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ÖZET 

Ş izofreni, kognitif, emotif ve sosyal alanlarda bozulmayla giden bir hastal ıkt ır. Asl ı nda ş izofreni, farkl ı  alt tipleri 
ve süreçleri olan bir bozukluklar kümesidir. Bu çal ış man ın amacı , Silik Nörolojik Belirtiler (SNB) gösteren ve 
göstermeyen hastaların, kognitif fonksiyonlar aç ısı ndan karşı laş tı rmaktı . Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Psikiyatri 
Kliniğ inde ayaktan takip edilen 17 SNB gösteren ve 23 SNB göstermeyen ş izofren hasta ile 20 sağ lı kl ı  gönüllü 
çalış maya alı ndı . SNB, nörolojik de ğ erlendirme ölçeğ i kullan ı larak tespit edildi. Hasta ve kontrol grubuna 14 alt 
testten oluşan nöropsikolojik test bataryası  uygulandı . Sonuç olarak, SNB gösteren grubun, di ğ er iki gruba göre 
kognitif fonksiyonlar aç ısından belirgin derecede yetersiz oldu ğu görüldü. SNB göstermeyen grup ise, sadece 
icra ve bellek fonksiyonlar ı nda, kontrol grubundan daha kötü bir performans gösterdi. 
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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 followed in Cer-
rahpaşa 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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GİRİŞ  

Geleneksel olarak nörolojik belirti (sign), "organiz-
madaki bir hastal ık ya da bozulmu ş  fonksiyona i ş a-
ret eden objektif bulgu" olarak tan ımlanır. Tespit 
edilebilen böyle bir belirti lokalizasyon yapmaya; 
özgül bir çekirdek, yolak veya sinir lezyonuna gön- 

derme yapmaya olanak sa ğ lar. Ancak baz ı  durum-
larda nörolojik muayene sonucu elde edilen belirtiler 
daha önemsiz, süreklilik arz etmeyen, müphem, belli 
bir lokalizasyonu işaret etmeyen tarzda olabilir. 
Bunlara Silik Nörolojik Belirtiler (Soft Neurologic 
Signs) adı  verilmiş tir. Silik Nörolojik Belirtiler (SNB), 
belli bir lokalizasyonu bulunamayan, nörolojik mu- 
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ayenede tespit edilen normal d ışı  motor ya da du-
yusal bulgulardı r. Bir bütün olarak ele al ındıklarında 
organik bir patolojinin varl ığı nı  dü şündürebilirler. 
Son yıllarda bunların da klinik önemi olabileceğ i or-
taya ç ıkmış tır (1 '2 '3 '4) . 

Ş izofren hastalarda SNB'in yüksek oranda bulundu-
ğunun saptanmas ı  üzerine, bu konu ilgi oda ğı  haline 
gelmi ş tir. Araş tırmalar ın hemen hepsinde, ş izofren-
lerde SNB'ler, kotrollere göre anlaml ı  olarak yüksek 
oranda tespit edilmi ş tir. Hatta daha ileri olarak SNB, 
ş izofren hastalar ın birinci derecede yak ınlarında 
kontrollere oranla daha fazla bulundu ğu gösteril-
miş tir (5) . Bazı  araş tırmac ılar ş izofreni hastalar ında 
yüksek oranda SNB bulunmas ının geliş imsel anor-
malliklere bağ lı  olduğunu, hastalığı n belirtileri, 
prognoz ve tedaviyle ili şkili olamayacağı nı  ileri sür-
mü ş lerdir (6) . Bu belirtilerin klinik anlam ı  üzerinde 
tam bir uyum olmamas ına rağmen, ş izofren has-
talarda SNB'lerin yüksek oranda görüldü ğü yaygın 
olarak kabul edilmektedir. Bu belirtiler daha çok du-
yusal bütünlük, motor koordinasyon ve ard ısıra motor 
eylemler alan ındaki iş levlerde yo ğunlaşmış tır. Bu iş -
levsel sistemler de limbik sistem ve beyin sap ı  gibi 
subkortikal yap ı lar ile ili şkilidir. SNB bütün ş izofren 
hasta gruplar ında aynı  homojenlikte bulunmam ış tır. 
Negatif belirtilerin, kronik gidi ş in ve tedaviye di-
rencin hakim oldu ğu, kognitif i ş levlerde bozulmamn 
görüldüğ ü ş izofren hastalarda, diğ erlerine göre daha 
fazla oranda SNB tespit edilmi ş tir (1 '7). 

Klinik nöropsikoloji, davran ış  ve beyin fonksiyon-
ları  (kognitif, motor, duyusal ve emosyonel fonk-
siyonlar) aras ındaki ilişkiyi inceleyen özelle ş miş  bir 
psikoloji alanıdır. Nöropsikolojik değerlendrime; dik-
kat ve konsantrasyon, haf ıza, dil becerisi, uzaysal 
yetenekler, duyusal ve motor yetiler, karar verebil-
me yeteneğ ini ve emosyonel durumu sistematik ola-
rak ölçer. Nöropsikoloji genellikle nörolojik send-
romlarda yard ımcı  tanı  arac ı  olarak kullan ı lır. Bunun 
dışı nda da medikal, psikolojik ve psikiyatrik du-
rumlarla ili şkili davranış sal semptomlar ın teşhis ve 
tedavisinde oldukça de ğerli bir araçt ır (8,9,10). 

