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Sizofrenide Klinik lcgoéranin
Psikiyatrik Semptomlar ve
Bilissel Islevler ile lliskisi

OZET

Sizofrenide Klinik icgdrinun psikiyatrik semptomlar ve bilissel islevier ile iliskisi

Amag: Sizofrenide bozulmus iggdrundn etiyolojisini anlamak; icgorl kazandirmak, tedavi uyumu ve tedavi
yanitlar iin etkili midahale yontemleri gelistirmek agisindan énemlidir. Calismamizda, sizofreni hastalarinda,
klinik &zellikler ve bilissel islevler ile klinik icgdrundn farkl boyutlar arasindaki iliskinin arastinimasi amaglanmistir.
Yoéntem: Calismaya DSM-5'e gore sizofreni tani kriterlerini karsilayan 59 hasta alinmistir. Tim olgularin ilag
tedavisi sirmektedir ve son 3 ay icinde hastane yatisi ve ilag tedavisinde dedisiklik olmamigtir. Hastalar pozitif
ve negatif sendrom dlcegi (PANSS), Akil Hastaligina iqgérUsUzIUk Olcegi (AHiO), Wisconsin Kart Esleme Testi
(WKET), Stroop Testi, isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamasi Testi (IUSHST) ve iz Strme Testi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Ortalama yas 41.1+10.3 yil olarak saptanmistir. Calismaya alinan hastalarin %71.2si erkek (s=42) ve
%28.81 (s=17) kadindrr. Hastaligin ortalama baslangig yasi 24.6+7.6 yil, hastaligin ortalama stresi 16.5+9.4 yil ve
ortalama hastanede yatis sayisi 2.6+2.8 olarak saptanmistir. PANSS pozitif ve genel puanlarinin AHIO toplam
puani icin, PANSS genel puani ve hastalik stiresinin AHIO-hastaligin farkinda olma puan icin, PANSS poritif ve
genel puanlannin AHIOtedavi etkisinin farkinda olma puani icin ve PANSS genel puani ve hastalik baslangic
yasinin AHIO-sosyal sonuglarin farkinda olma puani igin &ngérdiricii oldugu saptanmistir.

Sonug: Klinik icgdru ile iliskili olabilecek etkenlerin degerlendirildigi bu ¢alismada, sizofreni hastalarinda klinik
icgdrandn porzitif ve genel semptomlarla iligkili oldugu ancak, negatif semptomlar ve nérokognitif bozulma ile
iliskili olmadigi saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: icgort, norobilissel islevier, pozitif semptomlar, sizofreni

ABSTRACT

Associations of psychiatric symptoms and neurocognition with clinical insight in
schizophrenia

Objective: It isimportant to understand the etiology of impaired insight in schiophrenia in order to develop
effective interventions to improve disorder awareness, treatment adherence, and recovery outcomes. The
current study aims to explore the relationship of clinical domains and neurocognitive functions with
different dimensions of clinical insight among patients with schizophrenia.

Methods: A total of 59 patients who met the diagnostic criteria for schizophrenia according to DSM-5 were
recruited in the study. All patients were receiving outpatient treatment and were in fairly stable clinical
conditions as defined by the absence of hospitalizations or changes in medication within the last three
months. Patients were evaluated by Positive and Negative Symptoms Scale (PANSS), Scale to Assess
Unawareness of Mental Disorder (SUMD), The Wisconsin Cart Sorting Test (WCST), Stroop-Test, Auditory
Consonant Trigram Test (ACT) and Trail Making Test (TMT).

Results: Mean age was 411+10.3 years. Of the total 59 patients, 71.2% (n=42) were male and 28.8% (n=17)
were female. Mean age of onset for illness was 24.6+7.6 years, mean duration of illness was 16.5+9.4 years
and mean number of hospitalizations was 2.6+2.8. According to our findings, PANSS positive and general
scores were predictors for SUMD-total score, PANSS general score and duration of illness were predictors
for SUMD-awareness of mental illness score, PANSS positive and general scores were predictors for SUMD-
awareness of the need for treatment score, PANSS general score and age of onset of schizophrenia were
predictors for SUMD-awareness of the social consequences of disorder score.

