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OZET

Amagc: Bu calismada sizofreni hastalarinda psikotik belir-
tilerin alevlenme déneminde dikkat ve bellek islevlerde
g6zlenen bozulmanin, belirtilerdeki gerilemeye paralel
olarak dlizelme gosterecegi hipotezi test edilmistir.
Gere¢ ve Yontem:Arastirmanin verileri Kasim 2003-Ocak
2005 tarihleri arasinda inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Turgut Ozal Tip Merkezinde toplanmistir. Psikiyatri servis
ve polikliniginde ayaktan ve/veya yatarak takip ve tedavi
edilmekte olan, DSM-IV tani 6lgutlerine goére sizofreni
bozuklugu tanisi alan ve timu antipsikotik ilag kullan-
makta olan, 18-50 yaslan arasinda 27 hasta calismaya
alinmistir. Hastalara belirtilerin alevli oldugu dénemde
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (BPRS), Pozitif
Semptomlari Degerlendirme Olcegi (SAPS), Negatif
Semptomlari Degerlendirme Olcegi (SANS), Yan Etki
Derecelendirme Olgegi (UKU) uygulanmis, ayni giin
Wechsler Bellek Olcegi (WMS-R), Stroop testi ve Sozel
Bellek Surecleri Testi (SBST) yapilmistir. Ayni uygulama
hastalarin belirtileri belirgin derecede gerilediginde
(BPRS puanlarinda en az %50 azalma oldugunda) tekrar-
lanmistir. iki dénemde uygulanan testler Wilcoxon
Signed Ranks Test ile karsilastirilmistir. Bulgular:
Hastaligin belirtilerinin yatistigi dénemde WMS-R
testinde kisisel aktiel bilgi, yonelim, konsantrasyon,
mantiksal bellek ve dikkat puanlari ile SBST de uzun ve
kisa sureli bellek puanlar alevli donemdekine goére
anlamli dizeyde daha yuksek; tiim Stroop alt test puan-
lan daha dustk bulunmustur. Sonug: Sizofreni bozuk-
lugunda belirtilerin arttigi donemde gdzlenen dikkat ve
bellek islevlerindeki bozulma, belirtilerin yatismasi ile
geriye donebilmektedir. Bu gdzlem sizofreni hastalarin-
daki bilissel yikimin azalmasi acisindan alevlenmelerin
Onlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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SUMMARY

Objective: In this study, we proposed that if schizo-
phrenic symptoms will decrease with drug treatment, it
would be improvement in attention and memory func-
tions. Method: This research has been done in Inonu
University Turgut Ozal Medicine Center Psychiatry Clinic
between 2003- 2005. We included 27 patients whose
ages ranged between 18-50 and who were inpatients
and/or outpatients of Psychiatry Clinic, treated with the
diagnosis of schizophrenia according to DSM-IV diagno-
sis criteria. During their acute periods Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS), Positive Symptoms Rating Scale
(SAPS), Negative Symptoms Rating Scale (SANS) and
UKU Side Affect Assessment Inquiry were applied to
patients and, at the same day they were also given
Wechsler Memory Scale (WMS-R), Stroop Test and a
Verbal Test of Memory Process (SBST). Same procedures
were repeated when their symptoms improvement
(when their BPRS scores were reduced at least %50). By
using Wilcoxon Signed Ranks Test, we compared psycho-
metric measures that were performed in patients in two
periods. Results: When the results of neuropsychological
tests in the acute and symptom resolution periods were
compared, in WMS-R test; personal and current infor-
mation task, orientation, concentration, logical memory
and attention scores, in SBST, long and short period
memory scores were found significantly higher, and all
Stroop subtest scores were found significantly lower in
the response to treatment. Conclusion: In our study, we
found that schizophrenia patients have better attention
and memory functions when positive and negative
symptoms were regressed. This observation supports the
importance of prevention of exacerbations in terms of
reduction cognitive deteriorations in patients with schi -
zophrenia.

