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OZET

Sizofrenide pozitif/negatif ayirimi son on yildir iizerinde bir hayli durulan konulardan birisi olmus-
tur. Aym bicimde néorolojik isaretlerin sizofrenik bozuklukta goriilme siklhigi, anlam ve onemi de olduk-
ca aragtirmis ancak degerlendirme yontemlerindeki degiskenlik nedeniyle elde edilen sonuglar birlestirme
imkani bulunamanugstir. Bu ¢calismada sizofrenideki pozitif ve negatif belirtiler SAPS ve SANS ile; no-
rolojik isaretler de NES ile degerlendirilerek pozitif/negatif belirtiler ile ndrolojik isaretler arasindaki
iliskiler arastirilmigtir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, Pozitif/Negatif Belirtiler, Norolojik Isaret.
Diisiinen Adam, 1991, 4 (3): 32-36

SUMMARY

Negative/positive distinction in schizophrenia have been studied extensively for ten years. Also,
schizophrenic patients have been observed to manifest a variety of abnormal neurological signs. But
the significance of neurological signs in schizophrenia is poorly understood. In part, this may reflect
the marked variability in the methods of ascertainment in previous studies. We used the SAPS, SANS
and NES for the assessment of positive and negative symptoms and neurological signs in schizophrenic
patients. In this study, The relationship between positive/negative symptoms of schizophrenia and
neurological signs in schizophrenia have been evaluated.
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GIRIS

Sizofrenik bozuklugun klinikteki cok-gesitliligi  cak bir sizofreni tipolojisi yaratmak iizere kulla-
baglaminda hangi anlaml biyolojik ve ssmptoma- mlmaya elverisli oldugunu savlamislardr.
tik ozelliklerin olas: bir sizofreni tiplemesine yar- Diger taraftan sizofrenik hastalarda norolojik
dimc1 olacagi sorusu; Kraepelin’den beri muayenede bir dizi anormalligi ortaya koyan bir
arastirmacilann pesinden gittigi 6nemli konulardan  hayli literatiir mevcuttur. Yapilan arastirmalar n6-
birisini olsturmustur. Bu alandaki en 6nemli gelis- rolojik isaretlerin kapsamu bakimindan iki ana
me negatif ve pozitif belirtiler ayriminda ve bu be-  grupta toplanmaktadir: Kapsamh norolojik deger-
lirtilerin degisik diizeylerdeki izdiisiimlerine iliskin  lendirme yontemi kullanilarak yapilan arastirma-
olarak saglanmistir. larda sizofrenik hastalardaki nérolojik

Ik kez Johnstone ve ark. (19), sizofrenideki ne-  anormalliklerin iki uglu duygulanim bozuklugu ve
gatif belirtilerin, morfolojik olarak azalmis beyin madde kétiiye kullamm bozuklugu gruplarina (28)
dokusu hacmi ile karakterize bir sinir sistemi bo-  ve normal kontrollere (20) gore daha yaygin oldu-
zuklugunun davranigsal izdiisiimii oldugunu ileri  gu bulunmustur. Keza segici bir degerlendirme yon-
siirmiislerdir. Ardindan 6zellikle Crow (11, 12, 13, temi kullanilarak yapilan arastirmalarda;
14) ve Andreasen ve ark.’nin (1, 2, 6, 7) yaptiklar1  sizofrenideki yumusak norolojik bulgularin geli-
arasgtirmalarla bu varsayim desteklenmistir. Aym  simsel anormalliklerle ilgili oldugu (21) sakkadik
arastirmacilar pozitif belirtilerin de sinir sistemin-  goz hareketlerinin iradi kontroliinde normal kont-
de yapisal degisikliklerle birlikte olmasi gerekme-  rollere gore giigliikler oldugu (17), diiz takip goz
yen biyokimyasal bozukluklardan kaynaklandigini  hareketlerinin anormal oldugu bulunmustur. Rossi
varsaymiglardir. Keza negatif/pozitif ayriminin pa-  ve ark. (23) yaptiklan bir aragtirmada sizofrenik
tofizyoloji ve etyoloji arastirmalarim kolaylastira-  grupta yumusak nérolojik bulgu skorunun normal
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kontrollere gore belirgin olarak yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Sizofrenideki pozitif ve negatif be-
lirtilerin norolojik isaretlerle iliskisinin arastirildi-
g bir cahismada da, Negatif semptomatoloji ile
prefrontal bozulmaya ait nérolojik isaretler arasin-
da belirgin bir birliktelik bulunmustur (22). Lite-
ratiirde yogun arastirmalara konu olan bu verileri
ve negatif belirtilerin beyindeki yapisal degisiklik-
ler ve hiicre kaybu ile olan iliskisine ait verileri kul-
lanan bir akil yiiriitme ¢izgisi izlenerek bu
calismada; negatif belirtili sizofrenik hastalarda, si-
nir sisteminin islev bozukluguna ait klinik isaret-
lere rastlanmasi olasiliginin hayli yiiksek olacag:
varsayllmistir. Bu amagla; sizofrenideki negatif ve
porzitif belirtilerle norolojik isaretler (Ozellikle yu-
musak norolojik isaretler) arasindaki iligkinin ni-
teligi ve boyutlan arastinlmistir.