Conclusion: This study examined clinical insight, psychopathology and various domains of neurocognitive
functioning. Our results suggest that clinical insight is associated with positive and general symptoms but
not with negative symptoms and neurocognitive impairment in patients with schizophrenia.

Keywords: Insight, neurocognitive functions, positive symptoms, schizophrenia

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 30, Number 2, June 2017

Arastirma / Research

Pelin Kurtgdz Zorlu!, Omer Bilgic',

Tuba Sahin!, Nabi Zorlu?

'Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Kiinidj

lzmir - Tarkiye

ZKatip Celebi Universitesi Atattirk EGitim ve Arastirma

Hastanesi, Psikiyatri Klinidj, lzmir - Ttirkiye

Bu makaleye atif yapmak icin: Kurtgoz-Zorlu P,
Bilgic O, Sahin T, Zorlu N. Associations of psychiatric
symptoms and neurocognition with clinical insight
in schizophrenia. Dusunen Adam The Journal of
Psychiatry and Neurological Sciences 2017,30:79-85.
https.//doi.org/10.5350/DAJPN2017300201

Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Pelin Kurtgdz Zorlu,

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Saim Cikrikgi Cad., No: 59,
35170, Karabaglar/Izmir, Turkiye

Telefon / Phone: +90-232-250-5050/4113

Elektronik posta adresi / E-mail address:
pelinkurtgoz @hotmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
19 Mayis 2016 / May 19, 2016

ilk dizeltme dneri tarihi /
Date of the first revision letter:
23 Haziran 2016 / June 23, 2016

Kabul tarihi / Date of acceptance:
24 Kasim 2016 / November 24, 2016

79


https://doi.org/10.5350/DAJPN2017300201

Sizofrenide klinik icgoranuin psikiyatrik sesmptomlar ve bilissel islevier ile iligkisi

GIRIS

izofreni hastalarinin %50 ila %80 inin, hastalikla-
Srma kargt kismen ya da tamamen i¢gorilerinin
olmadig1 gosterilmistir (1). Son yillarda aragtirmacilar
klinik ve biligsel i¢gdrii olmak tizere iki tip i¢gort
tanimlamiglardir (2). Klinik i¢gorii, bir akil hastaligina
sahip olmanin, hastalik semptomlarinin ya da tedavi
ihtiyacinin farkinda olma gibi, hastaligin klinik yansi-
malarinin farkinda olma ile kavramsallagtirilmigtir ve
bu temelde ol¢iilmektedir (3). Biligsel icgort ise, kisi-
nin kendisini digerlerinden ayirt edebilme, kendi
dustince ve yorumlarini degerlendirebilme yetisini
ifade etmektedir (4). Psikiyatri hastalarinin hastalikla-
rina olan i¢gorilerinin dogasi ve derecesinin 6nemli
etkileri olabilmektedir; soyle ki, zayif i¢gort hastali-
gin ge¢ taninmasina, tedaviye yetersiz uyuma ve
yetersiz sagaltuma neden olabilmektedir (5). Bunlara
ek olarak, zayif i¢gorti, sosyal (6) ve mesleki iglevsel-
likte azalmayla (7) ve yasam kalitesindeki bozulmayla
iligkilendirilmigtir (8). Tim bunlardan dolayi, sizofre-
nide bozulmug i¢gdriiniin etiyolojisini anlamak; i¢go-
ri kazandirmak, tedavi uyumu ve tedavi yanitlar igin
etkili mtdahale yontemleri gelistirmek agisindan
6nemlidir.

[cgoriisiizliige neden olan mekanizmalarin tam
olarak bilinmemesine kargin, olast etiyolojik model-
ler ileri stirtilmustir. Bu modellerden ilki, zayif i¢g6-
riyl sizofreninin birincil bulgusu seklinde ele
almaktadir (9). Ancak bu modeli aragtiran ge¢mis
calismalarda ¢eligkili sonuclar saptanmistir (5).
Literatlirde zayif i¢cgorii ile pozitif bulgular (10) ve
negatif bulgular (11) arasinda iliski saptayan calig-
malar oldugu gibi, herhangi bir iligki saptamayan
calismalar da mevcuttur (12,13).

