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Amag: Sizofrenide klinik belirtilerin ve bilissel islevlerin
yaslanmayla birlikte nasil bir gidis gosterdigi agiklik kazan-
mamistir. Bu galismada, yasin sizofreni hastalarinda psi-
kopatolojik belirtilere ve biligsel islevlere etkisinin arastiril-
masi amaglanmigtir.

Yontem: Sizofreni tanisi almis olan 41 hasta ve 22 saglkl
kisi kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Sizofreni hasta-
larinda yas ile belirti siddeti ve bilissel islevlerin iligkisi
arastirildi. Ayrica hasta ve kontrol gruplari geng (18-34
yas) ve daha yash grup (35-60 yas) olmak (izere iki gruba
ayrilarak, sizofreni hastalari ve saglikli bireyler arasinda bi-
lissel islevlerdeki farkliiga yasin etkisi incelendi.

Bulgular: Yas ile "Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi"
(PANSS) pozitif puanlari arasinda negatif korelasyon sap-
tandi. Hasta grubunda "Say Dizisi Testi" puanlari ve kont-
rollerde "Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi" puanlari ve
"Kontrollii Kelime Gagrisim Testi" puanlari ile yas arasinda
negatif korelasyon saptandi. Kontrollii Kelime Gagrisim
Testi'nde, iki grup arasindaki farklilikta yasin anlaml etkisi
oldugu saptandi.

Sonug: Bu calisma sizofrenide dikkatin yaslanmadan etki-
lenirken diger bilissel alanlarin etkilenmedigini, kontrol
grubunda ise sozel bellek ve 6grenme, sozel akicilik gibi
biligsel alanlarin yaslanmadan etkilendigini gésterdi. Bu
bulgular sizofrenide bilissel islevlerdeki bozuklugun yas-
lanmayla belirgin bir degisim géstermedigini dusiindiir-
mektedir. Ayrica bu ¢alismada pozitif belirtilerin yasla aza-
labildigi saptanmusgtir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, bilig, psikopatoloji,
yasglanma

SUMMARY: Aging and Schizophrenia: The Relation of
Age to Clinical Symptoms and Cognitive Functions in
Schizophrenia

Objective: The course of clinical symptoms and cognitive
functions with aging in schizophrenia is still unclear. The
aim of this study was to investigate the effects of age on
psychopathological symptoms and cognitive functions in
schizophrenia.

Method: Forty-one patients with schizophrenia and 22
healthy subjects as a control group were included in the
study. The relation of age to the severity of the symptoms
and the cognitive functions were investigated in patients
with schizophrenia. The age related variations in cognitive
functions among patients and healthy subjects were
analyzed by separating each group into young (18-34
years) and older (35-60 years) age groups.

Results: There was a negative correlation between age
and positive scores of the Positive and Negative
Syndrome Scale. Age was negatively correlated to the
Digit Span Test in patients with schizophrenia and the Rey
Verbal Learning and Memory Test and Controlled Word
Association Test in healthy subjects. There was a
significant age related difference between the two groups
in the Controlled Word Association Test.

Conclusion: The results of this study revealed that age
had an influence on attention but not on any other
domains in patients with schizophrenia, and on verbal
learning-memory and verbal fluency in the control group.
This might show a cognitive impairment that does not
significantly change with aging in schizophrenia. This
study also demonstrated an improvement in positive
symptoms with aging.

Key Words: Schizophrenia, cognition, psychopathology,
aging
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GIRIS

