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dZET 

Ş izofrenide pozitif/negatif ay ırım ı  son on yıldır üzerinde bir hayli durulan konulardan birisi olmuş -
tur. Ayn ı  biçimde nörolojik işaretlerin ş izofrenik bozuklukta görülme s ıklığı , anlam ve önemi de olduk-
ça araş tırılm ış  ancak değerlendirme yöntemlerindeki değ işkenlik nedeniyle elde edilen sonuçlar ı  birleş tirme 
imkan ı  bulunamamış tır. Bu çalış mada ş izofrenideki pozitif ve negatif belirtiler SAPS ve SANS ile; nö-
rolojik işaretler de NES ile değerlendirilerek pozitif/negatif belirtiler ile nörolojik işaretler arasındaki 
ilişkiler araş tırı lm ış tır. 
Anahtar sözcükler: Ş izofreni, Pozitif/Negatif Belirtiler, Nörolojik i şaret. 
Düşünen Adam, 1991, 4 (3): 32-36 

SUMMAR Y 

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. 

Key words: Schizophrenia, Positive/Negative Symptoms, Neurological Signs. 
Düşünen Adam, 1991, 4(3): 32-36 

GIRI Ş  

Ş izofrenik bozuklu ğun klinikteki çok-çe ş itliliğ i 
bağ lam ında hangi anlaml ı  biyolojik ve semptoma-
tik özelliklerin olas ı  bir ş izofreni tiplemesine yar-
d ı mc ı  olaca ğı  sorusu; Kraepelin'den beri 
araş t ırmacıların peş inden gittiğ i önemli konulardan 
birisini olş turmu ş tur. Bu alandaki en önemli geli ş -
me negatif ve pozitif belirtiler ayr ımında ve bu be-
lirtilerin değ iş ik düzeylerdeki izdü şümlerine ili şkin 
olarak sağ lanmış tır. 

İ lk kez Johnstone ve ark. (19), ş izofrenideki ne-
gatif belirtilerin, morfolojik olarak azalm ış  beyin 
dokusu hacmi ile karakterize bir sinir sistemi bo-
zukluğunun davran ış sal izdüşümü olduğunu ileri 
sürmüş lerdir. Ardından özellikle Crow (11, 12, 13, 
14) ve Andreasen ve ark.'n ın (1, 2, 6, 7) yapt ı klar ı  
araş t ırmalarla bu varsay ım desteklenmiş tir. Ayn ı  
araş tı rmacı lar pozitif belirtilerin de sinir sistemin-
de yap ısal değ iş ikliklerle birlikte olmas ı  gerekme-
yen biyokimyasal bozukluklardan kaynakland ığı nı  
varsaymış lardır. Keza negatif/pozitif aynm ırun pa-
tofizyoloji ve etyoloji ara ş tı rmalar ın kolaylaş t ıra- 

cak bir ş izofreni tipolojisi yaratmak üzere kulla-
nı lmaya elveri ş li olduğunu savlam ış lard ır. 

Diğer taraftan ş izofrenik hastalarda nörolojik 
muayenede bir dizi anormalli ğ i ortaya koyan bir 
hayli literatür mevcuttur. Yap ı lan araş t ırmalar nö-
rolojik işaretlerin kapsam ı  bak ımından iki ana 
grupta toplanmaktad ır: Kapsaml ı  nörolojik değer-
lendirme yöntemi kullanı larak yap ılan araş t ırma-
larda ş izofrenik hastalardaki nörolojik 
anormalliklerin iki uçlu duygulan ım bozukluğu ve 
madde kötüye kullan ım bozukluğu gruplar ına (28) 
ve normal kontrollere (20) göre daha yayg ın oldu-
ğu bulunmu ş tur. Keza seçici bir değerlendirme yön-
temi kullan ı larak yap ı lan ara ş t ı rmalarda; 
ş izofrenideki yumu şak nörolojik bulgular ın geli-
ş imsel anormalliklerle ilgili oldu ğu (21) sakkadik 
göz hareketlerinin iradi kontrolünde normal kont-
rollere göre güçlükler oldu ğu (17), düz takip göz 
hareketlerinin anormal oldu ğu bulunmuştur. Rossi 
ve ark. (23) yapt ı kları  bir ara ş tırmada ş izofrenik 
grupta yumu şak nörolojik bulgu skorunun normal 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıklar ı  Hastanesi 
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kontrollere göre belirgin olarak yüksek oldu ğunu 
bulmu ş lard ır. Ş izofrenideki pozitif ve negatif be-
lirtilerin nörolojik i şaretlerle ili ş kisinin araş tı rı ldı -
ğı  bir çal ış mada da, Negatif semptomatoloji ile 
prefrontal bozulmaya ait nörolojik i şaretler aras ın-
da belirgin bir birliktelik bulunmu ş tur (22). Lite-
ratürde yoğun araş t ı rmalara konu olan bu verileri 
ve negatif belirtilerin beyindeki yap ısal değ i ş iklik-
ler ve hücre kayb ı  ile olan ili ş kisine ait verileri kul-
lanan bir ak ı l yürütme çizgisi izlenerek bu 
çalış mada; negatif belirtili ş izofrenik hastalarda, si-
nir sisteminin i ş lev bozukluğ una ait klinik i ş aret-
lere rastlanmas ı  olas ı lığı nı n hayli yüksek olaca ğı  
varsay ı lmış t ır. Bu amaçla; ş izofrenideki negatif ve 
pozitif belirtilerle nörolojik i ş aretler (Özellikle yu-
muşak nörolojik i ş aretler) aras ındaki ili ş kinin ni-
teliğ i ve boyutlar ı  ara ş tı r ı lmış t ı r. 