Diger bir etiyolojik model ise, zayif i¢goriyt
bozulmus nérokognitif islevlerin bir parcas: olarak
gormektedir. Bu modeli inceleyen gegmis caligmalar-
da da tutarli sonuglar saptanmamistir. Bazi caligma-
larda zayif icgoriiyle, yurttiict islevler (14,15) ve bel-
lek bozuklugu (16) arasinda iligki oldugu gosterilir-
ken, diger calismalarda herhangi bir iligki saptanma-
mustir (17,18). Yakin zamanda yapilan bir meta-ana-
lizde ise, norokognitif bozulmanin klinik i¢gori

Uzerine anlaml fakat kii¢iik bir etkisi oldugu gosteril-
mistir (19).

Bu calismanin amaci, kronik ve stabil sizofreni has-
talarinda, son 3 ay icinde psikotik bulgularinda belir-
gin degisiklik olmayan hastalar ve biligsel iglevler ile
klinik i¢gorit ve 3 farkli boyutu arasindaki iligkinin
aragtinlmasidir. [lk hipotezimiz klinik i¢gorii ile pozitif
ve negatif semptomlar arasinda negatif bir iligki sapta-
nacagidir. Ikinci hipotezimiz ise, diisiik 6rneklem say1-
mizdan dolay klinik i¢gért ve biligsel iglevler arasinda
iligki saptanmayacagidir.

YONTEM

Galismaya Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde ayaktan izlenen ve
DSM-5’e gore sizofreni tani kriterlerini kargilayan, ilag
tedavisi stirmekte olan, son 3 ay iginde hastane yatist
ve ila¢ tedavisinde degisiklik olmayan 59 stabil hasta
alinmigtir. Onsekiz yasindan kigtk ya da 65 yasindan
buytik olanlar, biling kaybina neden olan kafa travmast
oykiisti olanlar, nérolojik hastaligi olanlar, son 1 yil
icinde alkol veya madde kullanim bozuklugu olanlar
ve mental retardasyonu olanlar galigmaya alinmamas-
tr. Caligma icin yerel etik kurul onay1 alinmistir. Biitiin
hastalardan bilgilendirilmis yazili onam alinmigtir.

Hastalar aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-
demografik ve klinik veri formu, pozitif ve negatif send-
rom Olgegi (PANSS), Akil Hastaligina I¢goriistizliik
Olgegi (AHIO), Wisconsin Kart Egleme Testi (WKET),
Stroop Testi, Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi
(IUSHST) ve Iz Stirme Testi (IST) ile degerlendirilmistir.

Olcekler

Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS):
Kay ve arkadaglart (20) tarafindan gelistirilen, otuz
maddelik ve yedi puanli yarn yapilandirilmis bir goriis-
me Olcegidir. Otuz psikiyatrik parametreden yedisi
pozitif belirtiler alt dlcegine, yedisi negatif belirtiler alt
6lcegine ve geri kalan on altisi genel psikopatoloji alt
olgegine aittir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlik
caligmasi Kostakoglu ve arkadaglari (21) tarafindan
yapilmistir.
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Alil Hastaligina I¢gérissiizliik Olcegi (AHIO):
Amador ve arkadaslar (22) tarafindan gelistirilen ve
klinisyen tarafindan doldurulan likert tipi bir 6lgektir.
[statistik analizlerde, hastaligin farkinda olma, tedavi
etkisinin farkinda olma ve sosyal sonuglann farkinda
olmanin degerlendirildigi ilk i¢ madde ve bu 3 madde-
nin puanlan toplanarak elde edilen toplam puan kulla-
nilmistir. Her madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir.
Yiiksek puanlar zayif icgoriiyti gdstermektedir. Olgegin
Tirkge giivenirlik ve gegerlik ¢aligmas: Bora ve arka-
daglart (23) tarafindan yapilmustur.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Heaton
tarafindan gelistirilmistir (24). Frontal lob iglevlerini
dlcmede kullanilan testlerden Wisconsin kart egleme
testinin, 6zellikle dorsolateral prefrontal korteks islev-
leri igin duyarli oldugu kabul edilmektedir (25).
Galismada bilgisayar versiyonu kullanilmistir.
Wisconsin kart egleme testinde basari, esleme ilkesinin
kavranmasina baglidir. Bu test igin her biri renk, bi¢im
ve miktarina gore 3 gruptan olugan 128 geometrik
desenli kart kullanilir. Zaman sinirlamast yoktur.
Turkce adaptasyon ¢aligmalar Karakag ve arkadaglar
(26) tarafindan yapilmistir. Degerlendirmede perseve-
ratif hata sayis1 ve tamamlanmis kategori sayist kulla-
nilmistir.

