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Sizofrenide Goriilen Dikkat Bozuklugu Sagaltima
Yanit Yoniinden Negatif Belirtilere mi Yoksa Pozitif
Belirtilere mi Paralel Bir Seyir Gosteriyor®

Dr. Levent METE**, Dr. Leyla GULSEREN**, Dr. Levent TOKUCOGLU***, Dr. Savas KULTUR***

OZET

Amag: Bu ¢alisma, sizofrenide goriilen dikkat bozuklugunun
sagaltima yamit yoniinden negatif belirtilere mi yoksa pozitif
belirtilere mi benzer bir seyir izledigini arastirmak amaciyla
diizenlendi. Yontem: Calisma, DSM-1V tani olgiitlerine gore
sizofreni tanist alan, akut alevlenme donemindeki 27 hasta ile
gerceklestirildi. Calismaya alinan hastalar, agizdan bir
antipsikotik aliyorlarsa bir hafta, depo preparat enjeksiyonu
yapumugsa iki hafta siireyle ilagsiz birakildilar. Ilagtan arinma
donemini tamamlayan hastalar iki psikiyatri uzman tarafindan,
alti hafta boyunca haftada bir kez, Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi,
UKU Yan Etki Olgegi ve Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO) kullanilarak degerlendirildiler. Bulgular: Sagaltim
oncesi elde edilen skorlarla sagaltim haftalart boyunca bulunan
skorlar karsilastirildiginda, bes pozitif belirti skorunun tiimiinde
ve dikkat bozuklugu skorunda anlamli azalma oldugu
goriiliirken, dikkat bozuklugu disindaki negatif belirtilerin hi¢
birisinde anlamli bir azalma gozlenmedi. Toplam pozitif belirti
skoru (F=21.36, p=.000) ve dikkat bozuklugu skoru (F=548,
p=.001) anlaml diizeyde diismekteydi. Dikkat bozuklugu
disindaki negatif belirtilerin toplam skorunda ise istatistik
anlamlilik diizeyinde bir degisme olmadi. KPDO depresyon-
anksiyete alt olgcegi skorunda anlamli bir degisiklik goriilmedi.
UKU ile olgiilen norolojik yan etki skorlariysa negatif
belirtilerden duygulanimda diizlesme, istemsizlik-apati ve
anhedoni-toplumsal cekilme ile pozitif korelasyon gosterirken,
dikkat bozuklugu ve diigiincenin yoksullagmasi ile iligkili
bulunmadi. Sonug: Elde edilen bulgular, dikkat bozuklugunun
antipsikotik sagaltima yamitimin negatif belirtilere degil pozitif
belirtilere paralel bir seyir izledigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, dikkat bozuklugu, sagaltima
yanit, pozitif ve negatif belirtiler
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SUMMARY: Is the treatment response of attention
impairment in schizophrenia associated with negative
symptoms or positive ones?

Objective: In this study, we aimed to investigate if the treatment
response of attention impairment in schizophrenia is associated
with negative symptoms or positive symptoms. Method: We
recruited 27 subjects diagnosed as schizophrenia according to
DSM-1V. All patients, had been assessed by two psychiatrists
using Scale for the Assessment of Positive Symptoms, Scale for
the Assessment of Negative Symptoms, UKU Side Effect Rating
Scale and Brief Psychiatric Rating Scale after a wash out
period which was one week for oral antipsychotics and two
weeks for long acting injections. Follow up assessments had
been done weekly for six weeks. Results: When the baseline
scores were compared with the ones assessed during six weeks
treatment period, we found that all five of the positive symptom
scores and attention impairment
statistically significant level. On the other hand, we found no
significant decrease in negative symptom scores during six
week treatment. Total score of positive symptoms (F=21.36,
p=.000) and attention impairment score decreased (F=548,
p=.001). BPRS depression-anxiety scores of the patients have
not shown significant change. UKU neurologic side effect
scores were correlated with affective flattening, avolition-
apathy and anhedonia-asociality, but not correlated with alogia
and attention impairment. Conclusion: These results indicated
that the treatment response of attention impairment to
antipsychotic medication is similar to the response of positive
symptoms but not to the response of negative symptoms.

score decreased at

Key Words: schizophrenia, attention impairment, treatment
response, positive and negative symptoms.