Onceki yillarda sizofrenide ilerleyici bozulma
ile giden hastalik seyri temel bir 6zellik olarak
kabul edilmekteydi (Feighner ve ark. 1972,
Spitzer ve ark. 1975). Sizofreniyi ilk olarak Kra-
epelin, zaman icinde kotiillesme gosteren bir has-
talik olarak tanimlamistir. Bu tanima goére sizof-
reni hem klinik belirtiler hem de gidisteki kotii-
lesme ile manik depresif bozukluktan ayirt edile-
bilmigtir. Ancak Kraepelin'in sizofreniyi tanimla-
dig1 hasta grubu siirekli hastane ortaminda tedavi
edilen hastalardir (Harding ve ark. 1992). Bu ne-
denle bu tanimi tiim sizofreni hastalar1 i¢in ge-
nellestirmek dogru olmayacaktir. Psikiyatri po-
likliniklerinde 55 yas istii sizofreni hastalarimin
ender goriilmesinde, bu hastalarda normal kisile-
re oranla 10 yil daha erken 6liim goriilmesi
(Lipton ve Cancro 1995) ve sizofrenideki psiko-
patolojik belirtilerin siddetinin yagla birlikte be-
lirgin olarak azalmasinin rolii oldugu diigiiniil-
mektedir (Jeste ve ark. 2003).

Sizofrenide goriilen biligsel bozukluklar pozi-
tif ve negatif belirtiler gibi hastaligin diger belir-
tiler kiimesini olusturmaktadir. Sizofreni hastala-
rinda biligsel islevleri arastiran bir ¢ok ¢alismada
yiiriitiicti iglevler, dikkat, motor yetiler, dikkati
siirdiirme, s6zel 6grenme ve bellek ile sozel aki-
cilik gibi pek cok biligsel alanda yaygin bir bo-
zulma oldugu saptanmustir (Braff ve ark. 1991,
Kenny ve Meltzer 1991). Ozellikle, ilk atak si-
zofreni olgularinda bildirilen biligsel bozukluk-
lar, hastaligin siiregen yapisindan, diger psikopa-
tolojik ozelliklerinden ve ila¢ yan etkilerinden
bagimsiz olarak ortaya ¢ikan biligsel bir bozuklu-
gun varlifina igaret etmektedir (Saykin ve ark.
1994, Mohamed ve ark. 1999). Sizofrenide gorii-
len biligsel bozukluklarin gidisi ile ilgili yapilan
calismalarin sonuclar ¢eligkilidir. Birkag istisna
disinda (Davidson ve Haroutunian 1995,
O'Donnell ve ark. 1995) kesitsel caligmalar sizof-
renide goriilen bilissel bozukluklarda yaslanmay-
la artig olduguna dair bir kanit sunmamaktadir
(Goldberg ve ark. 1993, Hyde ve ark. 1994,
Mockler ve ark. 1997). On bes izlem caligmasi-
nin gézden gecirildigi bir makalede (Rund 1998),
sizofrenide goriilen biligsel bozukluklarin hastali-
gin seyri boyunca degismedigi bildirilmisgtir.
Yaglanmayla biligsel islevlerde bozulma oldugu-
nu bildiren aragtirmalarin ise siirekli hastanede
tedavi altinda olan ve islevselligi diisiik olan si-
zofreni hastalarinda gerceklestirilmis olmas1 dik-

92

kat cekicidir (Waddington ve Youssef 1996,
Harvey ve ark. 1999).

Bu calisma ile sizofrenide, yasin psikopatolo-
jik belirtilere ve biligsel islevlere etkisinin aragti-
rilmasi ve biligsel islevlerde yasa bagh ortaya ¢i-
kan degisikliklerin sizofreni hastalar1 ve saglikli
bireyler arasinda karsilagtiritlmasi amaglanmusgtir.

YONTEM
Orneklem

Calismaya DSM-IV tan1 ol¢iitlerine gore
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994) "Sizofreni"
tanist almig olan ve ayaktan tedavisi siirdiiriilen
41 (18 kadin, 23 erkek) hasta ve 22 (13 kadin, 9
erkek) saglikli olgu kontrol grubu olarak alindi.
Sizofreni hastalarinin ortalama hastalik baglangic¢
yag1 22.6+6.1 yil, hastalik siiresi 12.6+8.6 yil ola-
rak saptandi. Sizofreni hastalari son 3 aydir an-
tipsikotik tedavisinde degisiklik yapilmamis ve
klinik olarak duragan durumda olan ve hastaligin
aktif doneminde olmayan hastalar icinden segildi.
Hastalardan dordii klasik antipsikotik, yirmi tcii
atipik antipsikotik ve on dordii ise her iki gruptan
antipsikotigi birlikte kullanmaktaydi. Kontrol
grubu, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii bulun-
mayan, psikiyatrik hastalig1 veya hastalik oykiisii
olmayan saglikli bireylerden olusturuldu. Hasta
ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim ve
el tercihi bakimindan farklilik saptanmadi (Tablo
1). Biitiin hastalardan ve kontrollerden bilgilendi-
rilmis yazilt onam alindi.

