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ÖZET
Şizofreni ve şizoaffektif bozuklukta bilişsel işlevlerin karşılaştırılması
Amaç: Bu çalışmada, şizofreni ve şizoaffektif bozukluğu olan hastalarda bilişsel işlevlerin araştırılması amaçlanmış-
tır. 
Yöntem: Çalışmaya, remisyon dönemindeki 48 şizofreni hastası, 35 şizoaffektif bozukluğu olan hasta ve 48 sağ-
lıklı kontrol alındı. Hastalara, Pozitif Semptomları Değerlendirme Ölçeği (SAPS), Negatif Semptomları Değerlen-
dirme Ölçeği (SANS) ve Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği (BPRS) uygulandı. Nöropsikolojik değerlendirmede, 
Wisconsin Kart Eşleme Testi (WKET), Stroop Testi, Sözel Bellek Süreçleri Testleri (SBST) kullanıldı. 
Bulgular: Gruplar arasında, WKET’de kategori oluşturma, perseveratif hata sayısı, perseveratif hata yüzdesi, kav-
ramsal düzey tepki sayı ve yüzdesi; Stroop testi süre farkı; SBST öğrenme puanı, en yüksek öğrenme puanı, uzun 
süreli bellek kendiliğinden hatırlama puanları yönünden anlamlı farklılık bulundu. Yapılan post hoc analizlerde; 
şizofreni ve şizoaffektif bozukluğu bulunan hastaların nöropsikolojik test puanları arasında farklılık olmadığı, her iki 
hasta grubunun kontrol grubuna göre daha düşük performans gösterdiği tespit edildi. 
Sonuç: Bu çalışmada, şizoaffektif bozukluk ve şizofreni hastalarının bilişsel işlev düzeylerinin benzer özellik göster-
diği ve sağlıklı kontrol grubuna göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 
Anahtar kelimeler: Şizofreni, şizoaffektif bozukluk, yürütücü işlevler, dikkat, sözel 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 
executive functions, Verbal Memory Processes Test (VMPT) for verbal memory and Stroop Test (ST) for 
attention tasks. 
Results: There were significant differences among the groups in the number of categories completed, number 
of perseverative error, percentage of perseverative error, number of conceptual level responses and 
percentage of conceptual level responses in WCST; time diffrence in Stroop test; score of learning, score of 
maximum learning and long term memory-recall in VMPT. A post hoc analysis (Turkey) was performed. It was 
determined that there was no difference between schizoaffective and schizophrenia patients on 
neuropsyhological tasks. However, schizoaffective and schizophrenia patients had significantly poorer 
performance than control group on neuropsychological tests. 
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.
Key words: Schizophrenia, schizoaffective disorder, executive function, attention, verbal memory
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GİRİŞ

Emil Kraepelin, gençlerde görülen, iyileşmeyen ve 
yıkıma yol açan hastalığı şizofreni olarak tanımlaya-

rak, bugün bipolar bozukluk olarak adlandırdığımız 
hastalıktan ayırmıştır (1). Aynı zamanda şizofreni ve 