Nöropsikolojide en a ğı rlıklı  konu, tanıya yönelik so-
rulard ır. Nöropsikolojiden ikinci derecede beklenen 
hastalığı n seyrine ili şkin durumdur. Bunun dışı nda 
hastada hangi uyum yeteneklerinin kald ığı , bir re-
habilitasyon çal ış mas ı nın ne gibi sonuçlar verece ğ i 

nöropsikolojinin kullan ıldığı  alanlardan biridir. Kog-
nitif defisitleri de ğerlendirmek için de ğ iş ik test yak-
laşı mları  vard ır. 

Batarya bazl ı  yaklaşı m: Hastan ın ş ikayetlerine ba-
kı lmaks ı zın bir bataryada bulunan bütün testler has-
taya uygulan ır. Bu yakla şı mın avantaj ı , hastanın ş i-
kayet olarak bahsetmedi ğ i alanlardaki bozukluldann 
da farkına vanlmas ıdır. Dezavantaj ı  ise çok uzun 
zaman olmas ıdır (6-8 saat). En yayg ın olarak kul-
lanılan iki batarya Haltstead-Reitan Nöropsikolojik 
Test Bataryas ı  ve Luria Nebraska Nöropsikolojik 
Test Bataryas ıdır (8) . 

Hipotezi test etme yakla şı mı : Hastan ın ş ikayetleri-
ne veya nörolojik defisitin tespit edildiğ i alanlara yö-
nelik araş tırma yap ı lır. Hastan ın ş ikayet etmedi ğ i 
veya daha az bozuk alanlara daha az vurgu yap ı lır. 
Avantaj ı  daha az zaman almas ı  ve üzerinde durulan 
alanlarda daha derinlemesine ara ş tırma yapı lmas ına 
olanak sağ lanmasıdır. Dezavantaj ı  ise hastanın ş i-
kayetçi olmadığı  alanlardaki muhtemel defisitlerin 
farkına vardmamas ıdır. Günümüzde iki yakla şı m ge-
nellikle birlikte kullanılmaktad ır. 

Nöropsikolojik test performanslarma ait veriler, ş i-
zofreni ve diğer majör psikiyatrik bozukluklardaki 
beyin yap ı  ve iş lev bozukluklan hakk ındaki teorile-
rin geli ş imine katkıda bulunur. Testlerin sonucunda 
elde edilen normallere göre dü şük performans, özgül 
bir nöropsikolojik defisiti, hastalığ a özel bir lokal 
beyin fonksiyon bozulduğunu yansıtabilir (11) . 

Ş izofreni ile ilgili olarak bugüne kadar yap ılan ça-
lış malarda, beyinde belirgin yerle ş imli bir lezyon or-
taya konamam ış tır. Test performanslanna bakarak " ş i-
zofreni lezyonunun" nerede oldu ğunu tespit etmek 
mümkün olmasa da, test sonuçlar ı  ş izofreniyle bir-
likte görülen kognitif bozukluklar ın ortaya konma-
sında önemli katk ılar sağ layabilir (12) . Ş izofrenide 
görülen heterojenite, kognitif test performanslanna 
da yans ımaktadır. Bu nedenle ş izofreninin nöropsi-
kolojik değerlendirilmesinde klasik s ınıflandırma 
yerine, negatif pozitif semptom ayr ımının kulla-
nı lmas ı  daha fazlad ır (12) . 

Kognitif disfonksiyon, negatif semptomlar ın hakim 
olduğu vakalarda daha belirgindir. Ancak pozitif 
semptomlar, Liddle' ın önerdiğ i gibi halisünasyonlar; 
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hezeyanlar ve dü şünce bozukluğu diye ikiye ayrı la-
rak incelendi ğ inde, kognitif disfonksiyonun daha zi-
yade düşünce bozukluğu ile ilişkili olduğu ileri sü-
rülmüş tür (13) 

Hastal ığı n süresi ile kognitif fonksiyonlardaki bo-
zulma aç ısından bir ilişki bulunamam ış tır (14) . Kro-
nik ş izofreni hastalar ının, nöropsikolojik performans 
açı sından ilk atağı n' geçiren hastalarla k ıyaslandığı  
araş tırmalarda dikkat, bellek ve icra i ş levlerindeki 
defisitler her iki grupta da e ş it oranda tespit edil-
miş tir. Ş imdiye kadar yap ı lan araş tırmalarda kog-
nitif defisitin premorbid dönemde ba ş ladığı , has-
talığı n seyri boyunca da dura ğan biçimde kaldığı  
gözlenmi ş tir (4) . 