Key Words:Schizophrenia, attention, memory, positive
symptoms, negative symptoms
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GIRIS

Son yillarda sizofrenide klinik belirtilerle biligsel
islevler arasinda belirgin bir iligki oldugunu bildiren
yayinlar giderek artmaktadir (1,2,3,4,5,6,7). Bircok
calismada hastaligin seyri sirasinda 6zellikle dikkat,
bellek ve yonetici islevlerde farkli diizeylerde
bozukluk olabilecegi belirtilmektedir (8,9,10).
Sizofreni hastaliginin gelismesinde ve yikici
seyretmesinde temel rol oynayan ndrogelisimsel ve
norodejeneratif stiregler, ozellikle dikkat ve gegici
bellek depolama sistemlerinin islevlerini yerine
getirmesini engelleyerek davranigsa rehber olacak
kisa siireli bellek izlerini kullanma yetisini bo-
zabilmektedir (11,12). Sizofreni hastalarinda
duyusal-motor kapilama, dikkat kaydirma, tepki
baskilama, uzaysal ipuclarinm1 degerlendirme ve
sinyal tarama gibi cesitli dikkat bozukluklar
bildirilmistir. Secici dikkatteki sorunlar nedeniyle
Ongoriici olmayan, ilgisiz uyaranlarla baglantilar
olusmasinin sizofrenide pozitif belirtilerin geligme-
si ile yakindan iligkili oldugu ileri siiriilmektedir
(12).

Bircok calismada, sizofreni hastalarinda calisma
bellegi (CB, working memory) islevlerinde bozuk-
luk tanimlanmistir (13,14,15,16) ve bu bozuklugun
antipsikotik ve antikolinerjik tedavi ile aciklana-
mayacag belirtilmektedir (17). Bilissel yetenekler
icin gerekli olan bilgileri gecici olarak depolayan,
gerektiginde ¢ok hizli bir sekilde bu bilgilere
ulasan, depolama ve isleme faaliyetlerini kendi
icinde degistirebilen sinirli kapasiteli bir islemci
olarak tanimlanan calisma bellegi (CB), problem
¢dzme, hesaplama, kavrama gibi bircok yonetici
islevden sorumludur (18). Byer (3) yaptig1 ¢aligma-
da sizofreni hastalarinda dezorganizasyon belirti-
lerini, calisma bellegi, dikkatin siirdiiriilmesi,
diirtiillerin baskilanmasi ve emosyonlarin taninmasi
ile iliskili bulmustur.

Dikkat ve kisa siireli bellek siirecleriyle yakindan
iligkili olan c¢alisma bellegindeki bozulmanin
sizofrenideki bilgi isleme siireclerinde 6nemli rol
oynayan endofenotipik bir belirte¢ oldugu ileri
strilmektedir (19,20,21,22). Bilgi igleme siireg-
lerindeki bu endofenotipik bozuklugun, zaman
icinde yonetici islevlerin diger bilesenlerinde de
belirgin bozulmaya yol acarak negatif ve pozitif
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belirtileri ortaya ¢ikarabilecegi one siiriilmektedir
(23).

