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OZET

Caligmaya DSM-IV tam Lriterlerine gbre sizofreni tamst olan; yatarak tedavi goren 80 hasta alinnug: hastalar
garip sanrr varlift veva yokiugn esas almarak gruplandirilong, her iki gruba NES {Nérolojik Degerlendirme
Oleedl) nygulanarak yumugak norolojik isaretlerin dagilmm ve ayrica EEG patolojisi agisindan anlamit bir
farkhitk olup olmadigr arastirdmigtir.
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SUMMARY

The present investigation examined the relationship beiween bizarre delusions and the soft nenrolagical signs.
For this purpose; in this study 80 inpatients who suffered from schizopheric disorder were evalnated using NES
(Newrologic Evalnation Scale}. A significant correlation between bizarre delusions and soft newrological signs or
EEg patterns were not found. The results have been discussed in terms of the role of the bizarre delusions in the
diagnosis of schizophrenia according to the DSM-1V.
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GIRIS

Son yillardaki yayinlar ve arastimalar incelendigin-
de psikiyatrinin yogun bir sekilde sizofreninin néro-
disfonksiyonel izdiigiimleri ile ilgilendifi goriliir.
Bu amagla yapilan niroradyolojik, nérofizyolojik,
noropsikolojik, norokimyasal aragtirmalar giderck
artmakta; incelemeler iic sizoflrenide serebral late-
ralite degisiklikicri, beyin fonksiyonlarindaki aksak-
hiklar, etyopatogenez, klinik alt tipier, genetik ei-
timler, yasg, cins aynmt. hastahk siireci, genel antip-
sikotik ctiiler, prognoz ve premoerbid iglevsellik dii-
zeyine geri doniis wibl degigkenler arasinda olas)
iliskiler butunmaya ¢alisilmaktaciz.

Dedisik aragiirmalarda yumugsak nérolojik isarctlerin

sizofrenideki stkhgimn normai kontrollere ve diger
psikotik hasta gruplarina gore anlamli derecede yiik-
sek oranda oldugu gosierilmektedir. Sizofrenideki sik
plarak bulunan bu isarctler, lokalizasyon yapmaya
elveren dzgiin bir cekirdek, yolak veya sinir lezyo-
nunu gisteren sert *hard” isaretler olmayip, daha az
dzgiil ve ancak spesifik bazi testlerde bozuk perfor-
mans ile ortaya cikarilabilen, lokalize edilebilir bir
merkezi sinir sistemi lezyonu gistermeyen nirolojik
belirti veya bulgulardan olugmaktadir,

Lateralite alamnda 1861°den bu yana yapilagelen
periferik, sizofrenlerde serebral lateralizasyonun
organizasyonunda da bir bozukluk oldugu gdsteril-
St

+ Bularkiy Rubk Sadhil ve Sinir Hastaliklar: EZitim ve Aragima Hastanesi. 7. Pstkiyaod Birimi, = Sigli Esfal EGiim ve Aragurma Hustanesi
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SIZOFRENI TANISINDA GARIP
SANRILARIN ROLU

Dekatlar boyunca klinisyenler ve aragtmacilar,
sizofreniye Gzgi bulgular aramiglardir. Belirgin bi-
cimnde acayip, fantastik veya idyosinkratik igerikli ki-
mi sanrilar, bezi arastirmacilar tarafindan gizofreni-
nin ek ayirt edici 6zelligi olarak kabul edilmistir.

Sizofreni tamst agisidan incelendiginde DSM-IH-R
ve DSM-IV de, DSM-ITI'¢ gore, garip sannlara diger
sanrilardan daha biiyilk dnem verdigi goriilir. Bu
durumun nedenleri gragunidifinda; dencyimsel bul-
sulardan gok tarihsel gelenek dizerinde duruldugu
anlagsthmaktadir (D, DSM-III-R ve DSM-IV “kisinin
ait oldudu kiilliirtin tam anlarmiyla inanilmaz bula-
cad1 bir olguyu kapsayan sann tiirli” olarak tarmimla-
i@ garip sanriya, diger sanrt tiirlerninden daha fazla
bnem vererck; sarip sannyl sizofreninin aktif faz
semptomlarit tammlayan A 8lgiitii igin tck bagina
yetesli gérmekiedir. Aksi halde, yani sann garip degil
isc gizofreninin A tam 8lciitiindl karsilamak i¢inen az
bir ck psikotik belirtiye daha gereksinim duymak-
tadir, Boylelikle bazi psikotik bozuklukiarin (Orn:
Sizofreni ile Sannsal Bozukluk) ayirics tamst, sanri-
farin garip olarak adlandirihp adlandimamasina
bagl: olmaktadir (12,