GIRIS

Sizofrenide, negatif-pozitif belirti ayrimi, yir-
minci yiizy1l bagindan beri bilinmekle birlikte, bu
kavramin bugiinkii anlamda bicimlenip ortaya
cikmast otuz yildan daha kisa bir gecmise sahip-
tir (Strauss ve ark. 1974). Andreasen’e gore
(1991) Crow’un (1980) sizofreniyi negatif ve po-
zitif belirtiler temelinde iki alt tipe ayiran yazisi-
nin ardindan negatif belirtiler konusuna duyulan
ilgi belirgin bigimde artt1 ve sizofreniyi aragtiran
calismacilarin ilgisi negatif-pozitif belirti ayrimi
ve buna eslik eden ruhsal ve organik bilegenler
tizerinde giderek daha fazla yogunlagt: (Lewis ve
ark. 1984, Pogue-Geile ve Harrow 1985, Kay ve
ark. 1986, Moscarelli ve ark. 1987, Pogue-Geile
1989, Strauss ve ark. 1989, Lindenmayer ve Kay
1989, Braff 1989, Merriam ve ark. 1990, Cannon
ve ark. 1990, Allen ve ark. 1993, Raskin ve ark.
1993, Liddle ve ark. 1993, Rey ve ark. 1994,
Fennig ve ark. 1995).

S6z konusu yonelim, ila¢ arastirmalarina da
yon verdi ve son on yildir gelistirilen hemen tiim
antipsikotik ilaclar oncelikle negatif belirtiler
tizerindeki etkileri yoniinden aragtirilip, bu iddi-
ayla kullanima sunuldular (Schooler 1994, Mar-
der ve Meibach 1994, Breier ve ark. 1994, Kane
ve ark. 1994, Boyer ve ark. 1995, Lindstrom
1996, Davis ve Janicak 1996, Beasley ve ark.
1996, Tran ve ark. 1997, Thomas ve Lewis 1998,
Buchanan ve ark. 1998, Buckley 1999).

Baglangicta, sizofreninin klinik belirtilerini
negatif ve pozitif basliklar1 altinda iki gruba ayi-
ran ve bu ayrimin gecerliligini aragtiran ¢aligma-
lar yapilmaktaydi. Ancak, elde edilen celiskili
bulgular bazi aragtirmacilar1 farkli yontem ara-
yislarina gotiirdii (Liddle 1987, Arndt ve ark.
1991, Peralta ve ark. 1992, Malmberg ve David
1993). Bunun sonucunda, tiim belirtilerin ayri
ayr1 siddetini Olciip, faktor ¢oziimlemesi yoluyla,
nasil kiimelendiklerini arastiran ¢caligmalar yapil-
maya bagland1 (Lenzenweger ve ark. 1989, Arndt
ve ark. 1991, Vazquez-Barquero ve ark. 1996,
Lenzenweger ve Drowkin 1996, Cardno ve ark.
1996).

Dikkat bozuklugunun yeri

Faktor ¢oziimlemesi yoluyla yapilan caligma-
larda, bazi belirtiler her zaman ayni kiimede yer
almakta, ornegin, duygulanimda diizlesme, dii-
siincenin yoksullagsmasi ve ilgi-istek kaybi 1srarla
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negatif belirtiler arasinda bulunurken, sanrilar ve
varsanilar pozitif belirtiler arasinda ve bir arada
kiimelenme egilimi gostermektedir (Kulhara ve
ark. 1986, Liddle 1987, Moscarelli ve ark. 1987,
Liddle ve Barnes 1990, Arndt ve ark. 1991, Gur
ve ark. 1991, Peralta ve ark. 1992, Brown ve
White 1992).

Ancak bazi belirtiler i¢in ayni tutarlilik s6z
konusu degildir. Dikkat bozuklugu, bu gruptan-
dir ve faktor ¢coziimlemesiyle yapilan caligmala-
rin biiyiik bir boliimiinde negatif belirtiler arasin-
da bulunurken (Andreasen ve Olsen 1982, Kul-
hara ve ark. 1986, Moscarelli ve ark. 1987, Arndt
ve ark. 1991, Thompson ve Meltzer 1993, Arora
ve ark. 1997), baz1 ¢alismalarda pozitif belirtiler
arasinda, (Gur ve ark. 1991, Peralta ve ark.
1992), bazilarindaysa hem pozitif hem de negatif
belirtileri iceren bir kiime icinde yer almaktadir
(Bilder ve ark. 1985, Brown ve White 1992).