YONTEM

Bu calismada, arastirmaya ahnan 51 hasta (31
Kadin, 20 Erkek) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastalik-
lar1 Hastanesi kronik servislerinde yatan hastalar
arasindan ‘‘gelisigiizel 6rnekleme’’ yontemi ile se-
¢ilmistir.

Hastalarin secim olgiitleri

a) Dislama olgiitleri

1) DSM-III-R sizofreni tam 6lgiitlerini tam ola-
rak karsilamayan ruhsal bozukluklar

2) Sizofreni gidisi kronik seyirli olmayanlar

3) Oykiilerinde veya tetkiklerinde herhangi bir
organik etmen saptananlar

4) Psikoaktif madde kullanim 6ykiisii olanlar

5) Son iki yil igcinde EKT yapilmis olanlar

6) EPS bulgusu saptananlar

b) Kabul olg¢iitleri

1) DSM-III-R tam o6lg¢iitlerine gore “‘sizofreni,
kronik seyirli>> tanisim koydurtacak olgiitle-
ri tamamen dolduranlar

Bilgi kaynaklan

Arastirma kayitlarina esas olmak iizere isim, do-
gum yeri ve tarihi, cinsiyeti, yas, meslek, 6grenim
durumu, protokol numarasi, hastaligin baslangic
tarihi, hastanede kaldigi siire, simdiye kadar gor-
diigii ve halen gordiigii tedaviler icin resmi kayit-
lardan yararlamlms ve hastalarla gorisiilerek arag-
tirma i¢in hazirlanan kisisel bilgi formu doldu-
rulmustur.

Degerlendirme

a) Psikiyatrik goriisme
Aragtirmaya ahnan tiim hastalar ile DSM-III-
R tam olciitleri temel alinarak yapilandirilmis
klinik goriisme formu SCID-IP kullamilarak
goriisitlmiistiir.

b) Psikiyatrik tani
Arastirmaya alinan titm hastalara *‘sizofre-
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ni, kronik seyirli’’ tanist DSM-III-R tani olgiitleri
kullanilarak konmustur.

¢) Uygulanan olgekler

Mevcut calismada hastalarin pozitif ve nega-
tif belirtilerinin degerlendirme ve derecelen-
dirilmesi i¢cin Andreasen tarafindan gelistirilen
SANS (Negatif belirtileri degerlendirme &lge-
§i) ve SAPS (Pozitif belirtileri degerlendirme
olgegi) kullanilmistir. S6z konusu 6lgeklerin
Tiirkge versiyonlarinin gériismeciler-arasi ve
test-retest giivenilirlik ¢calismalarinin yapilmis
olmast nedeniyle bu o6lgekler segilmistir (15,
16). Norolojik isaretler icin ise; Buchanan ve
Henrichs (10) tarafindan gelistirilen ve sizof-
renideki norolojik isaretlerin degerlendirilme-
sinde yapilandirilmis bir ara¢ olan NES
(Norolojik degerlendirme 6lgegi) kullaniimis-
tir (Bkz. Ek 1).

* d) Arastirmaya alinan her hasta icin fizik ve no-
rolojik muayene yapilmaistir.