ICD-10"un gizofreni tanis: igin Onerdigi tan kriterler:
ise Schneiderian tip sannlann Snemini 1srarda vargu-
lamakia, “garip” kavraminm daha kapsamii oldugu-
na dikkat cekmektedir. “Garip” kavraminin lanimimn-
da yapilacak herhangi bir degisiklik ise hem DSM
kriterlerine gire gizofreni tamsim hem de ICD tam
kriterlerini dirckt olarak ctkileyecektin

finem ve ark.'min garip sanrilarin gizofreni tanisinda-
ki etkisin, sizofreni tamsina ne derecede katkida bu-
lunduunu ve satarak tedavi gbren garip sannl sizol-
ren hastalann demografik ve kiinik dzellikler agisin-
dan diger sizofrenlerden farklr olup olmadiklanm
araglirdiklan bir caligmada (1), DSM-HI-R de sizol-
remi ayincl tamst yapihrken garip sannlara garip
olmayanlara oranla daha biiyilkk bir 6nem verildigi
belirtilerek, psikotik bozuklugu olan hastalar arasin-
da garip sannlann de8eriendiriimesi ile bu sannlann
sizofrenik bozuklugu olan hastalanin % 257inde bu-
lundugunu, garip sanrlanm DSM-1{I-R’ye gire

b=

finem, Gleay, Alatag, Yener, linem, Gineri

tansmnlanan dier psikotik bozukluklarda ise % 5.1'lik
bir prevalansa sahip oldufunu bildirmislerdir. Bu
bulgular cesitli psikotik bozukluklardan elde edilen
bilgilere dayandarak garip sanninm patognomonik
Gzeliiinin tarugildif daha 6nceki calismalan des-
tekicmektedir.

Veriler, gasip sanri SyKiisliniin daha ciddi bir hastalik
formunun prognostigi oldugu seklindeki bir kavram
ise destekiememektedir (1.3,

Diger yandan garip ve idyosinkratik diisiincelert be-
lirtlemek psikiyatri efiitimine yeni baglayanlar icin
bile olafandisi yabanc: acayip veya uygunsuz olma
ozellikleri nedeni ile, saslacak diizeyde kolay ola-
bilmektedir (4.

Tiim bu verilerden yola cikarak gerek yumugak néro-
lojik isarctlerin gerekse genis literatiir verilerinde
iddia edilen laterazisyona iligskin disfonksiyonun ge-
nel serebral bozulma belirtileri oldudu diigtniiliir ise,
vomugak nérolojik isaretlerin stkhifimn aniaml: bu-
lundugu vakaiarda sinir sisteminin disfonksiyonuna
ait bagka klinik isaretierc rastianmas: olasilifinin da
oldukga yliksek oldugu éngdriilebilir.

Bu nedenie tek bagina varhfimn DSM IR ve
DSM-IV deki sizofreninin A tam kriterinin kargilan-
masi igin yeterhi kabul edilen garip sannlar ile yumu-
sak nérolojik isaretler arasinda istatistiksel olarak an-
tamli bir iligkinin olabilirligine dayandinilan hipotez
esas almarak bu iliskinin varkdi, boyutlan ve nite-
igini arasirmak amacr ile bu caligma planlanmistr,

SIZOFRENI VE YUMUSAK NOROLOJIK
ISARETLER

Yumusak nérolojik isarctler cesitli aragirmacilar ta-
ralindan farkl sekilde tammlanmug ve simflandiril-
muslardie. Bazr aragurmacilar hafif motor bozukluk-
lann daha tipik yumusak norolojik isarct oldugunu
ileri siirmiigler, bazi arastirmacilar ise sensorimotor
bozukluklan yumusak norelojik isaret olarak deger-
lendirmisierdir. Bir kisim arastirmac: ise EEG deki
non-spesifik bulgulant da nérolojik dislonksiyonu
tam olarak belirfemedidi icin yumusak ndrolojik isa-
ret olarak kabul etmigtir {Hughes 1987). Diger bazi-
lart ise bu tiir yardimer bulgulan disglamgiar, giive-
nilmez bulup kabul etmemiglerdir.
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Table 1. Yumugak Néroloik Isarctler (YNI),

Mutor Sistem

« Disdindokokinezi

» Parmiak karsilagtirmada
bozukluk

« El dizisi testinde bozukluk

«» Scksek yiiriimede bozukiuk

« Anormai yiistiyiis

« Anormal parmak uklatma

« Nesneleri kullanmuada piigliik

« Motor ve/veya durug
asimetrisi

+ Hipotoni

» Koreateiozik Haseketier

+ [zole Bubinski igareti

Mentad durum

+ Safi-sol dezovyantusyonu
» Yiiz-el testinde sbndirme
+ Konugma bozuklufu

« Preseverusyon, sebatsizlik
+ Dikkat cksikligi

{1%el Refleksler
« Gilabettar reficks

Kotikal Duyu lsaretleri
« Eklem kinestezisi

= Topoznozi » Yakatama refleksi

» Agrafestez + Paimo-mental reficks
« Bki nokla ayinminda bozulma  « Burun refleksi

» Astereopnozi « Emme refieksi

Cadet ve ark. 1986).

Cadet ve ark. {1986) yumugak norolojik isaretleri;
mental durum, kortikal duyu isaretleri, motor sistem
isaretleri ve ilkel refleksler olmak iizere diirt gruba
ayirarak incelemislerdir (Bkz. Tablo 1).

Buchanon ve Heinrich (1989) ise yumusak norolojik
isaretierl; motor inkoordinasyon, karmagik motor
hareket diizeninde bozulma, biitiinleyici duyusal is-
fev bozukiugu ve digerleri olarak dért grupta topla-
yip bir dlgek dilzenlemiglerdir. Boylece stz konusu
isarctlerin derecelendirilmesine de olanak tanimegiar-
dis.

