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Sizofrenide Lateralizasyon
Oruntdsu ve Antipsikotiklerin
Bu Oruntt Uzerindeki Etkileri

OZET

Sizofrenide lateralizasyon 6runtusu ve antipsikotiklerin bu érantu Uzerindeki etkileri
Amag: Bu calismanin amac, ilag kullanmayan saglak sizofreni hastalarinda lateralizasyon érantisini ve bu
lateralizasyon oruntisandn klinik belirtilerle iliskili olup olmadigini, ayni zamanda antipsikotik tedavinin
lateralizasyon oriintusu Uzerine etkisini arastirmaktir.

Yéntem: ilag kullanmayan sagak 19 sizofreni hastasi, Corsinin kip yerlestirme testi, parmak vurma testi ve
dénme egilimi testi olmak uzere, gorsel-uzamsal ve motor gérevierde saglikli kontrollerle karsilastinimistir.
Tanilar DSMV'e gore yapilandirimig klinik gérisme olan SCID- ile konulmustur. Hastalar, hi¢ antipsikotik
kullanmamis ya da en az 3 hafta boyunca agizdan antipsikotik ilag kullanmamis ve son 6 aydir da depo
antipsikotik verimemis hastalar arasindan secilmistir. Hastalarin hepsi sagaktir. Testler 3 haftalik antipsikotik
ila¢ tedavisinden sonra tekrarlanmistir. Her (g test icin sag lehine lateralite indeksleri [(sag-sol)/(sag+sol)|
hesaplanmistir.

Bulgular: Hastalarin ve saglikli kontrollerin soldan donme egilimleri arasinda dnemli bir farklilik saptanmamistir.
Antipsikotik tedavi hasta grupta, soldan dénme egilimi Uzerine dnemli bir etki olusturmamustir. Corsinin kip
yerlestirme testinde (sag el), ilag dncesi ve ilag sonrasi lateralite indeksleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir. Dénme testi lateralite indeksi ile parmak vurma testi lateralite indeksleri arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir.

Sonug: Antipsikotik ila¢ kullanimindan sonra gérsel-uzamsal gérevlerde sag yari alan ihmalinin azaldig
gorulmustar.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, lateralizasyon oruntisU, antipsikotik

ABSTRACT

Lateralization pattern in schizophrenia and effects of antipsychotics in this pattern
Objective: The aim of the study was to investigate the cerebral lateralization patterns in right-handed
medicationfree patients with schizophrenia. We were also interested in studying the effect of antipsychotic
treatment on the lateralization patterns and whether the lateralizaton patterns and the clinical symptoms
were related.

Method: Nineteen right-handed medicationfree patients with schizophrenia were compared with healthy
controls on visuospatial and motor tasks with the Corsi's cube placing test, finger tapping test, and the
turning preference test. Diagnosis were confirmed by SCID- interviews based on the DSM-V criteria.
Patients were either antipsychotic-naive or free of oral medication for at least 3 weeks and 6 months for
depot medications. All subjects were right-handed. Tests were repeated after 3 weeks of antipsychotic
drug treatment. Laterality indices were calculated in favor of right side for all tests [(right-left)/(right+left)].
Results: The left-turning tendency was not significantly different between patients and controls.
Antipsychotic treatment had no significant effect on the left-turning tendency in the patient group. There
were significant differences on laterality indices of the Corci's cube placing test, before and after
antipsychotic treatment. The laterality indices on the turning and finger-tapping tests were correlated.
Conclusion: It was found that antipsychotic medication decreased right hemispatial inattention in
visuospatial tasks.
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GIRIS

izofreninin patofizyolojisindeki etiyolojik stiregler

heniiz bilinmemektedir. Bununla birlikte, sizofreninin
ortaya ¢tkmasina neden olan pek ¢ok risk faktoriiniin var-
lig1 bilinmektedir (1). Sizofreni aragurmalarinin bazilar,
noérotransmiterlerin patofizyolojideki rollerini anlamaya
yonelmistir. Beyinde farkli nérotransmiter sistemleri ara-
sinda karmasgik bir iligki vardir ve bir nérotransmiterdeki
degisiklik islev bozukluklariyla sonuglanabilir (2).

Sizofrenide gozlenen biligsel iglev bozukluklarinin frontal
lob bozukluklarma bagl oldugu iddia edilmektedir. Ote
yandan, frontal lob iglevlerinin asimetrik oldugu ve frontal
loblara uzanan asimetrik dopaminerjik projeksiyonun
varlig1 bilinmektedir (3).

Dopamin, spesifik nérotransmiter etkisinin yani
sira, nonspesifik néromodilator etkinlige de sahiptir.
Kortekste modulatér etki, ventral tegmental alandan
baslayan mezokortikal projeksiyon yoluyla frontal kor-
teksin bitiiniine, daha az olarak da diger kortikal alan-
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lara yayilarak ortaya gikar (4).

Dopaminerjik sistemin gliclii sinyalleri arttrici, zayif
sinyalleri bastirici etki gosterdigi, boylece kortikal néral
agdaki spesifik sinyallerle geri plandaki giiriltii arasindaki
orani (sinyal/giirilti orani) artirdig1 6ne striilmustiir (5).
Buna gore, dopaminin, ézellikle frontal kortekste diizen-
leyici etkisi vardir. Sizofrenide frontal loblara dopaminer-
jik projeksiyon bozulmaktadir. Sizofreni hastalarinda uza-
yin sag tarafinin duyusal ve motor ihmali, sol hemisferin
hipodopaminerjik durumunu yansitmaktadir (6).

