Dustinen Adam Psikiyatri ve Néroloji Bilmler Dergisi 2011:24:175181 Arastirmalar / Researches
DOI: 10.5350/DAJPN2011240302

Sizofreni ve Sizoaffektif Culfizar Sozeri varma,
Osman Ozdel?, Filiz Karadag?,

Bozuklukta Bilissel Islevierin Selim Tumkaya®, Demet Kalayct,
Simge Kaya®

Ka r§| |a§tl rl | m aSI 'Yrd. Dog. Dr, ?Dog. Dr., *Odr. Gor. Dr,, °Psikolog,

Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri AD,
Denizli - Ttrkiye

“Psikiyatrist, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanes,
Antalya - Turkiye

OZET

Sizofreni ve sizoaffektif bozuklukta bilissel islevierin karsilastirimasi

Amag: Bu galismada, sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan hastalarda biligsel islevlerin arastinimasi amaglanmis-
.

Yontem: Calismaya, remisyon dénemindeki 48 sizofreni hastasi, 35 sizoaffektif bozuklugu olan hasta ve 48 sag-
ikl kontrol alindi. Hastalara, Pozitif Semptomlan Degerlendirme Olcegi (SAPS), Negatif Semptomlan Degerlen-
dirme Olgegi (SANS) ve Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcedi (BPRS) uygulandi. Néropsikolojik degerlendirmede,
Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi, Sézel Bellek Surecleri Testleri (SBST) kullanild.

Bulgular: Gruplar arasinda, WKET'de kategori olusturma, perseveratif hata sayisi, perseveratif hata ylzdesi, kav-
ramsal duzey tepki sayi ve yuzdesi; Stroop testi sure farki; SBST 6grenme puani, en ylksek 6grenme puani, uzun
sureli bellek kendiliginden hatirlama puanlar ydonunden anlamlii farklilik bulundu. Yapilan post hoc analizlerde;
sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu bulunan hastalarnn néropsikolojik test puanlar arasinda farkliik olmadigi, her iki
hasta grubunun kontrol grubuna gére daha dusuk performans gosterdigi tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismada, sizoaffektif bozukluk ve sizofreni hastalarninin bilissel islev duzeylerinin benzer &zellik goster-
digi ve saglikl kontrol grubuna gére daha dustk oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, yuruticl islevier, dikkat, sozel bellek

ABSTRACT

The comparison of cognitive functions in schizophrenia and schizoaffective disorder

Objective: The aim of this study was to investigate cognitive function in individuals with schizophrenia and

schizoaffective disorder.

Method: Research participants included 48 outpatients with a diagnosis of schizophrenia, 35 outpatients with

schizoaffective disorder, and 48 non-patients from the community. Scale for Assessment of Positive Symptoms

(SAPS), Scale for Assessment of Negative Symptoms (SANS), and Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) were

applied to the patients. Neuropsychological evaluation included Wisconsin Card Sorting Test (WCST) for
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Conclusion: Our study show that cognitive functions in patients with schizoaffective disorder and schizophrenia
are similar and that they are both impaired compared with healthy controls.
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GIRIS bipolar bozukluga uymayan hastalarin bulundugunu da
gozlemlemigtir. Bleuer, affektif bilesenler icerse bile,

mil Kraepelin, genclerde goriilen, iyilesmeyen ve  psikotik belirtiler gésteren hastalari sizofreni olarak
yikima yol acan hastalig: sizofreni olarak tanimlaya-  nitelendirmistir (1). George Kirby ve August Hoch, sizof-
rak, bugiin bipolar bozukluk olarak adlandirdigimiz ~ reni ve affektif belirtilerin karnigik bir sekilde gérildugi