Stroop Testi: Karistirict uyaranlar: ihmal edebilme
yetisini incelemek igin, s6zciik okumaya kargin renk
adlandirmay1 kullanan bir testtir (27). Testi yapabil-
mek i¢in yalnizca bir gorsel 6zelligin secici olarak
islenmesi, digerlerinin engellenmesi gerekir. Stroop
testi, siyah yazilmis renk adlarini okuma, renkli kare ya
da noktalarin rengini séyleme, kelime ile farkli renkle
yazilmig renk adlarini okuma ve renkli yazilmig keli-
meleri okumayip renklerini séyleme seklinde doért
bélimden olugmaktadir. Tiirk¢e adaptasyon caligma-
lart Karakag ve arkadaglan (26) tarafindan yapilmigtir.

Isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamas: Testi
(IUSHST): Isleyen bellegi degerlendiren bir testtir.
Testin degerlendirilmesinde dogru hatirlanan harf say1-
larmin toplami kullanilmigtir. Tiirkge gecerlik ve glive-
nirlik caligmasi yapilmistir (28).

Kurtgdz-Zorlu P, Bilgic O, Sahin T, Zorlu N

Iz Siirme Testi (IST): Reitan (29) tarafindan gelis-
tirilmistir. Aragtirmamizda B bolimiintn siiresi deger-
lendirmeye alinmigtir (30).

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Armonk,
New York, ABD) paket programi kullanilarak yapil-
mustir. Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilma-
diklar1, Kolmogorov-Simirnov testi ile degerlendiril-
migtir. AHIO 6lgek puanlarinin gogunlugunun normal
dagilmadig1 saptandigi igin, i¢gdrii puanlarn ile hastalik
baslangi¢ yasi, hastalik stresi, yatg sayis;, PANSS
puanlart ve néropsikolojik test puanlar arasindaki
korelasyon analizlerinde, Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir. Klinik i¢goriiyti 6ngoériicti degiskenleri
belirlemek amaciyla, lineer regresyon analizi uygulan-
mustir. Bu analize, i¢gdrli puanlar ile korelasyon goste-
ren degiskenler alinmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyin-
de degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 41.1+10.3 yil saptanmig-
tir. Calismaya alinan hastalanin %71.27si erkek (s=42)
ve %28.8'1 (s=17) kadindir. Egitim siiresi ortalamasi
7.7£3.4 yildir. Hastaligin ortalama baglangi¢ yas:
24.6+7.6 yil, hastaligin ortalama stiresi 16.5+9.4 y1l ve
ortalama hastanede yatig sayist 2.6+2.8 olarak

Tablo 1: Hastalarin 6l¢cek puanlar

Olgek Ortalama SS
AHIO- hastagin farkinda olma 2.6 12
AHIO- tedavi etkisinin farkinda olma 2.0 1.3
AHIO- sosyal sonuglarn farkinda olma 2.8 1.7
AHIO- toplam 7.5 3.6
PANSS- pozitif 12.0 4.7
PANSS- negatif 19.3 7.7
PANSS- genel 28.3 6.5
WKET- perseverasyon sayist 37.9 18.7
WKET- tamamlanmis kategori 3.0 1.9
Stroop siire 32.1 12.6
IUSHST 328 10.7
Iz siirme B- siire 208.1 112.3

