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ÖZET 

Ş izofrenide lateralizasyon özelliklerini inceleyen pek çok nöroradyolojik, nörokimyasal, nörofizyolojik ara ş tı rma 
ve yine ş izofrenide nörolojik i şaretleri araş tı ran çok sayıda çalişma olmas ı na rağmen ulaşı labilen kaynaklarda 
bu iki temay ı  birlikte inceleyen bir araş tırmaya rastlanmamaktadır. Bu amaçla hastanendzde DSM-11I-R'ye göre 
"Kronik Ş izofreni" ve Andreasen'in Negatif-Pozitif Beriltiler Derecelendirme Ölçekleri (SANS, SAPS) ile Mikst 
ve Negatif tip ş izofreni tan ısı  almış , "Annet'in soru listesi "ne göre 40 sağ  elli hasta ile 20 sağlıkl ı  kontrol de-
neğ inin lateralizasyon özellikleri basitçe el, göz, ayak tercih testleri ve dikotik i ş ime testleri ile değ erlendirilmiş , 
her bir deneğe Buchanon-Henrichs'in Nörolojik De ğerlendirme Ölçeğ i (NES) uygulanarak böyle bir ili şkinin 
varlığı  ve boyutlar ı  incelenmiş tir. Tüm tercihlerin sağda kümelenmesinin hastalarda belirgin şekilde az olduğ u 
(p<0.005), tüm tercihleri sağda kümelenen hasta ve kontrollerin yumu şak nörolojik işaretlerinin (NES puanı ) 
anlamlı  derecede az olduğ u, hasta grubunun yumuşak nörolojik bulgular' anlamlı  derecede fazla bulunmu ş , ne-
gatif ve mikst tiplerin kendi aralarında hiçbir değ işken aç ı s ı ndan fark bulunmam ış , sonuç olarak tümü sağ  elli 
olan deneklerde ş izofrenli kontrollerden tercihlerden herhangi birinin sapması  olan çapraz baskı nlığı n ay ırdığı  
bu bulgunun yumu şak nörolojik bulgu artışı  ile paralel olduğu, çapraz baskı nlık özelli ğ i gösteren kontrollerde 
de yumu şak nörolojik belirtilerin artmış  olduğu, ancak hem çapraz baskınlı k, hem de yumu şak nörolojik işa-
retlerin hastalarda belirgin biçimde fazla olduğ u gösterilmiş tir. Kısaca nörolojik bulgu artışı  beynin spe-
sializasyonunda bir değ iş iklik ile birlikte olarak yorumlanm ış tır. 

Anahtar kelimeler: 
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SUMMARY 

Many neuroracliologic, neurochemical, neurophysiological studies examining lateralization characteristics and 
neurologic signs in schizophrenia have been reported. However a research conceming boh of this themes has 
not been demonstrated in the literature reached so far. With this intent, we evaluated the lateralization findings 
of 40 patients who show right handed dominance according to "Annet's Questionnaire" and who are diagnosed 
as "Chronic Schizophrenia" according to DSM III-R and as "Mixed and Negative Schizophrenia" according w 
Andreasen's Rating Scale of Negative-Positive Symptoms (SANS, SAPS). Our control group consisted of 20 he-
athy patients. Lateralization findings were evaluated simply by hand, eye and foot preference tests and dichotic 
auditory tests. Buchanon-Henrich's Neurologic Rating Scale (NES) was applied to each subject and existance 
and dimensions of a probable relationship was examined. Results showed that clusters of right preference was 
evidently small in number of patients (p<0.005) and the controls whose preferences clustered as right had sig-
nificantly less soft neurological signs (NES score), soft neurological signs were significantly higher in the higher 
in the patient group, no differences were found related with any variables between negative and mixed types. As 
a conclıı sion it has been demonstrated that among the subjects who all right handed, schizophrenic patients can 
be dıfferentiated from the control group by cross dominance which is identified by a deviation in one of the pre-
ferences. This finding is parallel with an increment in soft neurologic signs. Control subjects who show cross do-
minance also have an increase in soft neurologic signs, however; both cross dominance and sof neurologic signs 
are evidently higher in the patients. As a summary it has been interpreted that increment in neurologic signs is 
associated with an alteration in cerebral specialization. 
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GIRIŞ  

Değ iş ik araş tırmalada nörolojik işaretlerin, ş izofre-
nideki sıklığı nın normal kontrollere göre yüksek 
oranda oldu ğu gösterilmektedir (1 '2) . Ş izofrenide sık 
olarak bulunan bu i şaretler, lokalizasyon yapmaya 
elveren, özgün bir çekirdek, yolak veya sinir lizyo-
nunu gösteren sert i şaretler olmay ıp, daha az özgül, 
bazı  testlerde bozuk performans ile artaya ç ıkan lo-
kalize edilebilir bir merkezi sinir sistemi lezyonu 
göstermeyen nörolojik belirti veya bulgulardan olu ş -
maktad ır. 