bipolar bozukluğa uymayan hastaların bulunduğunu da 
gözlemlemiştir. Bleuer, affektif bileşenler içerse bile, 
psikotik belirtiler gösteren hastaları şizofreni olarak 
nitelendirmiştir (1). George Kirby ve August Hoch, şizof-
reni ve affektif belirtilerin karışık bir şekilde görüldüğü 
hastaları daha net olarak tarif etmişlerdir (1). Kasanin, bu 
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tür hastaları tanımlamak için 1933 yılında ilk olarak 
şizoaffektif psikoz terimini kullanmıştır (1). Şizoaffektif 
bozukluk, tanımı uzun yıllar önce yapılmış olmasına ve 
klinik pratikte kullanılmasına karşın tanısal karmaşanın 
sürdüğü bir hastalıktır. Bu tanının geçerlilik ve güvenilir-
liğine, sürekliliğine, farklı açılardan şizofreni ve duygu-
durum bozukluklarına, benzerlik ve farklılıklarına yöne-
lik araştırmalar halen devam etmektedir (2). Kendler ve 
arkadaşları (3) şizoaffektif bozukluğu klinik görünüm, 
sonlanım, ailesel psikopatoloji açısından incelemiş ve 
DSM-III’e (Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 
Kitabı/ Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) göre tanısal geçerliliğini araştırmışlardır. Bu 
çalışmada, şizoaffektif bozukluğun, psikotik belirtilerin 
varlığı ve hastalığın sonuçları açısından hem şizofreni-
den hem de duygudurum bozukluklarından farklı bir 
seyir gösterdiği ve farklı bir tanı olduğu sonucuna varıl-
mıştır. Şizoaffektif bozukluk DSM-IV’te, psikotik bozuk-
luklar grubu içinde, ayrı bir hastalık olarak tanımlanmak-
tadır. Tanı, şizofreni (sanrı, varsanı, bizar davranış, nega-
tif belirtiler) ve duygudurum bozukluklarına (depresif 
veya manik bir dönemin) ait tanı ölçütlerinin birlikte kar-
şılanması ile konulmaktadır. Duygudurum belirtileri has-
talığın toplam süresinin önemli bir bölümünde yer alma-
lı ve belirgin duygudurum belirtilerinin olmadığı en az 2 
hafta boyunca pozitif psikotik belirtiler bulunmalıdır (4). 
 Bilişsel bozukluklar şizofreni hastalarında yaygın 
olarak görülmektedir. Yapılan çalışmalar, şizofrenide 
yürütücü işlevler, dikkat, çalışma belleği (working 
memory) , sözel bellek, görsel bellek, öğrenme ve işlem 
hızı gibi birçok bilişsel işlevde bozulma olduğunu gös-
termiştir (5-7). Şizoaffektif bozukluğun tanı ve sınıflan-
dırılmasındaki güçlükler, bilişsel işlevleri değerlendiren 
çalışmaları da etkilemiştir. Bu alanda yapılan çalışmalar, 
genellikle şizoaffektif bozukluğun şizofreni ve duygu-
durum bozuklukları ile karşılaştırılması şeklindedir. 
Szoke ve arkadaşları (8), bu üç hasta grubunu yürütücü 
işlevler açısından karşılaştırmıştır. Bilişsel işlevlerdeki 
bozulmanın en fazla şizofrenide olduğu, ancak şizoaf-
fektif grubun şizofreniye çok benzer özellik gösterdiği 
tespit edilmiştir. Goldstein ve arkadaşları (9) şizoaffektif 
bozukluk hastalarının bilişsel işlevler açısından şizofreni 
paranoid alt tip hastaları ile benzer olduğunu, bu iki 
grupta nöropsikolojik olarak normal kümeleşme gösteren 

hasta sayısının fazla olduğunu, bir grup şizoaffektif has-
tanın psikotik olmayan duygudurum bozukluklarından 
farkı olmadığını bildirmişlerdir. 
 Bilişsel işlevlerin değerlendirilmesi, bireyin hayatın 
problemleriyle karşılaştığında nasıl davranacağı ve işlev-
sel performansı hakkında ipuçları vermesi bakımından 
önemlidir (10). Şizoaffektif bozukluğu olan hastaların 
prognozlarının, sosyal ve mesleki işlevselliklerinin şizof-
reni hastalarından daha iyi olduğu kabul edilmektedir 
(11). Bu bağlamda, şizoaffektif bozukluğu olan hastala-
rın bilişsel işlevlerinin şizofreni hastalarına göre daha iyi 
olacağı beklenilebilir. Bu çalışmada, şizoaffektif bozuk-
luğu olan hastaların yürütücü işlevler, dikkat ve bellek 
gibi temel bilişsel işlevler açısından şizofreni ve sağlıklı 
kontrol grubu ile karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