Elektroensefalografi (EEG) sizofreni aragtirmalarin-
da yllardan berd kullamilmasina kargin yumusgak nd-
relojik igarctler alaminda ancak son yillarda giindeme
gelen bir konu olmugtur. EEG’de gozienen bu isaret-
leri “yurmnugak igaretler olarak tamimiama egiliminin
belirdigi stylenebilir. EEG “yumusak isaretleri”; be-
lisli bir patoloji tipine gonderme yapan dnemii EEG
degisikliklerine karsit olarak pek de 6zgiii olmayan
Oritntiiferi igerir

Giiniimiize dein yapilan tim patolojik anatomik ve
modern néroradyolojik caligmalarda ise gizofreniye
dzgli patolojik anatomik ve ndro-radyolojik bulgu
arannugsa da, heniiz patognomonik bir bulgu sap-
tanamanusur (13-10),
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Fhiem, Olcay, Alatas, Yener, finem, Giineri

GEREC ve YONTEM

Aragtirmaya abinan 80 hasta (37 kadin, 43 erkek)
akut ve kronik psikoz servislerinde yatan sizofren
hastalar arasindan “gelisegiizel drnekleme” ydntemi
ile segilmigtir.

Hastalarm Secim Olgiitleri

a. Diglama Olgiitleri:

1. DSM-IV sizofreni tani Slgiitlerini tam olarak kar-
silamayan ruhsal bozukluklar

2. Oykrii, fizik muayene, nérolojik muayene ve labo-
ratuvar ietkiklerinde herhangi bir organik etmen sap-
tananlar,

3. Psikoaktif madde kullanim dykiisit olanlar,

4. Son 6 ay iginde EKT yaplrus olanlar

5. EPS bulgusu saptananlar

b. Kabul Olgiitleri:
1. DSM-IV 1ant Slgiitlerine gore “sizofreni” tamsi
koydurtacak dleiitleri tamamen dolduraniar.

Ttim hastalara “sizofreni” tanist DSM-IV 1am &lgiit-
leri temel alinarak koyulmustur. Gorilgmelerde Spit-
zer ve ark.’lart tarafindan gelistirilen, Sorias ve ark.'la-
r1 (1988) tarafindan Turkge'ye gevrilen DSM-IIEI-R
Yapulandiritmig Klinik Goriigme Yatan Hasta Formu
(Structured Clinical Interview for DSM-II-R SCID-
P) kullaminmustir. Elde edilen veriler DSM-IV tam:
Gletitlerine gore degeriendirilmistir,

Cahigmada yumusak norolojik isaretler igin; Bucha-
non ve Heinrichs (1989) tarafindan geligtirilen ve si-
zofrenideki yumugak nbrolojik igaretierin de8erlen-
dirilmesinde yapilandinlmg bir arag olan NES (NO-
rolojik Degerlendirme Olgeii) kullamlmigtr 11,

Bu ¢aligmada sayisal degiskenler arasindaki korelas-
yonlar Pearson’s Correlation Coefficient Testi, nom-
inal ve ordinal defiskenler arasindaki iligki ise Pear-
son Chi-Square tesli ile saptanmustir. Hesaplama
Windows 3.1 alunda galisan SPSS WIN Progranu
kullanufarak yapilmastir,

HASTALAR

Arasurmaya alinan toplam 80 hastanin 37’si kadin,
431 erkelctir. Hastalarin en genci 19 yaginda, en yas-
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Tablo 2. Hastalarn deellikleri.

finem, Qleay, Alatag, Yener, fnem, Giineri

Tablo 4. Hastalk seyrinin tipi

Degisken Ortalama  Standart sapma
Yoy (yul} 38.21 12.64
Ogtrenim durumu (18 3.86 4,06
Hustahk sitresi {yil} 15.60 6.57
Klorpromazin dozu {mg/giin) 684,05 39414

Tablo 3. Susyo-demaografik w.riiu'

Toplam sarip Sanr Garip Sann
(=8 Olan (n=30}  Qlin. (n=5(h

Cinsiyet
- Erkek 43 (5 53.8) 28(% 3600 15(5 50.0)
- Kudn 37 (%0463 2X(% 440y 13 (%6 30.0)
Yas
- Drtadama 38.21 3520 39.46
-5D 12.64 11.24 13.98
- Min, ] 2] 19
- M, 62 54 62
Medeni Durum
- Bvli MG232 MG 6(% 00
- Bekuy 4145a 512y 24(5:48.0) 175 367)
- Dl 19 {50 23.8)  12(52240) T (5 23.3)
Fgitim Divzeyi
- Okur yazar dedil (62 7.8) 4 (% 8.0) 2 (%5 6.8)
- {lxokul 36 ( G0 57.5) 31 (%620 15 (% 3000
- Oraokal 8 (% 10,0 3% 60 5(‘,n16?}
- Lise 9% 11,3y 6(% 120) 3 (% 10.0)
- Universite 13 (50 §3.6) 6 (% i2.00 3% 167

Calisma Hayal
- Halen gabisiyor (% FL.3) 3 (%6 10.0) 45 13.3)
- Halen gahigmsyor 0G0 488) 20(5%300) 13 (%433}
« Hig galsyrmumag (%363 1730 12 (%040
- Diger
- {Emckli, 8frenci vs) 3 (% 3.8} 2{% 4 1 (%0 3.3)
Sosyal Bestek
- Var 37 (% 40.3) ...,(m~MU) 13 (% 30.0)
- Yok 43 (5 33.8) 2B (%36.0)  13(% 300

lis1 62 yasindadir {(Dag:ilam aralign: 19-62). Yaglann
aritmetik ortalamas: 38.21£1.38, standart sapma:
12.64'diir.