Lateralite alan ında da 1861'den bu yana yap ılagelen 
periferik, nöroradyolojik, nörofizyolojik, nöropsilco-
lojik ve postmortem tetkikler sonucunda ş izofren-
lerde serebral lateralizasyonun organizasyonunda bir 
bozukluk olduğu ortaya konulmu ştur. Andreasen (3)  
ş izofrenik lisan ı  afazinin bir formu olarak ele alm ış , 
Flor-Henry-Perez (4) . Ş izofreni benzeri temporal epi-
lepsilerin hemen hepsinde fokusun sola lateralize ol-
duğunu sağda olan fokuslann genellikle affektif 
semptomlara neden olduğunu bildirmi ş tir. Taneli ve 
Verimli ş izofreni benzeri psikotik olan temporal lob 
fokuslu hastalar ile ş izofrenlerin lateralite örün-
tülerini anlaml ı  şekilde benze ş  bulmuş lardır (5) . 

Luchins ve ark. (6)  çalış malarında diskordan olan 
ikizlerde, ş izofreninin çoğunlukla sol elli olan kar-
deş te olduğunu Shimuzu ve ark. (7)  ise ş izofrenlerde, 
çocuklukta el kullan ımının soldan sağa değ iş tiıilme-
sinin normal gruba göre daha s ık gözlendiğ ini bil-
dirmiş lerdir. manoach (8) normal populasyonda sol 
elli olma oran ını  % 10, ş izofrenlerde ise % 17-31 
olarak tespit etmi ş tir. Katsanis ve Iacono (9)  baskın 
eli sol olan ş izofreniklerde bask ın eli sağ  olanlara 
göre lateral ventrikül geni ş lemesi oranının daha çok 
görüldüğünü, bunların da nöropsikolojik testlerde 
daha düşük bir performansla birlikte varoldu ğunu 
ileri sürmüş tür. 

Kirli ve ark ( 10) pozitif ve negatif semptomlu dekstral 
ş izofrenleri içeren i ş itsel uyanlmış  potansiyel çalış -
malarında, negatif semptomlar a ğı rlddı  olan grupta 
sağ  hemisferde kayma bildirerek, negatif semptomlu 
dekstral ş izofrenleri içeren i ş itsel uyanlm ış  potansiyel 
çalış malarında, negatif semptomlan a ğı rlıklı  olan 
grupta hemisfere kayma bildirerek, negatif semptom-
lu şizofrenide sol hemisfer disfonksiyonu saptam ış lardır. 

Woods ve arkada ş larının (11)  yaptıkları  araş tırmada, 
ş izofrenik hastalarda nörolojik anormalliklerin; bi-
polar affektif bozukluk, madde kötüye kullan ımı  ve 
normal kontrol gruplar ına göre daha yayg ın olduğu 
bulunmuş tur. Kinney ve ark. (12) , Rossi ve ark. (13)  
yapılan araş tırmalarda, nörolojik anormallikler ş i-
zofreniklerde ve hastalar ın ş izofrenik olmayan bi-
rinci derece akrabalannda birbirine yak ın ancak her 
iki grupta da normal kontrol grubuna göre yüksek 
oranda bulunmu ş tur . 

Bulgular çeli şkili olmakla birlikte, özellikle son za-
manlarda pozitif, negatif, kar ışı k tip gib, yeni ay-
nınlamalarla (14 ' 15)  ile bulgular daha tutarl ı  hale gel-
meye baş lamış  ve özellikle ş izofren hastalar ın 
beyinlerinde taraf seçen bir i ş lev bozukluğu bu-
lunduğu düşünceleri yoğunlaşmaya baş lamış tır. Bu 
verilerden yola ç ıkarak, gerek yumu şak nörolojik 
işaretlerin, gerekse iddia edilen taraf seçirnine ili şkin 
iş lev bozukluğunun genel serebral bozulma be-
lirtileri olduğu düşünülür ise, bu olgularda sinir sis-
teminin i ş lev bozulduğuna ait kilinik i ş aretlere rast-
lanmas ı  olas ı lığı nın oldukça yüksek olduğu varsayı -
labilir. 

YÖNTEM ve GEREÇ 

Bu çalış mada araş tırmaya al ınan 20 kadın, 20 erkek 
toplam 40 hasta Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  
Hastanesi Kronik Servislerinde yatan hastalar ara-
sından "rastgele örnekleme" yöntemi ile seçilmi ş tir. 

a) İçerme ölçütleri: DSM III R tanı  ölçütlerine göre 
" ş izofreni, kronik seyirli" tan ısım koyduracak öl-
çütleri tamamen dolduranlar SAPS (Pozitif belirtileri 
değerlendirme ölçeğ i) ve SANS (Negatif belirtileri 
değerlendirme ölçe ğ i) ile negatif ve mikst ş izofreni 

(15,16) tanısı  alanlar 	Annet'in soru listesine göre, 
tüm aktivitelerde sağ  el üstünlüğü gösterenler. 