Bu sonuglar dogrultusunda yapilan ve yaygin
kabul goren agiklamaya gore sizofrenide gorii-
len belirtiler, pozitif belirtilerin kendi arasinda
ikiye ayrilmasiyla, iic kiimede toplanmaktadir:
(1) negatif belirtiler, (2) psikotik belirtiler ve (3)
dezorganizasyon belirtileri (Miller ve ark. 1993,
Andreasen ve ark. 1995, Cuesta ve Peralta 1995,
Peralta ve Cuesta 1999). S6z konusu yaklagsimla
bakildiginda dikkat bozuklugu ya negatif belirti-
ler ya da dezorganizasyon belirtileri arasinda yer
almaktadir.

Dikkat bozuklugunun belirtiler arasindaki ye-
ri konusundaki belirsizlik kullanilan degerlendir-
me Olgeklerine de yansimaktadir. Bu alanda en
stk kullanilan iki 6lcekten Negatif Belirtileri De-
gerlendirme Skalasi (Andreasen 1983) dikkat
bozukluguna negatif belirtiler arasinda yer verir-
ken, Pozitif ve Negatif Semptom Skalasi (Kay ve
ark. 1987) dikkat bozuklugunu negatif ve pozitif
belirti gruplar1 digindaki bir iiclincii gruba yerles-
tirmektedir.

Konunun énemi

Dikkat bozuklugunun pozitif ya da negatif be-
lirtiler arasinda yer almasi, oncelikle sizofrenide-
ki zihinsel bozulmanin dogasini anlamaya yone-
lik caligmalar agisindan 6nem tagimaktadir. Aca-
ba, dikkat bozuklugu sizofreninin negatif belirti-
lerine zemin hazirlayan ve eslik eden bir temel
belirti midir? (Roitman ve ark. 1997). Yoksa,
aynt durum, negatif belirtiler icin degil pozitif



TABLO 1. Sagaltim Oncesinde ve Alti Haftalik Sagaltim Siireci Boyunca Pozitif Belirti Skorlari.

varsani sanri Tuhaf davranig Pozitif yapisal Uygunsuz
diisiince bozuklugu duygulanim
baslangi¢ 122499 21.1+11.3 2.8+4.7 6.4+8.6 1.2+1.6
1. hafta 8.3+9.1 18.3+12.7 12434 44474 0.9+1.6
2. hafta 6.9+8.9 15.5+14.2 1.5+£3.8 3.7+6.0 0.6x+1.2
3. hafta 6.8+8.1 12.6+12.3 0.7+£2.6 29+54 0.6+1.1
4. hafta 7.0+9.3 12.8+12.5 02423 2.1+43 0.6+1.1
5. hafta 6.5£9.4 11.0+13.2 0.2+1.1 1.5+3.3 0.5+1.1
6. hafta 5.0+9.6 10.3x14.1 0.2+1.0 12430 0.3+0.7

belirtiler icin mi gecerlidir? (Berman ve ark.
1997).

Ote yandan, dikkat bozuklugunun hangi kii-
mede yer aldiginin belirlenmesi ilag ¢aligsmalari
yoniinden de kritik bir énem tagimaktadir. Eger
dikkat bozuklugu pozitif belirtilerle iligkili bir
patolojiyi yansitiyorsa ve buna ragmen bir nega-
tif belirti olarak ele alinirsa, kullanilan ilacin bir
pozitif belirti lizerindeki etkisi yanlig olarak ne-
gatif belirti skalasina yansiyacak ve hatali ¢ika-
rimlara yol agacaktir.

Calismanin amaci

Bu caligmada, daha once kesitsel degerlendir-
melerle yanitlanmaya calisilan soruyu farkli bir
yaklagimla yeniden sormay1 ve dikkat bozuklu-
gunun sagaltim siiresince hangi belirti kiimesine
paralel bir seyir izledigini aragtirmay1 amacladik.
Yaptigimiz literatiir taramasinda séz konusu yak-
lagim1 kullanan ¢alismaya rastlamadik.