hastaliktan ayirmigtir (1). Ayni zamanda sgizofreni ve  hastalarn daha net olarak tarif etmislerdir (1). Kasanin, bu
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tir hastalart tanimlamak i¢in 1933 yilinda ilk olarak
sizoatfektif psikoz terimini kullanmistir (1). Sizoaffektif
bozukluk, tanimi uzun yillar 6nce yapilmis olmasina ve
klinik pratikte kullanilmasina kargin tanisal karmaganin
strdiigti bir hastalikuir. Bu taninin gegerlilik ve givenilir-
ligine, stirekliligine, farkli agilardan sizofreni ve duygu-
durum bozukluklarina, benzerlik ve farkliliklarina yone-
lik aragtirmalar halen devam etmektedir (2). Kendler ve
arkadasglar (3) sizoaffektif bozuklugu klinik gortintim,
sonlanim, ailesel psikopatoloji agisindan incelemis ve
DSM-IIT’e (Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi/ Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) gore tanisal gecerliligini aragtirmiglardir. Bu
calismada, sizoaffektf bozuklugun, psikotik belirtilerin
varlig1 ve hastaligin sonuglari agisindan hem sizofreni-
den hem de duygudurum bozukluklarindan farkli bir
seyir gosterdigi ve farkli bir tani oldugu sonucuna varil-
mugtir. Sizoaffektif bozukluk DSM-IV'te, psikotik bozuk-
luklar grubu iginde, ayr bir hastalik olarak tanimlanmak-
tadir. Tany, sizofreni (sanr, varsani, bizar davranis, nega-
tif belirtiler) ve duygudurum bozukluklarina (depresif
veya manik bir donemin) ait tan1 6l¢litlerinin birlikte kar-
silanmast ile konulmaktadir. Duygudurum belirtileri has-
taligin toplam stresinin énemli bir bélimiinde yer alma-
It ve belirgin duygudurum belirtilerinin olmadigi en az 2
hafta boyunca pozitif psikotik belirtiler bulunmalidir (4).

Biligsel bozukluklar sizofreni hastalarinda yaygin
olarak goriilmektedir. Yapilan caligmalar, sizofrenide
yurtitic iglevler, dikkat, galigma bellegi (working
memory) , sdzel bellek, gorsel bellek, 6grenme ve islem
hiz1 gibi birgok biligsel iglevde bozulma oldugunu gos-
termistir (5-7). Sizoaffektif bozuklugun tani ve siniflan-
dinlmasindaki giiclikler, biligsel iglevleri degerlendiren
caligmalan da etkilemistir. Bu alanda yapilan ¢alismalar,
genellikle sizoaffektif bozuklugun sizofreni ve duygu-
durum bozukluklar: ile karsilagtirilmas: seklindedir.
Szoke ve arkadaglari (8), bu ti¢ hasta grubunu yiirtGtict
islevler agcisindan karsilagtirmigtir. Biligsel islevlerdeki
bozulmanin en fazla sizofrenide oldugu, ancak sizoaf-
fektif grubun sizofreniye ¢ok benzer ozellik gésterdigi
tespit edilmistir. Goldstein ve arkadaslar (9) sizoaffektif
bozukluk hastalarinin biligsel islevler acisindan sizofreni
paranoid alt tip hastalar ile benzer oldugunu, bu iki
grupta noropsikolojik olarak normal kiimelesme gosteren

hasta sayisinin fazla oldugunu, bir grup sizoaffekdf has-
tanin psikotik olmayan duygudurum bozukluklarindan
farki olmadigini bildirmiglerdir.

Biligsel iglevlerin degerlendirilmesi, bireyin hayatn
problemleriyle karsilastiginda nasil davranacags ve islev-
sel performansi haklinda ipuglar vermesi bakimindan
6nemlidir (10). Sizoaffektif bozuklugu olan hastalarin
prognozlarinin, sosyal ve mesleki islevselliklerinin sizof-
reni hastalarindan daha iyi oldugu kabul edilmektedir
(11). Bu baglamda, sizoaffektif bozuklugu olan hastala-
rin biligsel iglevlerinin sizofreni hastalarina gére daha iyi
olacagi beklenilebilir. Bu ¢aligmada, sizoaffektif bozuk-
lugu olan hastalann yiritict islevler, dikkat ve bellek
gibi temel biligsel iglevler agisindan sizofreni ve saglikli
kontrol grubu ile karsilagtinlmas: amaglanmistir.