Hastalanin @renimleri okula gittikleri yil olarak
degerlendirilmistir. Hic 6Zrenim gbrmeyenlerin sayi-
s16°dir. En uzun stire egitim gbrme siiresi 15 yil (da-
&l aralia: 0-15 yal), 8frenim gdrme sitresinin arit-
metik ortalamasi 5.86 yd (SD 4.06) dir. Hastalik sii-
releri | ile 25 yil arasinda de@igsmektedir {dagihm
arali@r 1-235 yvil). Hastalik siiresinin aritmetik orntala-
mast [5.60 yildir (SD 6.57).

Hastalarin kullandi@ antipsikotiklerin dozlan AMA
1986 ya gore belirlenen ndroleptik terapdtik esdeger
doz cetvell lizerinden mg/giin olarak klorpromazin’e

Garip Sanrist Olan Garip Sanrisi Olmayan

{n=3) (n=30)
Siirekii 41 {5 B2) 22 (%6 78.8)
Epizadik 9 (% 18} 8 (% 21.2)

M= 1523 p=0.824 istatistiksel olarak anlamit biv firkhlik sap-
faimanu g,

Tablo 5. Alt tiplendirme.

Hastalik Tipi sarip Sannst Qlan Garip Sapns Olmayan
{n=8{n (r=31n (n=30}
Paranoid 21 {5 42,03 9 {% 30
Dezorpanize ( %2 16.0} {;u 200
Katatonik (S0 2.0} (52 0.0)
Ayrigsirmg l'? (%0 3400 13 ( So 500}
Rezidiiel (% 0 %6 0.0)
Basit Yozlagtine

Bozukhuk
(Busit Sizofreni} 3 (% 6.0y 04{% 0.0)

w824 p=0425 isratistiksel olevak anlandr bir furkilik sapran-
mamigi.

Tablo 6. EEG bulgular:,

EEG Bulgusu Garip Sunmst Oz Garip Sannst Olmayan

(n=30} (n=30}

Nonnul 33 (% 66.0) 23 (%0 70,7)
Stipheli pstolagik 25 4.0) 0% 0.0y
Kesin patolojik 4 (G0 8.0) (%33
EKT nedeni ile

histanan 2% 4.0 [] (S5 0.0)
EEG uygulamayan Y (% 180 6 (% 20.0)

e JO90] p=0.175 istatistiksel olarak anlandn bir farkhik sap-
fRman g

cevrilerek hesaplanmistir (100 mg Klorpromazin=2
mg Haloperidoi=100 mg Thioridazin= 2 mg Flule-
nazin dekonoat= ! mg Pimozid). Hi¢ dag kullan-
mayan hasta sayis1 1'dir. Kullamlan en yitksek néro-
leptik dozu 2000 mg/giin klorpromazin'e esdegerdir
(Dagiim arahfi= 0-2000 mg). Kullanilan ilag dozu-
nun aritmetik ortalamas1 684.03 mg, SD 394 14 diir
(Bkz. Tablo 2).

BULGULAR

Caligmaya alinan biitiin olgular (N=80) ile garip san-
ns1 olan (N=50) ve olmayan (N=30) olgulann cin-
siyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma ha-
vat ve sosyal destek olup olmamasina gore dailimi
Tabloe 3’de verilmistir.
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Tablo 7. NES skorkari,

ftnen, Qleay. Alatag, Yener, flnem, Giineri

Yag Egitim Hastahk Siiresi Hastaneye Yatig Sayisi  Antipsikotik Hag Dezu

Ardisira yiirilytis 0.3361%  0.1068 0.2661 0.1507 0.0747
Ayna hareketiesi 0.0305 0.0604 0.0108 0.0209 0.0852
Buksy stircksizligi 0.:1619 0.15331 0.§220 0.0363 0.0423*
Buron sefleksi 0.1931 0.1931 0.2244 0.0983 0.0422
Denetienmeyen hareketier 02802+ 0.0308 0.2477 0.1760 0.1947
Emme reficksi 0.1891 0.0539 £.1606 0.0967 0.1222
Glubella refleksi {1237 0.0790 {1759 0.1074 0.728
Grufestezi {0328 0.0682 0.1868 0.1751 0.1189
Beliek 5. dukika {.0205 0.0684 ¢.0312 0.0151 0.0974
Betick 10. dakiku 0.1214 0.0812 0.1721 0.1463 0.0087
Hizla birbirin takip eden hareketier 0.0770 00966 0.0747 0.1258 0.0267
Iyitsel-girsel biitiintix (2067 00586 0.4397% 0.2877 0.0932
Konverjuns 0.2422 0.2347* 0.1866 0.1295 0.8720
Ozeretski testi 0,1592¢ 0.1103* 0.1437 0.0476 0.0019
Parmak burun testi 6.0:22 0.0816 0.0688 0.1087 0.1360*
Parmak-bagparmak kargihikigt 0.0379 0.0522 0.1437 0.8760 0.0729
Rilim toteni test 0.0:06 3.0198 0.0134 {0138 {.0272
Romberg 1est 0.1078 (1334 0.2304 L1922 (.1442
Sud-sol konfiizyenu 0.1218 0.0990 0.1806 0.0995 (.0473
Sinkinezis 0.1490 {(.0765 0.2021 01861 0.0647*
Stndiirme lesti 0.388 (0306 0.0257 0.0256 .0329
Stercognozis 02270 ¢.1362 0.31:8* G.2089 0.3239
Tremaor ** - - - y .
Yakalama refleksi 0.500 0.1563 0.1429 0,1482 0.0263
Yumsuk-halka testi 0.2353= 0.165* 0.3171* 0.2594 0.0659
Yumsuk-kenar-uvug ich testi 0.1451 0.0692* 0.1316 0.0529 0.0119