 YÖNTEM

 Örneklem

 Bu çalışmaya, 2007-2009 tarihleri arasında Pamukkale 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikoz polikliniğinde takip 
edilen, DSM-IV tanı ölçütlerine göre şizofreni ve şizoaf-
fektif bozukluk tanısı konulan ve remisyonda olan has-
talar alınmıştır. Akut psikotik dönemde olan ve mental 
retardasyonu bulunan hastalar çalışmadan dışlanmıştır. 
Çalışma, Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Etik Kurulu’nca onaylanmıştır. Hasta ve yakınları çalış-
ma hakkında bilgilendirilmiş, gönüllü olan hastalar bil-
gilendirilmiş rıza belgesi ile birlikte çalışmaya alınmıştır. 
Klinik değerlendirmeyi takiben bu konuda eğitim almış, 
deneyimli bir psikolog tarafından nöropsikolojik testler 
uygulanmıştır. 
	 Klinik	Değerlendirme:	Hastaların sosyodemogra-
fik özellikleri ve kliniğe ilişkin bilgileri mevcut dosyala-
rından elde edilmiştir. Belirtilerin değerlendirilmesinde 
Pozitif Semptomları Değerlendirme Ölçeği (Scale for 
the Assessment of Positive Symptoms-SAPS), Negatif 
Semptomları Değerlendirme Ölçeği (Scale for the 
Assessment of Negative Symptoms-SANS) ve Kısa Psi-
kiyatrik Değerlendirme Ölçeği (Brief Psychiatric Rating 
Scale-BPRS) kullanılmıştır.
 Pozitif	 Semptomları	Değerlendirme	Ölçeği	
(SAPS): Şizofreninin pozitif belirtilerinin düzeyini, 
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dağılımını ve şiddet değişimini ölçmek amacıyla gelişti-
rilmiştir (12). Türkçe formunun geçerlilik, güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır (13). Toplam dört alt ölçek ve 34 
madde içermektedir. Her madde için 0-5 arasında puan 
verilmektedir. 
 Negatif	Semptomları	Değerlendirme	Ölçeği	
(SANS): Şizofreninin negatif belirtilerinin düzeyini, 
dağılımını ve şiddet değişimini ölçmek amacıyla gelişti-
rilmiştir (12). Türkçe formunun geçerlilik, güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır (14). Toplam 5 alt ölçek 25 madde 
içermektedir. Her madde için 0-5 arasında puan veril-
mektedir. 
 Kısa	Psikiyatrik	Değerlendirme	Ölçeği	(BPRS): 
Overall ve Gorham (15) tarafından geliştirilmiştir. Psiki-
yatrik hasta gruplarında kullanılan, şizofrenide ve diğer 
psikotik bozukluklarda psikotik ve bazı depresif belirti-
lerin şiddetini ve değişimini değerlendiren bir ölçektir. 
Türkçe formunun geçerlilik çalışması yapılmıştır (16). 
On sekiz maddeden oluşmakta, her madde 0-6 arasında 
puanlanmaktadır.
 Nöropsikolojik	Değerlendirme: Yürütücü işlev-
ler Wisconsin Kart Eşleme Testi (WKET), dikkat Stroop 
Testi, bellek Sözel Bellek Süreçleri Testleri ile değerlen-
dirilmiştir. Değerlendirme Sözel Bellek Süreçleri Testi 
ilk aşaması ile başlamış, sonra sırasıyla, Stroop ve 
WKET’leri uygulanmış, 45 dakika sonra, Sözel Bellek 
Süreçleri Testi uzun süreli bellek tanıma ve hatırlama 
aşaması ile değerlendirme tamamlanmıştır. 
 Wisconsin	Kart	Eşleme	Testi	(WKET): Heaton 
ve arkadaşları (17) tarafından geliştirilmiştir. WKET’de 
başarı eşleme ilkesinin kavranmasına bağlıdır. WKET 
performansı, davranışın doğruluğu konusunda verilen 
geri bildirimden yararlanarak sınıflama ilkesini bulma, 
uyarıcının bir yönüne seçici olarak dikkat edebilme, 
geçerli olduğu sürede bu ilkeyi kullanma, yanlış davra-
nışa yol açtığında ise ilkeden vazgeçebilme, yani davra-
nış kurulumunu değiştirebilmeyi içerir. Frontal lob 
işlevlerini değerlendiren bir test olup çalışma belleği, 
yürütücü işlevleri ve dikkat performanslarını ölçer. 
WKET’te başarının değerlendirilmesinde temel ölçüt 
perseverasyon eğilimidir. Perseverasyon, davranım 
ilkesi değiştiği halde bireyin daha önceki ilkeler doğrul-
tusundaki davranımında ısrar etmesidir. Türkiye’de 
standardizasyon çalışması Karakaş (18) tarafından 