YÖNTEM 

Bu çal ış mada, ara ş t ı rmaya al ı nan 51 hasta (31 
Kad ı n, 20 Erkek) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı k-
lar ı  Hastanesi kronik servislerinde yatan hastalar 
aras ı ndan "geli ş igüzel örnekleme" yöntemi ile se-
çilmi ş tir. 

Hastaları n seçim ölçütleri 
a) D ış lama ölçütleri 
1)DSM-III-R ş izofreni tan ı  ölçütlerini tam ola-

rak kar şı lamayan ruhsal bozukluklar 
2) Ş izofreni gidi ş i kronik seyirli olmayanlar 
3) Oykülerinde veya tetkiklerinde herhangi bir 

organik etmen saptananlar 
4) Psikoaktif madde kullan ı m öyküsü olanlar 
5) Son iki y ı l içinde EKT yap ı lmış  olanlar 
6) EPS bulgusu saptananlar 
b) Kabul ölçütleri 
1) DSM-III-R tan ı  ölçütlerine göre " ş izofreni, 

kronik seyirli" tan ı s ın ı  koydurtacak ölçütle-
ri tamamen dolduranlar 

Bilgi kaynaklar ı  
Ara ş t ı rma kay ıtlar ına esas olmak üzere isim, do-

ğ um yeri ve tarihi, cinsiyeti, ya ş , meslek, öğ renim 
durumu, protokol numaras ı , hastal ığı n baş lang ıç 
tarihi, hastanede kald ığı  süre, ş imdiye kadar gör-
düğ ü ve halen gördü ğ ü tedaviler için resmi kay ı t-
lardan yararlan ı lmış  ve hastalarla görü ş ülerek ara ş -
t ı rma için haz ı rlanan ki ş isel bilgi formu doldu-
rulmu ş tur. 

Değ erlendirme 
a) Psikiyatrik görü ş me 

Ara ş t ı rmaya al ı nan tüm hastalar ile DSM-III-
R tan ı  ölçütleri temel al ı narak yap ı landı r ı lmış  
klinik görü ş me formu SCID-IP kullan ı larak 
görü ş ülmü ş tür. 

b) Psikiyatrik tan ı  
Ara ş t ı rmaya al ı nan tüm hastalara " ş izofre- 

ni, kronik seyirli" tan ı sı  DSM-III-R tan ı  ölçütleri 
kullanılarak konmu ş tur. 

c) Uygulanan ölçekler 
Mevcut çalış mada hastalar ın pozitif ve nega-
tif belirtilerinin değ erlendirme ve derecelen-
dirilmesi için Andreasen taraf ından geliş tirilen 
SANS (Negatif belirtileri değerlendirme ölçe-
ğ i) ve SAPS (Pozitif belirtileri değerlendirme 
ölçeğ i) kullan ı lmış tır. Söz konusu ölçeklerin 
Türkçe versiyonlar ının görüş meciler-aras ı  ve 
test-retest güvenilirlik çal ış malarının yapılmış  
olmas ı  nedeniyle bu ölçekler seçilmi ş tir (15, 
16). Nörolojik i şaretler için ise; Buchanan ve 
Henrichs (10) taraf ından geliş tirilen ve ş izof-
renideki nörolojik işaretlerin değerlendirilme-
sinde yapıland ırılmış  bir araç olan NES 
(Nörolojik değerlendirme ölçeğ i) kullan ılmış -
tır (Bkz. Ek 1). 

d)Araş t ırmaya al ınan her hasta için fizik ve nö-
rolojik muayene yap ılmış tır 

İ statistiki yöntemler 
Bu çal ış mada değ iş kenler aras ı  korelasyonlar ın 

ara ş t ı r ı lmas ı nda "Pearson's correlation 
coefficient" testi, bunlardan elde edilen korelas-
yon katsayı larının anlaml ı lığı  da Student's t-testi 
ile hesaplanm ış t ır. 