b) Dış lama ölçütleri: Ş izofreni gidiş i kronik seyirli 
olmayanlar, SAPS ile pozitif ş izofreni tan ısı  konan 
vakalar. Öykülerinde ya da tetkiklerinde herhangi 
bir organit etmen saptananlar. Odyolojik tetkilde-
rinde sağ  ve sol kulak aras ında 5 desibelden fazla 
iş itme farkı  bulunanlar. Periferik tercihi etkileyecek 
çift organlar ın birinde patolojisi olanlar. Yumu ş ak 
nörolojik işaretleri örtecek düzeyde EPS bulgusu 
saptananlar. 
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Bu çalış mada araş tırmaya alınan 11 kadın, 9 erkek 
toplam 20 denek, Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  
Hastanesi çal ış anları  aras ından gönüllülük esasına 
göre hiçbir hastal ığı  olmayan kiş iler aras ından An-
nettin soru listesine göre tüm aktivitelerde sa ğ  el üs-
tünlüğü gösteren, Odyolojik tetkiklerinde sa ğ  ve sol 
kulak aras ında 5 desibelden fazla fark bulunmayan, 
ki ş ilerden seçilmi ş tir. 

Uygulanan ölçek ve testler 

Yaln ızca dekstral vakalar ı  aynmlamak içın Annetin 
soru listesi (18) , Ayak üstünlüğü belirleyici testleri, 
Göz üstünlüğü belirleyici testleri (17) , Hand Domi-
nans Test (HDT) (19) , Dinomometre, Dikotik i ş itme 
testleri (20), Negatif belirtileri de ğerlendirme ölçe ğ i 

, ve Pozitif belirtileri de ğerlendirme ölçe ğ i (14,15)  

NES (nörolojik değerlendirme ölçeğ i) (1,21). 

İstatistiki yöntemler: IBM uyumlu PC ile SPSS 
PC+ kullanı larak Students-t testi, Ki-kare, Mann-
Whitney-U test, Pearson korelasyon ve ANOVA uy-
gulandı . 

BULGULAR 

A) Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 
özellikleri: Hasta ve kontrol grubunun ya ş ları  kı -
yaslandığı nda, grupların türde ş  olmadığı  (p<0.01) 
ancak hasta ve kontrol grubu erkeklerinin ya ş  olarak 
türde ş  olduğ u belirlenmi ş tir. 

B) Hasta ve kontrol grubunun lateralizasyon özel-
likleri: Kontrol grubunda periferik adale gücü, sa ğ  
ve sol aç ısından beraberce, hasta grubuna göre be-
lirgin yüksek olmakla beraber (p<0.001), di-
namometre de ğ eri aç ıs ından hasta ve kontrol grubu 
kıyaslandığı nda, anlaml ı lık tespit edilememi ş tir. Di-
kotik stimulasyon geel performans ı  hasta ve kontrol 
grubunda farkl ı  bulunmam ış tır. HDT değ eri hasta 
grubunda say ısal olarak anlaml ı  ölçüde yüksektir, 
ancak hasta ve kontrollerin hiçbirinde (-) de ğer elde 
edilmemi ş , yani sol baskınlığı  bulunmamış tı r. 

Göz tercihi, dinarnometre, HDT aç ı sından kontrol ve 
hasta grubu k ıyaslamalannda fark bulunmazken, 
kulak tercihi (p<0.042) ve ayak bask ınlığı  açı sından 
hasta grubunda anlaml ı  ş ekilde sol bask ı nlığı  artm ış  
bulunmu ş tur (p<0.005). 

Hasta ve kontrol grubu çapraz bask ınlık açısından 
kıyaslandığı nda (tüm tercihleri sağ  oranlar ile bir 
veya daha fazla tercihi sol olanlar) hasta grubunda 
çapraz baskınlık anlamlı  şekilde fazla bulundu 
(p=0.003). Yaş  aç ı sından türde ş  grup olan hasta ve 
kontrol grubu erkekleri ayn ı  değ işkenler aç ı sından 
kıyasland ığı nda, hasta grubunda benzer ş ekilde çap-
raz bask ınlık artm ış  bulundu (p=0.002). 

Hasta grubunda, hastal ık süresi, ilaç doz e şdeğ eri, ş i-
zofreni tipi (negatif, mikst) e ğ itim süresi, aile öy-
küsü tüm tercihleri sa ğ  olup olmama aç ı sından kı -
yaslandığı nda anlaml ı  fark bulunmazken, en az bir 
tercihinde dağı lım gösteren grubun istatistiksel ola-
rak anlaml ı  şekilde daha ya ş lı  olduğu tespit edildi 
(p=0.003). Aile öyküsü tüm tercihi sa ğ  olan grupta 
hiç bulunmazken, en az bir tercihi sol olan grupta % 
22.6 oran ında bulundu, ancak fark anlaml ı  bu-
lunmadı . kontrol grubunda ise iki grup aç ısından 
eğ itim ve yaş  arasında anlaml ı  ilişki bulunma& 