Ş izofrenide nöropsikolojik testlerden elde edilen ve-
rilere göre; baz ı  araş tırmacı lar sağ  hemisfer, baz ı  
araş tırmac ılar sol hemisferde hasar oldu ğunu başka 
araş tırmac ılar ise hemisferler aras ındaki iletide bir 
bozukluk olabilece ğ ini öne sürmü ş lerdir. Buna kar-
şı n loblann fonksiyonlar ı  ile ilgili olarak daha tutarl ı  
veriler elde edilmi ş tir. Ş izofrenide ön beyin bölge-
lerine duyarl ı  olan testlerdeki performans, arka be-
yin bölgelerine duyarl ı  olanlara göre daha kötüdür. 
Oksipital, parietal ve temporal loblarda hasar oldu-
ğuna ilişkin bulgular mevcut olmakla beraber, fron-
tal lob hasann ı  dü şündüren bulgular çoğunluktadır. 

Ş izofrenide yap ı lan nöropsikolojik değerlendirmeler 
genellikle dikkat, bellek ve icra i ş levleri üzerine yo-
ğunlaşmış tır. 

Ş izofreni hastaları  büyük oranda dikkat bozukluklar ı  
gösterirler. Hastalar ın tepki verme süreleri uzam ış  
ve bir ön haz ırlayı cı  uyaran ı  kullanım yetenekleri 
bozulmuş tur. Hastalar en çok dikkatin "kontrollü" 
bileşeninde bozulma gösterirler (2 ' 13 ' 15) . 

Ş izofreni hastalar ında belleğ in sözel ve görsel ma-
teryal pasajlann ın karşı laş tırmalannda sol hemisfer-
de nöwanatomik bozulmalara daha s ık rastlanmas ı -
na rağmen sözel ve görsel bellek e ş it derecede bo-
zulmuş tur. Buna karşı n "tanıma" (recognation) i ş -
levinden çok "geri ça ğı rma" (recall) i ş levinde bozul-
ma vard ı r. Ş izofreni hastalar ında bellekteki bozul-
man ın diğ er nöropsikolojik i ş levlere göre daha fazla 
olduğu ve motivasyon, dikkat, hastal ığı n kronisite-
sinden etkilenmediğ i ileri sürülmü ş tür (13) . 

Ş izofreni hastalar ın icra iş levlerini değerlendirmede 
Wisconsin Kart E ş leme Testi (Wisconsin Card Sor-
ting Test-WCST) son y ıllarda s ık kullanılmaya baş -
lanmış tır. Pek çok çal ış mada ş izofreni hastalar ının 
kontrollere göre daha çok perseverasyon gösterdik-
leri ve daha az kateori tamamlayabildikleri tespit 
edilmiş tir. Aynı  sonuç baz ı  çalış malarda hastaların 
akrabalarmda da gösterilmi ş tir (13,15,16). 

Bu çalış mada Silik Nörolojik Belirti tespit edilen ve 
edilmeyen ş izofreni hastalanyla, normal kontrol gru-
bunu, nöropsikolojik test performanslan aç ısından 
karşı laş tırmayı  amaçlad ık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çal ış maya İ . Ü. Cerrahpa şa Tıp Fakültesi Psiki-
yatri Kliniğ inde ayaktan takip edilen, DSM-IV tan ı  
kriterlerine göre " Ş izofreni" tanı sı  konmuş  40 hasta 
(12 kad ın, 28 erkek) dahil edilmi ş tir. Bu hastalar Si-
lik Nörolojik Belirtiler gösterenler ve göstermeyen-
ler olarak iki gruba aynlm ış tır. Kontrol grubu ola-
rak, sağ lık personeli ve Cerrahpa şa Tıp Fakültesi öğ -
rencilerinden DSM-IV tan ı  kriterlerine göre her-
hangi bir psikiyatrik bozuklu ğu olmayan, nörolojik 
veya genel t ıbbi bir hastal ığı  bulunmayan, birinci de-
recede akrabalannda psikiyatrik bozukluk öyküsü 
olmayan 10 kad ın, 10 erkek gönüllü çal ış maya al ı n-
mış tır. 

Öykülerinde ba şka bir tıbbi rahats ızlığı  olanlar, son 
6 ay içinde EKT yap ılanlar, EPS bulgusu saptanan-
lar, psikoaktif madde kullan ım öyküsü olanlar, daha 
önce bilinç kayb ı  ile birlikte seyreden kafa travmas ı  
geçirenler, mental retarde ve 5 y ıldan daha az sü-
reyle eğ itim görenler çal ış maya dahil edilmemi ş -
lerdir. 

Hastalara ve kontrol grubuna sosyodemografık bilgi 
formu uygulanm ış tır. 

Silik Nörolojik Belirtileri tespit etmek için, Nörolo-
jik Değerlendirme Ölçe ğ i (Neurological Evaluaton 
Scale) kullan ı lmış tır (17) . Bu değerlendirme kontrol 
grubuna uygulanmam ış tır. 

Hastaların pozitif ve negatif belirtilerinin de ğ erlen- 
dirilmesinde SANS (Negatif Belirtileri De ğ erlendir- 
me Ölçeğ i) ve SAPS (Pozitif Belirtileri De ğ erlendir- 
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me Ölçeğ i) kullanılmış tır (18 ' 19) . 