Islem ve Araclar

Sizofreni olgularma psikopatolojik belirtilerin
siddetini belirlemeye yonelik olarak Pozitif ve
Negatif Sendrom Olcegi (PANSS: Positive and
Negative Syndrome Scale) (Kay ve ark. 1987,
Kostakoglu ve ark. 1999) uygulandi.

Sizofreni hastalarinda etkilendigi gosterilen
dort farkli biligsel alana yonelik testler hem si-
zofreni olgularina hem de kontrol grubuna uygu-
land1. Biligsel testler ayni aragtirmaci tarafindan
yaklagik 2 saat siiren tek seans seklinde gercek-
lestirildi. Testleri reddeden ya da tamamlayama-
yan denek olmadi.

1. Sozel Ogrenme ve Bellek

Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi (Rey
Auditory Verbal Learning Test)

Testin orijinal formu Rey (1958) tarafindan



TABLO 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Yas, Cinsiyet, Egitim ve El Dominans1 Yoniinden Karsilastirilmas: ve Hasta Grubunun Klinik

Ozellikleri.
Sizofreni Grubu Kontrol Grubu p
(n=41) (n=22)
Yas 35.5+10,1 32.1+114 t=12,p=02
Min: 19, Max: 60 Min: 19, Max: 58
Cinsiyet (%)
Erkek 57,1 409 X2=15,p=02
Kadin 429 59,1
Egitim (%)
[lkogretim-+lise 762 59,1 X2=20,p=0.1
Yiiksek 238 409
El dominansi (%)
Sag 929 86.4 X2=40,p=0.1
Sol 24 36
Hastalik Siiresi 12.6+8.6
PANSS
Pozitif 14.6+5.6
Negatif 19.745.5
Genel 35.1£7.4
Toplam 69.4+14.1

gelistirilmigtir. Bu testin amaci sézel 6grenmeyi
ve bellegi degerlendirmektir. Bes kez tekrarlanan
sozciik listesinden denegin ne kadar oranda soz-
ciigii kaydedebildigi ve ikinci verilen bir listenin
ardindan 20 dakikanm sonunda ne kadarmi hatir-
layabildigi degerlendirilir. Tiirk¢e’de standardi-
zasyon ¢alismasi yapilmistir (A¢ikgoz 1995). De-
gerlendirmede sozciik listesinin bes kez okunma-
siin ardindan geri ¢agrilan sozciik sayis1 ve 20
dakikanin sonunda hatirlanabilen sézciik sayisi
dikkate alinmigtir.

2. Sozel Akicilik Testi

Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (Control-
led Word Association Test)

Bu testin amaci verilen bir harfle baglayan
sozciiklerin 6ngoriilen zaman iginde geri cagril-
masin1 degerlendirmektir. En sik F, A, S harfleri
kullanilir, tilkemizde yapilan standardizasyon ca-
Iismasinda K, A, S harfleri kullanilmistir (Umag
1997). Bu ¢alismada toplam hatirlanan sézciik
say1s1 degerlendirilmeye alinmustir.

3. Dikkat

Say1 Dizisi Testi (Digit Span Test)

WAIS-R’mn (Wechlers Adult Intelligence Sca-
le-Revised) bir alt 6lgegi olan Sayr Dizisi Testi.
Ileriye ve geriye dogru sayilarin siralanmasi ile
iki bolim geklinde uygulanir (Wechlers 1987,
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Lezak 1995). Degerlendirmede, her iki boliimde
dogru tekrarlanan sayilarin toplam puani ve her
iki boliimiin toplam puani kullanilmigtir.