Istatistiki yontemler

Bu ¢alismada degiskenler aras: korelasyonlarin
aragtirilmasinda ‘‘Pearson’s correlation
coefficient” testi, bunlardan elde edilen korelas-
yon katsayilarinin anlamliligi da Student’s t-testi
ile hesaplanmstir.

HASTALAR

Arastirmaya alinan hastalarin 31’i kadin, 20’si
ise erkektir. Hastalarin en genci 24, en yaslis1 66
yasindadir. (Dagihm arahig: 24-66). Yaglarin arit-
metik ortalamasi: 48.863 + 1.477 (standart sapma:
10.547y’dir.

Hastalarin 6grenimleri, okula gittikleri yil ola-
rak degerlendirilmistir. Hi¢ 6grenim gérmeyenle-
rin sayisi1 10’dur. En uzun siire egitim gérenlerin
egitim siiresi 15 yildir (Dagihm arahg: 0-15 yil).
Ogrenim yilimn aritmetik ortalamas:: 5.725+0.574
(standart sapma: 4.099)’diir.

Hastalarin hastalik siireleri, 4 yil ile 40 yil ara-
sinda degismektedir (Dagilim arahgi: 4-40 yil). Has-
talik siiresinin aritmetik ortalamasi: 22.608 1+ 1.226
(standart sapma: 8.752)’drr.

Hastalarin hastanede yatis siireleri, 1 yil ile 38
yil arasinda degismektedir (Dagihm arahg: 1-38
yil). Hastanede yatis siiresinin aritmetik ortalamasi;
12.588 4 1.293 (standart sapma: 9.235)’tiir.

Hastalarin kullandiklan noroleptiklerin mg/giin
olarak dozlari, AMA 1986’ya gore hesaplanan no-
roleptik terapotik esdeger dozlarina gdre mg/giin
olarak klorpromazine cevrilerek hesaplanmistir
(100 mg klorpromazin= 2 mg haloperidol = 100
mg tioridazin = 2 mg flufenazin dekonat= 1 mg
pimozid). Hig ila¢ kullanmayan hasta sayisi 4’tiir.
Kullanilan en yiiksek néroleptik dozu 6000 mg/giin
klorpromazin esdegeridir (Dagilim araligi: 0-6000
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mg/giin). Kullamlan ila¢ dozunun aritmetik orta-
lamasi: 1402.941+192.850 (standart sapma:
1377.222)’dir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1:

Hastalarin ozellikleri

Degisken Ortalama Standart
sapma

Yas 48.862 10.547

Ogrenim durumu (yil) 5.725 4.099

Hastalik siiresi (y1l) 22.607 8.752

Hastanede yatis siiresi

(y1) 12.588 9.235

Klorpromazin dozu

mg/giin 1402.941 1377.222

BULGULAR

1) Degerlendirme olgeklerinin sonuglar

a) SAPS’ ta yer alan her bir ana itemin biitiinsel
derecelendirilmeleri itibariyle sonuglari, orta-
lama say1 (5 lizerinden) ve standart sapma
olarak tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1
Ortalama Std. Sap.
Varsamn 1.0980 1.4867
Hezeyan 1.6471 1.5076
Gar. D. 1.4902 7035
Form. DB. 2.7647 9917

b) SANS’ ta yer alan her bir ana itemin biitiinsel
derecelendirilmeleri itibariyle sonuglari ortala-
ma say1 (5 iizerinden) ve standart sapma olarak
tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2
Ortalama Std. Sap.
Aff. Kant. 2.2941 9229
Alogia 2.8235 1.0140
Apati ) 2.1765 1.0527
Anhedoni 3.4314 1.1826
Dikkat 2.6275 1.1826