Hem hasta grubuna hem de kontrol grubuna nö-
ropsikolojik değerlendirme yap ı lmış tır. Kognitif fonk-
siyonlar ı  değ erlendirmek amac ıyla 14 ayr ı  testten 
oluş an bir nöropsikolojik test bataryas ı  hazırlan-
mış tır. Değerlendirmeler genellikle ö ğ leden önce, 
sakin ve yeterince ayd ınlık bir ortamda yap ı lmış tı r. 
Testler 3 saat süre içinde 2 kez 10'ar dakika ara ve-
rilerek yüz yüze görü ş me yöntemiyle uygulanm ış tır. 

Nöropsikolojik Test Bataryas ı  
a. Dikkat 

- Sayı  dizisi (W. M. S. Alt testi) 
- Harf ve şekil ayıklama testi 

b. İcra 
- Kategori al ı cı lık testi (sözel alac ı lık testi) 
- Wisconsin kart e ş leme testi (Wisconsin card 

sorting test) 
- Trail Making A 
- Trail Making B 
- Stroop testi 

c. Bellek 
- Sözel bellek süreçleri testi 
- Mantıksal hafı za (Logical memory) 
- WMS-R görsel bellek alt testi (WMS-R visual 

reproduction subtest) 
d. Lisan 

- Boston isimlendirme testi (Boston naming test) 
e. Görsel-konumsal alg ı  

- Benton çizgi yönü belirleme testi (Benton line 
orientation test) 

f. Soyut dü şünce 
- Atasözü yorumlama 
- WAIS benzerlik alt testi 

Çalış manın istatistiksel değerlendirmesinde tek var-
yans çözümlemesi, Student's t testi ve Mann-
Whitney-U testi kullan ılmış tır. SN İ  olan ve olmayan 
hasta gruplanyla normal kontrol . grubunun nö-
ropsikolojik değ erlendirilmesinden elde edilen sa-
yısal değ i şkenlerin karşı laş tınlması  sıras ında, eğ itim 
süresinin bu değ işkenler üzerindeki etkisinin ortadan 
kaldı rı lmas ı  için eğ itim süresi "covariate" olarak al ı -
narak Kruskal-Wallis testi ve sonras ında ikili kı -
yaslamalar için Scheffe's testi uygulanm ış tır. 

BULGULAR 

Çalış maya 40 ş izofren hasta (12 K, 28 E) ve 20  

kontrol grubu (10 K, 10 E) al ındı . Ş izofren hastalar, 
SNB bulunan 17 (3 K, 14 E) ve SNB bulunmayan 
23 (9 K 14 E) ki ş i olarak ikiye ayrıldı . SNB dağı lımı  
Tablo l'de gösterilmi ş tir. 

Gruplar aras ında yaş  açı sından anlaml ı  bir fark sap-
tanmadı . Eğ itim aç ısından gruplar aras ında ileri de-
recede anlaml ı  fark saptand ı . SNB olan sch <SNB 
olmayan sch, normal kontrol grubu çal ış maya alınan 
vakalann ya ş  ve eğ itim durumlar ının karşı laş tınl- • 
mas ı  Tablo 2'de gösterlimi ş tir. 

SNB olan ve olmayan ş izofren hastalar ın negatif ve 
pozitif belirti skorlan aç ı sından karşı laş tınlmasında; 
SANS aç ısından gruplar aras ında çok ileri derecede 
anlamlı  fark bulunurken, SAPS aç ı sından anlaml ı  
tespit edildi. Sonuçlar Tablo 3'te özetlenmi ş tir. 

SNB i şaret gösteren ve göstermeyen hasta grup-
larında hastal ık baş langıç yaş ları  aras ında anlaml ı  
fark yoktu. Hastal ığı n baş langıç yaş ları  Tablo 4'de 
gösterilmiş tir. 

Dikkat 

Say ı  dizisi testi: Gruplar aras ında çok ileri düzeyde 
anlamlı  fark saptand ı  (p:0.0001). SNB olan hasta 
grubu en dü şük performans ı  gösterirken, SNB ol-
mayan grupla, kontrol grubu aras ında fark yoktu. 

Harf ay ıklama testi  
a) Sağ  skor: Gruplar aras ında çok ileri düzeyde an-
lamlı  fark saptand ı  (p:0.0001). SNB olan grup en 
kötü performans ı  gösterirken, SNB olmayan grupla, 
normal kontrol grubu aras ında fark yoktu. 
b) Sol skor: Gruplar aras ında çok ileri düze,yde an-
lamlı  fark saptand ı  (p: 0.0001). SNB olan grup en 
ktü performans ı  gösterirken, SNB olmayan grupla, 
normal kontrol grubu aras ında fark yoktu. 