YONTEM
Orneklem

Bu caligmaya, 2007-2009 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikoz polikliniginde takip
edilen, DSM-IV tani ¢l¢ttlerine gore sizofreni ve sizoaf-
fektif bozukluk tanisi konulan ve remisyonda olan has-
talar alinmugtir. Akut psikotik dénemde olan ve mental
retardasyonu bulunan hastalar ¢caligmadan diglanmigtir.
Caligma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Etik Kurulu’nca onaylanmigtir. Hasta ve yakinlar ¢alig-
ma hakkinda bilgilendirilmis, goniilli olan hastalar bil-
gilendirilmis riza belgesi ile birlikte caligmaya alinmistir.
Klinik degerlendirmeyi takiben bu konuda egitim almis,
deneyimli bir psikolog tarafindan néropsikolojik testler
uygulanmuigtir.

Klinik Degerlendirme: Hastalarin sosyodemogra-
fik ozellikleri ve klinige iligkin bilgileri mevcut dosyala-
rindan elde edilmigtir. Belirtilerin degerlendirilmesinde
Pozitif Semptomlart Degerlendirme Olcegi (Scale for
the Assessment of Positive Symptoms-SAPS), Negatif
Semptomlart Degerlendirme Olcegi (Scale for the
Assessment of Negative Symptoms-SANS) ve Kisa Psi-
kiyatrik Degerlendirme Olcegi (Brief Psychiatric Rating
Scale-BPRS) kullanilmistur.

Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(SAPS): Sizofreninin pozitif belirtilerinin dizeyini,
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dagilimini ve siddet degisimini 6l¢mek amaciyla gelisti-
rilmigtir (12). Turkce formunun gecerlilik, gtivenilirlik
calismasi yapilmustir (13). Toplam dért alt dlgek ve 34
madde icermektedir. Her madde igin 0-5 arasinda puan
verilmektedir.

Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi
(SANS): Sizofreninin negatif belirtilerinin dizeyini,
dagilimini ve siddet degisimini 6l¢mek amaciyla gelisti-
rilmigtir (12). Turk¢e formunun gecerlilik, gtivenilirlik
calismasi yapilmistir (14). Toplam 5 alt 6lgek 25 madde
icermektedir. Her madde i¢in 0-5 arasinda puan veril-
mektedir.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (BPRS):
Overall ve Gorham (15) tarafindan gelistirilmistir. Psiki-
yatrik hasta gruplarinda kullanilan, sizofrenide ve diger
psikotik bozukluklarda psikotik ve bazi depresif belirti-
lerin siddetini ve degisimini degerlendiren bir dl¢ektir.
Turkce formunun gegerlilik ¢alismast yapilmistir (16).
On sekiz maddeden olugmakta, her madde 0-6 arasinda
puanlanmaktadir.

Noropsikolojik Degerlendirme: Yuritiict iglev-
ler Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET), dikkat Stroop
Testi, bellek Sozel Bellek Stiregleri Testleri ile degerlen-
dirilmigtir. Degerlendirme Sézel Bellek Siiregleri Testi
ilk agsamasi ile baglamis, sonra sirasiyla, Stroop ve
WKET leri uygulanmig, 45 dakika sonra, Sozel Bellek
Stirecleri Testi uzun stireli bellek tanima ve haturlama
agsamasi ile degerlendirme tamamlanmuigtir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Heaton
ve arkadaglar (17) tarafindan gelistirilmigtir. WKET de
basari esleme ilkesinin kavranmasina baglidir. WKET
performansi, davranisin dogrulugu konusunda verilen
geri bildirimden yararlanarak siniflama ilkesini bulma,
uyaricinin bir yontne segici olarak dikkat edebilme,
gecerli oldugu stirede bu ilkeyi kullanma, yanls davra-
nisa yol agtiginda ise ilkeden vazgegebilme, yani davra-
nis kurulumunu degistirebilmeyi icerir. Frontal lob
islevlerini degerlendiren bir test olup ¢alisma bellegi,
yuritiicti iglevleri ve dikkat performanslarini dlcer.
WKET te bagsarinin degerlendirilmesinde temel &l¢iit
perseverasyon egilimidir. Perseverasyon, davranim
ilkesi degistigi halde bireyin daha 6nceki ilkeler dogrul-
tusundaki davraniminda 1srar etmesidir. Turkiye’'de
standardizasyon caligmas: Karakag (18) tarafindan

G. S. Varma, O. Ozdel, F. Karadag, S. Timkaya, D. Kalayci, S. Kaya

yapilmigtir.