¢) NES’ te yer alan her bir ana itemin sonuglar or-
talama say1 (sag ve sol viicut yaris: i¢in deger-
lendirilen itemler icin 4 tizerinden, digerleri i¢in
2 iizerinden) ve standart sapma olarak Tablo 3’
te gosterilmistir.
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Tablo 3
Ortalama Std. Sap.
Yiirityils .1765 .3850
Romberg .0196 .1400
Den. Har. 1765 .6843
Tremor .3333 7394
Isit. Gor. 4314 .6084
Stereo 1176 4311
Grafes 9412 1.3478
Yum. Halt 3.0980 1.2846
Yum. Kent 2.7647 1.4504
Ozerets 1.6078 .6349
Hafiza 1.2549 .6275
Ritm. A .7843 .6727
Ritm. B 1.2353 .7896
Ardi. Har. .5490 1.1192
Par. B. Pa .8039 1.2965
Ayna .1765 .6231
Sondiirme .5294 1577
Sag. Sol 1176 4311
Sinkines 7647 1.1762
Konverj .2549 .6275
Bak. Siird. .6863 1.0098
Par. Burn .6471 1.2136
Glabella .6667 .7659
Burun .0000 .0000
Yakalama .0000 .0000
Emme .0000 .0000

2) NES ile SAPS arasindaki Pearson’s korelasyon-

lan1 tablo 4’de gosterilmistir.

3) NES ile SANS arasindaki Pearson’s korelasyon-

lar1 tablo 5°de gosterilmistir.
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Tablo 4
varsani hezeyan garip davrams form. dis. boz. SAPS toplam
0.26 -0.20 0.04 0.26 0.12
NES
Tablo 5
aff kiint alogia apati anhedoni dikkat 'SANS toplami
0.43** 0.37* 0.39* 0.16 0.54** 0.53%*
NES
**p <0.001 p<0.01

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma SANS ile degerlendirilen sizofre-
nideki negatif belirti skoru ile NES ile degerlendi-
rilen nérolojik isaret skoru arasinda belirgin bir
pozitif korelasyon oldugunu; ancak ayni pozitif ko-
relasyonun SAPS ile degerlendirilen sizofrenideki
pozitif belirti skoru ile olmadigin1 gostermistir.
SANS’daki Anhedoni-Asosyallik disindaki biitiin
ana itemlerin (Affektif diizlesme veya kiintlesme,
Alogia, Isteksizlik-Apati ve Dikkat) toplam néro-
lojik isaret skoru ile olduk¢a anlamh pozitif kore-
lasyonlarimin oldugu gozlenmistir. Ozellikle
affektif diizlesme veya kiintlesme ile Dikkat item-
lerinin toplam norolojik isaret skoru ile gosterdik-
leri giiglii korelasyon dikkat ¢ekicidir.

Bu sonuglarin; pozitif ve negatif belirtilerin farklh
norolojik siireglerle ilgili olabileceginin bir kanit1
olarak yorumlanabilmesi miimkiindiir ve Crow’-
un (11) ilk kez; sizofrenideki negatif belirtilerin,
ozellikle serebral bozulmanin isaretleri ile olan bir-
likteligini vurgulayan goriisii ile uygunluk icinde-
dir. Buna ek olarak bu ¢alisma; bu bozulmanin
kanitlarim, nororadyolojik ve bilissel olanlarin 6te-
sinde norolojik muayene ile tespit edilebilen isaret-
lere dogru genisletmekte ve Merriam ve
arkadaslanmin (22) bulgulariyla uygunluk géster-
mektedir.

Karmasik motor eylemler dizisindeki (sequencing
of complex motor acts) bozulmaya ait isaretlerin
(yumruk-halka testi, yumruk-kenar-avug i¢i teste,
Ozeretski testi, ritm B), diger norolojik isaretlere
gore sizofreniklerde daha yaygin olarak gorildii-
gii, ozellikle de negatif belirtilerle pozitif bir kore-
lasyon i¢inde oldugu dikkati ¢ekmektedir.

Literatiirde, bu isaretlerin sizofreniklerdeki sik-
ligina iliskin kapsaml arastirmalara rastlanmamak-
tadir. Yapilan bir ¢calismada, sizofreniklerde bu tiir
anormalliklere daha sik rastlandigi not edilmistir.
Sizofrenik hastalarin bu isaretlerde 6ngoriilen ha-

reketleri yaparken, daha ¢ok bir pozisyonda taki-
lip kalma gibi (perseverasyon) bozulmalar goster-
dikleri ve bu isaretlerin asil olarak frontal lob ile
ilgili sistemlere ait olduklar soylenmektedir (18).
Dolayisiyla elde edilen sonuglar, frontal lob ve/ve-
ya onun baglantilarindaki islev bozukluklarina ait
itemlerin icerildigi ¢alismalarin bulgulartyla da uy-
gunluk géstermektedir (22).