Sizofreni belirtilerinin alevlenmesiyle dikkat ve
kisa siireli bellek islevlerinde bozulma olmasi da,
biligsel islevler ile sizofreni belirtileri arasinda
karsiliklt bir iliskinin oldugunu diisiindiirmektedir.
Sizofrenide endofenotip olarak diisiiniilen ¢alisma
bellegindeki bazi onciil ve kalicr iglev bozukluk-
larimin yani sira, belirtilerin siddetlenmesiyle bilgi
isleme siireclerinde ek zorluklarin ortaya cikabile-
cegi, belirtilerde diizelme saglanmasiyla dikkat ve
bellek islevlerinde kismen diizelme olacagi bek-
lenebilir. Psikotik belirtiler azalsa da biligsel bozuk-
luklarin ayni1 sekilde devam edecegini bildiren
yayimnlar (24,25,26,27,28) bulunmakla beraber,
giderek artan sayidaki yaym belirtilerdeki
iyilesmeyle birlikte dikkat ve bellekte diizelme
oldugunu, bunun da islevsellige olumlu yansidigini
bildirmektedir (7,29,30,31,32,33). Bu calismalarda-
ki geliskili sonuglardan yola gikarak, bu caligma ile
psikotik belirtilerin siddetli oldugu dénemde belir-
ginlesen dikkat ve bellek bozukluklarinin, belirti-
lerin diizelmesi ile kismen geri donecegi hipotezini
test etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin verileri, Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurul onay: alindiktan sonra 2003-
2005 yillar1 arasinda iki yillik bir siirede elde
edilmistir. Psikiyatri servis ve polikliniginde ayak-
tan ve/veya yatarak tedavi edilmekte ve izlenmekte
olan, DSM-IV tam oOlgiitlerine gore sizofreni tanisi
konan, 18-50 yaslar1 arasinda, tiimii antipsikotik
ilag kullanmakta olan ardisik 30 hasta calismaya
alinmistir. Ilkogretimden daha diisiik egitimi olan-
lar, bilissel islevlerini etkileyebilen herhangi
norolojik-tibbi hastaligi bulunan, zeka geriligi,
alkol ve/veya madde kotilye kullanimi/bagimhilig
oykiisii, sizofreni disinda bagka psikiyatrik hastalig
ve ciddi kafa travma oykiisii olan bireyler calisma
kapsamu diginda tutulmustur.

Veri toplama araglari, bilgilendirilmis onam
alindiktan sonra hastalar ile yiiz yiize goriiserek
uygulanmistir. Calismayr yapan hekim tarafindan,
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Kilavuzu
(DSM-1V) (34) tam oOlgitleri kullanilarak yari
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yapilandirilmig bir goriisme yapilmis, sizofreni
tanist konan ve agirlikli olarak atipik antipsikotik-
lerle tedavi edilen hastalara tek bir oturumda Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (BPRS), Pozitif
Semptomlari Degerlendirme Olgegi (SAPS),
Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(SANS), Yan Etki Derecelendirme Olgegi (UKU)
uygulanmistir. Ayni hekim tarafindan hastalara
Wechsler Bellek Olgegi (WMS-R), Stroop testi ve
Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST) yapilmustir.
Hastalara 15 giin araliklarla BPRS, SANS, SAPS ve
UKU uygulanmugtir. BPRS puanlarinda en az %50
azalma oldugunda noropsikolojik testler yinelen-
mistir. Hastalarin belirtilerinde bu diizeydeki ge-
rileme i¢in gecen ortalama siire 86 * 14 giindiir.

Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu
(WMS-R): Bu test dikkat, oryantasyon, anlik sdzel
ve gorsel bellek, 6grenme etkinligi, gecikmeli hatir-
lama ve tanimayi Olcen alt testleri icermektedir
(35). Ulkemizdeki standardizasyonu BILNOT
Bataryasi kapsaminda yapilmistir (36).

Stroop Testi: Stroop (37) tarafindan gelistirilen
test, bireyin degisen gereksinimlerine uyum sagla-
mak icin algi kiimesini ne Olciide hizla degistire-
bildigini ve aligilagelen yanitlar1 baskilayarak, ye-
rine aliglmamug yanitlart ne olciide verebildigini
Olgmektedir. Stroop-1 bilgi islem hizini, Stroop-2
alg1 hedefini degistirmeyi, Stroop-3 otomatik siirec-
lerin bozucu etkisini, Stroop-4 ise dikkat edilen
uyaricilar ile edilmeyenlerin paralel iglemesini
degerlendirmektedir. Stroop Testinin standardi-
zasyonu BILNOT  Bataryast kapsaminda
yapilmistir (36).

Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST): Oktem (38)
tarafindan gelistirilen test ile 6grenme, anlik bellek,
kisa siireli bellek ve uzun siireli bellek gibi biligsel
islevler degerlendirilmektedir.

Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi: Ilk
olarak Andreasen ve Olsen (39) tarafindan gelisti-
rilen 6l¢ek, sizofrenide pozitif belirtilerin diizeyini,
dagiliminmi ve siddet degisimini degerlendirmekte-
dir. Erkog ve arkadaslari (40) tarafindan tilkemizde
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.
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Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olcegi: Ilk
olarak Andreasen (41) tarafindan gelistirilen olcek,
sizofrenide negatif belirtilerin diizeyini, dagilimini
ve siddet degisimini degerlendirmektedir. Ulke-
mizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasini1 Erkog ve
arkadaglari (42) yapmustir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi: Overall ve
Gorham (43) tarafindan gelistirilen 6lgek, psikotik
ve bazi depresif belirtilerin siddetini belirlemek icin
kullanilmaktadir. Soykan (44) tarafindan iilke-
mizde giivenilirlik calismasi yapilmistir.

Yan Etki Derecelendirme Olcegi (UKU): Bu 6lcek
Lingjaerde ve arkadaslari (45) tarafindan, te-
rapdtik dozlarda kullanilan psikotrop ilaglara bagh
ortaya cikan klinik yan etkileri degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir.

Istatistik: Istatistiksel degerlendirmede o6rnek-
lemin kii¢iik olmasi ve bazi verilerin normal dagili-
ma uymamas! nedeniyle parametrik olmayan
testler kullanildi. Hastalarin belirtilerinin alevli
oldugu ve geriledigi donemlerde psikometrik
Olciimlerdeki degisim Wilcoxon Signed Ranks Testi
ile, bagimsiz gruplar arasindaki farklar Mann
Whitney-U testi ile analiz edildi. Klinik degiskenler
ile néropsikolojik test puanlar1 arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi icin Sperman korelasyon analizi
uygulandi. P<0.05 olan sonuglar istatistiksel agidan
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 30 hastadan, izlem siirecinde
tanis1 degisen ii¢li calismadan cikarildi. Hasta
grubunun yag aralign 18-44, yas ortalamast 28.85
(SD:8.63) idi. Hastalarin %63.0'ii (n=17) erkek ve
%37.0'si (n=10) kadindi. Hastalarmn 19'u bekar
(%70,4), 6's1 evli (%22,2), 2'si (%7,4) ayri-bosanmig
ya da duldu. Hastalarm 111 (%47) ilkogretim
diizeyinde, 16's1 (%59,3'4) lise ve istii diizeyinde
egitim almigti. Caligmaya alinan hastalarin 20'si
(%74,1) sigara kullanirken, 7'si (%25,9) sigara kul-
lanmiyordu.

Hastalarin ortalama yas, hastalik siiresi, hastanede
yatig siiresi, yatis sayisi, akut alevlenme ve tedaviye
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yanit donemlerinde kullandiklar1 antipsikotiklerin
klorpromazine esit dozlar1 ve biperiden dozlari
Tablo 1'de sunulmustur.

Hastalarin belirti diizeylerinin yiiksek ve diisiik
oldugu donemlerdeki psikometrik oOlciimleri
karsilastirlldiginda goérsel animsama digindaki alt
testlerde anlamh fark saptanmugtir. (Tablo 2).

Yapilan univariate analizlerde cinsiyet, egitim, yas
gibi tanimlayici faktorler ile psikometrik Olgiim
ortalamalar1 arasinda istatsitiksel bir fark saptana-
mamustir. Hastalik siiresi, iki test arasinda gegen
siire ve ilag dozlar1 ile psikometrik dl¢iimler arasin-
daki korelasyon analizlerinde ise; hem alevlenme
hem de iyilesme donemlerinde sadece bir kag
degisken arasinda zayif diizeyde iligki saptanmistir.
Akut alevlenme doneminde SANS ve konsantras-
yon arasinda (r=.38), BPRS ve konsantrasyon
arasinda (r=.37), BPRS ile Stroop 2 (r=.45) ile
BPRS ile Stroop 4 arasinda (r=.47) iliski saptan-
mustir. Iyilesme déneminde belirti siddetleri ile
dikkat ve bellek degiskenleri arasinda bir iligki
bulunmamistir (Tablo 3). Orneklem sayismin kiigiik
olmasi buna neden oluyor olabilir.