İcra 

Wisconsin Kart E ş leme Testi (WCST)  
a) Toplam kategori: Gruplar aras ında çok ileri dü-
zeyde anlaml ı  fark tespit edildi (p:0.000). En kötü 
performans ı , SNB olan grup gösterirken, SNB ol-
mayan grup da normal kontrol grubuna göre anlaml ı  
derecede dü şük performans gösterdi. 
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b) Perseveratif hata yüzdesi: Gruplar aras ında çok 
ileri düzeyde anlaml ı  fark vardı  (p:0.000). SNB olan 
grup en kötü performans ı  gösterirken, kontrol grubu 
ile SNB olmayan grup aras ında farky oktu. 
c) Perseveratif hata sayıs ı : Gruplar aras ında çok 
ileri düzeyde anlaml ı  fark bulundu (p:0.000). İkili 
luyaslarhalarda SNB olan hasta grubuyla, SNB ol-
mayan hasta grubu ve kontrol grubu aras ında çok ile-
ri düzeyde anlaml ı  fark tespit edildi. SNB olmayan 
grupla, kontrol grubu aras ında fark yoktu. 

Sözel Akıc ı lık 
a) A harfi: Gruplar aras ında çok ileri düzeyde an-
laml ı  fark vard ı  (p:0.000) İkili kıyaslamalarda SNB 
olan hasta grubuyla, SNB olmayan hasta grubu ara-
sında anlaml ı  fark yoktu. Her iki hasta grubu ile 
kontrol grubu aras ında çok ileri düzeyde fark vard ı . 
b) K harfi: Gruplar aras ında çok ileri düzeyde an-
lamlı  fark tespit edildi. İkili kıyaslamalarda, SNB 
olan grup en kötü performans ı  gösterirken, SNB ol-
mayan grup, kontrol grubundan daha kötü per-
formans gösterdi. 

Stroop testi  
a) Kelime (sn): Gruplar aras ında çok ileri düzeyde 
anlaml ı  fark görüldü (p:0.0005) İkili kıyaslamalar-
da, SNB olan grup diğ er iki gruptan belirgin de-
recede kötü performans gösterdi. 
b) Renk (sn): Gruplar aras ında çok ileri düzeyde an-
laml ı  fark bulundu (p:0.000). SNB olan grup en kötü 
performans ı  sergilerken, SNB olmayan grubun da, 
kontrol grubuna göre daha kötü performans gös-
terdiğ i bulundu. 

Trail-Making testi  
a) Trail A (sn): Gruplar aras ında çok ileri düzeyde 
anlaml ı  fark saptandı  (p:0.000). SNB olan grup, 
diğer iki gruba göre daha kötü performans gösterdi. 
b) Trail B (sn): Fark çok ileri düzeyde bulundu 
(p:0.000). Kontrol grubu ile SNB olmayan grup ara-
s ında fark yokken, SNB olan grup daha kötü per-
formans gösterdi. 

Bellek 

Sözel Bellek Süreçleri Testi  
a) Anl ı k bellek skoru: Gruplar aras ındaki fark çok 
ileri düzeyde anlaml ıydı  (p:0.000). SNB olan <SNB 
olmayan, kontrol grubu 

b) Toplam öğ renme skoru: Gruplar aras ında çok ileri 
düzeyde anlaml ı  fark saptand ı  (p:0.000). En dü şük 
performans ı  SNB olan grup gösterirken, SNB olma-
yan grup, kontrol grubundan daha kötü performans 
gösterdi. 
c) Geciktirilm ğ  hatırlama skoru: Gruplar aras ında 
çok ileri düzeyde anlaml ı  fark vard ı  (p:0.001). İkili 
kıyaslamalann hepsinde çok ileri düzeyde anlaml ı  
fark bulundu. SNB olan <SNB olmayan <Kontrol 
grubu. 

WMS-Mantıksal hafıza alt testi  
Anl ık bellek skoru: Gruplar aras ında çok ileri düzey-
de anlaml ı  fark bulundu (p:0.000). İkili kıyaslama-
lann hepsinde çok ileri düzeyde anlaml ı  fark vard ı . 
SNB olan grup en kötü performans ı  gösterirken, 
SNB olmayan gruplar da, kontrol grubundan daha 
düşük performans gösterdi. 

WMS-R görsel bellek testi  
Anlık bellek skoru: Gruplar aras ında çok ileri dü-
zeyde anlaml ı  fark bulundu (p:0.000) İkili kı -
yaslamalarda en kötü performans ı  SNB olan grup 
gösterirken, SNS olmayan grup da, kontrol gru-
bundan kötü bulundu. 

Lisan 

Boston isimlendirme testi: Gruplar aras ında çok ileri 
düzeyde fark tespit edildi (p:0.000). İkili kıyaslama-
larda sadece SNB olan ş izofren hasta grubu ile kont-
rol grubu aras ında çok ileri düzeyde anlaml ı  fark 
saptand ı . Her iki hasta grubu ve SNB olmayan ş i-
zofreni hasta grubuyla, kontrol grubunun ikili le-
yaslamalarında anlaml ı  fark saptanmad ı . 

Görsel-Konumsal alg ı  

Benton çizgi yön testi (toplam skor): Gruplar dü-
zeyinde anlamlı  farklı lık saptand ı  (p:0.000) İkili kı -
yaslamalarda sadece SNB olan ş izofren hasta grubu 
ile kontrol grubu aras ında çok ileri düzeyde anlaml ı  
fark saptandı . Her iki hasta grubu ve SNB olmayan 
ş izofreni hasta grubuyla, kontrol grubunun ikili lu-
yaslamalannda anlaml ı  fark saptanmad ı . 