Brugger ve arkadaslar (3), sizofrenide sag ve sol
frontal lob arasindaki dengenin bozuldugunu, 6zellikle
sag frontal lob iglevlerinin solu bastirarak 6ne ¢ikugini,
bu durumun gizofrenide gértlen mental bozukluklar
agikladigini ileri stirmektedirler.

Yar1 Alan Thmali: Yari alan ihmali, uzayin bir tara-
findaki olaylara kargt dikkatteki bozukluk olarak tanim-
lanabilir. Yari alan ihmali olan hastalar, birincil duyusal
veya motor kayiplari olmamasina ragmen, uzayin bir
bolimiindeki uyaranlara dikkat edememektedir.
Ornegin, bu hastalar tabaklarindaki yemegin bir yarisini
yemeyebilirler. Bir resmi kopya etmeleri istendiginde,
resmin sadece lezyonla ayni taraftaki yarisini kopya
edebilirler (6). Beyninde zedelenme olan hastalarda, yar
alan ihmali goriilmus ve bu hastalann sadece viicutlari-
nin sag yarsiyla ilgilendikleri ve yiizlerinin sag yarisini
trag ettikleri gdzlemlenmistir (7). Ayni zamanda, bu has-
talarin kendilerine gosterilen ¢izgiyi, gercek orta nokta-
nin sagina dogru ikiye boldtkleri tespit edilmistir (8).

Saglikli bireylere gorsel ve taktil bélme islemi yapti-
nldiginda; gergek orta hattin sol tarafina dogru, bireyin
kendisinin belirledigi orta hatt isaretledigi tespit edil-
mistir. “Yalanci ihmal” olarak bilinen bu fenomen, sol
hemisfer mezokortikal dopamin sisteminin hipodopa-
minerjik aktivitesi ylUziinden sag yar alan ihmali olarak
yorumlanir. Bu durum uzayin sag tarafinin ihmali ile
bagdasir (6). Sag tarafin ihmalinin, sol taraftaki uyaran-
larin daha fazla algilanmasindan kaynaklanmadigi,
dogustan itibaren bu egilimin oldugu dustntlmistir
(9). Zivotofsky ve arkadaglarinin (10) antipsikotik kulla-
nan sizofreni hastalarinda ¢izgi bélme testi kullanarak
yapmis olduklart ¢alismanin sonuglari, sol hemisfer
islevlerinde azalmay1 gésteren bulgular desteklemistir.

Yari Alan Ihmali ve Sizofreni: Pek cok calismada
sizofreni patofizyolojisindeki dikkat disfonksiyonunun
lateralizasyonuna ilgi gosterilmistir. Kanitlar, daha 6nce
antipsikotik tedavi almamis sizofrenler arasinda, sag
gorsel alandaki gorsel hedeflere yonlenmedeki spesifik
bozuklugun goézlemlenmesini de kapsamaktadir.
Gozlemlerde, genellikle gorsel varsanilarin sag yari alan-
da lokalize oldugu tespit edilmistir (11).

Posner ve arkadaglarinin (12) sizofrenik hastalarla
kontrol grubunun gorsel dikkat performanslarini kargi-
lagtirdiklar caligmalarinda, hastalarin sag gorsel alanda-
ki bir hedefe, sol gorsel alandaki hedeften daha yavag
cevap verdiklerini bulmuslardir.

Rotasyonel Asimetri: Rotasyonel asimetri, kendi-
liginden saga veya sola dénmeyi tercih etmektir.
Siganlarda bu asimetrinin striatal alanda dopamin kon-
santrasyon asimetrisiyle ilgili oldugu gosterilmistir.
Laboratuvarda, siganlarin dopaminerjik aktivitenin
diigiik oldugu hemisfer tarafina (veya dopaminerjik
aktivitenin fazla oldugu hemisferin karsi tarafina) dogru
déndiikleri gbzlemlenmigtir. Bu hayvanlardaki asimet-
rik dénme tercihinin sol ve sag frontal korteks arasinda-
ki asimetrik dopaminerjik aktivite ile iligkili oldugu
dustintlmustir (13-15). Rotasyonel asimetri bir ¢alig-
mada, 10 erkek sizofreni hastasinda sola dogru daha
fazla donme seklinde gézlemlenmistir (16). Bu bulgular
sizofreni etiyolojisinde yer alan dopamin hipotezi kav-

ramini desteklemektedir.

Yari Alan Thmali ile Psikotik Semptomlarin
Siddeti Arasindaki Iliski: Insanlarda psikotik
durumlarnn ortaya ¢iktigi bir nérolojik rahatsizlik (sag
frontopariatel patoloji) sonucunda, sola dénme davra-
niginin (sag motor yari alan ihmali) oldugu g&sterilmis-
tir (17).

Bracha ve arkadaslari (18), dénme yont tercihini
belirlemede bele takilan bir rotometre ile giin boyunca
denekleri izlemigler ve sola dénme tercihi ile (yani sagin
ihmali) sizofreni hastalarinin sannlar arasinda iligki
oldugunu gostermiglerdir. Harvey ve arkadaglari da (19)
sizofreni hastalarinda sag yart alan ihmalinin psikotik
semptomlarin siddetiyle iligkili oldugunu bulmuglardur.

