozulma gosterdigi ortaya konmustur. Bu ca-
ligmalarda, bellekteki bozulmanin motivasyon, dik-
kat ve hastaligm siiresinden bagimsiz oldugu ortaya
konmugtur. Daha kapsamh aragtirmalarda bellekteki
bozulmanin, icra fonksiyonlarindaki bozulmadan da-
ha belirgin oldugu ileri siiriilmiigtiir (1,35-37); Bellek
bozuklugunun, sizofrenin trait-marker'1 oldugunu, si-
zofreni semptomlar agiga gikmadan énce dahi mev-
cut oldugunu ileri siirenler vardir. Faraone ve ark. si-
zofrenlerin birinci dereceden akrabalarini, normal
kontrollerle, kognitif fonksiyonlar yoniinden kargi-
lagtirmgtir. Her iki grup ilk degerlendirmeden 4 yil
sonra, tekrar degerlendirmeye alinnmgtir. Sizofren-
lerin birinci derecede akrabalarinda, kognitif fornk-
siyon bozuklugunun ve ozellikle bellek bozuklugu-
nun, hem ilk degerlendirmede, hem de 4 yil sonra
yapilan degerlendirmede mevcut oldugu ortaya kon-
mustur 38), Bizim calismamizda da, her iki sizofren
hasta grubunda da hem s6zel hem de gorsel bellekte
belirgin bozulma saptanmgtir.

Sizofreninin tek bir hastalik olmayip, sendromlar kii-
mesi oldugu uzun yillardir tartigilmaktadir. Hem te-
daviye cevap hem de prognoz agisindan sizofreni
hastalif1 icinde biiyiik bir heterojenite vardir. Mev-
cut stuflandirma sistemleri bu konuda ¢ok daha
fazla yol gosterici olamamaktadir. Biyolojik alt ya-
pisi olan gesitli siniflandirmalan ortaya koyma ca-
balant siirmektedir. Crow'un pozitif negatif aynm,
klinik uygulamada kendine epey taraftar bulmugtur
(26). Son yillarda gériintileme ¢aligmalan ve no-
ropsikolojik degerlendirmelerden elde edilen bul-
gulardan sizofreniyi 3 alt gruba ayirma caligmalar
baglamustir. Bunlar, a) negatif tip, b) hezeyanli-hal-
liisinasyonlu tip, ¢) dizorganize tip. Negatif tip'te n6-
ropsikolojik test performansinda bozulma maximum
diizeyde olurken, dizorganize tipte daha az bozulma
goriilmektedir. Hezeyanli-halliisinasyonlu tipte kog-
nitif defisitlerin, genellikle kontrol gruplarindan
farkl olmadig: ileri siiriilmiigtiir. Bu 3 ayn tip'in be-
yinde farkli noral korelatlara sahip oldugu diisiiniil-
mektedir. Ozellikle negatif semptomlarin hakim ol-
dugu vakalarda, goriintilleme galigmalarindan elde
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edilen bulgulardan yapisal hasarin daha fazla oldugu
saptanmustir. Ozellikle de frontal bolgedeki anor-
malliklerin, difer beyin bolgelerine gore daha fazla
oldugu ileri siiriilmiigtiir. Noropsikolojik test per-
formanslarindaki bozuklugun, bu yapisal hasarin
yansimasi oldugu iddia edilmektedir 39.40),

Sizofreni, hangi tipte olursa olsun, beyinin bir has-
tahigidir. Tipler arasindaki farklar, onlarin igledikleri
noral aglarin farkhiligini yansitir. Negatif belirtilerin
baskin oldugu durumlarda beyin'in global olarak ye-
tersiz oldugu diisiiniilmektedir. Bunu yansitan SNB'in,
bu grupta yaygin olmas: kamtlardan sadece biridir.
Pozitif belirtilerin belirgin oldugu vakalarda, bo-
zuklugun daha lokal bir noral agdan kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Bu konuda yapilacak daha ileri ¢a-
hsmalarin problemin goziimiine katkida bulunacagi
muhakkaktir. Caligmamizda, negatif semptomlarin
hakim oldugu vakalarda hem SNB sikligi fazlayd:
hem de kognitif defisitler agisindan diger gruplardan
kotiiydii. Oysa pozitif semptomlarn hakim oldugu
vakalar daha az SNB gosterirken, ¢ok daha az kog-
nitif defisit ortaya koydular. Bu sonuglar negatif be-
lirtilerin daha fazla beyin'in yapisal hasari ile birlikte
gorildiigii literatiir bilgisini desteklemektedir. Ozel-
likle noropsikolojik degerlendirmelerin, hem tedavi
seciminde hem de prognozu belirlemede bir ¢ok fay-
dalar saglayacag inancindayiz. Noropsikolojik test-
lerin bir an once akademik calismalardan, giinliik
pratige gegmesini umuyoruz.
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