* [xiaristiksel aplamiitk {(p<0.005),

¥ ERS hulgws alantar digtandigidon remaor ltemi ile ilgili korelasyon hesaplanast yaprimanigt:

Hastalik seyrinin tipi agisindan olgular deferlendiril-
difinde; calismaya alinan olgulardan (N=80) garip
sanrst plan (N=30) ve garip sanns: olmayaniann
{N=30) dagilim: Tablo 4'de verilmistir,

Tablo 47iin sonucian degerlendirildifinde caligmaya
abman olgulann hastalik seyirleri agisindan dagihi-
munda istatistiksel bir anlambihk saptanmadif
{p>0.005} ve garip sannnin hastalik seyri Gizerinde
bir etkisi olmadifs yargisina vanimaktadir

Yine ¢ahgmaya alinan garip sanfist olan (N=350} ve
olmayan (N=30) olgulann, sizofreni alt tiplendirme-
si acisindan dagilimian incelendiginde, garip sanri-
s varli@t veya yoklugunun alt tiplendirme gruplan
arasinda istatistiksel bir anlamlihk yaratmadig
{p=0.003) saptanmugter. Dafiimun toplu sonuglar
Tablo 5°de verilmistir.

80 olguluk bu seride yapilan EEG calismasinda EEG
bulgularnin yurmugak nérelojik isaret olarak degerli-
li&i de gozdniine alinarak, sonuglar; normal, stipheii
patolojik ve kesin patolojik olarak 3 alt gruba aynja-
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rak deZerlendirilmis, ¢ahgma swrasinda uygulanan
EKT nedeni ile dislanan ve EEG uygulanamayan 2
olgu da Tablo &’da belirtilmigtir.

Yap:tan kapsamh arasurmalarda EEG bulgularinda
kimi anormallikler oldugu bildirilse de tam koyduru-
cu bir bulgudan stz edilemeyecegi de vurgulanmak-
tadir.

Tablo 7'nin sonuglarina gore; sizofrenlerde yas iie;
ardi sira yiiriyis, denetlenemeyen hareketler, Oze-
retski testi, slercognozis ve yumruk-halka testi item-
lert arasinda pozitif korelasyonlar {p<0.003) anlamh
balunmugiur. Egitim diizeyi ile; koaverjans ve Gzel-
likle karmagik motor eylemler dizisine ait itemler
{Ozerctski testi, yomruk-halka testi, yamruk-kenar-
avug 1ci testi) arasindaki negatif korelasyonlar
{p<0.005) anlamii bulunmustur.

HMastalik siiresi ile isitsel gérsel biitiinliik, stereog-
nozis ve kanisik motor eylemler dizisinden yumruk-
halka testi arasinda antaml derecede pozitif bir kore-
tasyon saptanmistr (p<0.003).
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Tablo 8, NES Skorlar.

Hinem, Olcay, Alatay, Yener, fluem, Giineri

Chi-Square Degert

Anlamldik (p)

Ardisira yitriiyiis

Ayna hareketlest

Buksy siireksiziidi

Burun refleksi
Denctlenmeyen hareketler
Emme refleksi

Glabelia refleksi

Grifestezt

Bellek 3. dakika

Belick 10. dakika

Hizla birbiring takip eden hareketler
Isitset-gorset biltinlitk
Konverjans

Qzeretski testi

Parmak barum lest
Parmak-bagparmak karsiiikhsds
Ritim tutnw test kissm o
Riti taima (esti kisem b
Romberg testi

Sag-sol konilizyonu
Sinkinezis

Stindiirme testi
Stereagnozis

Tremor **

Yakalamu refleksi
Yumruk-hatka testt
Yumruk-kenar-avug igi testi

3.9667 21376
0.9998 08013
48918 0.2985
0.6076 0.7380
32238 0.5210
0.6076 0.4357
3.6528 0.4530
16,8508 0.0282
43764 0.0280
7.1445 0.1121

3.8990 0.2068
10.0711 0.0897
5.0878 0.2784
8.0230 0:0455
23220 0.3767
2.8610 0.1813
4.9066 0.2970
3.8567 0.2168
1.0380 0.3987
1.9642 0.7423
1.0635 0.90G0
5.6009 0.231%
13871 0.6658
22210 £.3293

17.1892 (0017
1535113 0.0037*

* fstatistiksel anlanihiitk (p<0.005).

#% £PS bulgusic elundar diglandiFmdan tremor itemi ile ilgili korelasvon hesaplarasy yapinanugi.

Hastaneye yalg sayisi ile; NES itemleri arasinda an-
lamis bir iligki saptanmanusts, Hastalann aldigs ilag
dozlan ile; bakig siireksizligi arasinda negatif kore-
lasyon; konverjans; parmak-burun testi ve sinkinezis
itemlert arasinda pozitil bir korelasyon (p<0.005)
saplanniigur.