Tablo 1. Hastalarmn klinik ve demografik verileri

TARTISMA

Calismamiz sonucunda hastaligin belirtilerinin ge-
rilemesiyle birlikte dikkat ve bellek islevlerini yan-
sitan WMS-R, SBST puanlarinda anlaml diizeyde
artma, Stroop degerlerinde istatistiksel acidan
anlamli diizeyde azalma saptanmis olmasi hipotez-
imizi dogrulayict niteliktedir. Literatiirde belirti-
lerdeki diizelme ile dikkat ve bellek bozukluklari
arasindaki iligkinin arastirildigi izlem calismalar
farkli sonuglar bildirmektedir. Bizim saptadigimiz
bulgular1 destekleyen caligmalar (7,30,46,47,48)
oldugu kadar, desteklemeyen calismalar da (49,50)
bulunmaktadir. Bu farkliliklar biiyiik ol¢iide hasta-
lardaki bircok karigtirici faktoriin varhigiyla (yas,
egitim, cinsiyet, zeka diizeyi, sosyoekonomik diizey,
kullanilan ilaglar, hastalik siiresi, aile Oykiisii vs
gibi) iligkili olabilir. Moustafa ve ark. (51) lite-
ratiirdeki bu celigkili sonuglarin daha ¢ok pozitif ve
negatif belirtilerin siddeti ile ila¢ kullanim durumu
ve kullanilan ilaclarla aciklanabilecegini ileri
stirmektedirler. Ancak farkl antipsikotiklerle (52)
ya da EKT tedavisinden sonra dikkat tizerine olum-
lu etkinin goriilmesi (53), uygulanan tedavi siirecin-
den bagimsiz olarak sizofreni belirtilerindeki ger-
ilemenin biligsel islevler iizerine yansidigini
diisiindiirmektedir. Hofer ve ark. (33) semptomatik
remisyondaki hastalarin sozel akicilik, uyaniklilik
ve gorsel vijilans diizeylerinin daha iyi oldugunu

n=27 Ortalama Std. Sapma Min-Maks
Yas 28,85 8,64 18 - 44
Hastalik siiresi (y1l) 6,00 5.45 1-23
Toplam hastanel t
oplam hastanelerde yatis sayis1 248 223 0.8
hast s siiresi (o
Son hastane yatis siiresi (giin) 24.07 19.92 0-102
Alevlenme ddéneminde antipsikotiklerin 100 mg
klorpromazine esdeger dozlari 757,41 758,50 100 - 2800
Iyilesme d 6neminde kullamlan antipsikotiklerin 100
mg klorpromazine esdeger dozlari 453,11 490,59 50 —2000
Alevlenme déneminde kullanilan biperiden dozu
N 2,59 2,04 0-8
(mg/giin) ’ ’
1,52 1,97 0-8

Iyilesme dénemde kullanilan biperiden dozu (mg/giin)
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Tablo 2. Sizofreni hastalarinda akut alevlenme ve iyilesme donemlerindeki WMS -R, SBST ve
Stroop Test sonu¢larimin karsilastirilmasi
Akut . . Cohen’s Etki
Iyilesme p
Alevlenme d Biiyiikliigi

WMS-R Kisisel aktiiel bilgi 5.03£1.37  5.85+0.45 0,003 -0.80 -0.37
Yonelim 3.81+1.14 5.00+£0.00  0,0001 -1.48 -0.59
Konsantrasyon 7.11£1.55 8.48+0.89  0,0001 -1.08 -0.47
Mantiksal bellek 6.29+3.04 12.37+£3.69 0,0001 -1.79 -0,67
Dikkat 8.07+1.89 9.51+1.12  0,0001 -0.93 -0.42
Gorsel animsama 1.62+1.07 1.96+1.05 0,094 -0.32 -0.16
SBST KSB 5.4442.39 7.00+£2.14 0,011 -0.69 -0,33
USB 7.2542.71 9.96+2.22  0,0001 -1.09 -0.48
Stroop Testi 1 0.42+0.16 0.32+0.65  0,0001 0.21 0.11
2 0.78+0.44 0.51+0.20 0,002 0.79 0.37
3 0.42+0.17 0.33+0.75  0,0001 0.17 0.08
4 1.87+0.50 1.32+0.32  0,0001 1.31 0.55