Stroop Testi: Algisal kurulumu, degisen talepler
dogrultusunda ve bir bozucu etki alunda degistirebilme
becerisini; aligilmig bir davranig 6riintiistini bastirabil-
me, olagan olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini
ve dikkat siirecini olger (19). Hata ve tepki stresi gibi
puanlarinin hesaplandigi bu testte bozuk performans,
okuma gibi aligilmis (ya da otomatik) bir tepkiye karst
koyamama ve bu nedenle, renk sdyleme stresinin uza-
masi veya yanlig rengin soylenmesi gseklinde kendini
gostermektedir (18).

So6zel Bellek Siirecleri Testi (SBST): Rey (20)
tarafindan gelistirilmis olan bir kelime listesi 6grenme
testidir. SBST bellek ile ilgili pek ¢ok parametreyi birbi-
rinden ayirt edebilir. Bunlardan birincisi kiginin anlik
bellegi, ikincisi 6grenme ya da bilginin edinilmesi-kaza-
nilmasi streci, ti¢linctisti hatirda tutma ve geri ¢agirip
hatirlama stirecleridir. Birinci ve ikinci asamadan sonra
teste yaklagik 45 dakika ara verilir ve tigincti agama
(uzun siireli bellek) gerceklestirilir. Hatirlama geciktiril-
mis kendiliginden hatirlama ve geciktirilmis taniyarak
hatirlama geklinde iki tiirlti degerlendirilmektedir. Test,
birbiri ile iligkisiz on beg kelimeden olugur. On beg keli-
me birer saniye araliklarla denege okunur ve daha sonra
akilda kalanlar soylemesi istenir. Bu, denegin anlik bel-
legi ve dikkati stirdiirebilmesi hakkinda bilgi verir. Dene-
gin dogru cevap sayist anlik bellek skoru olarak kayde-
dilir. Tlk denemeden sonra ayni liste dokuz kere daha
denege okunarak, her defasinda aklinda kalanlarin
timind soylemesi istenir. Bu da denegin &grenme
becerisi hakkinda bilgi verir (21). SBST’nin Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik aligmast Oktem (22) tarafindan
yapilmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler Windows i¢in SPSS 10.0 programinda deger-
lendirildi. Tanimlayzcr istatistiksel analizlerin yani sira,
gruplarn karsilagtinlmasinda bagimsiz gruplar t testi ve
tek yonlu varyans analizi uygulandi. Tek yonli varyans
analizinde istatistiksel olarak anlamli veriler icin, farkli-
ligin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesinde
post hoc Tukey analizi kullanildi. Istatistiksel olarak
anlamlilik i¢in, p<0.05 kabul edilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri ve 6lcek puanlari

Klinik veriler Sizofreni (Ort.*S.S.) Sizoaffektif Bozukluk (Ort.+S.S.) t*

Yas 38.19+12.55 39.00+11.08 1.399
Egitim yili 9.93+3.56 10.47+3.64 0.044
Hastalik siiresi (y1l) 13.14+9.53 14.10+9.52 0.418
Yatus sayist 2.71+3.14 2.68+2.63 0.035
BPRS 27.00+15.02 21.82+13.02 1.330
SAPS 33.72+26.27 24.03+14.83 1.735
SANS 46.62+25.40 40.39+25.67 0.991

BPRS: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi, SAPS: Pozitif Semptomlan Degerlendirme Olgegi,

SANS: Negatif Semptomlar Degerlendirme Olcegi, *t: Bagimsiz gruplar t test, tiim degerlendirmelerde p>0.05. Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma

Tablo 2: No6ropsikolojik test puanlarinin karsilastirilmasi

Noropsikolojik test puanlar Sizofreni (Ort.%S.S.) Sizoaffektif Bozukluk (Ort.£S.S.) Kontrol (Ort.+S.S.) F*
WKET

Kategori tamamlama 1.95+2.10 2.33+2.00 4.20+1.97 14.784
Perseveratif tepki sayist 55.28+39.64 50.06+38.37 17.86+£16.67 15.990
Perseveratif hata sayisi 43.26+28.51 42.03+30.78 16.02+14.49 15.480
Perseveratif hata ytizdesi 38.64+27.26 35.90+27.68 12.97+11.38 13.024
Kavramsal diizey tepki sayist 31.53+25.37 34.63+20.72 52.76+19.63 11.014
Stroop Test

Stire farki 68.97+43.12 70.77+45.11 41.30+15.43 8.236
SBST

Ogrenme puant 80.36+25.73 74.09+21.60 120.26+21.46 40.954
En yiiksek 6grenme puani 10.81+3.07 9.95+3.02 14.78+2.06 31.775
Uzun siireli bellek hatrlama 8.89+3.20 7.85+3.18 12.36+1.80 23.795

WKET:Wisconsin Kart Esleme Testi, SBST: Sozel Bellek Stiregleri Testi, “F: Tek yonlii varyans analizi, tim degerlendirmelerde p<0.05. Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma

BULGULAR

Caligmaya 35 sizoaffektif bozuklugu olan hasta, 48
sizofreni hastast ve 48 saglikli kontrol kauldi. Gruplar
arasinda egitim yili ve yas agisindan bir farklilik yoktu
(Tek yonlti varyans analizi, sirasiyla F=0.265, F=1.204,
hepsi igin p>0.05). Kontrol grubunun yas ortalamasi
35.17+9.92, egitim y1ili ortalamasi 10.07+3.85 idi. Sizof-
reni ve gizoaffektf bozukluk hastalar arasinda hastalik
stireleri, hastaneye yati sayilari, BPRS, SANS ve SAPS
puanlarn agisindan farklilik yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Gruplar arasinda, WKET kategori olusturma, perse-
veratif hata sayisi, perseveratif hata yiizdesi, kavramsal
diizey tepki sayisi ve ylzdesinde; Stroop testi stire far-
kinda; SBST 6grenme puani, en yliksek 6grenme puani,
uzun sireli bellek kendiliginden hatirlama puanlarn
yontnden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(Tablo 2). Yapilan post hoc Tukey analizlerinde, sizof-

reni ve sizoaffektif hastalarin biligsel test puanlar ara-

178

sinda farklilik olmadigi, gruplar arasindaki farkliligin
kontrol grubundan kaynaklandigi ve kontrol grubunun
hem sizofreni hem de sizoaffektif hastalara gore daha
basarili performans gosterdigi tespit edildi.

TARTISMA

Galigma grubumuzun ¢ogunlugu orta erigkin yasta,
ilkogretim mezunu, 13-14 yillik hastalik dykisi ve orta-
lama 2 defa hastane yatig1 olan bireylerden olugmaktay-
di. Caligmaya katilan sizofreni hastalarinin ve sizoaffek-
tif hastalarin hastalik streleri, egitim stireleri, hastaneye
yatis sayilart ve uygulanan 6lgek puanlan benzerdi. Bu
iki hastalik grubu arasinda ytritict islevler, dikkat ve
sozel bellek performanslari yoniinden istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi. Bununla birlikte, sizofreni
hastalarinin ve gizoaffektf hastalarin saglikli kontrol gru-
buna gére WKET de tamamlanan kategori sayilarinin

dustik ve perseverasyon puanlarinin yiiksek oldugu,
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Stroop testinde stire farkinin fazla oldugu, Sézel Bellek
Testinde 6grenme ve hatirlama puanlannin disiik oldu-
gu tespit edildi. Bu sonuclar, sizofreni ve sizoaffektif
bozuklugu olan hastalarda planlama, yeni uyaranlara
gore strateji degistirebilme ve bagladiklan isi tamamla-
ma, dikkati odaklama ve stirdiirme, yeni bilgiyi 6grenme
ve hatirlama alanlarinda bozulma olduguna igaret etmek-
tedir.