Garip sanr esas aimarak hastalar gruplandirildigin-
da; NES skorlan dagihimundaki istatistiksel anlaml
farkitlik, sadece karmagik motor eylemler dizisine ait
itemler olan yumruk-halka testi ve yumruk-kenar-
avug igi testi skorlaninda (p<0.003) saptan-mastir,

Toplu sonuclar Tablo 8'de veriimistir.
TARTISMA VE SONUC

Literatiirde, sizolrenlerde garip sanrlan veya yu-
mugak ndrolojik isaretleri arastiran degisik amacl:
¢ok sayida arastirma mevcutiur. Fakat yapilan lite-
ratiir taramalannda her ikisini birlikte aragtiran ve
iligkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastianmamistur.

Bu ¢alismada sizofrenlerde garip sann varlifina gore
yumugak ndrolojik igaretlerin dafihminda anlamii
bir farklilsk olup olmad:Zr arasurilmis, garip sann ile
yumusak norolojik isarctler arasinda kapsamh pozitif
veya negatif bir korclasyon saptanmanustr.

Calismada garip sanr: olan ve oimayan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik
saptanan iki item yalmzea yumruk halka testi ve
yumruk kenar avug ici testi olmusgtur.

Karmagik motor eylemler dizisindeki bozulmaya ait
bir itemierin {yumruk halka testi, yumruk-kenar-
avug igi testi, Ozeretski testi, ritim tutma tesii) sizof-
renlerde, diger norelojik isarctiere gore daha yaygin
olarak goriildiigi, dzellikle de negatif belirtilerle po-
zitif bir korelasyon icinde oldugu bilinmekiedin Si-
zofrenik hastalann bu isaretlerde dngdriien harcket-
feri yaparken, daha cok bir pozisyonda takilip kalma
(perseverasyon) gibi bozulmalar gdsterdikleri ve bu
isaretlerin asil olarak fronfal lob ile iigili sistemlere
ait oldukian ileri slirttimiistiic. (Heinrichs ve Bucha-
non 1988). Cahsmada garip sannnm varlig esas ali-

73



Garip Sanrih Sizofrenlerde Yumugak Nérolofik fsaretler

narak hastalar gruplandiridmistir. Pozitif bir semptom
olan garip sanninun varl:gi ile yarnusak nérolojik be-
lirtilerin dagilimi arasinda anlaml bir iliski saptan-
mamistic (yurmruk-halka testi ve yumruk-kenar-avug
igt testi hari¢). Elde edilen sonuglar, fromtal lob
ve/veya onun baglanularmdaki islev bozukluklarina
ait itemleri kapsayan ¢alismalann balgulanyia uy-
gunluk gostermektedin Prefrontal bilgeye ait bozul-
ma igaretierinin diger beyin bdlgelerindeki islev bo-
zukluklar: e uyarddabilecegini de gdzden uzak tat-
mamak gerekmektedir. Ozellikie frontal tob ile bazal
ganglhionlar arasinda zengin baglanulann oldugu bil-
inmektedir (12). Bu nedenle {rontal lob iglev bozuk-
lugu isaretlerinin, bazal ganglionlardaki islev bozuk-
lukdarinin bir sonucy olduunu ileri siiren yazarlar da
(112 meveutar, Bu goriisler bir biitiin olarak deger-
lendirildiginde; calismanin sonuglan, yumusak nd-
rolojik isaretlerin, bazal ganglioniar gibi bazi subko-
rtikal biitlirmelici sistemlerdeki islevsel vefveya ya-
pisal bozuklukdarla Hiskili oldugunu ve gizofrenideki
negaiif semptomlarla pozitif bir korelasyon géster-
digini, ancak pozitif semptomlar ile bivyle bir kore-
lasyon gistermedigini bildiren calig-malarla (11.13)
uyum|udur,

Yumugak nérolojik isarctiering yas ve hastalik stiresi
tle hastaneye yaug sayis: arasindaki iliski aragtnl-
g, yas ile ards sira yiirilyis, denetlenemeyen hare-
ketler. Ozeretski testd, stereognozis ve yamruk-halka
testi arasinda (p<0.003); hastalik sitresi ile islisel
gorsel biitiinliik, stereognozis ve yumruk-haika test
ilemleri arasinda pozitif bir korelasyon (p<(.005)
saptanmustir. Hastaneye yaus sayist ile NES itemleri
arasinda ise herhangi bir korelasyon saptanmamustir,
Fakat yine de sizofrenik stirecin norolojik bozulmaya
scbep olup olmadi@im tespit ctmek icin, hem aym
hasta grubunda tekrarlanan ¢alismalarla duremun
tespit edilmesi, hem de akut ve kronik hasta gru-
plartmn kargilagtnimasi, bu konunun daha net olarak
aydinfatéimass igin yardimer olacakur.