HASTALAR 

Araş t ırmaya al ınan hastalar ın 31'i kad ın, 20'si 
ise erkektir. Hastalar ın en genci 24, en ya ş lı sı  66 
yaşı ndad ı r. (Dağı l ım aralığı : 24-66). Ya ş ların arit-
metik ortalamas ı : 48.863 + 1.477 (standart sapma: 
10.547)'dir. 

Hastalar ı n öğ renimleri, okula gittikleri y ıl ola-
rak değerlendirilmi ş tir. Hiç öğ renim görmeyenle-
rin sayısı  10'dur. En uzun süre e ğ itim görenlerin 
eğ itim süresi 15 y ı ld ır (Dağı lım aralığı : 0-15 y ı l). 
Öğ renim yı lının aritmetik ortalamas ı : 5.725 ± 0.574 
(standart sapma: 4.099)'dür. 

Hastalar ın hastal ı k süreleri, 4 y ıl ile 40 yıl ara-
sında değ işmektedir (Dağı lım aralığı : 4-40 yıl). Has-
talık süresinin aritmetik ortalamas ı : 22.608 + 1.226 
(standart sapma: 8.752)'d ı r. 

Hastalar ın hastanede yat ış  süreleri, 1 y ı l ile 38 
yı l aras ında değ işmektedir (Dağı l ım aralığı : 1-38 
yı l). Hastanede yat ış  süresinin aritmetik ortalamas ı : 
12.588 + 1.293 (standart sapma: 9.235)'tür. 

Hastalar ın kulland ı kları  nöroleptiklerin mg/gün 
olarak dozlar ı , AMA 1986'ya göre hesaplanan nö-
roleptik terapötik e ş değer dozlar ına göre mg/gün 
olarak klorpromazine çevrilerek hesaplanm ış tır 
(100 mg klorpromazin = 2 mg haloperidol = 100 
mg tioridazin = 2 mg flufenazin dekonat = 1 mg 
pimozid). Hiç ilaç kullanmayan hasta say ı sı  4'tür. 
Kullan ılan en yüksek nöroleptik dozu 6000 mg/gün 
klorpromazin e şdeğ eridir (Dağı lım aral ığı : 0-6000 
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mg/gün). Kullan ılan ilaç dozunun aritmetik orta-  Tablo 3 
lamas ı : 1402.941 ± 192.850 (standart sapma: 
1377.222)'dir (Bkz. Tablo 1). 	

Ortalama 	Std. Sap. 

Tablo 1: 

Hastaların özellikleri 
Değ iş ken 	 Ortalama 	Standart 

sapma 

Yaş 	 48.862 	10.547 
Öğ renim durumu (y ı l) 	5.725 	4.099 
Hastalık süresi (y ı l) 	22.607 	8.752 
Hastanede yat ış  süresi 
(yı l) 	 12.588 	9.235 
Klorpromazin dozu 
mg/gün 	 1402.941 	1377.222 

BULGULAR 

1) Değerlendirme ölçeklerinin sonuçlar ı  
a) SAPS' ta yer alan her bir ana itemin bütünsel 

derecelendirilmeleri itibariyle sonuçlar ı , orta-
lama sayı  (5 üzerinden) ve standart sapma 
olarak tablo 1' de gösterilmi ş tir. 

Tablo 1 

	

Ortalama 
	

Std. Sap. 

Varsan ı  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 bütünsel 
derecelendirilmeleri itibariyle sonuçlar ı  ortala-
ma sayı  (5 üzerinden) ve standart sapma olarak 
tablo 2' de gösterilmi ş tir 

Tablo 2 
Ortalama 
	

Std. Sap. 

Aff. Künt. 2.2941 .9229 

Alogia 2.8235 1.0140 

Apati 2.1765 1.0527 

Anhedoni 3.4314 1.1826 

Dikkat 2.6275 1.1826 

c) NES' te yer alan her bir ana itemin sonuçtan or-
talama say ı  (sağ  ve sol vücut yar ı sı  için değ er-
lendirilen itemler için 4 üzerinden, di ğerleri için 
2 üzerinden) ve standart sapma olarak Tablo 3' 
te gösterilmi ş tir. 