* Tyilesme: BPRS’de en az %50 oranda azalma 6lgiit olarak almmustir.

gostermislerdir. Byer (3) caligmasinda sizofreni
belirtilerindeki degismeyle c¢alisma bellegindeki
degisme arasinda iliski oldugunu ileri siirmiistiir.

Landro (54) ilag kullanan ve kullanmayan hastalar
arasinda bellek testleri performanslar1 acisindan
belirgin bir fark bulmadiklarini ifade etmektedirler.
Ancak antipsikotik ilaglarin sizofreni hastalarinda
biligsel performansi olumlu yonde etkiledigini
belirten pek cok calisma bulunmaktadir (7,30,55).
Bu etkilerin daha c¢ok dikkat (56), sozel (57) ve
gorsel bellekle (29,58) iligkili oldugu vurgulanmak-
tadir. Calismamizda hastalarin biiyiik bir boliimii
atipik olmak {izere antipsikotik ilaclarla tedavi
edilmekteydi. Hastalarimizin akut alevli ddonemde
kullandiklar1 klorpromazine esdeger antipsikotik
dozu, belirtilerde diizelme oldugu déneme gore
anlaml olarak daha yiiksekti. Belirtileri kontrol
altina almak icin yiiksek doz ilag kullanilmasi, akut
donemde hastalarin noropsikolojik test perfor-
manslariin, belirtilerdeki gerileme donemine gére
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daha kot saptanmasinin nedenlerinden biri ola-
bilir. Akdede ve Alptekin (59) tipik antipsikotik
ilac dozu arttikca hastalarin biligsel perfor-
manslarinin kotiilestigini bildirmektedir. Tipik
antipsikotik ilaglarin parkinsonizm belirtilerine
neden olarak bilissel performansi olumsuz et-
kiledigini bildirilmektedir (60). Bu tiir yan etkisi
olmayan ya da cok az olan atipik antipsikotik
ilaglarin biligsel islevler iizerinde olumlu etkileri
oldugunu ileri siiren oldukcga fazla calisma bulun-
maktadir (7,29,52,61,62).

Her iki grup ilagla da biligsel islevlerde diizelme
saptayan calismalar bulunmaktadir (63,64,65). Bu
calismalarda yazarlar biligsel islevlerdeki diizelmeyi
tipik antipsikotik grubunda hem negatif hem de
pozitif belirtilerdeki diizelmeyle iliskili bulurken,
atipik antipsikotik grubunda sadece negatif belirti-
lerdeki diizelmeyle iligkili bulmuslardir. Green ve
arkadaglarinin (66) risperidonun tespit bellegi ve
sozel bellek iizerine olumlu etkileri oldugunu
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Sizofreni Hastalarinda Psikotik Belirtilerdeki Diizelmenin
Dikkat ve Bellek Islevleri Uzerine Yansimasi