ARACLAR ve YONTEM

Calisma, DSM-IV (APA 1994) tam 6lciitleri-
ne gore sizofreni tanisi konarak klinige yatirilan,
akut alevlenme tablosundaki 27 hasta ile gercek-
lestirildi. Hasta ve hasta yakinlari ¢alisma hak-
kinda bilgilendirilip s6zlii onay alindiktan sonra,
caligmaya alinan hastalar, agizdan bir antipsiko-
tik aliyorlarsa bir hafta, depo preparat enjeksiyo-
nu yapilmigsa iki hafta siireyle ilacsiz birakildi-
lar. Bu siire icerisinde gerektiginde giinliik 30
mg’ 1 agmayan dozlarda diazepam verildi.

[lagtan arinma dénemini tamamlayan hastalar,
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO),
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(NBDO), Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olge-
gi (PBDO) ve UKU Yan Etki Olcegi (UKU) kul-
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lanilarak degerlendirildi. S6z konusu 6lceklerin
ozellikleri asagida kisaca 6zetlenmistir:

(1)Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi
(KPDO, Brief Psychiatric Rating Scale-BPRS):
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda psiko-
tik tablonun siddetini ve antipsikotik sagaltim si-
rasinda ortaya ¢ikan degisikligi degerlendirmek
amaciyla ilk kez Overall ve Gorham tarafindan
1963 yilinda gelistirilmis bir 6l¢ektir. Toplam
skoru psikotik tablonun siddeti hakkinda bilgi ve-
rirken, diislince bozuklugu, emosyonel ¢ekilme,
anksiyete-depresyon, saldirganlik ve ajitasyon ol-
mak iizere bes 6zgiin alt dlgegi de icerir (Bech ve
ark. 1993). Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmistir (Soykan 1989).

(2)Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(PBDO, Scale for Assessment of Positive
Symptoms-SAPS): Andreasen (1984) tarafindan
gelistirilmis, dilimize Erkog¢ ve ark. (1991b) tara-
findan cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik calig-
mast yapilmistir. Varsanilar, sanrilar, tuhaf dav-
ranig, pozitif yapisal diisiince bozuklugu ve uy-
gunsuz duygulanim olmak iizere bes alt dlgekten
olugmaktadir.

(3)Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(NBDO, Scale for Assessment of Negative
Symptoms-SANS): Andreasen (1983) tarafindan
gelistirilmis ve dilimize Erkog¢ ve ark. (1991a) ta-
rafindan cevrilerek gecerlilik ve giivenilirlik ca-
lismas1 yapilmistir. Duygulanimda diizlesme, dii-
siincenin yoksullagmasi, istemsizlik-apati, anhe-
doni-toplumsal cekilme ve dikkat bozuklugu ol-
mak iizere bes alt 6lcekten olugsmaktadir.

(49UKU Yan Etki Olgegi (UKU, Udvalg for
Kliniske Undersegelser): Terapotik dozlarda kul-
lanilan psikotrop ilaglara bagh ortaya ¢ikan klinik
yan etkilerin degerlendirilmesi amaciyla
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SEKIL 1. Dikkat Bozuklugu Disindaki Negatif Belirtilerin
Sagaltim Siireci Boyunca Gosterdigi Degisim.

Lingjaerde ve ark (1987) tarafindan gelistirilmis
bir olgektir. Psikolojik, norolojik, otonomik ve
diger yan etkiler olmak iizere dort alt olgekten
olugmaktadir.

Caligmanin amacina uygun olarak, negatif ve
pozitif belirti skorlar1 ayr1 ayr1 belirlendikten son-
ra, negatif belirti toplam skoru ve dikkat bozuklu-
gu disindaki diger dort negatif belirtinin toplam
skorlar1 hesaplandi. Dikkat bozuklugu ayri bir
skor olarak kabul edildi. Boylece ii¢ ayr1 skor el-
de edilmis olmaktaydi:

1. Toplam pozitif belirti skoru

2. Dikkat bozuklugu disindaki negatif belirti-
ler toplam skoru

3. Dikkat bozuklugu skoru

Dikkat bozuklugunun ve diger negatif belirti-
lerin sagaltima yanit ya da yanitsizliginin depres-
yon, anksiyete ve ekstrapiramidal yan etkilerden
etkilenmesi olasili§1 g6z Oniine alinarak,

KPDO’nin "Depresyon-anksiyete" skoru ve UKU
Yan Etki Olcegi’nin "Norolojik Yan Etkiler"
skoru ayr1 ayr1 degerlendirilerek s6z konusu skor-
larin negatif belirtilerin siddetiyle iligkisi aragti-
rildi.