Hasta grubunun kontrol grubuna göre belirgin şe-
kilde fazla NES skoru elde etti ğ i (p<0.001), ya ş  ola-
rak türde ş  olan hasta ve kontrol grubu erkekleri k ı -
yaslandığı nda hasta erkeklerin NES skoru anlaml ı  
ölçüde fazla olduğu tespit edildi (p= 0.05). NES'te 
yeralan her bir ana itemin sonuçlar ı  ortalama say ı  
(sağ  ve sol vücut yar ısı  için değerlendirilen itemler 
için 4 üzerinden di ğerleri için 2 üzerinden) ve stan-
dart sapma olarak gösterilmi ş tir. NES skorlan ilaç 
dozunun anımı  ile arta görünmekle birlikte, is-
tatistiksel olarak fark anlaml ı  bulunma& Öğ renim 
süresi ve yaş , NES skorların etkilemezken, ş izofreni 
aile öyküsü olanlarda NES puan ı  anlamlı  ş ekilde 
yüksek bulundu (p=0.031). 

Negatif şizofrenik grup ve mikst ş izofrenik grup, 
cinsiyet, hastal ık süresi, kullan ılan nöroleptik dozu 
aç ı sındn türde ş  olup, bu iki grup aras ında NES skor-
lan aç ı sından ve HDT d ışı nda diğ er lateralizasyon 
özellikleri aç ı sından istatistiksel anlaml ı  fark bu-
lunmamış tır. HDT puanı  mikst grupta anlaml ı  şe-
kilde yüksek bulunmuş tur (p= 0.002). Ancak 
HDT'de hiçbir denekte (-) de ğer yoktur ve sol bas-
lunlığ a işaret edilmemektedir. Hem hasta, hem de 
kontrol grubunda tüm tercihleri sa ğ  olanların, NES 
puan ı  ile en az bir tercihi sol olanlar ın NES puan ı  
karşı laş tınmı  ileri derecede anlaml ı  bulunmuş tur. 
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TARTIŞMA ve SONUÇ 

Ş izofrenide lateralize bir hemisferik disfonksiyon ya 
da hemisferler aras ı  bağ lantı  bozukluğu kesin ol-
mamakla beraber kuvvetle muhtemeldir. Ha-
lihazırda, toplanm ış  lateralizasyon literatüründeki 
tartış malı  sonuçları , olas ı  metadolojik problemleri 
şöyle sıralayabiliriz: Yap ı lan çalış maların pek ço-
ğunda konulan ş izofreni tan ısı  oldukça şüphelidir. 
Güvenilir ve geçerli tan ı  ölçütleri kullandmamış , ş i-
zofrenik hastalar uygun alt tiplere aynlmam ış , ho-
mojen olmayan gruplar beraberce incelenmi ş tir. 

Pek çok çal ış mada cinsiyt farklan dikkate almma-
mış tır. Hastan ın araş tırma zamamndaki durumu s ık-
lıkla dikkate almmamaktad ır. Bu önemli bir de-
ğ ikendir. Nüks durumunda ayn ı  hastada değ iş ik bir 
lateralite örüntüsü olabilir ve remisyon durumu ile 
fark gösterebilir. Nöroleptik etkisi pekçok çal ış mada 
gözardı  edilmektedir. nöroleptikler, kal ıcı  veya ge-
çici lateralizasyon değ iş ikliğ i yapabilir ya da varolan 
bozulmayı  düzeltebilirler. 

Hemen hiçbir çal ış mada hiç nöroleptik kul-
lanmam ış , kronik nöroleptik kullan ımı  olan ve nö-
roleptik yıkama perioclu sonrası  aynmlanan gruplar 
diğer tüm değ işkenler açı sından türde ş  olarak be-
lirlenip, (kronisite, ş izofreni tipi, yaş , cinsiyet vs) 
karşı laş tınmannş tır. Ş izofrenide kronisite, ço ğu kez 
dikkate ahnmayan önemli bir faktördür. Örnek bir 
çalış mada, anlaml ı  sonuçlar elde edilebilmesi için 
hastal ık süresi homojen olmalıdır. Lateralite ölçüm 
teknikleri geçersiz olabilir, ya da benzer olmayan 
mukayese edilemez nörofizyolojik örüntüleri öl-
çüyor olabilir. Bu nörobilimin genel sorunudur. Bu 
alanda olu şacak geli şmeler, lateralite alan ındaki 
araş tırmalara da yans ıyacaktır. Benzer şekilde yu-
muşak nörolojik i şaretlerle ili şkili olarak yapı lan ça-
lış malarda da metadolojik zaaflan mevcuttur. Bun-
ların en önemlisi, yumu şak nörolojik işaretler için 
kullanılan değerlendirme ölçek veya yöntemleri ko-
nusunda bir fikir birliğ i bulunmayışı dır. 