bildiren ¢alismaya paralel olarak Ozcan ve ark. (29)
risperidon tedavisi uygulanan hastalarda pozitif ve
negatif belirtilerle birlikte bellek islevlerinden
zihinsel kontrol, mantiksal bellek, gorsel reprodiik-
siyonda diizelme saptamiglardir. 52 haftalik bir
tedavi izlem caligmasinda olanzapin, risperidon ve
haloperidoliin 6grenme/bellek, olanzapin ve
risperidonun sozel calisma bellegi, risperidonun
gorsel-uzaysal bellek {izerine olumlu etkileri
oldugu saptanmustir (64). Citak ve ark. (67) kloza-
pin ve haloperidol gruplariyla yaptiklar: calismada
klozapin grubunda 6grenme ve bellek, yiiriitiicii
islevler ve gorsel-konumsal algi iglevlerindeki per-
formansin haloperidol grubuna goére belirgin
bicimde daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda ilag yan etkisini degerlendiren UKU
Olceginde her iki donem arasinda psikolojik ve
norolojik yan etkiler arasinda anlamli fark olmasi
antipsikotiklerin yan etkileri ile dikkat ve bellek
bozuklugu arasinda iligki olabilecegini
disindirmektedir. Krausz ve arkadaglarinin (60)
yaptiklar1 ¢alismada, antipsikotik tedavi ile ortaya
¢ikan parkinsonizm bulgularinin biligsel bozulmaya
neden oldugu belirtilmistir.

Ayrica calismaya alinan hastalarin énemli bir kis-
minin antikolinerjik (biperiden) ilag kullaniyor
olmasi da bellek islevlerinin olumsuz etkilenmesine
yol agmug olabilir. Antikolinerjik ilaclarin dikkat,
o0grenme olmak iizere cesitli biligsel iglevlerde
olumsuz etkileri oldugu ileri siirilmektedir.
McGurk ve Powchik (68) yaptiklar1 galismada,
parkinsonizm belirtilerini ortadan kaldirmak igin
kullanilan antikolinerjik ajanlarin biligsel islevler,
ozellikle de bellek islevleri lizerine olumsuz etkileri
oldugunu bildirmistir. Bunun yaninda antikoliner-
jik ilaglarin néropsikolojik test performansini etk-
ilemedigini bildiren calismalar da bulunmaktadir
(69,70). Gold ve arkadaslarinin (71) yaptiklari
izlem calismasinda biligsel iglevler ve antikolinerjik
tedavi arasinda iligki bulunmadig: belirtilmektedir.
Calismamizda her iki donemde kullanilan biperi-
den dozu arasinda anlamli fark bulunmamasi ve
belirtilerdeki gerileme doneminde ndropsikolojik
test performansinin daha iyi olmasi bu caligmalarin
sonuglariyla uygunluk gostermektedir.

Klinik Psikiyatri 2017;20:19-29

Sigara, biligsel iglevler lizerinde etkili oldugu
disiiniilen bir diger degiskendir. Tracy ve
arkadaglarinin (72) ¢aligmasinda, sigaranin koliner-
jik islevlerle baglantis1 oldugu ve yiiksek antikoli-
nerjik etki ile azalmg biligsel performans arasinda
iliski oldugu belirtilmektedir. Sandyk'in calismasin-
da da (73) sigara kullanan grubun kullanmayanlara
gore biligsel islevlerinin daha iyi oldugu belir-
tilmistir. Smith ve arkadaslar1 (74) yiiksek nikotin
oranli veya nikotin icermeyen sigaranin ve aktif
veya plasebo nikotin nazal spreylerin sizofreni
hastalarinin pozitif, negatif belirtilerine ve biligsel
islevlerine etkilerini arastirmislar, yiiksek nikotin
iceren sigara kullanan grupta negatif belirtilerde
azalmanin daha fazla oldugunu ileri stirmiiglerdir.
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde sigara kul-
lanan hasta grubunda Stroop 1 (bilgi islem hizi)
puanlarinda kullanmayanlara gore daha fazla
digsme oldugunun goézlenmesi sigara kullaniminin
biligsel islevler iizerine olumlu etki gosterdigini
diisiindiirtebilir. Orneklem sayimizin az olmasima
ragmen bu sonug, nikotinik asetil kolin reseptor-
lerinin dikkati kontrol ettigi (75) ve alfa 7 nikotinik
agonistlerin sizofreni hastalarindaki biligsel sorun-
larin tedavisinde kullanilmaya aday oldugu (76) bil-
gileriyle ortligmektedir.