Sizofreni hastalarinda yuriitiict iglevlerde bozulma
oldugu, WKET te ketlemenin yapilamadigi ve persevera-
tif yanitlarin fazla oldugu bilinmektedir (23,24). Gooding
ve Tallent (25), 34 sizofreni ve 23 sizoaffektif bozukluk
hastasinin WKET performanslarini saglikli kontrol grubu
ile kargilagtirmigtir. Sonuclarimizla benzer olarak, her iki
hastalikta, 6zellikle kategori tamamlama ve perseveratif
hata puanlarinda benzer performans elde edildigi, ytri-
tiict iglevlerde saglikli kontrol grubuna gére bozulma
oldugu tespit edilmistir. Diger bir ¢alismada, sizoatfekdf
bozuklugun néropsikolojik test profilinin sizofrenide
oldugu gibi heterojenite gosterdigi, bir grup hastanin psi-
kotik bulgusu olmayan duygudurum bozukluklarindan
farki olmadigy, bir grup hastanin biligsel performansinin
ise paranoid tip sizofreni hastalar ile benzer oldugu bil-
dirilmistir (9). Evans ve arkadaglar (20), sizofreni, sizoaf-
fektif bozukluk ve psikotik bulgusu olmayan, duygudu-
rum bozuklugu bulunan hastalarin psikopatoloji 6lgek
puanlarni ve temel néropsikolojik test performanslarin
kargilagtirmiglardir. Sizoaffektf bozukluk ve sizofreni
hastalarinin, duygudurum bozuklugu olan hastalara
gore daha siddetli diskinezi yasadiklar, ailelerinde duy-
gudurum bozukluklarn éykiisiiniin daha az oldugu, bu
hastalarda psikiyatrik nedenlerle hastaneye yatiglarin
fazla oldugu, daha fazla antipsikotik ve antikolinerjik ilag
kullaniminin oldugu ve depresif belirtilerin daha az
goruldiugi belirlenmistir. Sizofreni ve sizoaffektif bozuk-
luk grubunun néropsikolojik test performanslarinin
kontrol grubuna goére daha distik oldugu saptanmus,
sizoaffektif bozuklugun klinik semptomlar ve biligsel
islevler agisindan bir duygudurum bozuklugundan ¢ok,
sizofreniye yakin oldugu tespiti yapilmigtir. Benzer ola-
rak, bizim sonuclarimiz da sizofreni ve sizoaffektif
bozuklukta temel biligsel islevlerde bozulma oldugunu,
ancak bozulmanin siddet acisindan iki hastalik arasinda
farklilik bulunmadigini desteklemektedir.