Diğer zaaflan da şöyle sıralayabiliriz: Nöolojik bo-
zulma= zaman içinde ilerleme gösterip gös-
termediğ i, ayn ı  kalıp kalmadığı  veya hangi oranda 
hastan ın klinik durumundaki dalgalanmalarla ili şkili 
olduğuna dair yeterli takip çal ış maları  eksiktir. 

Çalış malar ş izofreni tan ı sı  koymada farld ı  tanı  sis-
temlerini kullanmaktad ır. Hiçbir çal ış mada nöro-
leptik kullan ımı  ile yumu şak nörolojik işaretler ara-
sındaki ilişki aç ıkça ortaya konmam ış tır. Bu ça-
lış mada da en aza indirgenmeye çal ışı lsa bile çe ş itli 
metodolojik sorunlar mevcut olabilir. İ lk olarak, bu 
çalış mada kullanı lan 1989'da Heinrichs ve Bucha-
non'un geliş tirdiğ i Nörolojik Değerlendirme Ölçeğ i 
(NES) ile oluşan yöntemsel sorunlar ı  ele al ırsak; bi-
lindiğ i gibi, EPS bulgular' ile yumuş ak nörolojik iş a-
retler aras ındaki ilişki açıkça ortaya konmam ış tır. 

EPS belirtileri olan ki ş ilerin motor becerileri k ısmen 
de olsa etkilenece ğ i, özellikle karma şı k motor ey-
lemler dizisinde bozulma belirtileri olarak ad ı  geçen, 
NES'te yer alan Ozeretkski, yumruk kenar halka 
testi ve yumruk kenar avuç içi gibi testlerde yalanc ı  
pozitiflik yaratabilece ğ i aç ıkça görülmektedir. Üs-
telik test itemleri aras ında yer alan tremor vs gibi 
itemleri kendileri EPS belirtileri olabilir. Bu han-
dikap araş tırmac ı larca belirlenmiş  olup, derecelen-
dirmeye giren 26 item aras ında yer alm ış tır. 

L Bu çal ış mada, böyle bir handikapa kar şı , EPS bul-
gusu olanlar çalış ma dışı  bırakılmış , ancak ken-
diliğ inden tremor iteminin hiçbir hastada pozitif bu-
lunmama sonucunu doğurmuş tur. Ancak bu durum 
sonuçları  pek etkiler gözükmemektedir. Di ğer bir 
sorun, serebral dominans ile ili şkili itemdir. Burada, 
elgöz, ayak bask ınlı 'ğı  sağ  sol olarak belirtilmekte, 
ancak derecelendirrneye almmamakta, neyin yu-
muşak nörolojik belirti olduğu, baskınlığı  ölçme me-
todlan ve itemin önemi vurgulanmamaktad ır. 

Lateralizasyona ili şkin bir belirtinin yaln ızca bir yu-
muşak nörolojik i şaret olarak derecelendirilebilirli ğ i, 
büyük tartış malara gebe gözükmekte olup, ayr ıca ça-
lış mac ılann bu itemin niteliğ ini belirlememeleri ve 
derecelendirmemeleri, Nörolojik De ğerlendirme öl-
çeğ inin diğer bir eksiğ i olarak ortaya ç ıkmaktad ır. 

Bu çal ış man ın amac ı  ş izofrenide lateralizasyon özel-
likleri ile yumuşak nörolojik iş aretler aras ındaki iliş -
kinin varlığı  ve boyutlarını  genişçe incelemek ol-
duğu için zaten ölçekte derecelendirilmemi ş  olan bu 
item dikkate al ınmayarak, derecelendirrne 25 item 
üzerinden yap ı lmış tır. Bu çalış mada, homojenite 
sağ lamak amac ıyla yalnızca sağ  eli baskın vakalar 
çalış maya alı nmış tır. Ancak sağ  el baskı nlığı  kül- 
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türel faktörlerden belirgin bir biçimde etkilenebilir. 
Bu yüzden kros dominans özelliklerine bak ı lmış  ve 
dominant hemisfere ya da non dominant hemisfere 
göndermelerde bulunulmadan ş izofrenlerin periferik 
tercihlerindeki özellikler sağ lıklı  deneklerinkiler ile 
mukayese edilmiş tir. 

Bu çalış mada gösterilen ş izofrenideld belirgin kros 
dorninans art ışı , en az bir tercihte da ğı lım gösterme 
bulgusu doğ rultusunda; söz edilen çal ış malarda kuv-
vetli sağ  ettiler alınmas ına rağmen yine de homojen 
bir grup oluş turulamadığı , periferik tercihlerin tüm 
olarak korole olduğu grup ile dağı lım gösteren grup-
larda değ iş ik süreçlerin söz konusu olabilece ğ i ve 
ölçüm tekniğ inde baş tan metodolojik bir sorun ya-
ş andığı  eleş tirisini akla getirebilir. Aynca bu pe-
riferik tercih özelliklerini hiç hesaba katmadan ya-
pı lan ş izofrenlerdeki lateralize PET, kollozal ölçüm-
ler (MRI, CT), uyanlm ış  potansiyel çal ış maları , 
belki de tekrar de ğerlendirilmeli, baskınlık horno-
jenlikleri sağ lanmış  gruplarda ölçümlere a ğı rlık ve-
rilmelidir. 