Brugger ve Graves (20), normal bireylerde
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benzer iligkinin olup olmadigint anlamak i¢in bir aragtirma
yapmiglardir. Tim katilimeilar, varsani benzeri yagantilar
ve sanri benzeri inanglar igin cevaplarin oldugu “Biiyisel
Distince” dl¢egini doldurmuglardir. Katlimeilarin psiko-
tik semptomlarinin siddeti ve sag taraf dikkatsizligi arasin-
da bir iligki oldugu bildirilmigtir. Sag yar alan ihmali ve
sizofreni benzeri algisal yasantilann derecesi arasinda ilig-
ki bulunmustur. Bu sonuclar, Bracha’nin mezokortikal
dopaminerjik asimetri goriistiyle bagdagmaktadir. Sol
hemisferin hipodopaminerjisinin dikkatin sol yar alana
kaymasina ve boylelikle, sanrilarin ve biiyisel diigtincele-

rin ortaya ¢ikmasina yol actigr seklinde bir goriig vardir

21).

Tedavi ile Yar1 Alan Ihmalinin Iliskisi:
Bracha'nin (16) 1987 yilinda yapugi bir calismada, etkin
bir sekilde tedavi edilmemis hastalarin gtigli bir gekilde
sola donmeyi tercih ettikleri gosterilmigtir. Bu tercih
antipsikotik tedavisiyle ortadan kaybolmustur.

Yar alan ihmalini diizeltme ve/veya tersine ¢evirme-
de antipsikotiklerin roli, daha ileri bir ¢caligmada goste-
rilmigtir. Hi¢ tedavi gdrmeyen veya en az 26 hafta teda-
vi gbrmemis siddetli psikotik hastalarin, Mesulam Letter
Cancellation Testi ile énemli derecede sag yar alani
ihmal ettikleri gbzlemlenmistir. Bu yar alan ihmalinin,
bir antipsikotik dozdan sonra bile tersine gevrildigi bil-
dirilmistir (22).

Frontal lob iglevlerinin (ince motor performans, cali-
san bellek gibi), frontal loblarn asimetrik 6zelliklerinin
ortaya konmasi seklinde monitorize edildigi ve dopami-
nerjik projeksiyon asimetrisinin bir davranis testi olan
donme testiyle saptanmast sonucu yaptigimiz ¢aligma-
nin amaglarn sunlardir:

1. Gorsel ve motor testlerdeki lateralizasyon ortin-
tistinin birbirine benzeyip benzemediginin
arastirilmast.

2. Sizofreni hastalarindaki motor ve gorsel testler-
deki lateralizasyon oriintiistiniin sagliklilardan
farkli olup olmadiginin anlasilmast.

3. Antipsikotik ilag tedavisinin sizofreni hastalarin-
daki lateralizasyon oruntlstini degistirip degis-
tirmediginin aragtirilmast.

4. Lateralizasyon oruntisiintn klinik belirtilerle
iliskisinin olup olmadiginin tanimlanmasidir.

S. Aldemir, S. Tan

YONTEM

Caligma, 1999-2002 tarihleri arasinda psikiyatri kli-
nigine bagvuran ve DSM-IV’e (23) gore sizofreni ve
sizofreniform bozukluk &l¢iitlerini kargilayan daha once
antipsikotik tedavi gérmemis ya da en az 3 hafta stirey-
le antipsikotik ilaci kesilmis, son 6 aydir depo antipsiko-
tik verilmemis ayaktan takip edilen 19 hasta ve 61 sag-
likli kontrol denekle yiirttilmustiir.

Sizofreni ve sizofreniform bozukluk tanisi, DSM-IV
tant Ol¢utlerine gore Eksen I Bozukluklari igin
Yapilandirilmis Klinik Goértisme (SCID-I) ile konulmus-
tur. Kontrol grubunda ise, normal saglikli bireyler tize-
rinde caligilmigtir.

Hastalarin kendilerine ve yakinlarina ¢aligmanin
amaci ve etkileri anlatildiktan sonra, bilgilendirilmis
onam alinmig ve gonilli olanlar ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Ayrica galigma icin Ankara Universitesi Etik
Kurulu’'ndan onay alinmigtir.

Kontrol grubu olarak, Tip Fakiiltesi 2. sinif 6grencilerin-
den gontlliler alinmigtr. Kontrol grubunun hastalardan,
yag ve egitim siiresi bakimindan anlaml fark gosterdigi
gortlmusgtir. Ancak lateralite indeksi hesaplanarak, sonug-
larin yas ve egitimden daha az etkilenmesi saglanmustir.

Hastalarin ve kontrol grubunun tamami, Fizyoloji
Anabilim Dalinda uygulanan Ug testi, testlere uyumun
zor olmasindan kaynaklanan anksiyete gibi ¢esitli neden-
lerden dolay1 tamamlayamamuglardir. Bu nedenle, dért

test i¢in hasta ve kontrol sayist farklilik gostermistir.

Caligmaya dahil edilme &l¢ttleri:

1. Tanmnin DSM-IV 6&lciitlerine gore sizofreni veya
sizofreniform bozukluk olmasi.

2. Hig antipsikotik ilag kullanmamis ya da herhangi
bir nedenle antipsikotik tedavisine en az 3 hafta
ara verilmis olmasi.

3. Son 6 ay iginde herhangi bir depo antipsikotik
kullanilmig olmamast.

Diglama olctitleri:

1. Onemli nérolojik, dahili hastalik, ciddi gérme
sorunu ya da donme testine engel olacak ortope-
dik oziir.

2. Ciddi kafa travmasi hikayesi.
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3. Alkol/madde bagimlilig1 ya da kotlye kullanim
hikayesi.
4. Yeni baglanan tedavide elektrokonvulsif tedavi-

nin olmasi.
Arastirmada Kullanilan Olgekler Ve Testler

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Ol¢egi (SAPS-
Scale for the Assessment of Positive Symptoms):
Varsanilar, sanrilar, garip davranis, pozitif yapisal
distince bozuklugu ve uygunsuz duygulanim olmak

tizere 5 alt 6lcekten olugmaktadir.