G. S. Varma, O. Ozdel, F. Karadag, S. Timkaya, D. Kalayci, S. Kaya

Diger yandan, Reichenberg ve arkadaslarn (27) sizof-
reni hastalarinda biligsel iglevlerdeki bozulmanin daha
belirgin oldugunu ve normal test performanst araligin-
daki hasta sayisinin daha az oldugunu bildirmiglerdir.
Heinrichs ve arkadaslar1 (28) sizofreni ve sizoaffektif
bozuklugun néropsikolojik test performansi agisindan
ayrilabilirligini test etmiglerdir. Bu ¢alismada, sizofreni
hastalar, sizoaffektif bozukluk ve saglikli kontrol grup-
larina gore tiim testlerde daha diigtik performans goster-
mistir. Ancak testlerden higbirinin bu iki hastaligin ayri-
minda tek bagina belirleyici olmadigt sonucuna varil-
mustir. $izofreni hastalarinin sizoaffektiflere gore daha
semptomatik oldugu ve sosyal destege daha gok ihtiyag
duyduklart vurgulanmugtr. Bir bagka ¢alismada, gizofre-
ni ve sizoaffektif bozuklugun her ikisinde de sozel bel-
lekte bozulma oldugu, ancak sizofrenide sézel bellek
geri ¢agirma alanindaki bozulmanin daha siddetli oldu-
gu bildirilmigtir (29). Klinigimizde yapilan bir ¢aligma-
da, 15%er kisiden olusan bipolar bozukluk, sizofreni,
sizoaffektif bozukluk ve saglikli kontrol gruplarinda
Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS) ile &l¢iilen
metabolit degerleri ve biligsel yetileri kargilagtirlmigtir.
Bu calismada, sizoaffektif hastalarin yirttict iglevler
agisindan sizofreni grubuna, MRS bulgularina gore ise
bipolar bozukluga benzer oldugu tespit edilmistir.
Sonugta, sizofreni ve duygudurum bozuklugunun ara-
liksiz bir bitiiniin u¢ noktalarini olusturduklari, sizoaf-
fektif bozuklugun bu araliksiz biitinde aract bir pozis-
yon aldigi, daha genis orneklemlerle uzunlamasina
caligmalara gereksinim oldugu yorumu yapilmustir (30).

Sizoaffektif hastalarin biligsel islevlerini degerlendi-
ren caligmalarin az sayida olmasi, bazi ¢aligmalarda
sizofreni, bazi ¢aligmalarda duygudurum bozukluklari-
na benzer 6zellikler elde edilmesi bu konunun yeterince
anlagilmasini gliglestirmektedir. Nitekim, sizofreni ve
sizoaffektf bozuklugun biligsel iglevler agisindan ayri-
minda daha farkl: biligsel testlerin uygulandigi calisma-
lar mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada, bu iki hastalik,
gorsel-motor gorevleri iceren bir néropsikolojik test
bataryas: (Cambridge Neuropsychological Test
Automated Battery, CANTAB) ile kargilagtirilmig ve
gorsel-uzamsal ve gorsel-motor koordinasyonun sizo-
affektif grupta daha iyi oldugu tespit edilmistir (31).
Fizsdon ve arkadaslar1 (32), sizofreni ve sizoaffektif
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Sizofreni ve sizoaffektif bozuklukta biligsel islevierin karsilastinimasi

bozuklugu olan hastalar yurttici iglevler, sézel ve
sozel olmayan bellek, islem hizi ve sosyal kognisyon
acisindan kargilagtirmistir. Sosyal kognisyon; bireyin
kendisi, digerleri, sosyal konumlar1 ve iligkileri hakkinda
nasil diisiindiigii olarak tanimlanmigtir. Tki grup arasin-
da temel biligsel testlerde farklilik bulunmazken, sosyal
kognisyon alaninda sizoaffektif grubun daha iyi perfor-
mans gosterdigi bildirilmistir. Sonuglar, iki hastaligin
ayriminda sosyal kognisyonun kullanilabilecegi seklin-
de yorumlanmugtir.

Calismamizda sizofreni ve sizoaffektif bozukluk has-
talari, gogunlugu atipik antipsikotikler olmak tizere psi-
kotop ilag kullanmaktaydi. flag kullaniminin olast etkile-
rinin diglanamamis olmasi galigmamizin bir kisitliligidir.
Kesitsel bir aragtirma olmasi ¢alismamizin diger bir kisit-
liligidir ve sonuglarimizi etkilemis olabilir. S6yle ki, tilke-
mizde yapilan bir ¢alismada sizofreni, bipolar bozukluk
ve sizoaffektif bozukluk tanilarinin siiregenligi geriye
donitk olarak incelenmistir. Sizofreni ve bipolar bozuk-
lukta tanisal stabilitenin yiiksek oldugu (sirastyla %96,
%92.5), sizoaffektif bozuklukta ise bu oranin disiik
oldugu (%45.5) bildirilmistir (33). Lake ve Hurwitz (34),
bu konuda ilgi ¢ekici bir calisma yapmuglardir. Yazarlar,
1965-2007 yillart arasindaki sizoaffektif bozukluk ile
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