Bu çalış mada her hastaya negatif belirtileri de-
ğerlendirme ölçe ğ i (SAPS) beraberce verilmi ş  ve ta- 
nımlandığı  şekilde ayrımlanan, negatif ve mikst va-
kalar çalış maya alınmış tır. Pozitif, negatif ve mikst 
tip ş izofreni aynm ı  ile ilgili gelişmeler ve ışığı ndalci 
literatürde, negatif belirtilerin beyindeki bir yap ısal 
bozukluk, hücresel düzeyde bir bozulma ile oldu ğu, 
pozitif belirtilerin ise bir biyokimyasal de ğ iş iklik so-
nucu (artm ış  D2 etkinliğ i) olduğu belirtilmektedir. 
Ancak açıktır ki enine kesit olarak uygulanan öl-
çekler veya yap ılan pozitif negatif belirti de-
ğerlendirmeleri, negatif ve mikst tipler için zaman 
ekseni boyunca belirtilerin stabilli ğ ini göstermede 
daha tutarl ı  olup, pozitif belirtiler içinse durum ayn ı  
değ ildir. Yani enine kesit olarak pozitif ş izofreni 
olarak tespit edilmi ş  bir yaka zaman diliminde ne-
gatif, mikst ya da hastal ık belirtisi göstermiyor ola-
rak değerlendirilebilir. 

Bir yaka değ erlendirildiğ i sırada hem yap ısal bo-
zukluğu olan hem de olmayanlarda, biyokimyasal 
değ iş iklikler olu şup, pozitif ş izofreni tan ısı  ko-
yulabikceğ i ve bu durumun pozitif tipin kendi için-
de homojenliğ inin bozulabileceği düşüncesini akla 
getirebilir. Bu yüzden belirgin homojen bir grup 
oluş turmak amac ıyla çalış maya negatif ve mikst va- 

kalar dahil edilmi ş tir. Tüm alt tip/erin ayn ı  hastada 
zaman ekseni boyunca tekrar de ğerlendirildiğ i ve la-
teralizasyon özellikleri ile yumu şak nörolojik iş a-
retlerin bu tiplerde ayn zamanlarda incelendi ğ i ça-
lış malar bu konudaki yöntemsel sorularla ba şedecek 
gözükmektedir. Bu çal ış mada, SANS ve SAPS be-
raberce uygulanarak aynn ılanan negatif ş izofrenik 
hasta grubu tüm sosyodemografik de ğ işkenler aç ı -
sından türde§ bulunmuş , yine her iki grup aras ında 
tek tek ayak, göz, el ve kulak bask ınlığı  aç ı sından, 
tüm tercihlerle sağda kümelenmeme e ğ ilimi ve NES 
ile değerlendirilen toplam nörolojik i şaret skoru aç ı -
sından aralarında fark bulunmam ış tır. 

Literatürde pozitif ve negatif tip I-tip II, defisiter, 
non defisiter ve hatta paranoid, non paranoid gibi alt 
tiplemeler aynınlanarak yap ılan pek çok lateralizas-
yon ve yumuşak nörolojik işaret araş tırmas ı  mevcut 
olup, Cipler aras ı  belirgin farklar tammlanmaktad ır 
Ancak literatürde mikst alt grubun dahil edildi ğ i ve 
sözü edilen özelliklerin ara ş tınldığı  bir çalış maya 
rastlanmamaktad ır. Bu çalış mada, bu iki grubun sos-
yodemografik değ işkenler aç ı sından türde ş  olarak 
belirlenip, genel serebral bozulma belirtisi olarak sa-
yı labilecek kros dominans özellikleri göstermesi ve 
yumuşak nörolojik i şaret fazlalığı nın her iki grupta 
da benzer olu şu, dikkate değer bir bulgudur. 

Bu iki alt tipte benzer nörolojik süreçlerin varl ığı nı  
düşündürmektedir ve pozitif tipin de dahil edildi ğ i, 
süreç içinde alt tiplerde, lateralize i ş lev bozuklulda-
rında, yumuşak nörolojik işaretlerde değ işmeler olup 
olmaması , oluyor ise ne yönde değ iş iklikler oluş -
tuğunu araş tıran çalış maların gerekliliğ ine işaret et-
mektedir. 