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(SANS- Scale for the Assessment of Negatif
Symptoms): Duygulanimda kintlesme ya da diizles-
me, aloji, enerji ve istegin azalmasi, zevk alamama ve
toplumsal ¢ekilme, dikkat olmak tizere 5 alt Slgekten
olugmaktadir.

Andreasen ve arkadaglarinin (24) 1983’te gelistirdik-
leri bu iki 6lcek, klinikte gizofreni hastalarinin belirti gid-
detini belirlemede kullanilmaktadir. Erkog ve arkadasla-
11 (25,26) tarafindan SAPS ve SANS'in Tiirkiye icin gtive-
nilirlik ve gegerliligi yapilmigstir.

Biyiisel Diisiince Olgegi (BDO- Magical
Ideation): Sizofreni benzeri semptomlarin saptanmast
amactyla Eckblad ve Chapman (27) tarafindan 1983’te
gelistirilmis, sanr1 ve haltisinasyon benzeri deneyimleri
(Ornegin: “Kasetlerimde bazen olan, bazen olmayan
sesler fark ettigim olmustur.”), hastalik nedeni olan gele-
neksel inanglar digindaki inanglari (Ornegin: “Baz1 insan-
lar beni diistindiiklerinde o insanlarin farkina varabili-
yorum.”) aragtiran Magical Ideation Skalasi, Atbagoglu
ve arkadaglari (28) tarafindan Tirkce'ye cevrilerek,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas: yapilmigtir.
Deneklerden, bu 30 soruluk anketi, dogru-yanlis ¢izel-
gesine gore doldurmalar istenmistir.

El Tercihi Anketi: Deneklerin el tercihinin belirlen-
mesi i¢in Chapman ve Chapman (29) tarafindan 1987°de
gelistirilen el tercihi anketi kullanilmigtir. Nalgaci ve arka-
daglan (30) tarafindan 2002’de Tirkgeye gevrilerek,
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar yapilmgtir.

Corsi'nin Kip Yerlestirme Testi: Gorsel-
uzamsal isleve 6zgiin ¢alisan bellek testi olan kiip yer-
lestirme testi, literatiirde ilk kez 1971 yilinda gortilen
Corsi'nin Kiip Vurma Testi'ne (Corsi’s Block-tapping
Test) dayanmaktadir (31). Neuroscan firmasinin tirettigi
STIM paket programinda bu test, bilgisayar ekranindan
deneklere sunulacak sekilde diizenlenmistir (32). Bu tes-
tin bir versiyonu ilk kez Nalgaci ve arkadaglar (33) tara-
findan 1997’de yarim uzaysal alanlardaki dogrulugu
incelemek tizere kullanilmig ve sagak bir denek grubun-
da sag yart alan ihmali gosterilmistir. Bu program, belli
bir sira ile istenen konfigiirasyondaki bilgisayar ekranin-
da kip dizilerinin olusturulmasina imkan vermektedir.
Her bir denemede, siyah ekran tizerinde belli sayidaki
beyaz renkteki kiipler es zamanli olarak bir siire i¢in
sunulmaktadir. Gésterimin sonunda kiipler ekrandan
kaybolmaktadir ve yerine siyah zeminin mavi ¢izgilerle
esit bolmelere ayrilmig olan ve her bolmeye bir kiipiin
yerlestirilebildigi bir ekran gortintlisii gelmektedir.
Denege verilen gorev, gosterimde sunulan kiiplerin
yerini aklinda tutmasi ve kiiplerin ekrandan kaybolma-
sinin ardindan, bilgisayar faresini kullanarak kiipleri tek-
rar eski yerlerine dogru bir sekilde ve miimkiin oldugu
kadar kisa stirede yerlegtirmesidir.

Deney sonunda program otomatik olarak her iki el
i¢in, sag yarim uzayda, sol yarim uzayda ve tim alanda
dogru yerlestirilen kiiplerin ytzdesi ve dogruluguna
bakmaksizin, yine ayn1 alanlarda sag ve sol el igin top-
lam yerlestirilen kiiplerin sayisini hesaplamaktadir. Bu
verilerden yararlanarak, testin basarisini 6lgen dogruluk
skorlari, alanlardaki ihmali gosteren ihmal skorlar ve
ihmalin y6niine isaret eden lateralizasyon indeksleri
hesaplandi. Lateralizasyon indeksi; ([sag alandaki
dogruluk-sol alandaki dogruluk]/[sag alandaki
dogruluk+sol alandaki dogruluk]x100) formili ile
hesaplandi. Bu indeksin pozitif degerleri, sag alanda
daha dogru yanit verildigini ve sol alanda daha bagarisiz
olundugunu, negatif degerleri ise tersini gostermektedir.

Yari alan ihmalinin tesbiti icin Letter Cancellation
Testi, hastalarin uyum saglamasinin zor olacagi diist-

niilerek tercih edilmemistir.

Parmak Vurma Testi: Ince motor performansin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmis bir testtir (34,35).
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Bu testte bilgisayarin faresi, 10x42 cm boyutlarinda dik-
dortgen bir tahta platform igine yerlegtirilmektedir ve
deneklerden bilek ve dirsek platforma degecek sekilde,
farenin tuguna igaret parmaklariyla mtmkin oldugu
kadar seri bir sekilde basmalar1 istenmektedir. Bu testte,
diger bilgisayar testlerinden farkli olarak, her bir dene-
meden sonra kullanilan el degistirilmektedir. Her dene-
me 10 saniye stirmektedir. Deneklerin basarisi bilgisa-
yar faresinin baglanuli oldugu bilgisayar tarafindan, her
el icin ic denemenin ortalamasi alinarak vuru/sn cinsin-
den hesaplandi. Baskinlik puani ise; ([sag el hizi-sol el
hiz1)/ [sag el hiz+sol el hiz1]x100) formuliyle elde edildi.