AHIO: Akil Hastaligina I¢goriisiizlitk Olgegi, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi, [IUSHST: Isitsel Uglii Sessiz Harf Sralamas1 Testi,
SS: Standart sapma
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saptanmigtir. Hastalarin %64.4’tintin bekar (s=38),
%23.7’sinin evli (s=14) ve %11.9’unun (s=7) bosanmis
oldugu saptanmistir. Hastalara son 3 ayda uygulanan
tedaviler incelendiginde; %44.1'nin (s=206) sadece ati-
pik antipsikotik, %30.5’inin (s=18) atipik antipsikotik
ve antidepresan, %16.9’unun (s=10) atipik antipsikotik
ve tipik antipsikotik, %8.5'inin (s=5) atipik antipsiko-
tik, tipik antipsikotik ve antidepresan kullandig: belir-
lenmigtir.

AHIO, PANSS ve nérokognitif test puanlari Tablo
1'de gosterilmektedir.

AHIO puanlar ile klinik degiskenler, PANSS ve
néropsikolojik testler arasindaki korelasyon Tablo 2’de
gosterilmektedir. AHIO toplam puani ile hastalik

baslangi¢ yast arasinda negatif korelasyon, PANSS
pozitif ve genel puanlari arasinda ise pozitif korelas-
yon oldugu saptanmigtir. AHIO-hastaligin farkinda
olma puani ile hastalik stiresi arasinda negatif korelas-
yon, PANSS pozitif ve genel puanlar arasinda ise pozi-
tif korelasyon oldugu saptanmistir. AHIO-tedavi etki-
sinin farkinda olma puani ile hastalik baslangic yasi
arasinda negatif korelasyon, PANSS pozitif ve genel
puanlar arasinda ise pozitif korelasyon oldugu saptan-
migtir. AHIO-sosyal sonuglarin farkinda olma puani
ile hastalik baglangi¢ yas1 arasinda negatif korelasyon,
PANSS genel puanlar arasinda ise pozitif korelasyon
oldugu saptanmustir.

Klinik i¢gbriiylti 6ngoren degiskenler Tablo 3’te

Tablo 2: I¢gorii puanlarinin klinik 6zellikler, semptomlar ve bilissel islevler ile korelasyonu

AHIO- hastaligin

AHIO- tedavi etkisinin

AHIO- sosyal sonuglarin

farkinda olma farkinda olma farkinda olma AHIO- toplam
Hastalik Baslangi¢ Yast -0.155 -0.328* -0.424* -0.368™
Hastalik Siiresi -0.298* -0.136 0.022 -0.141
Yatis Sayist 0.024 -0.140 0.021 -0.016
PANSS- pozitif 0.394** 0.454** 0.214 0.385**
PANSS- negatif 0.131 0.092 0.194 0.165
PANSS- genel 0.616** 0.534** 0.316* 0.540**
WKET- perseverasyon sayisi 0.027 -0.134 0.210 -0.017
WKET- tamamlanmus kategori 0.008 0.065 -0.078 -0.009
Stroop siire -0.236 -0.229 -0.168 -0.238
IUSHST -0.003 -0.005 0.018 0.012
iz siirme B- siire 0.112 -0.076 0.038 0.045

*p<0.05, *p<0.01, AHIO: Akil Hastaligina Icgériisiizliik Olgegi, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi, Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralamast Testi

Tablo 3: Klinik i¢g6rityii 6ngéren degiskenler icin regresyon analizi

B B t p Diizeltilmis R? F p
AHIO toplam 0.295 9.106 <0.001
PANSS genel 0.185 0.334 2.534 0.014
PANSS pozitif 0.203 0.269 2.065 0.044
Hastalik baglangic yast -0.086 -0.184 -1.644 0.106
AHIO hastaligin farkinda olma 0.350 11.418 <0.001
PANSS genel 0.071 0.387 3.076 0.003
PANSS pozitif 0.060 0.240 1.928 0.059
Hastalik stiresi -0.028 -0.220 -2.053 0.045
AHIO- tedavi etkisinin farkinda olma 0.298 9.221 <0.001
PANSS genel 0.065 0.329 2.503 0.015
PANSS pozitif 0.078 0.293 2.253 0.028
Hastalik baslangig yas1 -0.025 -0.153 -1.364 0.178
AHIO- sosyal sonuglarin farkinda olma 0.138 5.659 0.006
PANSS genel 0.069 0.266 2.151 0.036
Hastalik baslangig yas1 -0.060 -0.273 -2.218 0.031