yapılmıştır. 
 Stroop	Testi: Algısal kurulumu, değişen talepler 
doğrultusunda ve bir bozucu etki altında değiştirebilme 
becerisini; alışılmış bir davranış örüntüsünü bastırabil-
me, olağan olmayan bir davranışı yapabilme yeteneğini 
ve dikkat sürecini ölçer (19). Hata ve tepki süresi gibi 
puanlarının hesaplandığı bu testte bozuk performans, 
okuma gibi alışılmış (ya da otomatik) bir tepkiye karşı 
koyamama ve bu nedenle, renk söyleme süresinin uza-
ması veya yanlış rengin söylenmesi şeklinde kendini 
göstermektedir (18). 
 Sözel	Bellek	Süreçleri	Testi	 (SBST): Rey (20) 
tarafından geliştirilmiş olan bir kelime listesi öğrenme 
testidir. SBST bellek ile ilgili pek çok parametreyi birbi-
rinden ayırt edebilir. Bunlardan birincisi kişinin anlık 
belleği, ikincisi öğrenme ya da bilginin edinilmesi-kaza-
nılması süreci, üçüncüsü hatırda tutma ve geri çağırıp 
hatırlama süreçleridir. Birinci ve ikinci aşamadan sonra 
teste yaklaşık 45 dakika ara verilir ve üçüncü aşama 
(uzun süreli bellek) gerçekleştirilir. Hatırlama geciktiril-
miş kendiliğinden hatırlama ve geciktirilmiş tanıyarak 
hatırlama şeklinde iki türlü değerlendirilmektedir. Test, 
birbiri ile ilişkisiz on beş kelimeden oluşur. On beş keli-
me birer saniye aralıklarla deneğe okunur ve daha sonra 
akılda kalanları söylemesi istenir. Bu, deneğin anlık bel-
leği ve dikkati sürdürebilmesi hakkında bilgi verir. Dene-
ğin doğru cevap sayısı anlık bellek skoru olarak kayde-
dilir. İlk denemeden sonra aynı liste dokuz kere daha 
deneğe okunarak, her defasında aklında kalanların 
tümünü söylemesi istenir. Bu da deneğin öğrenme 
becerisi hakkında bilgi verir (21). SBST’nin Türkçe 
geçerlilik güvenilirlik çalışması Öktem (22) tarafından 
yapılmıştır. 

	 İstatistiksel	Değerlendirme

 Veriler Windows için SPSS 10.0 programında değer-
lendirildi. Tanımlayıcı istatistiksel analizlerin yanı sıra, 
grupların karşılaştırılmasında bağımsız gruplar t testi ve 
tek yönlü varyans analizi uygulandı. Tek yönlü varyans 
analizinde istatistiksel olarak anlamlı veriler için, farklı-
lığın hangi gruptan kaynaklandığının belirlenmesinde 
post hoc Tukey analizi kullanıldı. İstatistiksel olarak 
anlamlılık için, p<0.05 kabul edilmiştir.
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	 BULGULAR

 Çalışmaya 35 şizoaffektif bozukluğu olan hasta, 48 
şizofreni hastası ve 48 sağlıklı kontrol katıldı. Gruplar 
arasında eğitim yılı ve yaş açısından bir farklılık yoktu 
(Tek yönlü varyans analizi, sırasıyla F=0.265, F=1.204, 
hepsi için p>0.05). Kontrol grubunun yaş ortalaması 
35.17±9.92, eğitim yılı ortalaması 10.07±3.85 idi. Şizof-
reni ve şizoaffektif bozukluk hastaları arasında hastalık 
süreleri, hastaneye yatış sayıları, BPRS, SANS ve SAPS 
puanları açısından farklılık yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 
 Gruplar arasında, WKET kategori oluşturma, perse-
veratif hata sayısı, perseveratif hata yüzdesi, kavramsal 
düzey tepki sayısı ve yüzdesinde; Stroop testi süre far-
kında; SBST öğrenme puanı, en yüksek öğrenme puanı, 
uzun süreli bellek kendiliğinden hatırlama puanları 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu 
(Tablo 2). Yapılan post hoc Tukey analizlerinde, şizof-
reni ve şizoaffektif hastaların bilişsel test puanları ara-

sında farklılık olmadığı, gruplar arasındaki farklılığın 
kontrol grubundan kaynaklandığı ve kontrol grubunun 
hem şizofreni hem de şizoaffektif hastalara göre daha 
başarılı performans gösterdiği tespit edildi. 