Dénme Testi: Insanlarin ve hayvanlarin, kendi
eksenleri etrafinda donerlerken bir yonii tercih etme egi-
liminde olduklari bilinmektedir (36). Insanlarda dénme
yont tercihi ilk olarak Bracha (16) tarafindan 1987’de
kendi etrafinda 360 derecelik dénmeye duyarli olan ve
deneklerin beline kemer olarak takilan rotometre cihaz
ile ol¢tilmistiir. Mead ve Hampson (37), ise 1996'da,
bir odada dért temel yone yerlestirilen teyplerden ¢ikan
sese, denegin 180 derece doéntstini kaydetmiglerdir.
Kalaycioglu ve arkadaslarn (38), Mead ve Hampson'un
yontemini degistirerek, yeniden kurmuglardir. Bu test
icin deneylerin yapildig1 izole odanin dért duvarinda
birer hoparlor yer almaktadir. Hoparlorlerden karisik bir
sira ile 4 saniyede bir, bir saniye stireli zil sesi verilmek-
tedir. Deneklerden odanin ortasinda, hoparlorlerden
birine dogru durmast ve sesin geldigi hoparlore dogru,
bulundugu yerde donmesi istenir.

Bu caligmada toplam 88 zil sesinin 24’4 denegin
sagindaki, 24’ solundaki ve 40’1 arkadaki hoparlérden
gelecek sekilde ayarlandi. Teste gecildiginde ise testi
uygulayan kisi disartya gikarak, kapali goriintiileme sis-
temi aracilig1 ile denegin arkadan gelen seslere dogru
déniig yoniint kaydetti. Bu verilerden yararlanarak her
bir denegin lateralizasyon indeksi;([sagdan donme say1-
si-soldan dénme sayisi)/ [sagdan dénme sayisi+soldan
donme say1si]x100) formiiliiyle hesapland:.

Daha 6nce antipsikotik kullanmamis ya da en az 3
hafta ¢esitli nedenlerle ilaci kesilmig hastalar galigmaya
alinarak sizofrenik semptomlarin siddeti, Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SAPS) ve Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS) uygulanarak
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saptanmugtir. Sizofreni benzeri semptomlarin saptan-
mast icin ayrica Biiyiisel Diigiince Olcegi tiim deneklere
doldurtulmustur. Tim deneklere dominant hemisferi
belirleyebilmek igin el tercihi anketi uygulanarak, sagak
oldugu tespit edilen bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir.
Ayrica tim deneklere, donme testi, Corsi'nin kip yer-
lestirme testi ve parmak vurma testi yaptirilmistir. Hasta
grubundaki deneklere 3 haftalik ilag kullanimindan son-
ra tekrar ayni testler uygulanmugtir.

Cesitli nedenlerden dolay1, ¢aligmaya alinan hasta
grubundaki deneklerin hepsi, butiin testleri ve olgekleri
yapamamistir. Hasta grubunda parmak vurma testini 14
denek, Corsi'nin kiip yerlestirme testini 14 denek, doén-
me testini ise 14 denek tamamlamistir. Farkli denekler
farkli testleri tamamlamistir. Kontrol grubundaki 61
denek parmak vurma testini, 55 denek dénme testini ve

Corsi'nin kiip yerlestirme testini tamamlamigtir.
Istatistiksel Analiz

Hasta grubundaki deneklerle kontrol grubundaki
denekler arasinda grup eslestirmesi yapilmistir.
[statistiksel olarak uygun yerlerde gruplar arasindaki far-
kin anlamliligini saptamak tizere, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) , ki kare testi, Mann-Whitney U testi,
hasta grubunda ilag kullanimi 6ncesi ve sonrasi arasin-
daki farkin anlamliligini saptamak igin Wilcoxon testi
kullanilmig, degiskenler arasindaki iligkinin incelenme-
sinde nonparametrik korelasyon katsayilart hesaplan-
migtir.

Cinsiyet ve ailevi solaklik bagimsiz degisken olarak
alimugtir. Ayrica, Biiytisel Diisiince Olcegi puanlariyla
frontal lob iglevlerinin asimetrisine yonelik elde edilen
tim sonuglar arasindaki korelasyona bakilmigtir. Hasta
grubuna aitilagsiz ve ilacl durumdayken elde edilen veri-
ler, birbirleriyle kargilagtirnlmigtir. Dénme testi, Corsi'nin
kip yerlestirme testi ve parmak vuru testi i¢in ayr ayrt
sag lehine lateralite indeksleri ([sag-sol]/[sag+sol]) hesap-
lanmus, lateralite indeksleri hasta grubu i¢inde ilag tedavi-
sinden once ve sonra, Wilcoxon testi kullanilarak kargi-
lagtinlmigtir. Elde edilen degerlerin kontrol grubuna ait
degerlerden farkliligi da Mann-Whitney U yontemi ile
test edilmistir. Lateralite 6zelliklerini dlcen {i¢ testin bir-
birleriyle, klinik belirtilerle ve Biytisel Digtince
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Olgegi'nden elde edilen toplam puanlarla olan iligkisini
tespit etmek igin Spearman korelasyon testi kullanilmug-
ur. Istatistiksel analizi yapmak igin SPSS For Windows
Version 11.0 paket programi kullanilmugtir. [statistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistur.