Ayni 6lgme ve degerlendirme iglemi alti1 haf-
talik ila¢ sagaltimi1 boyunca haftada bir kez tek-
rarlandi. Elde edilen veriler SPSS istatistik paket
programi kullanilarak ¢éziimlendi.

BULGULAR

a) Sosyodemografik ve klinik veriler

Calismaya alinan hastalarin yag ortalamasi
34.1+8.3, ortalama egitim yillar1 7.5 + 3.1, hasta-
lik stireleri 9.6 + 6.7 yil olarak hesaplandi. Hasta-
larin 19°u erkek ve 8’1 kadindi. On hasta halope-
ridol (14.3 +3.7 mg/g), 10 hasta zuklopentiksol
(62.5 £16.3 mg/g) ve 7 hasta melperon (338.9
+87.4 mg/g) kullanmaktaydi. Calisma siiresince
12 hastaya antipsikotik sagaltima ek olarak diaze-
pam (15.6 = 6.7 mg/g) ve 17 hastaya biperiden
(4.8 £ 1.5 mg/g) verildi.

b) Pozitif ve negatif belirtilerin sagaltima
yaniti:

Sagaltim oncesinde ve alti haftalik sagaltim
siireci boyunca elde edilen, pozitif belirti skorlari
Tablo 1’de ve negatif belirti skorlar1 Tablo 2’de
gosterilmisgtir.

Sagaltim Oncesi elde edilen belirti skorlartyla
sagaltim haftalar1 boyunca bulunan skorlar tek-
rarlanmis Ol¢iimler varyans analizi (repeated me-
asures of ANOVA) ile karsilagtirildiginda, varsa-
nilar (F=8.99, p=.000), sanrilar (F=12.36,
p=-:000), tuhaf davranig (F=8.05, p=.001), pozitif
yapisal diisiince bozuklugu (F=8.23, p=.001) ve
uygunsuz duygulanimda (F=5.39, p=.002)

TABLO 2. Sagaltim Oncesinde ve Alt1 Haftalik Sagaltim Siireci Boyunca Negatif Belirti Skorlari.

Duygulanimda Diisiincenin Istemsizlik Anhedoni sosyal Dikkat
diizlesme yoksullagmast apati cekilme bozuklugu

baslangi¢ 6.0+9.0 44+50 6.3+4.9 10.2+8.3 37+42
1. hafta 9.8+9.8 39+4 4 6.4+4.6 92+72 29+39
2. hafta 9.149.7 4.0+3.7 6448 7.8£7.3 29+4.1
3. hafta 9.2+89 34434 5.7+4.5 6.9+7.0 23+3.6
4. hafta 9.2+8.7 3.0+3.2 58+4.6 7.8+7.5 1.8+2.7
5. hafta 10.0+8.6 3.1+33 5.6+4.1 8.0+7.7 1.7£3.1
6. hafta 9.3+84 2724 4945 6.7+7.5 1.1£24

170



fol——
*n \h}
‘ <<

SEKIL 2. Dikkat Bozuklugunun Sagaltim Siirecinde Gegirdigi
Degisim.

anlamli azalma oldugu goriildii. Dikkat bozuklu-
gunda da (F=5.48, p=.001) anlamli diizeyde bir
azalma saptandi. Ote yandan dikkat bozuklugu
disindaki negatif belirtilere bakildiginda, duygu-
lanimda diizlesme (F=2.29, p=.070), diisiincenin
yoksullagsmasi (F=1.94, p=.130), istemsizlik-apati
(F=1.51, p=.223) ve anhedoni-sosyal ¢ekilme
(F=2.96, p=.065) skorlarinda anlamli bir degisme
olmadig1 goriilmekteydi. Pozitif belirtilerin, dik-
kat bozuklugunun ve dikkat bozuklugu digindaki
negatif belirtilerin sagaltim siireci boyunca gos-
terdigi degisim Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3’te go-
riilmektedir.