Hastalann kullandifi antipsikotik ilag dozu ile arag-
urmada kuilanilan 24 NES iteminden bakis siireksiz-
lifi, konverians parmak burun testi ve sinkinezis
disindaki 20 NES fiemi iic bir iligki bulunamamas:,
antipsikotik ilaglarn yumugak nérolojik isaretlerin
nedeni olmadi@i disiindiirmektedin. Literatiirde
taranan ¢aligmalarn hichirinde néroleptik kullanmm
tle yumusak norolojik isaretler arasinda iligki agikca
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ortaya konmamusur. Bu galismada da néroleptik ot-
kisi en aza indirgenmeye ¢ahisilsa bile metodolojik
sorunlar meveut olabilir. Ik olarak ¢alismada kul-
lanalan 1989°da Heinrichs ve Buchanon’un geligtir-
digi Norolojik Degerlendirme Olcesii (NES) (1) jle
olusan ydntemse! sorunlar ele alinirsa; bilindigi gibi,
Gleek EPS bulguian ile yumugak nérolojik isarctier
arasindaki iligkiye dikkat cekmemektedir, EPS belir-
tileri olan kigilerin motor becerilerinin kismen de ol-
sa etkileneceg, ozellikle kompleks motor eylemler
dizisinde bozulma belirtileri olarak adi gegen ve
NES'de ver alan Ozeretski testi, yummlk-halka testi,
yumruk-Kenar-avug ici testi ile bakig siireksizligi,
konverjans, parmak burun testi ve sinkinezis gibi
itemlerde yalanci pozitiflik yaratabilecefii agikca
ongorilebilir. Ustelik test itemlerinde ver afan tremor
gibi itemlerin kendisi EPS belirtileri olabilir. Bu so-
run nedeniyle tremor derecelendirmeye giren 24 item
arasinda yer almanustir. Ancak bdyle bir handikaba
kargin, belirgin EPS bulgusu olanlar, calisma disi
brrakilmis, bu da tremor fteminin hicbir hastada po-
zilif bulunmama sonucunu dofurmustur. Bu durum
sonucu etkiler nitelikte gozitkmemektedir. Diger bir
sorurn, serebral dominans ile iligkili itemdir. Burada
el, gbz, ayak baskinhids sag-sol olarak belintilmekte,
ancak derecelendirmeye alinmamakta, neyin yumu-
sak norolojik isaret oldugu, baskinh@i dlome metod-
lart ve itemin énemi vurguianmamalktadir,

Lateralizasyona iliskin bir belirtinin yalmzca bir
yumusak nirodojik isaret olarak degerlendirilmesi
tarugilabilir niteliktedir. Ayrica caligmacifarin bu ite-
min niteligini belilememeleri ve derecelendimieme-
lerd, norolojik degeriendirme 6lgedinin bir eksigi
plarak saptanabilir.

Yumusak norolojik igarctierle antipsikotik dozu ara-
sinda bir iliski saptanmamas: ge¢ diskinezi ve yumu-
sak nbrolojik isaretier arasinda bir iliski ofmadigim
bildiren ¢alismataria da uyumindur (14,

Caligmada serebral disfonksiyona neden olan etmen-
lerin yilksek bir sosyal ve zihinsel performanst siir-
diirmeye cngel oldugu, dolayist ile garip sans olan-
larda ve olmayaniarda yiiksek NES skorlariin sap-
tanmasina yol agu g diigliniilebilir. Bu bulgular Lidd-
le'in (1987) yapug aragtirmada konusma fakirligi,
spontan hareket azh@:, kavramsal diisiinme ve nesne
isimlendirmedeki zayil performans ile yumugak
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nbrolojik isaretler arasinda iliski saptandigi literatiis-
le uyumtudur (133, Yani NES skorlan negatif sempto-
matoloji ile pozitif bir korelasyon gésterirken, pozi-
1if belirtilerle negatif bir korelasyon gostermekiedir
{16)

Yumugak norolojik isaretlerin tespti ve degerlendir-
mesinde en Snemli sorunlardan birisi uygulamada bir
uygulamada bir standardizasyonunun saglanmamis
olmasidir. Fakat bu kriter ve deferlendirme farkli-
liklarina ramen hemen hemen yapian tiim ¢alisma-
larda, sizofrenlerde yurnusak ndrolejik isaretler nor-
mal kontrol gruplanna gore anlamir derecede yiiksek
saptanmaktadir. Bu da gizofrenlerin en azindan bir alt
grubunda beyinde bir islev bozokiuZu oldufuna
dilsiindiirmekiedir. Bu iglev bozukluunun etyolojisi-
ni aydmiatabilmek icin giivendlir kigisel bilgi ka-
yitlanimin olmas: gok yararh olacakur,

Sizofren hastalardaki biitinleyici duyusal iglevler
(integrative sensory function) alanina ait grafesiezi,
stndiirme, gorsel-igitsel biitinlik itermlerine iligkin
bu calismada elde edilen goriilme oranlan da yiiksek-
tir fakatl garip sanrt varlifi: veya yoklugu ile anlamls
bir iliski gsGtermemektedirler. Literatiirde ise bu
itemlerin SANS skorlan ile pozitif bir korelasyon
gbsterdikieri bildirilmektedir (Buchanon ve Hein-
richs 1988) (),

Serebelar sistem ile ilgili motor koordinasyon item-
lerinden parmak-burun testi ve parmak-bagparmak
karsiikhlifs test skorlan da galigmada yiiksek bu-
lunmus, ancak garip sann vashi veya yoklugu ile
anlamis bir iliski saptanmarnigtsr.