AHIO: Akil Hastaligina Iggoriisiizliik Olcegi, PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
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verilmigtir. PANSS pozitif ve genel puanlarinin AHIO
toplam puani igin, PANSS genel puani ve hastalik siire-
sinin AHIO-hastaligin farkinda olma puani igin,
PANSS pozitif ve genel puanlarmin AHIO-tedavi etki-
sinin farkinda olma puant i¢in ve PANSS genel puani
ve hastalik baslangig yasinin AHIO-sosyal sonuglarin
farkinda olma puani i¢in 6ngérdirtcti oldugu saptan-
mistir.

TARTISMA

Klinik iggort ile iligkili olabilecek etkenlerin deger-
lendirildigi bu ¢alismada, hem pozitif semptomlar hem
de genel semptomlardaki artisin klinik i¢goriideki azal-
may1 6ngordigl saptanmistir. Bu bulgular ge¢mis
caligmalarla uyumludur. Amador ve arkadaglart (1)
icgbriniin, sanrilar ve dezorganizasyon gibi pozitif
semptomlarla giiglii bir sekilde korele oldugunu bildir-
miglerdir. Nieto ve arkadaslar (31) da, 96 akut psikotik
bozuklugu olan hastayla yaptiklar aragtirmada, i¢go-
riniin pozitif ve genel semptomlarla iligkili oldugunu,
fakat negatif semptomlarla iligkili olmadigini saptamis-
lardir. Yakin zamanli bir diger ¢alismada da zayif icgo-
riniin pozitif semptomlar ve siddet davranisi ile bag-
lantili oldugu bildirilmistir (32). Tedavi dykiisti olan ve
olmayan sizofreni hastalarinin kargilagtirildigi bir galig-
mada, pozitif semptom skorlar1 ve i¢gdrli arasinda
anlamli korelasyon saptanmigtir (33). Yine, galigma-
mizla uyumlu olarak, Kim ve arkadaglar (34), pozitif
semptomlarla (6zellikle sanrilar, haltsinasyonlar ve
daginik diigtince) i¢gori arasinda korelasyon oldugunu
saptamuslardir. Turkiye'de yapilmig bir calismada da
pozitif bulgular ile i¢géri arasinda negatif korelasyon
saptanmustir (35). Pozitif bulgulardaki artig ile i¢gori-
deki azalma arasinda saptanan iligki literatirde gesitli
sekillerde aciklanmustir. [lk agiklama, pozitif bulgularin
en 6nemli pargasi olan sanrlarda, kisinin giinliik olay-
lara dair sebep-sonug iligkisini kuramamasina yol agan
mekanizmanin, ayni sekilde hastaliga bagli gelisen
olaylar i¢in de sebep-sonug iligkisi kurulmasini engel-
ledigi ve bu nedenle de hastalarin hastaliklarina kars:
icgort gelistirememelerinin beklenen bir durum oldu-
gu seklindedir (11). Ikinci olast aciklama ise, kisinin
kendi zihinsel siireglerine karsi farkindaliginin