4. Yiiriitiicii Islevler ve gorsel-motor izlem

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin
Card Sorting Test)

Bu testin amaci soyutlamay1 6lgmek ve ali-
nan geribildirimlere gore davranislarda degisiklik
yapmay1 test etmektir (Spreen ve Strauss 1998).
Degerlendirmede, tamamlanan kategori sayisi,
toplam dogru kart sayisi, hata sayis1 ve perseve-
rasyon yiizdesi dikkate alinmistir. Bu ¢aligmada
testin bilgisayar formu kullanilmisgtir.

Iz SiirmeTesti (Trail Making Test)

Bu test dikkat hizini, mental esnekligi, gorsel
tarama ve motor-hizi degerlendirir. (Spreen ve
Strauss 1998). A boliimiinde 1-25 aras1 noktalar
tek siirekli bir ¢izgiyle birlestirilir, B boliimiinde
ise degisimli olarak bir harf bir say: ile birlestiri-
lir. B boliimiiniin ayn1 zamanda yiiriitiicii islevle-
rin bir gostergesi oldugu da bildirilmistir (Libon
ve ark. 1994). Bu caligmada siire ve hata puanlar1
degerlendirilmistir.

Stroop testi

Bu test Stroop (1935) tarafindan gelistirilmig-
tir. Bireyin degisen ihtiyaclarina uyum saglamak



TABLO 2. Sizofreni ve Kontrol Gruplarinda Biligsel Islevlerin Kargilagtiriimas.

Biligsel Testler Sizofreni Kontrol F p

Wiskonsin kart 2254222 3.53+2.24 4.79 0.03
esleme testi (kategori)

Rey sozel 6grenme 10.03+£2.51 11.4+2.49 4.73 0.03
ve bellek testi (deneme 5)

Iz siirme testi 162.07+89.7 107.48+65.32 7.52 0.08
(Bolim A)

Isitsel iiglii sessiz 38,73+9,71 4590+10.53 6.93 0,01
harf siralamasi testi

Kontrolli kelime 25,59+12.5 35.11+13,73 6,93 0,005
cagrigim testi

Sayi dizisi testi
Tleriye dogru siralama 4.90+1,88 6,46+2,08 9,75 0,003
Geriye dogru siralama 4.,62+1,86 5,86+2,72 430 0,04

Toplam 9,55+3,21 12,31+4,28 82 0,006

icin alg1 kiimesini ne olgiide kolaylikla degistire-  BULGULAR

bildigini ve aligilagelen yanitlar1 baskilayarak,
yerine aligtlmamis olan yanitlar1 ne dlglide vere-
bildigini olger (Spreen ve Strauss 1998). Bu ca-
lisma icin siire ve hata puanlar1 degerlendirilme-
ye alinmustir.

4. Isleyen Bellek

isitsel Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi
(Auditory Consonant Trigram Test)

Bu testin (Brown 1958, Peterson ve Peterson
1959) amaci yetiskinlerde kisa siireli bellegi, bo-
lilnmiis dikkati ve bilgi isleme kapasitesini Ol¢-
mektir. Isleyen bellegi degerlendiren bir testtir.
Degerlendirmede dogru hatirlanan harf sayilari-
nin toplami kullanilir. Tiirkge gegerlik ve giiveni-
lirlik ¢aligmasi tamamlanmistir (Anil ve ark.
2003).