	 TARTIŞMA

 Çalışma grubumuzun çoğunluğu orta erişkin yaşta, 
ilköğretim mezunu, 13-14 yıllık hastalık öyküsü ve orta-
lama 2 defa hastane yatışı olan bireylerden oluşmaktay-
dı. Çalışmaya katılan şizofreni hastalarının ve şizoaffek-
tif hastaların hastalık süreleri, eğitim süreleri, hastaneye 
yatış sayıları ve uygulanan ölçek puanları benzerdi. Bu 
iki hastalık grubu arasında yürütücü işlevler, dikkat ve 
sözel bellek performansları yönünden istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunmadı. Bununla birlikte, şizofreni 
hastalarının ve şizoaffektif hastaların sağlıklı kontrol gru-
buna göre WKET’de tamamlanan kategori sayılarının 
düşük ve perseverasyon puanlarının yüksek olduğu, 

Tablo	2:	Nöropsikolojik	test	puanlarının	karşılaştırılması

Nöropsikolojik	test	puanları Şizofreni	(Ort.±S.S.) Şizoaffektif	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 sayısı 55.28±39.64 50.06±38.37 17.86±16.67 15.990

Perseveratif hata sayısı 43.26±28.51 42.03±30.78 16.02±14.49 15.480

Perseveratif hata yüzdesi 38.64±27.26 35.90±27.68 12.97±11.38 13.024

Kavramsal düzey tepki sayısı 31.53±25.37 34.63±20.72 52.76±19.63 11.014

Stroop	Test

Süre farkı 68.97±43.12 70.77±45.11 41.30±15.43 8.236

SBST

Öğrenme puanı 80.36±25.73 74.09±21.60 120.26±21.46 40.954

En yüksek öğrenme puanı 10.81±3.07 9.95±3.02 14.78±2.06 31.775

Uzun süreli bellek hatırlama 8.89±3.20 7.85±3.18 12.36±1.80 23.795

WKET:Wisconsin Kart Eşleme Testi, SBST: Sözel Bellek Süreçleri Testi, *F: Tek yönlü varyans analizi, tüm değerlendirmelerde p<0.05. Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma

Tablo	1:	Hastaların	klinik	özellikleri	ve	ölçek	puanları

Klinik	veriler Şizofreni	(Ort.±S.S.) Şizoaffektif	Bozukluk	(Ort.±S.S.) t*

Yaş 38.19±12.55 39.00±11.08 1.399

Eğitim yılı 9.93±3.56 10.47±3.64 0.044

Hastalık süresi (yıl) 13.14±9.53 14.10±9.52 0.418

Yatış sayısı 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: Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği, SAPS: Pozitif Semptomları Değerlendirme Ölçeği,
SANS: Negatif Semptomları Değerlendirme Ölçeği, *t: Bağımsız gruplar t test, tüm değerlendirmelerde p>0.05. Ort.: Ortalama, S.S.: Standart sapma
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Stroop testinde süre farkının fazla olduğu, Sözel Bellek 
Testinde öğrenme ve hatırlama puanlarının düşük oldu-
ğu tespit edildi. Bu sonuçlar, şizofreni ve şizoaffektif 
bozukluğu olan hastalarda planlama, yeni uyaranlara 
göre strateji değiştirebilme ve başladıkları işi tamamla-
ma, dikkati odaklama ve sürdürme, yeni bilgiyi öğrenme 
ve hatırlama alanlarında bozulma olduğuna işaret etmek-
tedir.
 Şizofreni hastalarında yürütücü işlevlerde bozulma 
olduğu, WKET’te ketlemenin yapılamadığı ve persevera-
tif yanıtların fazla olduğu bilinmektedir (23,24). Gooding 
ve Tallent (25), 34 şizofreni ve 23 şizoaffektif bozukluk 
hastasının WKET performanslarını sağlıklı kontrol grubu 
ile karşılaştırmıştır. Sonuçlarımızla benzer olarak, her iki 
hastalıkta, özellikle kategori tamamlama ve perseveratif 
hata puanlarında benzer performans elde edildiği, yürü-
tücü işlevlerde sağlıklı kontrol grubuna göre bozulma 
olduğu tespit edilmiştir. Diğer bir çalışmada, şizoaffektif 
bozukluğun nöropsikolojik test profilinin şizofrenide 
olduğu gibi heterojenite gösterdiği, bir grup hastanın psi-
kotik bulgusu olmayan duygudurum bozukluklarından 
farkı olmadığı, bir grup hastanın bilişsel performansının 
ise paranoid tip şizofreni hastaları ile benzer olduğu bil-
dirilmiştir (9). Evans ve arkadaşları (26), şizofreni, şizoaf-
fektif bozukluk ve psikotik bulgusu olmayan, duygudu-
rum bozukluğu bulunan hastaların psikopatoloji ölçek 
puanlarını ve temel nöropsikolojik test performanslarını 
karşılaştırmışlardır. Şizoaffektif bozukluk ve şizofreni 
hastalarının, duygudurum bozukluğu olan hastalara 
göre daha şiddetli diskinezi yaşadıkları, ailelerinde duy-
gudurum bozuklukları öyküsünün daha az olduğu, bu 
hastalarda psikiyatrik nedenlerle hastaneye yatışların 
fazla olduğu, daha fazla antipsikotik ve antikolinerjik ilaç 
kullanımının olduğu ve depresif belirtilerin daha az 
görüldüğü belirlenmiştir. Şizofreni ve şizoaffektif bozuk-
luk grubunun nöropsikolojik test performanslarının 
kontrol grubuna göre daha düşük olduğu saptanmış, 
şizoaffektif bozukluğun klinik semptomlar ve bilişsel 
işlevler açısından bir duygudurum bozukluğundan çok, 
şizofreniye yakın olduğu tespiti yapılmıştır. Benzer ola-
rak, bizim sonuçlarımız da şizofreni ve şizoaffektif 
bozuklukta temel bilişsel işlevlerde bozulma olduğunu, 
ancak bozulmanın şiddeti açısından iki hastalık arasında 
farklılık bulunmadığını desteklemektedir.