Kurtgdz-Zorlu P, Bilgic O, Sahin T, Zorlu N

azalmasina bagli olarak sizofreni hastalarinda i¢gorii-
nin bozuldugu seklindedir. Sizofreni hastalarinda
yapilan yakin zamanli bir islevsel beyin goérintilleme
caligmasinda, klinik i¢gérii ile kortikal orta hat yapila-
rindaki ve frontopolar korteksteki aktivasyon arasinda
iligki saptanmugtir. Bu bolgelerin, saglikli kisilerin ken-
dini ve kendi zihinsel siireglerini degerlendirmesiyle
iligkili oldugu distintilmektedir (36). Calismamizda
icgdriyle negatif semptomlar arasinda herhangi bir
iliski saptanmamis oldugu da distintldigiinde bulgu-
larimiz, sizofreni hastalarindaki i¢géri eksikliginin
pozitif semptomlarin bir parcasi olabilecegi seklindeki
agiklama ile de uyum gostermektedir. Bu hipoteze
gore sizofreni hastalarindaki zayif i¢gdri, yasaminda
yol agtigr belirgin olumsuzluklara ragmen hastanin
wsrarla hastaligini inkar ettigi 6zel bir sanr tipidir (37).

Hipotezimizin aksine ¢alismamizda negatif bulgu-
lar ile i¢gorii arasinda herhangi bir iligki saptanmamig-
ur. Bugiine kadar i¢gort ile negatif bulgular arasindaki
iliskiyi arastiran ¢aligmalarda celiskili sonuclar elde
edilmigtir. Bazi ¢aligmalar i¢cgdrt ile negatif bulgular
arasinda iliski saptarken (10,11), diger caligmalar her-
hangi bir iligki saptamamustir (31,35). Caligmalar ara-
sindaki celigkili sonuglarin sebepleri arasinda, farkls
icgorii dlgeklerinin kullanimi, ki¢iik orneklem sayist
ve caligmalara farkli klinik 6zelliklere sahip hastalarin
alinmast olabilir.

[¢gorii ve norokognitif iglevler arasinda anlamli bir
iliski saptamayan bu calisma, i¢gdriyle yuriitiici islev-
ler, bellek ve dikkat arasinda iligki saptamamis olan
gecmis caligmalarla uyumludur (10,17,18). Ancak,
yakin zamanli bir meta-analizde ise nérokognitif iglev-
ler ile klinik i¢gorii arasinda anlamli ama kiigtik bir ilig-
ki saptanmustir (19). Calismamizdaki érneklem sayisi-
nin digtik olmasi, i¢gort ile norokognitif testler arasin-
da iliski bulamamamuizin sebeplerinden birisi olabilir.
Diger bir sebep ise, ¢aligmalara alinan sizofreni hasta-
larinin farkls klinik &zelliklere sahip olmasi olabilir.
Ornegin, Quee ve arkadaslar (38), icgorii ile nérokog-
nitif testler arasinda, hastaligin farkli dénemlerinde
farkli korelasyonlar saptandigini bildirmistir.
Calismamiza kronik ve stabil gizofreni hastalarinin
alinmis olmasi nedeniyle psikotik alevlenmesi olan
veya hastalig1 yeni baglamig olan sizofreni hastalarinda
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icgort ile norokognitif islevler arasinda iligki olma ihti-
mali diglanamaz. Sonug olarak bulgularimizi kronik ve
stabil sizofreni hastalarinda, klinik i¢gériiniin bozul-
masinda, nérokognitif bozulmanin etkili olmadigint ya
da digiik oranda etkili oldugunu diigsiindiirmektedir.
Caligmanin bir¢ok kistliligt mevcuttur. Bunlardan
ilki, kesitsel olmasi nedeniyle degiskenler arasindaki
sebep-sonug iligkisinin uzunlamasina ¢aligmalarla
aydinlatilmasi gerekliligidir. Ikinci kistliligimiz, tiim has-
talar antipsikotik tedavi kullandig1 i¢in tedavinin klinik
icgort tizerine olan olast etkisini diglamamazin mtm-
kiin olmamasidir. Diger kisithliklar, 6rneklem grubunun
agurlikli olarak erkeklerden olugmasi, genellikle 4011 yas-
larda olmasi, uzun hastalik stiresine sahip olmasi ve
tedaviyi kabul eden bir grup olmasidir. Bu nedenlerle,
bulgularin ne 6l¢tide, kadin hastalara, ilk epizod hastala-
ra, diizenli tedavi almayan hastalara ve hastaligin farkl

evrelerine genellenebilecegi bilinememektedir. Yeni tani
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