¢) Toplam pozitif belirti skoru, dikkat bozuk-
lugu disindaki negatif belirtiler toplam skoru ve
dikkat bozuklugu skorunun sagaltima yaniti:

Sagaltim Oncesinde ve alt1 haftalik sagaltim
siireci boyunca elde edilen, toplam pozitif belirti
skorlari, dikkat bozuklugu disindaki negatif belir-

tiler toplam skorlar1 ve dikkat bozuklugu skorlari
Tablo 3’te gosterilmisgtir.

Sagaltim 6ncesi elde edilen skorlarla sagaltim
haftalar1 boyunca bulunan skorlar tekrarlanmis
Olgiimler varyans analizi (repeated measures of
ANOVA) ile kargilagtirildiginda, toplam pozitif
belirti skorunun (F=21.36, p=.000) ve dikkat bo-
zuklugu skorunun (F=5.48, p=.001) anlaml1 azal-
ma gosterdigi goriildii. Dikkat bozuklugu digin-
daki negatif belirtiler toplam skorunda ise istatis-
tik anlamlilik diizeyinde bir degisme olmadi
(F=0.73, p=.513). S6z konusu li¢ skorun alt1 hafta
boyunca gosterdigi seyir Sekil 4’de goriilmekte-
dir.

d) Anksiyete, depresyon ve ekstrapiramidal
yan etki skorlarinin negatif belirti skorlarma etki-
si:

Bulunan sonuglarin hastalarin depresyon ve
anksiyete diizeyleriyle iligkili olup olmadigini
arastirmak amactyla KPDO depresyon-anksiyete
alt skorunun alt1 hafta boyunca gosterdigi seyre
tekrarlanmig Slgiimler varyans analizi (repeated
measures of ANOVA) ile bakildiginda, s6z konu-
su skorda anlamli bir degisiklik olmadig1 goriildii
(F=1.23, p=.304).

Negatif belirtilerle ekstrapiramidal yan etkiler
arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla, UKU
Yan Etki Olgegi’nin "Norolojik Yan Etkiler" sko-
ru ile, alt1 haftalik sagaltim siiresi boyunca, nega-
tif belirtiler arasinda Pearson Korelasyon Testi
kullanilarak iligki arandiginda; norolojik yan etki
puaniyla duygulanimda diizlesme arasinda dor-
diincii (r=.59, p=.002) ve altinc1 (r=.63, p=.001)
haftalarda, istemsizlik-apati arasinda dordiincii
(r=47, p=.016) ve altinc1 (r=.46, p=.019) hafta-
larda, anhedoni-toplumsal ¢ekilme arasinda

TABLO 3. Sagaltim Oncesinde ve Alti Haftalik Sagaltim Siireci Boyunca Elde Edilen, Toplam Pozitif Belirti Skoru, Dikkat Bozuklugu
Disindaki Negatif Belirtiler Toplam Skoru ve Dikkat Bozuklugu Skoru.

Negatif belirtiler Dikkat bozuklugu Pozitif belirtiler

toplam puani toplam puani
Sagaltim oncesi 27.0+229 3.7 42 43.8 +21.6
1. hafta 293223 29 £39 332+216
2. hafta 273+229 29 +4.1 283 +24.2
3. hafta 253+214 23+3.6 23.6+204
4. hafta 257 +210 1.8 £2.7 232+223
5. hafta 263 +21.3 1.7+3.1 19.7+224
6. hafta 23.7+£20.6 1.1+x24 17.1 £23.7
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SEKIL 3. Pozitif Belirtilerin Sagaltim Siireci Boyunca Gegirdigi
Degisim.

birinci (r=.44, p=.020) ve besinci (r=.39, p=.049)
haftalarda anlamli korelasyon saptandi. Diisiince-
nin yoksullagsmasi ve dikkat bozuklugu ile noro-
lojik yan etki skoru arasinda hicbir degerlendir-
mede anlaml iligki bulunmadi.

TARTISMA

Bulgular, dikkat bozuklugunun sagaltima ya-
nit yoniinden pozitif belirtilerle benzer davrandi-
g1 gostermektedir. Dikkat bozuklugu ve tiim
pozitif belirtiler antipsikotik sagaltimdan anlaml
derecede yararlanmig, buna karsilik dikkat bo-
zuklugu diginda higbir negatif belirtide anlamli
bir diisme goriilmemistir.