Soyut düşünce 

WAIS benzerlikler alt testi: Gruplar aras ında çok 
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ileri düzeyde anlaml ı  fark bulundu (p:0.000). İkili 
kıyaslamalarda; SNB olan grup en dü şük performan-
sı  gösterirken, SNB olmayan grup da kontrol gru-
buna göre anlaml ı  derecede dü şük performans gös-
terdi. 

Atasözü yorumlama: Gruplar aras ında çok ileri dü-
zeyde anlamlı  fark vardı  (p:0.007). İkili kıyaslama-
larda SNB olan grupla di ğ er iki grup aras ında an-
laml ı  fark vardı . SNB olmayan grupla, kontrol grubu 
aras ında fark bulunamad ı . 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

SNB olan ve olmayan ş izofren hasta gruplanyla, 
normal kontrol grubunun kar şı laş tınldığı  bu ça-
lış mada, nöropsikolojik de ğerlendirme ile tespit edi-
len kognitif fonksiyonlarda, ş izofren hasta grubu 
aleyhine anlam ı  düzeyde bozulma tespit edilmi ş tir. 
SNB olan ş izofren hasta grubu, SNB olmayan ş i-
zofren hasta grubu ve normal kontrol grubuna göre; 
dikkat, icra, bellek, lisan, soyut dü şünce ve görsel-
konumsal alg ı  fonksiyonlar ının hepsinde belirgin bir 
yetersizlik sergilemi ş tir. SNB olmayan hasta grubu 
ise, icra fonksiyonlannda ve bellek performans ında 
kontrol grubuna göre belirgin bozulma göstermi ş tir. 

Literatürde SNB'in ş izofren hastalardaki prevalans ı  
% 36-46 olarak bildirilmektedir (20,21).  Bizim ça-
lış mam ızda hastalann % 42.5'unda SNB tespit edil-
miş tir ki, bu da literatürü desteklemektedir. 

SNB olan hasta grubunda, negatif belirti semptom-
lannı n değerlendirildiğ i SANS skorlan, SNB olma-
yan hasta grubuna göre anlaml ı  derecede yüksek bu-
lunmu ş tur. Buna kar şı lık pozitif semptomların de-
ğ erlendirildiğ i SAPS skorlan, SNB olmayan hasta 
grubunda SNB gösteren gruba oranla belirgin de-
recede yüksek bulunmu ş tur. Bu sonuçlar ın aynısı  bir 
çok çalış mada elde edilmiş tir. Benzer bir çal ış mada 
37 ş izofren hastaya PANSS uygulanm ış , negatif be-
lirtiler ile SNB aras ında yak ın ilişki bulunmuş tur 
(22).Bu da, Crow'un (1980) ş izofrenideki negatif be-
lirtilerin, özellikle serebral bozulman ın işaretleri ile 
olan birlikteliğ ini vurulayan görü şü ile uyumludur 
(23).  

Bizim çal ış mam ızda SNB olan hasta grubunun e ğ i- 
tim düzeyi, SNB göstermeyen vakalara göre daha 

düşük bulunmu ş tu. Eğ itim düzeyi ile SNB aras ında-
ki ilişkinin varlığı  tartış malıdır. İki çalış mada SNB 
ile eğ itim düzeyi aras ında negatif korelasyon bu-
lunmuş tur (24,25). Ş izofrenide eğ itim düzeyi dü ş -
tükçe SNB skorlannın artmas ı , nörogeli ş imsel pa-
toloji hipotezini desteklemektedir. 

Ş izofreninin ba ş langıç yaşı  ile SNB aras ındaki ilişki 
araş tınlmış tır. Bu konu ile ilgili yap ılan araş tırma-
lardan elde edilen veriler çeli şkilidir. Aynı  konuda 
yapılan dört çal ış manın ikisinde, SNB olan hastala-
rın hastahldann ın baş lang ıç yaşı nın, SNB olmayan 
hastalara göre daha erken oldu ğu ileri sürülmüş tür 
(5,26). Diğer iki çalış mada ise tersi bulgular elde edil-
miş tir (6,27). Sachdev ve ark. hastal ığı  50 yaşı n üze-
rinde baş layan 27 hastay ı , 30 erken ba ş langıçh ş i-
zofren hasta ile mukayese etmi ş tir. Her iki grupta da 
çok sayıda SNB tespite dilmi ş , SNB görülme s ıklığı  
açı sından baş lang ıç yaşı  ile bir ilişki bulamamış tır. 
Sadece geç ba ş langıçh ş izofren hastalar ın MR'lann-
da, beyaz madde de yo ğun hiperintensite tespit edil-
miş tir (27). Bizim çalış mamızda SNB ile baş langı ç 
yaşı  arasında bir korelasyon bulunmam ış tı r. 

Nöropsikolojik değerlendirme ile belirlenen kognitif 
iş lev performanslan aç ısından, SNB gösteren hasta 
grubu normal kontrol grubuna göre bütün i ş levsellik 
düzeylerinde; SNB göstermeyen şizofreni grubuna 
göre ise lisan ve görsel konumsal alg ı  testi dışı nda 
kalan diğer bütün kognitif i ş levlerde belirgin ye-
tersizlik içinde oldu ğu saptanm ış tır. 