Literatürde, özellikle Flo-Henry ve Perez'in (4)  ça-
lış malarında ş izofreni benzeri psikozlarm s ık gö-
rüldüğü temporal lob epilepsilerinde fokusun hemen 
hemen her zaman sola lateralize oldu ğu ve bu du-
rumun ş izofrenide bir sol hemisfer hiperaktivasyonu 
için delil teşkil ettiğ i belirtilmektedir. Ş izofreni ben-
zeri psikozlarda tan ımlanan varsan ı , hezeyan garip 
davranış  çağnşı m bozuklukları  pozitif belirtiler 
olup, çali ş rrıamada hemisfer hiper-hipo aktivasyo-
nuna göndernıede bulunmamakla beraber, negatif ve 
mikst belirtili valcalann incelendiğ i ve sol hernisfer 
hiperaktivasyonunda oluş tuğu varsayı lan abartı lı  sağ  
kulak tercihi, belirgin sağ  el, göz, ayak, kulak bas- 
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kınlığı nın bulunmadığı  ve bu yönde iddia edilenler-
le, alt grup seçimi fark ından dolay ı  ters dü ş ülmediğ i 
görülmektedir. 

Diğer negatif pozitif tip alt gruplar ının aynmlandığ' ı  
lateralizasyon literatürüne göz atarsak; benzer so-
nuçlar elde edildiğ ini görmekteyiz. 1987'de Green 
(22)  kendi geli ş tirdiğ i monarural i ş itsel anlama testi 
ile ş izofrenlerde sağ  kulak defısitinin kronik negatif 
semtomatolojisi vakalarda gözlendi ğ i bildirildi. Kırlı  
ve ark ( 10) pozitif ve negatif semptomlu dekstral ş i-
zofrenleri içeren i ş itsel uyar ılmış  potansiyel ça-
lış malarında negatif semptomlan ağı rlıklı  olan grup-
ta sağ  hernisfere ş ift bildirerek bu alt tipte bu 
bulgunun sol hemisfer disfonksiyonunun delilleri 
olarak sundular. 

Günther'in (23)  BEAM bulgulan ise, desktral va-
kalann elleri ve basit motor aktivite s ı ras ında, tip II 
ş izofrenlerde yayg ın dorninant hemisfd hiperakti-
vitesi tip II ş izofrenlerde ise bilateral hipoaktivite 
idi. Yine Günther'in (24)  X133 inhalasyonu metodu 
ile incelendiğ i negatif ve pozitif ş izofrenleri içeren 
bölgesel kan ak ımı  çalış masında, negatiflerde bi-
lateral non reaktif bir örüntü, pozitiflerde ise bi-
lateral yükselmi ş  kan akımı  tespit edilmiş tir. 

Flor-Henry nükleer ş izofrenlerde nörofizyolojik test-
lerde dominant frontal temporal fonksiyonlarda 
önemli ölçüde daha büyük defisitler bulmu ş tur (24) . 

Bu çalış mada sağ lıklı  denekler ile kar şı laş tı rı ldığı n-
da yumu şak nörolojik işaretler belirgin biçimde 
fazla bulunmu ş tur. Bu bulgu tüm literatür ile uyu ş ur 
gözükrnektedir, yani hiçbir çal ış mada sağ lıklı  bi-
reylerde ş izofrenlere göre daha fazla i şaret, ya da 
fark bulunmamas ı  şeklinde bir bulgu bildirilmemek-
tedir (Woods ve ark 1986-Gureje 1988, Henrichs 
Buchanon 1989, Merriam ve ark 1990) (1 ' 2 ' 25) . 

Yine bu çal ış mada, yumuşak nörolojik i şaretler 
(YNİ ) ile yaş , eğ itim, hastal ık süresi, kullan ılan ilaç 
dozu arasında bir ilişki saptanmazken, ailede ş i-
zofreni öyküsü olanlarda, NES skorlan belirgin şe-
kilde yüksek bulunmu ş tur. Aile öyküsü olanlarda, 
YNİ 'in belirgin yüksek olu şu, Woods ve ark ( 11 ) 
yaptıkları  çalış manın sonuçları  ile uyumlu gözük-
mektedir. Rossi ve ark (13)  ş izofren ve 1. derecede 
akrabalannda YN İ 'ı  kontrollere göre belirgin yüksek 
bulmuş tur. 

Bu çalış mada tek tek bask ınlık özellikleri değerlen-
dirildiğ inde kulak baskınlığı  ve ayak baskınlığı  dı -
şı nda kontroller ile hastalar aras ında belirgin fark 
bulunmamaktad ır. Bu bulgu, Gur'un 1977'de (26) 200 
ş izofren, 200 sağ lıklı  denek ile yaptığı  çalış mada 
bulduğu ş izofrenlerde el, ayak, göz sol baslanl ığı nda 
artma bulgusu ile k ısmen uyuşmakta, Gureje (27)  ve 
Dvarakova'n ın (28)  yaptıkları  çalış malar ile uyum 
göstermektedir. Son iki ara ş tırmac ı  ş izofrenlerde tek 
etk sol baskınlıklarda her zaman artış  bulmazken 
kros dominans özellikleri, yani örne ğ in, sağ  ayak, 
sol göz baskınliğı , birlikteliğ inin artmış  olduğunu ş i-
zofren ve ailelerinde ( ş izofren olmayan) gösterdiler. 