Istatistiksel Analiz

Tiim istatiksel analizler SPSS.11.0 ile gercek-
lestirildi. Analiz dncesinde tiim veriler normal
dagilim yoniinden histogram grafikleri cizilerek
incelendi ve normal dagilim gosterdikleri sapta-
narak parametrik testler uygulandi. Tiim veriler
hasta ve kontrol grubu biligsel islevleri yoniinden
tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirildi. Yas,
hastalik siiresi, belirti siddeti ve biligsel islev ilig-
kisi Pearson Korelasyon Testi ile incelendi. Her
grup geng (18-34 yas) ve daha yagl (35-60 yas)
olmak lizere iki gruba ayrilarak, gruplar arasinda
biligsel islevlerde yasa bagl ortaya ¢ikan degisik-
likler iki yonlii varyans analizi ile (ANOVA)
aragtirild.
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Sizofreni hastalari ile normal kontrollerin
biligsel islevler yoniinden karsilastirilmasi

Sizofreni hastalar1 pek ¢ok biligsel alanda nor-
mal kontrollere oranla belirgin olarak diisiik pu-
anlar ald1 (Tablo 2). Sizofreni hastalarinin
Wiskonsin Kart Egsleme Testinde normallere
oranla daha az kategori olusturduklar1 saptandi.
Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testinde hastalarin
daha az sozciigii kaydedebildikleri goriildii. Iz
Stirme testinin ikinci boliimiinde saglikli bireyle-
re gore daha uzun siirede testi tamamladiklart,
Sessiz Harf Ugliileri Testinde ve Say1 Dizileri
Testinde daha az sayida harf ya da rakam geriye
cagirabildikleri saptandi.

Yas, hastalik siiresi, belirti siddeti ve bilis-
sel islev iligkisi

Yas ile Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi po-
zitif puanlari arasinda negatif korelasyon saptan-
di (r=-0.40, p=0.01). Yas ile Pozitif ve Negatif
Sendrom Olcegi negatif ve toplam puanlar1 ara-
sinda korelasyon bulunmadi.

Hastalik siiresinin gizofreni grubunda sadece
Say1 Dizisi Testinin ileriye dogru béliimiinden el-
de edilen puanlar ile negatif korelasyon gosterdi-
&i saptand1 (r= 0.45, p= 0.004).

Hasta grubunda Sayi Dizisi Testinin puanlari
ile yas arasinda negatif bir korelasyon bulundu
(Tablo 3). Kontrollerde ise yas ile Rey Sozel Og-
renme puanlar1 ve Kontrollii Kelime Cagrisim
Testi puanlar1 arasinda negatif korelasyon goz-
lendi (Tablo 3).



TABLO 3. Sizofreni ve Kontrol Gruplarinda Yas ve Biligsel Test Puanlar1 Arasindaki Korelasyon.

Biligsel Testler Sizofreni Kontrol

(n=41) (n=22)

r p r p

Rey Sozel Ogrenme ve Bellek Testi >0,05 045 0,03
(Deneme 1-5 toplam puant)
Kontrollii Kelime Cagrisim Testi >0,05 045 0,03
Say1 Dizisi Testi 041 0,006 >0,05
(Ileriye dogru siralama)
Say1 Dizisi Testi (toplam puan) 043 0,04 >0,05
Wiskonsin Kart Esleme Testi >0,05 >0,05
iz Siirme Testi >0,05 >0,05
Stroop Testi >0,05 >0,05
Isitsel Uglii Sessiz Harf Siralama Testi >0,05 >0,05

Bilissel islevlerdeki iki grup arasindaki far-
ka yasin etkisinin incelenmesi

Her grup gen¢ (18-34 yag) ve daha yaslh (35-
60 yas) olmak iizere iki gruba ayrildi, biligsel is-
levlerde hasta ve kontrol grubu arasindaki farkli-
ligin yas gruplan ile etkilesimi arastirildi (iki
yonlii ANOVA). Hasta grubundan 20 kisi geng,
21 kisi daha yasl, saglikli bireylerin 14’1 geng
ve 8’i daha yasli grup icinde degerlendirildi.
Kontrollii Kelime Cagrisim Testinde yasin hasta
ve kontrol gruplari arasindaki farklilikta belirgin
etkisi oldugu saptandi (F= 8.7, p= 0.005). Kont-
rollii Kelime Cagrisim Testi kullanilarak elde
edilen puanlarin yagli ve geng sizofreni hasta
gruplarinda farklilik gostermezken, yaglt kontrol
grubunda geng kontrollere oranla belirgin olarak
azaldig1 bulundu .