Egitim diizeyinin biligsel islevler iizerinde etkili bir
degisken olmasi calismamizda da bulgulanmistir.
Lise ve tizeri grupta hem belirtilerin alevli oldugu
donemde, hem de tedaviye yanit doneminde
noropsikolojik test performansinin daha diisiik
egitim diizeyindekiler gore daha iyi oldugunu
sOyleyebiliriz. Bu sonug literatiirdeki bir¢ok calig-
manin sonuglariyla uyumludur (49,50,77).

Her iki donemde uygulanan klinik degerlendirme
ve psikometrik olciimler arasindaki farka iyilesme
hiz1 agisindan bakildiginda, yag arttikca mantiksal
bellek puan farkinin arttigi, SANS puan farkinin
azaldig1 gorilmistiir. Yine hastalik siiresi arttikca
oryantasyon puani farkinin arttigi ve SAPS puami
farkinin ise azaldig1 saptanmistir. Bu bulgu yas ve
hastalik siiresi arttikca, hastaligin kabullenilmesi ve
hastalikla basa c¢ikma yollarinin 6grenilmesinin
tyilesme hizindaki artis1 sagladigi biciminde yorum-
lanabilir.

Sizofreni hastalarmin pozitif ve negatif belirti-
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lerinde diizelme yaninda biligsel acidan da daha
yeterli duruma gelmeleri ile genel islevsellik
diizeyinin artacagl ve sosyal yasama katilimlarinin
daha ¢ok olacagi, yasam kalitelerinin artacag belir-
tilmektedir (29, 78, 79). Tedaviye uyumlu hastalarin
sozel bellek ve yonetici islevlerinin, tedaviye uyum-
suz hastalardan anlamh diizeyde daha iyi oldugu-
nun gosterilmesi (80), farmakolojik tedavinin
etkinligine isaret etmektedir. Islevsel yikim olus-
madan Once etkin tedavi yontemlerinin uygulan-
mast ile yinelemelerin dnlenmesi olduk¢a 6nem-
lidir (81, 82, 83, 84). Bu nedenle sizofreni tedavi
stirecinde biligsel islevlerin dikkate alinmasi 6nem-
li gériinmektedir.

Bu calismanin birkag 6nemli kisithligi bulunmak-
tadir. Orneklem grubumuzun kiigiik olmasi ve
hastalik siirelerinin farkli olmasi bu kisithiliklarin
basinda gelmektedir. Kontrol grubunun olmamasi,
iki 6l¢lim arasinda 6grenmenin etkisini diglamamizi
engellemis olabilir. Diger kisithiliklar arasinda
noropsikolojik testleri yapamayan hastalarin calig-
maya alinmamasi ve saglikli kontrollerle
kargilagtirllma yapilmamasi, hastalarin  akut
alevlenme Oncesindeki noropsikolojik degerlerine
bakilmamig olmasi sayilabilir. Semptomatik
iyilesme icin yeterince siire gectigi halde BPRS'de

iyilesme orani1 %50'nin altina diigmemis olanlarda
dikkat ve bellek testlerini yaparak bu hasta grubun-
daki duruma bakmamiz bize daha fazla 151k
tutabilirdi. Hastalarin zeka diizeylerinin nesnel bir
Olcek araciligr ile degerlendirilmemis olmasi da
Onemli bir kisithiligimizdir.

SONUC

Biligsel sorunlar gizofreni hastalarinin giinliik
yasamlarini  bagimsiz bir gekilde siirdiire-
memelerindeki 6nemli etkenlerden birisidir. Calis-
mamizda yer alan sizofreni hastalarinin tedavi
stirecinde pozitif ve negatif belirtilerin yani sira bi-
ligsel performanslarinda da diizelme gOstermesi,
psikotik alevlenmelerin 6nlenmesi ile biligsel yikim
sireclerinin ~ kontrol altina  alinabilecegini
dusiindiirmektedir.

Yazisma adresi: Prof. Dr. Siitheyla Unal. Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri AD, Malatya. suheylaunal@gmail.com
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