Bu caligmanin amac: gizofreni tanisinda DSM-III-R
ve DSM-IV’de dnemli yer tulan garip sannlar ile
yumusak ndrolojik igaretler arasindaki olas: iliskinin
varligmi ve boyutlann incelemek oldugu icin, zaten
dlgekle derccelendirilmemis olan lateralizasyona
iligkin item dikkate alinmamagur, Derecelendirme 24
item {izerinden yapilmstir {derecelendirme dige b1~
rakilan diger item EPS bulgulan ile ¢akismas: nede-
niyle tremordur), Ayrica dominant hemisfere ya da
non dominant hemisfere gondermelerde bulunulma-
dan, garip sannb sizofrenierin NES skoslanindaki
dzeliikler garip sannst olmayan sizofrenler ile
kargilasunlmigtir. Pozitif, negatif belirtili veya mikst
sizofreni kavramlanna da géndermeler yapilmams-
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ur. Pozitif, negatif ve mikst tip sizofreni ayrinu ile
ilgili gelismeler 1s18inda ve literattirde, negatif belir-
tilerin beyindeki yapisal bir bozukluk, hiicresel
diizeyde bir bozulma ile ilgili oldugu, pozitif belirti-
lerin ise biyokimyasal bir degisiklik sonucu (artnmis
D2 etkinligi) oidugu belirtilmektedir {71%). Ancak
agtktir ki enine kesit olarak uygulanan glcekler veya
yapalan pozitif negatif belirti deferlendirmeleri, ne-
gatif ve mikst tipler igin zaman ekseni boyunca belir-
tilerin stabillifiini gdstermede daha tutarhdir, Fakat
pozitif belirtiler i¢in durum ayni degildir. Yani enine
kesitte pozitif sizofreni olarak deferlendirilen bir
vaka zaman diliminde negalif, mixt ya da hastalik
belirtisi gdstermiyor olarak degerlendirilebildigin-
den, ¢aligmada pozilif, negatif ya da mixi tip gizof-
reni kavrarnlan tizerinde durulmamisur. Dolayist ile
hastalara Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(SAPS) ve Negatif Belirtileri Deerlendirme Olgegi
(SANS) uygulanmamstir.

Literatiirde pozitif, negatil, Tip-I, Tip-II, defisitler,
non-defisitler ve hatia paranoid, non-paranoid gibi
alt tiplemelere aynlarak yaplan pek ¢ok lateralizas-
yon ve yumusak nbrolojik isaret aragtirmas: mevuttur
(.HLI8-20), Haua tipler arasinda yumugsak norolojik
isaretler agisindan belirgin farklar da tammlanmak-
tadir. Ancak literatlirde garip sanri kavraminin dahil
edildifi ve yumugak nirolojik isarctler ile iligkilen-
dirildigi bir ¢ahismaya rastlanmadi. Bu ¢alismada ga-
rip sannst olan ve olmayan iki grubun sosyodemo-
grafik degiskenler agisindan tiirdes olmalanna ézen
giisterilmeye caligiimistir.

Sizofrenideki kronik siirecin norolojik isarcileri ne
yénde etkiledigi de akut ve kronik hasta gruplarinmn
bu bakimdan kargtlastinlmasim  gerektirmektedis.
Yumusgak nérolojik isaretlerin zaman ekseni boyunca
sebat edip etmedigi, aym hasta grubunda degisik za-
man dilinlerinde yapilacak degerlendirmelerle
agiklifa kavusturulacak dnemli konulardan birising
olusturmaktader, Yumugak ndroiojik isaretlerin dnem
ve anlamin: aydinlatacak bir bagka alan da, bu isaret-
lerin néroanatomik ve nérofizyolojik yonlerini or-
taya koyacak c¢alismalardir. Beyin goriintiileme tek-
niklerinin ve clektrofizyolojik incelemelerin kuilan-
[acag: daha ileri asrastimnalar bu konuda yardimcei
olacaktsr.

Cahsmada tespit edilen iemel bulgu, garip sann var-
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l1g1 ile yumruk-halka testi ve yumruk-kenar-avug ici
testi iemleri disindaki diger tilm NES itemleri ara-
stnda istatistiksel agidan anlamii bir iligkinin saptan-
manus olmasidir. Bu da; pozitif belirtilerin beyinde-
ki yapisal bozuklufun veya stz konusu igarctierle
ilgili olabilecek bir beyin bolgesi islev bozuklugunun
degil de, artnug merkezi D2 etkinligi gibi biyokimya-
sal bir degisikligin sonucu oldugunu ileri siiren lite-
radir bilgisi ile uygunluk gostermektedir (Crow
10R0, 1985, 1987; Andreasen [983),

S6z konusu isaretlerin hastalifin igerisinde bulun-
dugu kiinik tablo ile iligkisi, olast bir sizofreni alt
tiplemesine olanak saglayacak uygun bir belirti olup
olmadifl, sizofrenide néroleptik tedavive yanst altp
alinamayacafim beliriemede yardimer olup olama-
yacag, diger niropsikolojik testlerle gosterilebilir
iliskilterinin olup olmadigoun belirlenebilmesi Gnii-
miizde duran dnemli soruniardar.

Sonug olarak, sizofreninin nérodisfonksiyonel izdii-
slimlerini belirlemede, gliniimiizde meveut diger tek-
nikler ile karsilastinldifinda; yumusak nérolojik bul-
gulari esas alan bir gahgma oldukga ckonomiktir. Ko-
au ile gill dnemli bijgileri aciZa ¢ikarabilme ve ge-
nlg hasta gruplarpa nispeten daba kolay uygula-
nabilme oOzelliklerine sahiptir. Bu konuda iyi plan-
lanmug, zaman dilimine yayilmig, konuyu tiim yiin-
leri ve tnemii defiskenleri ile birlikte kapsayan
calismalann; sizofrenide nérodisfonksiyonel boyu-
tun anfam ve Gnemine biiyilk dlciide katkida bulu-
nabilecedi stylenebilir.
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