 Diğer yandan, Reichenberg ve arkadaşları (27) şizof-
reni hastalarında bilişsel işlevlerdeki bozulmanın daha 
belirgin olduğunu ve normal test performansı aralığın-
daki hasta sayısının daha az olduğunu bildirmişlerdir. 
Heinrichs ve arkadaşları (28) şizofreni ve şizoaffektif 
bozukluğun nöropsikolojik test performansı açısından 
ayrılabilirliğini test etmişlerdir. Bu çalışmada, şizofreni 
hastaları, şizoaffektif bozukluk ve sağlıklı kontrol grup-
larına göre tüm testlerde daha düşük performans göster-
miştir. Ancak testlerden hiçbirinin bu iki hastalığın ayrı-
mında tek başına belirleyici olmadığı sonucuna varıl-
mıştır. Şizofreni hastalarının şizoaffektiflere göre daha 
semptomatik olduğu ve sosyal desteğe daha çok ihtiyaç 
duydukları vurgulanmıştır. Bir başka çalışmada, şizofre-
ni ve şizoaffektif bozukluğun her ikisinde de sözel bel-
lekte bozulma olduğu, ancak şizofrenide sözel bellek 
geri çağırma alanındaki bozulmanın daha şiddetli oldu-
ğu bildirilmiştir (29). Kliniğimizde yapılan bir çalışma-
da, 15’er kişiden oluşan bipolar bozukluk, şizofreni, 
şizoaffektif bozukluk ve sağlıklı kontrol gruplarında 
Manyetik Rezonans Spektroskopi (MRS) ile ölçülen 
metabolit değerleri ve bilişsel yetileri karşılaştırılmıştır. 
Bu çalışmada, şizoaffektif hastaların yürütücü işlevler 
açısından şizofreni grubuna, MRS bulgularına göre ise 
bipolar bozukluğa benzer olduğu tespit edilmiştir. 
Sonuçta, şizofreni ve duygudurum bozukluğunun ara-
lıksız bir bütünün uç noktalarını oluşturdukları, şizoaf-
fektif bozukluğun bu aralıksız bütünde aracı bir pozis-
yon aldığı, daha geniş örneklemlerle uzunlamasına 
çalışmalara gereksinim olduğu yorumu yapılmıştır (30).
 Şizoaffektif hastaların bilişsel işlevlerini değerlendi-
ren çalışmaların az sayıda olması, bazı çalışmalarda 
şizofreni, bazı çalışmalarda duygudurum bozuklukları-
na benzer özellikler elde edilmesi bu konunun yeterince 
anlaşılmasını güçleştirmektedir. Nitekim, şizofreni ve 
şizoaffektif bozukluğun bilişsel işlevler açısından ayrı-
mında daha farklı bilişsel testlerin uygulandığı çalışma-
lar mevcuttur. Yapılan bir çalışmada, bu iki hastalık, 
görsel-motor görevleri içeren bir nöropsikolojik test 
bataryası (Cambridge Neuropsychological Test           
Automated Battery, CANTAB) ile karşılaştırılmış ve 
görsel-uzamsal ve görsel-motor koordinasyonun şizo-
affektif grupta daha iyi olduğu tespit edilmiştir (31). 
Fizsdon ve arkadaşları (32), şizofreni ve şizoaffektif 
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Şizofreni ve şizoaffektif bozuklukta bilişsel işlevlerin karşılaştırılması