Her iki araş tırmada da pozitif, negatif ş izofreni ay-
nmlan ve kronisite dikkate almmam ış tır. Bu tercih 
dağı lımı  hasta grubumuzun da belirgin özelli ğ i olup, 
kontrollerden belirgin şekilde aynlmaktad ır. Kül-
türel faktörlerden • etkilenmeyen, kros dorninans 
dekstral ş izofren vakalar ı , dekstral kontrollerden ay ı -
ran belirgin özellik gibi gözükmektedir. Di ğer nö-
rofizyolojik, anatomik, nörokimyasal, elektrofizyo-
lojik çalış malarda homojenite aç ı sından, yaln ızca 
sağ  elli vakaları  ayrını laman ın yetersiz olabileceğ i, 
tüm tercihlerin dikkat al ınmas ı  gerektiğ i öngörüsünü 
alda getirmektedir 

Yine bu çalış mada dikotik stimulasyon genel per-
formans ı  (her iki kulakça hat ırlananlann toplam ı ) ş i-
zofren ve sağ lıklı  kontrollerde benzer bulunmu ş tur. 
Literatürde dikotik i ş itme testleri kulak tercihi be-
lirlemek için kullan ıldığı  kadar, ş izofrenide dikkat 
parametrelerini ölçmek amac ı  ile de kullanı lmakta 
ve ş izofrenide genel bir dikotik stimulasyon perfor-
mans dü şüklüğü ile beraber, dikkat parametrelerine 
göndermede bulunmaktad ı r (29) . Çalış mamızda 
böyle bir performans dü ş üldüğ ü görülmemesi belki 
de bu bulgunun pozitif semptomatolojiye özgü ola-
bileceğ i düşüncesini akla getirmekte, ilerki ça-
lış malarda tekrar de ğ erlendirilmesi gereklili ğ ini dü-
şündürmektedir. Bu çal ış mada, aile yükü tüm 
tercihleri sağda olan grupta hiç yoktur, ancak bu fark 
anlamlı  bulunmamış tır. 

Yaka adedi çoğaltı ldığı nda, anlaml ı lık oluş abileceğ i 
düşünülür ise, çapraz baslonl ık özelliğ inin, genetik 
bir eğ ilim olabileceğ i ve ş izofrenide olas ı  risk fak-
törleri aras ında değ erlendirilebilece ğ i düşüncesini 
akla getirmektedir. Bu çal ış mada as ıl bulunan çapraz 
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baskınlık özelliğ i gösteren hem hasta hem de kontrol 
grubunun alt grubunda NES skorlann ın yüksekliğ i-
dir. Literatürde ş izofren ve sağ lıklı  bireylerde, çap-
raz baskınlık ile yumu şak nörolojik işaretlerin be-
raberce incelendi ğ i bir çal ış maya rastlanmamaktad ır. 

Ancak lateralize i ş lev bozukluğunun çeş itli yön-
temler, (EEG, BEAM, nörofizyolojik test ba-
taryalan, vs. gibi) ile gösterildi ğ i ş izofren vakalarda 
kognitif testlerde belirgin performans dü ş üldüğü, 
daha geniş  ventriküllere sahip olma, sol hemisfer yo-
ğunluğunda azalma gösterilmi ş tir. Hem sağ lıklı  bi-
reyler hem de ş izofrenlerde çapraz bask ınlık ile gös-
terilen lateralize i şlev değ iş ikliğ inin, nörolojik 
işaretlerde artış  ile bilrikte bulunu şu dikkate değer 
bir bulgudur. Ancak sağ l ıklı  bireylerde, hem ad ı  
geçen nörolojik i şaretler hem de çapraz bask ınl ık 
özelliğ i ş izofren gruba göre belirgin azd ır. 

Sonuç olarak bu çal ış mada, kronik ş izofrenlerde 
gösterilen çapraz bask ınlık, yumuşak nörolojik 
bulgu artışı  ile birlikte bulunmu ş  ve genel olarak 
çapraz baskı nlık olduğunda, tüm sağ lıklı  ve hasta bi-
reylerde yumuşak nörolojik i şaretlerin de artt ığı  gös-
terilmi ş tir. Bu minimal beyin disfonksiyonu (yu-
mu şak nörolojik işaret artışı  ve lateralizasyonda 
sapma) psikopatoloji için öne ğ ilim mi oluş turmak-
tadır? Diğer majör psikiyatrik bozukluklarda da ben-
zer çal ış maların yapı lması , bulduğumuz sonuçlar ın 
daha ince yorumlanmas ına olanak getirecektir. Ş i-
zofreni için bir alt grup olu ş turmada, belki prognozu 
belirlemede, ş izofreni için risk ta şı yanların araş -
tı rmas ında, araş tırma prosedürüne eklenebilecek 
ucuz ve geni ş  hasta gruplarına kolayca uygulanabilir 
özelliklerin birlikteli ğ i ortaya konmuş tur. 
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