Yürüyü ş  .1765 .3850 

Romberg .0196 .1400 

Den. Har. .1765 .6843 

Tremor .3333 .7394 

İş it. Gör. .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 

Hafı za 1.2549 .6275 

Ritm. A .7843 .6727 

Ritm. B 1.2353 .7896 

Ard ı . Har. .5490 1.1192 

Par. B. Pa .8039 1.2965 

Ayna .1765 .6231 

Söndürme .5294 .7577 

Sağ . Sol .1176 .4311 

Sinkines .7647 1.1762 

Konverj .2549 .6275 

Bak. Sürd. .6863 1.0098 

Par. Burn .6471 1.2136 

Glabella .6667 .7659 

Burun .0000 .0000 

Yakalama .0000 .0000 

Emme .0000 .0000 

2)NES ile SAPS aras ındaki Pearson's korelasyon-
lar ı  tablo 4'de gösterilmi ş tir. 

3)NES ile SANS arasındaki Pearson's korelasyon-
lar ı  tablo 5'de gösterilmi ş tir. 
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Tablo 4 

varsan ı  hezeyan garip 	davran ış  form. 	dü ş . 	boz. SAPS toplam 

0.26 -0.20 0.04 0.26 0.12 

Tablo 5 

af f 	künt alogia apati anhedoni dikkat SANS toplam ı  

0.43** 0.37* 0.39* 0.16 0.54** 0.53** 

**p < 0.001 
	p < 0.01 

NES 

NES 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bu ara ş t ı rma SANS ile değ erlendirilen ş izofre-
nideki negatif belirti skoru ile NES ile de ğ erlendi-
rilen nörolojik i ş aret skoru aras ında belirgin bir 
pozitif korelasyon olduğ unu; ancak ayn ı  pozitif ko-
relasyonun SAPS ile de ğ erlendirilen ş izofrenideki 
pozitif belirti skoru ile olmad ığı nı  göstermi ş tir. 
SANS'daki Anhedoni-Asosyallik dışı ndaki bütün 
ana itemlerin (Affektif düzle ş me veya küntle şme, 
Alogia, İ steksizlik-Apati ve Dikkat) toplam nöro-
lojik i ş aret skoru ile oldukça anlaml ı  pozitif kore-
lasyonlar ı n ı n olduğ u gözlenmi ş tir. Özellikle 
affektif düzle ş me veya küntle ş me ile Dikkat item-
lerinin toplam nörolojik i şaret skoru ile gösterdik-
leri güçlü korelasyon dikkat çekicidir. 

Bu sonuçlar ı n; pozitif ve negatif belirtilerin farkl ı  
nörolojik süreçlerle ilgili olabileceğ inin bir kan ıt ı  
olarak yorumlanabilmesi mümkündür ve Crow'- 
un (11) ilk kez; ş izofrenideki negatif belirtilerin, 
özellikle serebral bozulman ın i şaretleri ile olan bir-
likteliğ ini vurgulayan görü ş ü ile uygunluk içinde-
dir. Buna ek olarak bu çal ış ma; bu bozulman ın 
kan ı tlar ın ı , nöroradyolojik ve bili ş sel olanlar ın öte-
sinde nörolojik muayene ile tespit edilebilen i ş aret-
lere do ğ ru geni ş letmekte ve Merriam ve 
arkada ş lar ı n ı n (22) bulgular ı yla uygunluk göster-
mektedir. 

Karma şı k motor eylemler dizisindeki (sequencing 
of complex motor acts) bozulmaya ait i ş aretlerin 
(yumruk-halka testi, yumruk-kenar-avuç içi teste, 
Ozeretski testi, ritm B), di ğ er nörolojik i şaretlere 
göre ş izofreniklerde daha yayg ın olarak görüldü-
ğ ü, özellikle de negatif belirtilerle pozitif bir kore-
lasyon içinde oldu ğ u dikkati çekmektedir. 

Literatürde, bu i şaretlerin ş izofreniklerdeki s ı k-
l ığı na iliş kin kapsaml ı  araş t ı rmalara rastlanmamak-
tad ı r. Yap ı lan bir çal ış mada, ş izofreniklerde bu tür 
anormalliklere daha s ı k rastland ığı  not edilmi ş tir. 
Ş izofrenik hastalar ı n bu işaretlerde öngörülen ha- 

reketleri yaparken, daha çok bir pozisyonda tak ı -
lıp kalma gibi (perseverasyon) bozulmalar göster-
dikleri ve bu i şaretlerin as ıl olarak frontal lob ile 
ilgili sistemlere ait olduklar ı  söylenmektedir (18). 
Dolayı sıyla elde edilen sonuçlar, frontal lob ve/ve-
ya onun bağ lant ı lar ındaki i ş lev bozukluklar ına ait 
itemlerin içerildiğ i çal ış malar ın bulgulanyla da uy-
gunluk göstermektedir (22). 