BULGULAR

Caligmaya kaulan 19 hastanin yaglarinin 14-62 yas
arasinda degistigi goriilmektedir. Ik atak hastalarin ve
kronik sizofrenlerin ¢alisgmaya alinmasindan dolay1 yag
araligi bu kadar genigtir. Her {i¢ testi¢in lateralite indeks-
leri hesaplandigindan, sonuglarin egitim ve yastan etki-
lenmesi mUmkiin oldugu kadar engellenmeye caligil-
mustir. Hastalarin lateralite indeksleri, cinsiyet ve egitim
bakimindan benzer 6zellikteki Giniversite grencilerinde
hesaplanan lateralite indeksleriyle karsilagtirilmigtir
(Tablo 1).

On dokuz hastanin timii, Fizyoloji Anabilim
Dalinda uygulanan Ug testi, gesitli nedenlerden dolay:
(testlere uyumun zor olmasindan kaynaklanan

anksiyete gibi) tamamlayamamistir. Bu sebeple, Ug test
icin hasta sayisi farklilik gostermigtir. Bes hasta ise tig
testi tam olarak yapamamistir.

Hastalarda ve kontrollerde lateralite 6zelliklerini
6lgen gorsel-uzamsal ve motor testlerdeki lateralizas-
yon Oriintiisiiniin birbirine benzeyip benzemediginin
arastirilmasi icin, testlerin lateralite indekslerinin kore-
lasyonlarina bakilmistir.

Hastalarda, dénme testi lateralite indeksi ile parmak
vurma testi lateralite indeksi birbiriyle iligkili bulunmus-
tur (r=0.62, p=0.007).

Doénme testi lateralite indeksiyle Corsi'nin kip yer-
lestirme testindeki lateralite indeksi arasinda bir iligki
bulunamamustir (Corsi'nin kiip yerlestirme testi sag el
[r=0.00, p=0.99], Corsi'nin kiip yerlestirme testi sol el
[r=0.27, p=0.35]). Bu durum, motor iglevlerdeki asimet-
ri ile gorsel-uzamsal iglevlerdeki asimetrinin mekaniz-
malarinin farkli oldugunu distindirebilir. Sagliklilarda
ise, Corsi'nin kiip yerlestirme testi (sol el) ile Corsi’'nin
kip yerlestirme testi (sag el) arasinda pozitif bir korelas-
yon saptanmugtr (r=0.40, p=0.002 ) (Tablo 2).

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

Kontrol grubu Kontrol grubu
Hastalar (n=20) (PVT,KYT) (n=62) (DT) (n=83)
Cinsiyet (K/E) 11/9 32/30 45/38 >0.05
Yas 27.75+12.39 20.19+1.88 19.88+1.37 E=15.76, p<0.001*
Egitim siiresi (yl) 10.10+2.45 12.00=0.00 12.00+0.00 F=45.16, p<0.001*"

PVT: Parmak Vurma Testi, KYT: Kiip Yerlestirme Testi, DT: Dénme Yonti Tercihi Testi, F: Tek y6nli varyans analizi
*Hastalarin yas ortalamasi her iki kontrol grubununkinden biiyiik, ** Hastalarin egitim stiresi her iki kontrol grubununkinden kisa

Tablo 2: Sagaklarda lateralite 6zelliklerini 6lcen ii¢ testin korelasyonlar:

Parmak vurma testinde Corsi testinde lateralite Corsi testinde lateralite

lateralite indeksi* indeksi* (sag el) indeksi* (sol el)
Hastalar Kontroller Hastalar Kontroller Hastalar Kontroller
r=-0.19 r=-0.27
Corsi testinde lateralite
: : 5 n=13 n=54
indeksi* (sag el)
p=0.53 p=0.048
Corsi inde " r=-0.09 r=-0.24 r=0.44 r=0.40
¢ Orsi t‘estm e lateralite n=13 n=54 n=12 n=55
indeksi* (sol el)
p=0.76 p=0.079 p=0.14 p=0.002
D inde 1. i r=0.62 - r=0.00 - r=0.27
! Of‘lme te'stm e lateral- 014 n=14 ne14
ite indeksi*
p=0.007 p=0.99 p=0.35

*Sag lehine ([Sag-sol] / [sag+sol]), p<0.001
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Tablo 3: Ug testte sagak hastalarin ilagtan 6nceki ve sonraki lateralite indeksleri

ilactan 6nce

ilactan sonra

OrtzSS Ort=SS z P
Parmak vurma testinde lateralite indeksi* (n=14) 8.83+5.96 9.71+5.61 z=-0.03 p=0.97
Corsi testinde lateralite indeksi* sag el* (n=10) -20.17+£25.26 -11.41+£14.78 z=-2.66 p<0.01
Corsi testinde lateralite indeksi* sol el* (n=10) -8.33+10.81 -8.41+11.66 z=-1.75 p=0.08
Donme testinde lateralite indeksi* -4.98+50.21 -17.39+51.35 z=-1.56 p=0.12

*Sag lehine ([Sag-sol] / [sag+sol]), z: Wilcoxon isaret testi

[lagtan &nceki ve sonraki dénemde (tedavi baglangi-
cindan 3 hafta sonra) 14 hastadan 10’unun tamamlamig
oldugu ve dogru yerlestirilen kiip sayisinin dikkate alin-
dig1 Corsi'nin kiip yerlestirme testinde (sag el) istatistik-
sel acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (z=-2.66,
p<0.01). Bu durum, ilag kullanimindan sonra sag yari
alan ihmalinin azaldigini géstermektedir. Hastalarin
ilagtan once ve ilagtan sonra yapuklari diger testlerde
lateralite indeksleri (Sag lehine [Sag-sol]/[sag+sol]) ara-
sinda anlamli bir farklilik bulunamamuigtir (Tablo 3).