Elde edilen sonuglar; motivasyon, plan yapma,
icgorii ve yargilama yetisindeki bozulmalar; bilis-
sel ve motorperseveratif davranislar gibi frontal lez-
yonu olanlar ile belirgin negatif belirtili
sizofreniklerde ortak olarak goriilen bozulmalara
iliskin uzun siiredir not edilen gdzlemlerle de or-
tiismektedir. Keza; sizofreniklerin yapisal, islevsel
ve fizyolojik frontal bozulma ile birlikte olusunu
vurgulayan ¢alismalarin kanitlariyla da tutarlihk
gostermektedir. (6, 8, 9, 24, 26, 27).

Sonug olarak bu bulgular; SANS ile degerlendi-
rilen negatif belirtilerle, prefrontal nérolojik bo-
zulma arasinda o6zgill bir iliski olabilecegini
gostermektedir.

Bulgularin gosterdigi bir diger sonug ise; ne ana
pozitif itemlerin ne de toplam pozitif dlgek (SAPS)
skorunun nérolojik isaretlerle bir korelasyon gos-
termeyisidir. Bu da; pozitif belirtilerin beyindeki
bir yapisal bozuklugun veya sozkonusu isaretlerle
ilgili olabilecek bir beyin bolgesi islev bozuklugu-
nun degil de, bir biyokimyasal degisikligin (artms
merkezi D2 etkinligi) sonucu oldugunu ileri siiren
literatiir bilgisiyle uygunluk gostermektedir (5, 11,
12, 13).

Sonug olarak; Sizofreninin nérolojik yonlerini
arastirmada, diger tekniklerle karsilastinldiginda;
norolojik isaretleri degerlendirmeyi esas alan bir ¢a-
lisma olduk¢a ucuzdur (kosullar dikkate alindigin-
da bunun 6nemli oldugunu diisiinityoruz) ve genis
hasta gruplarina kolay uygulanabilme ozellikleri
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ne sahiptir.
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EK1

NES (Neurological evaluation scale) (Nérolojik degerlendir-
me Olgegi:

Olcek Buchanan ve Henrichs tarafindan 1989°da gelistiril-
mistir. Asil olarak literatiirde yogun bicimde ilgi odag1 olmus
ii¢ farkl islevsel sahadaki islev bozukluklarini kapsamaktadr:

1) Biitiinlestirici duyusal islev bozuklugu: itemleri; sondiirme,
agrafestezi, astereognozis, sag-sol konfiizyonu ve bozulmus isit-
sel gorsel biitiinliik.

2) Motor enkoordinasyon: itemleri; ardisira ytiriiyiis, parmak-
burun testi, parmak-bas parmak karsihklihig ve disdiaodoko-
kinezi.

3) Karmasik motor eylemlerin dizisinde bozulma: itemleri;
yumruk-halka, yumruk-kenar-avug igi ve ozeretski testleri.

Bunlara ek olarak; g6z hareketlerindeki anormallikler, fron-
tal serbestlesme isaretleri (frontal release signs), ve kisa-siireli
hafiza gibi itemleri de kapsamaktadir. Goriilecegi iizere litera-
tiirde yaygin olarak yumusak norolojik isaretler olarak anilan
isaretleri icermektedir.

Olgek 26 ayn itemden olusmaktadir ve itemlerin 14 tanesi
viicudun her iki yarisi i¢in ayn ayn degerlendirilmektedir.

Her item 3 asamal: bir sekilde derecelendirilir. 0: anormal-
lik yok, 1: hafif fakat kesin bir bozulma var, 2: belirgin bir bo-
zulma var. Sadece emme ve burun refleksleri 0 (yok) ve 2 (var)
olarak derecelendirilir.

Bu ¢alismada; viicudun her iki yarisi i¢in ayr ayri degerlen-
dirilen itemler icin, degerlendirme bu sekilde yapilmis ancak he-
saplamalar sag ve sol yari icin verilmis sayilarin toplami
izerinden (4 lizerinden) yapilmustir. Keza hafiza itemindeki is-
lem 5. ve 10. dakikalarda 2 kez yerine sadece 5. dakikada 1 kez
tekrarlatilmigtir.
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