Elde edilen sonuçlar; motivasyon, plan yapma, 
içgörü ve yarg ı lama yetisindeki bozulmalar; bili ş -
sel ve motorperseveratif davran ış lar gibi frontal lez-
yonu olanlar ile belirgin negatif belirtili 
ş izofreniklerde ortak olarak görülen bozulmalara 
ili ş kin uzun süredir not edilen gözlemlerle de ör-
tü şmektedir. Keza; ş izofreniklerin yap ı sal, iş levsel 
ve fizyolojik frontal bozulma ile birlikte olu şunu 
vurgulayan çal ış malar ın karutlanyla da tutarl ı lı k 
göstermektedir. (6, 8, 9, 24, 26, 27). 

Sonuç olarak bu bulgular; SANS ile değ erlendi-
rilen negatif belirtilerle, prefrontal nörolojik bo-
zulma aras ında özgül bir iliş ki olabileceğ ini 
göstermektedir. 

Bulgular ın gösterdiğ i bir diğ er sonuç ise; ne ana 
pozitif itemlerin ne de toplam pozitif ölçek (SAPS) 
skorunun nörolojik i ş aretlerle bir korelasyon gös-
termeyi ş idir. Bu da; pozitif belirtilerin beyindeki 
bir yap ısal bozukluğun veya sözkonusu i ş aretlerle 
ilgili olabilecek bir beyin bölgesi i ş lev bozukluğ u-
nun değ il de, bir biyokimyasal değ iş ikliğ in (artmış  
merkezi D2 etkinliğ i) sonucu olduğ unu ileri süren 
literatür bilgisiyle uygunluk göstermektedir (5, 11, 
12, 13). 

Sonuç olarak; Ş izofreninin nörolojik yönlerini 
ara ş t ırmada, diğer tekniklerle kar şı laş t ı r ı ldığı nda; 
nörolojik işaretleri değ erlendirmeyi esas alan bir ça-
lış ma oldukça ucuzdur (ko şullar dikkate al ındığı n-
da bunun önemli olduğunu düş ünüyoruz) ve geni ş  
hasta gruplar ı na kolay uygulanabilme özellikleri 
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EK1 

NES (Neurological evaluation scale) (Nörolojik değerlendir- 
me ölçeğ i: 

Ölçek Buchanan ve Henrichs taraf ından 1989'da geli ş tiril-
mi ş tir. As ıl olarak literatürde yoğ un biçimde ilgi odağı  olmuş  
üç farkl ı  iş levsel sahadaki i ş lev bozuklukları nı  kapsamaktad ı r: 
1)Bütünleş tirici duyusal iş lev bozukluğ u: itemleri; söndürme, 
agrafestezi, astereognozis, sa ğ -sol konfüzyonu ve bozulmu ş  iş it-
sel görsel bütünlük. 
2) Motor enkoordinasyon: itemleri; ard ı s ıra yürüyü ş , parmak-
burun testi, parmak-ba ş  parmak kar şı l ı kl ı lığı  ve disdiaodoko-
kinezi. 
3) Karmaşı k motor eylemlerin dizisinde bozulma: itemleri; 
yumruk-halka, yumruk-kenar-avuç içi ve ozeretski testleri. 

Bunlara ek olarak; göz hareketlerindeki anormallikler, fron-
tal serbestle şme işaretleri (frontal release signs), ve k ı sa-süreli 
hafı za gibi itemleri de kapsamaktad ır. Görüleceğ i üzere litera-
türde yayg ı n olarak yumu şak nörolojik i şaretler olarak an ı lan 
iş aretleri içermektedir. 

Ölçek 26 ayr ı  itemden olu ş maktad ı r ve itemlerin 14 tanesi 
vücudun her iki yar ı sı  için ayr ı  ayrı  değerlendirilmektedir. 

Her item 3 aşamal ı  bir şekilde 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 çalış mada; vücudun her iki yar ı sı  için ayr ı  ayrı  değerlen-
dirilen itemler için, de ğ erlendirme bu şekilde yapı lmış  ancak he-
saplamalar sa ğ  ve sol yar ı  için verilmiş  sayı ların toplamı  
üzerinden (4 üzerinden) yap ılmış tır. Keza haf ı za itemindeki i ş -
lem 5. ve 10. dakikalarda 2 kez yerine sadece 5. dakikada 1 kez 
tekrarlat ı lmış t ı r. 
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