Dénme yont tercihi testinde lateralite indeksi, has-
talarda -4.98+50.21 (Ort+SS), kontrollerde -22.29+37.03
bulunmustur. Kontrol grubunun soldan dénme egilimi
ile hastalarinki arasinda anlaml bir farklilik saptanma-
mustir (z=-1.26, p=0.21).

Parmak vurma testinde de, sagak hastalarla kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (z=0.66,
p=0.51).

Corsi'nin kiip yerlestirme testinde, hastalarla kontrol
grubunun lateralite indeksleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. (Corsi’nin kiip yerlestirme testi [sag el]-
kontroller kargilastirilmasi [z=-0.97, p=0.33]), (Corsi'nin
kiip yerlestirme testi [sol el]-kontroller kargilagtirmas:
[z=-0.05, p=0.96]).

llagsiz sagak hastalarda, lateralite 6zellikleri ile klinik
belirtilerin arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir.
Bu sonucun denek sayisinin azligindan olabilecegi
distinilebilir. Corsi'nin kiip yerlestirme testi lateralite
indeksi (sol el) ile SAPS Digtince akigt bozuklugu alt
6lcek puanlart (r=0.46, p=0.13), Corsi’'nin kiip yerlestir-
me testi lateralite indeksi (sag el) ile SANS Dikkat alt
6lcek puanlarn arasindaki korelasyon yiiksek bulunmus-
tur (r=-0.55, p=0.06).

[lagl sagak hastalarda lateralite 6zellikleri ile klinik
belirtiler arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

Ancak Corsi'nin kiip yerlestirme testi lateralite indeksi
(sag el) ile SAPS Disgtince akigt bozuklugu alt dlcek
puanlar arasinda anlamliya yakin pozitif bir korelasyon
saptanmuistir (r=0.78, p=0.07).

Kontrol grubundaki sagaklarda lateralite indeksleri
ile Biiyiisel Diisiince Olcegi puanlarinin korelasyonuna

bakilmis, aralarinda anlamli bir baginti bulunamamuigtir.
TARTISMA

Galismamizda, ilag kullanmayan sagak sizofreni
hastalarinda gorsel-uzamsal dikkatte ve dénme yoni
tercihinde asimetri bulunup bulunmadigi, asimetrinin
klinik belirtilerle iligkisi ve saglikli kontrollerdekinden
farkli olup olmadigr arastirilmigtir.

Sizofreni hastalarinda yar alan ihmalinin kontroller-
dekinden daha fazla olabilecegini telkin eden bazi gor-
sel-uzamsal ve taktil-kinestetik deney sonuglart bulun-
maktadir (6,39).

Bu ¢alismada, motor iglevlerdeki asimetri ile gorsel-
uzamsal iglevlerdeki asimetrinin iligkisi aragtrilmigtir.
Hastalarda donme testi lateralite indeksi ile parmak vur-
ma lateralite indeksinin birbiriyle iligkili, Corsi'nin kip
yerlegtirme testindeki lateralite indeksiyle iligkisiz oldu-
gu gortlmistir. Bu bize, motor islevlerdeki asimetri ile
gorsel-uzamsal iglevlerdeki asimetrinin mekanizmalari-
nun farkli oldugunu diigtindiirmektedir. Bu farkliligr des-
tekleyen literatiir bulgularina rastlanmamugtir.

Yar alan ihmalini diizeltme ve/veya tersine cevirme-
de antipsikotiklerin roliint gésteren ¢aligmalar yapil-
mustir. Yart alan ihmalinin bir antipsikotik dozundan
sonra bile tersine cevrildigi gozlemlenmistir (22).
Calismamizda da, ilactan 6énceki ve sonraki dénemde
(tedavi baglangicindan 3 hafta sonra) Corsi’'nin kiip yer-
lestirme testinde (sag el) istatistiksel agidan anlamli bir

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 25, Sayi 2, Haziran 2012 / Déistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 25 Number 2, June 2012 131



Sizofrenide lateralizasyon éruntdsu ve antipsikotiklerin bu érdntd Gzerindeki etkileri

farklilik saptanmugtir. Bu durum ilag kullanimindan son-
ra sag yari alan ihmalinin azaldigini géstermektedir.
Ancak hastalann antipsikotik ila¢ kullanimidan 6nceki
ve sonraki soldan dénme egilimleri arasinda bir fark
bulunamamusgtir.

Antipsikotik ila¢ tedavisi almamis sizofreni hastala-
rinin, kontrol grubuna gore, uzayin sag yarisini ihmal
ettikleri, iptal (cancellation) testi ile g&sterilmistir
(10,22). Beyin korteksinde aktivitenin iki hemisfer ara-
sinda asimetrik oldugunu ve bireyin kendi ekseni etra-
finda saga veya sola donme tercihinin dopamin asimet-
risinden etkilendigi 6ne stirilmistir (16).