SNB göstermeyen hasta grubu ise, normal kontrol 
grubuna göre WCST kategorisi say ısı , sözel akıcı lık 
testi, Stroop renk testi, sözel bellek süreçleri toplam 
öğ renme ve geciktirilmi ş  hatırlama skorlan, WMS 
mantıksal hafıza testi ve WAIS benzerlikler alt tes-
tindeki performanslannda belirgin derecede ye-
tersizlik gösterm ş itir. 

Ş izofren hastalarda yap ı lan birçok çal ış mada, dikkat 
fonksiyonun belirgin bir şekilde bozulduğu ortaya 
konmuş tur (28) . Negatif semptomların hakim olduğu 
ş izofren hastalarda, genellikle global olarak kognitif 
bozulma vard ır. Pozitif semptomlar ın hakim olduğu 
vakalarda, dikkat bozuklu ğunun varlığı  kesin olarak 
ortaya konmamış tır. Bir çalış mada pozitif semptom-
ların hakim oldu ğu hastalarda özellikle i ş itsel dikkat 
fonksiyonlannda bozulma tespit edilmi ştir (29) Başka 
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bir çal ış mada ise dikkat bozuklu ğu ile semptomlar 
aras ında bir ilişki kurulamam ış tır (30). Çalış mam ızda 
SNB gösteren ş izofren hastalar, dikkat performans-
lan aç ı sından diğ er iki gruptan belirgin şekilde kö-
tüydüler. SNB göstermeyen hasta grubu ile normal 
kontrol grubu aras ında istatistiki olarak anlaml ı  bir 
fark görülmedi. 

icra iş levlerinin frontal sistem ile di ğ er beyin böl-
geleri aras ı ndaki bağ lantılar tarafından koordine 
edildiğ i kabul edilmektedir ( 15). Nöropsikolojik test-
lerin kullan ıldığı  pek çok ara ş tırmada, frontal böl-
geye duyarl ı  nöropsikolojik testlerin, negatif be-
lirtilerin hakim olduğu hastalarda bozuk oldu ğu 
ortaya konmu ş tur (13,29). 

Bir çal ış mada, WCST ve sözel aluc ı lık test per-
formanslan ile negatif belirtiler aras ında belirgin bir 
ilişki ortaya konmu ş tur. Bir başka ara ş tırmada 
WCST uygulanan ilaçs ız hastaların ve normal de-
neklerin, SPECT kullan ı larak frontal kan ak ımları  
ölçülmüş tür. WCST uygulan ırken, normal kontrol 
grubunun frontal kan ak ımlarında belirgin art ış  gö-
rülürken ş izofren hastalarda ayn ı  artış  görülmemiş -
tir. Bu bulgunun, ş izofren hastalarda prefrontal dis-
fonksiyonu yans ı ttığı  öne sürülmüş tür. Ş izofren has-
talarda continius performans testi s ırasında serebral 
kan akımları nın normal kontrol grubundan farkl ı  ol-
mamas ı , bu bulgunun bir dikkat bozuklu ğu ile aç ık-
lanamayacağı  sonucuna götürmü ş tür (16,31,32,33). 

Weinberger ve ark. ş izofreni etyopatogenezinde, 
dorsolateral prefrontal korteks ile limbik-diensefalik 
ve temporal lob bölgelerindeki yap ısal ve i ş levsel 
bozuklukların önemli rolü olduğunu ve temporo-
limbik ve prefrontal bölgedeki bozukluklar ın kog-
nitif yetersizliklerle, özellikle de icra ve bellek i ş -
levlerindeki yetersizliklerle ba ğ lantı lı  olabileceğ ini 
ileri sürmü ş lerdir. Ş izofrenide prefrontal korteks bo-
zuklukları nın icra iş levlerindeki yetersizliklerle, ant-
remedial temporal lob bozukluklar ı nın da bellek iş -
levlerindeki yetersizliklerle, antremedial temporal 
lob bozukluklarının da bellek i ş levlerindeki ye-
tersizliklerle ili ş kili olduğu düş ünülmüş tür (34). 

Çalış ma sonucunda elde edilen bulgular, SNB olan 
ş izofren hasta grubunun icra i ş levlerindeki dü şük 
performans, SANS skorlann ın yüksek olu ş u ve SNB 
içindeki karma şı k eylemler dizisindeki bozulmaya 

ait işaretlerin diğ erlerine göre yüksek bulunmas ı , 
frontal lob hasan ile ş izofreni aras ındaki ilişkiye 
vurgu yapan hipotezlerle örtü ş mektedir (16,29,31-34). 