Sagaltimin belirtiler iizerindeki etkisinin ara
bilesenlerinden olan depresyon, anksiyete ve
ekstrapiramidal yan etki siddetlerine bakildigin-
da, depresyon-anksiyete skorunun bu ¢alismanin
sonuclari tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi
bulgulanmisg, ekstrapiramidal yan etkininse duy-
gulanimda diizlesme, istemsizlik-apati ve anhe-
doni-toplumsal cekilme ile pozitif korelasyon
gosterirken, dikkat bozuklugu ve diisiincenin
yoksullagsmasi ile anlamli bir iligki gostermedigi
goriilmiigtiir. S6z konusu durum, biligsel islev-
lerle dogrudan baglantili goriinen bu iki belirtinin
kullanilan antipsikotiklerin ekstrapiramidal yan
etkilerinden anlamli diizeyde etkilenmediklerini
diisiindiirmektedir. Bu durumda, ekstrapiramidal
yan etkilerin, sagaltimin séz konusu ii¢ negatif
belirti iizerindeki etkisini maskeledigi ve negatif
belirtilerdeki diizelmenin bu nedenle izlenemedi-
§i diisiiniilebilir. Ancak, ekstrapiramidal yan etki
siddetinden etkilenmedigi halde diisiincenin yok-
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Bozuklugu ve Pozitif Belirtiler Toplam Skorunun Sagaltim Siireci
Boyunca Degigimi.

sullagmasinda da sagaltimla anlamli bir diizelme
olmamigtir. Bu durumda, elde edilen sonucu yal-
nizca s6z konusu olguyla aciklamak miimkiin go-
riinmemektedir.

Ayrica ara bilegenlerle iligkisi nasil olursa ol-
sun, kullanilan degerlendirme olgekleri net etkiyi
olcmektedir. Dolayisiyla, dikkat bozuklugunu ne-
gatif belirtiler arasina yerlestiren ve gerek sizof-
reninin dogasinm gerekse ilag etkilerini aragtirmak
tizere sik kullanilmakta olan Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (Andreasen 1983) gibi 61-
ceklerle yapilan degerlendirmeler yaniltict ola-
caktir. S6z konusu durum o6zellikle ila¢ ¢aligma-
lar1 i¢in 6nem tagimaktadir. Ciinkii, boyle bir
yaklagimda, olasilikla bir pozitif belirtinin sagal-
tima verdigi yanit negatif belirtilerin toplam sa-
galtim yanitina eklenmis olmakta ve dolayisiyla
aslinda negatif belirtiler iizerinde etkili olmayan
bir ilag, bu belirti kiimesi iizerinde de etkiliymig
gibi goriinebilmektedir.

Ote yandan, dikkat bozuklugunun iligkili ol-
dugu belirti kiimesinin dogru sekilde belirlenme-
si, sizofrenide isleyen zihinsel siireglerin anlagil-
mast agisindan da onemlidir. Eger dikkat bozuk-
lugu daha 6nce yapilmig ¢aligmalarin bir bolii-
miinde (Walker ve Harvey 1986, Berman ve ark.
1997) ve bizim ¢aligmamizda goriilmiis oldugu
gibi pozitif belirtilerle ayn1 grupta yer aliyorsa,
bu durumda, dikkat bozuklugunun pozitif yapisal
diisiince bozuklugu, sanr1 ve varsani olusumuyla
birlikte degerlendirilmesi uygun olacaktir. Boyle
bir yaklagim, sizofrenideki diisiince bozuklugunu
alg1 filtresindeki yetersizlikle ve ayni kuramsal
cercevenin bir devami olarak dikkat bozuklugu



ile aciklayan modellerle de (Maher 1972) uyum-
lu olacaktir.

Sonug olarak, dikkat bozuklugunun, en azin-
dan sizofrenideki belirti dagilimi ve altinda yatan
psikopatolojik siirecler daha iyi anlagilincaya ka-
dar, negatif belirtilerden ayr1 olarak olg¢iiliip de-
gerlendirilmesinin daha uygun olacagini soyleye-
biliriz.

Bizim calisgmamizda bir atipik antipsikotik
ila¢ olan melperon da kullanilmig olmakla birlik-
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