bozukluğu olan hastaları yürütücü işlevler, sözel ve 
sözel olmayan bellek, işlem hızı ve sosyal kognisyon 
açısından karşılaştırmıştır. Sosyal kognisyon; bireyin 
kendisi, diğerleri, sosyal konumları ve ilişkileri hakkında 
nasıl düşündüğü olarak tanımlanmıştır. İki grup arasın-
da temel bilişsel testlerde farklılık bulunmazken, sosyal 
kognisyon alanında şizoaffektif grubun daha iyi perfor-
mans gösterdiği bildirilmiştir. Sonuçlar, iki hastalığın 
ayrımında sosyal kognisyonun kullanılabileceği şeklin-
de yorumlanmıştır. 
 Çalışmamızda şizofreni ve şizoaffektif bozukluk has-
taları, çoğunluğu atipik antipsikotikler olmak üzere psi-
kotop ilaç kullanmaktaydı. İlaç kullanımının olası etkile-
rinin dışlanamamış olması çalışmamızın bir kısıtlılığıdır. 
Kesitsel bir araştırma olması çalışmamızın diğer bir kısıt-
lılığıdır ve sonuçlarımızı etkilemiş olabilir. Şöyle ki, ülke-
mizde yapılan bir çalışmada şizofreni, bipolar bozukluk 
ve şizoaffektif bozukluk tanılarının süreğenliği geriye 
dönük olarak incelenmiştir. Şizofreni ve bipolar bozuk-
lukta tanısal stabilitenin yüksek olduğu (sırasıyla %96, 
%92.5), şizoaffektif bozuklukta ise bu oranın düşük 
olduğu (%45.5) bildirilmiştir (33). Lake ve Hurwitz (34), 
bu konuda ilgi çekici bir çalışma yapmışlardır. Yazarlar, 
1965-2007 yılları arasındaki şizoaffektif bozukluk ile 

ilgili 29.700 çalışmayı incelemiş ve bu hastalığın geçerli-
liğine dair kanıt aramışlardır. Bu çalışmada, özgün tanı-
sal ölçütlerin olmadığı ve değerlendiriciler arasında 
güvenilirliğinin (reliability) düşük olduğu tespit edilmiş-
tir. Yapılan epidemiyoloji, klinik, temel bilim, kalıtım ve 
moleküler genetik çalışmalarında, “şizoaffektif bozuklu-
ğun şizofrenin alt tipi olduğu”, “bipolar bozukluğun alt 
tipi olduğu” ya da “ikisi arasında ayrı bir hastalık olduğu” 
sonuçlarının elde edilmesinin bu tanının varlığına şüphe 
düşürdüğü ifade edilmiştir. Şizoaffektif bozukluğun 
şizofreni ve bipolar bozukluk arasındaki boşlukları dol-
durarak, iki bozukluğu birleştirdiği ve bu nedenle ayrı 
bir bozukluk olmadığı, şizoaffektif bozukluk tanısı 
konan hastaların muhtemelen psikotik bir duygudurum 
bozukluğundan yakındığı öne sürülmüştür. Sonuçları-
mız değerlendirilirken, şizoaffektif bozukluğunun tanı-
sal güvenilirliliğinin düşük olduğu, bugün şizoaffektif 
bozukluk tanısı koyduğumuz hastaların bir kısmının 
zamanla belki de tanısal farklılığa uğrayabileceği dikkate 
alınmalıdır. Bu bulgular, şizoaffektif bozuklukla ilgili 
daha fazla araştırma yapmanın gerekli olduğunu düşün-
dürmektedir. Uzun süreli izlem çalışmalarında hastala-
rın tanı, klinik özellikleri ve bilişsel işlevlerinin takibi bu 
alanda bize daha fazla bilgi sağlayabilecektir. 
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