Bu calismada, simdiye kadar ayni hasta grubunda
calisilmayan dénme yonii tercihindeki asimetri ile gor-
sel-uzaysal dikkat asimetrisi arasindaki iliskiyi tespit
etmek i¢in, ayni hasta grubuna asimetriyi tespite yone-
lik testler uygulanmustir. Kontrol grubunun soldan dén-
me egilimi ile hastalaninki arasinda da anlamli fark bulu-
namamigtir. Soldan dénme egiliminin hasta ve kontrol
gruplan arasinda farksiz olmasi, daha énceki ¢alisma
sonuglariyla uyumsuzdur. Bu sonug, soldan dénme egi-
liminin farkli bir 6lgme yontemiyle ol¢tilmiig olmasin-
dan kaynaklandigr olasiligini distindtrmistir. Bracha
ve arkadasglar (18), dénme yoni tercihini belirlemede
bele takilan bir rotometre ile giin boyunca denekleri
izlemigler ve sola dénme tercihi ile (yani sagin ihmali)
sizofrenlerin sanrilar arasinda iligki oldugunu géster-
mislerdir.

Sizofreni hastalarinda gorsel-uzaysal dikkat asimet-
risine yonelik olarak da pek ¢ok ¢aligma yapilmistir.
Yapilan bir arastirmada, sizofren hastalarla sizofren
olmayan kontrol grubunun gorsel dikkat performanslar
kargilagtrilmigtir. Sonugta, sag gorsel alandaki bir hede-
fe sol gorsel alandaki hedeften daha yavag cevap verdik-
leri gozlemlenmistir (12).

Caligmamizda, gorsel-uzaysal dikkat asimetrisinin
caligtlmast igin uygun bir test olabilecegini diisiindtigu-
miiz Corsi'nin kiip yerlestirme testini kullandik. Cikan
sonuglarda, Corsi'nin kiip yerlestirme testinde hastalarla
kontrol grubunun lateralite indeksleri arasinda anlamli bir
fark olmamakla birlikte, farkin anlamli olmayiginin denek
sayisinin azligina bagh olabilecegi diistintlmistir. Bu
durum, caligmalarin devam ettirilmesi sonucunda anlam-
It bir fark ortaya ¢ikabilecegine isaret etmektedir.

Yaptigimiz calismada, dénme tercihindeki asimetri
ve gorsel-uzamsal islevlerdeki asimetriyle klinik belirti-
ler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu duru-
mun denek sayisinin azligindan kaynaklaniyor olabile-
cegi dustintlebilir. Buna ragmen, Corsi’'nin kiip yerles-
tirme testi lateralite indeksi (sag el) ile SAPS dustince
akist bozuklugu alt 6lgek puanlar arasinda anlamliya
yakin pozitif bir korelasyon saptanmigtir. Gorsel-
uzamsal iglevlerle dustince akigt bozuklugu arasinda
tespit edilen pozitif yondeki baginti, benzer patofizyo-
lojik degisikliklerin farkli belirtileri olabilecegini diigtin-
dirmistir. Gorsel-uzamsal iglevlerin diisiince akiginda-
ki bozuklukla bagintli olmasi, sizofrenide hem lisan
islevlerinin lateralizasyonunda hem de genel olarak bas-
kinlik 6rintiistintin olusumunda bir kusur olabilecegi
yolundaki varsayimlara destek olugturmaktadir. Bu ilig-
ki, konugmadaki daginikligi beynin baskinlik érinti-
stindeki siliklesme ile iligkilendiren gortisti dolayl ola-
rak desteklemektedir (40).

Yapilan galismalarda, sola dénme tercihi ile psikotik
belirtilerin siddetinin iligkili oldugu saptanmigtir (18,19).
Bu ¢aligmada ise, sag yari alan ihmaliyle klinik belirtiler
arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir; bunun denek
sayisinin azligindan olabilecegi diigiinilebilir.

Eckblad ve Chapman (27), Blyisel Dislnce
Olgegi'ndeki puanlarla, cubuk bélme testindeki sag yar
alan ihmali arasindaki iligkiyi bildirmiglerdir. Yapilan
diger ¢aligmalarin sonuglarinda da, sag yar alan ihmali
ve sizofreni benzeri algisal yagantilarin derecesi arasinda
bir iligki saptanmuistir (19,41). Bu ¢aligmadaki bu konuy-
la ilgili sonuglar literatiir bilgileriyle uyumlu degildir.
Saglikli bireylerde uygulanan ve sizofreni benzeri semp-
tomlarin belirlenmesini saglayan Biyiisel Diigtince
Olgegi puanlariyla parmak vuru testi ve kiip yerlestirme
testi lateralite indeksleri karsilagtirilmis ve aralarinda
anlamli bir iligki bulunamamuigtir. Bu durumun denek
sayisinin azligi ile ilgili olabilecegi diigtintilmustir.

SONUC

Aragtirmanin uygulanmasi agisindan, énemli bir
takim gligliiklerle kargilagilmigtir. Sizofreni grubundaki
hastalarda mevcut olan psikopatolojik belirtilerin dogas:
geregi, tedaviye uyumlarinin digiik olusu ve hekimle
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isbirligi kurmamalari, bu hastalara testleri uygulamada
pratik olarak pek cok giicliige yol agmugtir. Ilagsiz
dénemde sizofreni hastalarinin bulunmasindaki zorluk
ve bunlarn cesitli nedenlerle testlere uyum saglayama-
malari, aragtirmadaki denek sayisini kisitlayan giigliik-
lerdir. Testlerdeki zorluk nedeniyle anksiyetenin artma-
s1, ¢ogu hastanin testleri sonuna kadar tamamlayama-
masina neden olmustur.

Tum bu bulgularin degerlendirilmesi sonucunda, net
sonuglara varabilmek i¢in pek ¢ok kontrollii ¢aligmaya
ihtiyag vardir. Anlamli istatistiksel sonuglarin elde edile-
bilmesi i¢in 6rneklemin genisletilmesi gerekmektedir.
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