Çeş itli çalış malarda ş izofrenide bellek i ş levlerinin, 
diğer nöropsikolojik fonksiyonlara oranla daha be-
lirgin bozulma gösterdi ğ i ortaya konmu ş tur. Bu ça-
lış malarda, bellekteki bozulman ın motivasyon, dik-
kat ve hastal ığı n süresinden ba ğı msız olduğu ortaya 
konmuş tur. Daha kapsaml ı  araş tırmalarda bellekteki 
bozulmanın, icra fonksiyonlanndaki bozulmadan da-
ha belirgin olduğu ileri sürülmüş tür ( 1,35-37). Bellek 
bozukluğ unun, ş izofrenin trait-marker' ı  olduğunu, ş i-
zofreni semptomlan aç ığ a ç ıkmadan önce dahi mev-
cut olduğunu ileri sürenler vard ır. Faraone ve ark. ş i-
zofrenlerin birinci dereceden akrabalann ı , normal 
kontrollerle, kognitif fonksiyonlar yönünden kar şı -
laş tımuş tır. Her iki grup ilk değ erlendirmeden 4 y ı l 
sonra, tekrar de ğerlendirmeye al ınmış tır. Ş izofren-
lerin birinci derecede akrabalannda, kognitif fonk-
siyon bozukluğunun ve özellikle bellek bozuklu ğu-
nun, hem ilk değerlendirmede, hem de 4 y ıl sonra 
yapı lan değerlendirmede mevcut olduğ u ortaya kon-
muş tur (38). Bizim çalış mamızda da, her iki ş izofren 
hasta grubunda da hem sözel hem de görsel bellekte 
belirgin bozulma saptanm ış tır. 

Ş izofreninin tek bir hastal ık olmay ıp, sendromlar kü-
mesi olduğu uzun yı llard ır tartışı lmaktadı r. Hem te-
daviye cevap hem de prognoz aç ısından ş izofreni 
hastalığı  içinde büyük bir heterojenite vard ır. Mev-
cut s ını flandırma sistemleri bu konuda çok daha 
fazla yol gösterici olamamaktad ır. Biyolojik alt ya-
pıs ı  olan çe ş itli s ımfland ırmalan ortaya koyma ça-
baları  sürmektedir. Crow'un pozitif negatif ayr ımı , 
klinik uygulamada kendine epey taraftar bulmu ş tur 
(26). Son yı llarda görüntüleme çal ış maları  ve nö-
ropsikolojik değerlendirmelerden elde edilen bul-
gulardan ş izofreniyi 3 alt gruba ay ırma çal ış maları  
baş lamış tır. Bunlar, a) negatif tip, b) hezeyanl ı -hal-
lüsinasyonlu tip, e) dizorganize tip. Negatif tip'te nö-
ropsikolojik test performans ında bozulma maximum 
düzeyde olurken, dizorganize tipte daha az bozulma 
görülmektedir. Hezeyanl ı -hallüsinasyonlu tipte kog-
nitif defisitlerin, genellikle kontrol gruplar ından 
farklı  olmadığı  ileri sürülmüş tür. Bu 3 ayr ı  tip'in be-
yinde farkl ı  nöral korelatlara sahip oldu ğu dü ş ünül-
mektedir. Özellikle negatif semptomlar ı n hakim ol-
duğ u vakalarda, görüntüleme çal ış malarından elde 
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edilen bulgulardan yap ısal hasarın daha fazla oldu ğu 

saptanm ış tır. Özellikle de frontal bölgedeki anor-
malliklerin, diğ er beyin bölgelerine göre daha fazla 
olduğu ileri sürülmü ş tür. Nöropsikolojik test per-
formanslanndaki bozuklu ğun, bu yap ısal hasarın 
yansımas ı  olduğu iddia edilmektedir (39,40). 

Ş izofreni, hangi tipte olursa olsun, beyinin bir has-
talığı dı r. Tipler aras ındaki farklar, onlar ın i ş ledikleri 
nöral ağ lann farkl ı lığı nı  yans ı tır. Negatif belirtilerin 
baskın olduğu durumlarda beyin'in global olarak ye-
tersiz olduğu düşünülmektedir. Bunu yans ıtan SNB'in, 
bu grupta yayg ın olması  kan ı tlardan sadece biridir. 
Pozitif belirtilerin belirgin oldu ğu vakalarda, bo-
zukluğun daha Tokal bir nöral a ğdan kaynakland ığı  

düşünülebilir. Bu konuda yap ı lacak daha ileri ça-
lış maların problemin çözümüne katk ıda bulunacağı  
muhakkaktır. Çal ış mamızda, negatif semptomlar ın 

hakim olduğu vakalarda hem SNB s ıklığı  fazlayd ı  
hem de kognitif defisitler aç ı sından diğ er gruplardan 
kötüydü. Oysa pozitif semptomlar ın hakim olduğ u 
vakalar daha az SNB gösterirken, çok daha az kog-
nitif defisit ortaya koydular. Bu sonuçlar negatif be-
lirtilerin daha fazla beyin'in yap ı sal hasan ile birlikte 
görüldüğü literatür bilgisini desteklemektedir. Özel-
likle nöropsikolojik de ğerlendirmelerin, hem tedavi 
seçiminde hem de prognozu belirlemede bir çok fay-
dalar sağ layacağı  inanc ınday ız. Nöropsikolojik test-
lerin bir an önce akademik çal ış malardan, günlük 
pratiğ e geçmesini umuyoruz. 
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