TARTISMA

Sizofreninin ilk tanimlarinda bozuklugun te-
mel 6zelliklerinden birisi olarak ilerleyici bir sii-
rec s0z konusu iken giiniimiizde bunun aksini bil-
diren caligmalar bulunmaktadir (Harrison ve ark.
2001, Jeste ve ark. 2003). Jeste ve arkadaglari
(2003) ayaktan tedavisi siirdiiriilen bir grup si-
zofreni hastasinda (n=290) kesitsel olarak yapi-
lan bir ¢alismada yasla birlikte psikopatolojide ve
ozellikle pozitif belirtilerde bir azalma oldugunu
bildirmiglerdir. Bu calismada da literatiirle uyum-
lu olarak yas ile pozitif belirtilerin siddeti arasin-
da negatif bir korelasyon yani, yaslanmayla bir-
likte pozitif belirtilerin azaldigir goriildii. Yasla
sizofreni belirtilerinde goriilen diizelme dopamin,
noradrenalin, serotonin diizeylerinin ve reseptor
duyarliliklarinin azalmasina bagli olabilir
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(Arranz ve ark. 1996). Sizofreni hastalarinda ya-
samin ge¢ donemlerinde beyindeki noroplastisite
siirecine bagli olarak psikososyal uyumu arttira-
cak yeni sinaptik baglantilarin gelisimi de ilerle-
yen yaslarda hastalik siddetindeki azalmay1 agik-
layabilir (Gluck ve ark. 2002).

Bu caligmada daha onceki ¢alismalara (Braff
ve ark. 1991, Saykin ve ark. 1994) benzer olarak
sizofreni olgularmin yiiriitiicii islevler, sézel 6g-
renme-bellek ve isleyen bellek alanlarinda nor-
mal bireylerden daha kotii bir performans goster-
dikleri saptandi. Sizofreni hastalarinda Say1 Dizi-
leri Testi disinda biligsel iglevlere yagsin bir etkisi
olmadig: goriildii. Yine ayn testle hastalik siiresi
arasinda iligki saptanirken, diger bilissel testlerle
hastalik siiresi arasinda iligki saptanmadi. Yagla
birlikte sizofreni hastalarinda dikkat iglevinin za-
yifladigi, ancak yasla diger biligsel alanlarda be-
lirgin bir degisiklik olmadig1 sdylenebilir. Oysa
normal kontrollerde artan yagla birlikte hem sozel
bellek ve 6grenme, hem de sozel akicilik islevle-
rindeki azalma belirgindi.

Yas gruplari ile hasta ve kontrol gruplarinin
etkilesimine bakildiginda, yine sizofreni hastala-
rinda daha az bir biligsel yikim1 destekleyecek se-
kilde sozel akiciligin genc ve daha yagh sizofreni
hastalar1 arasinda belirgin farklilik gdstermezken,
saglikli bireylerde sozel akicilik performansinin
daha yash olan grupta daha diisiik oldugu saptan-
di. Kesitsel (Heaton ve Drexler 1987, Hyde ve
ark. 1994, Eyler-Zorrilla ve ark. 2000) ve izlem
(Rund 1998, Heaton ve ark. 2001) calismalar1 si-
zofrenide yagla birlikte artis gostermeyen ve pek
degismeyen bir seyir izleyen biligsel bozuklugun
varligini bildirmektedir. Bunun aksini savunan



kesitsel (Davidson ve Haroutinian 1995, O'Don-
nell 1995) ve izlem (Harvey ve ark. 1999,
Waddington ve Youssef 1996) caligmalar1 da
vardir. Bir kesitsel ¢caligmada ise, sizofreni hasta-
larinin yiiriitiicii islevler disinda tiim biligsel
alanlarda saglikli bireylere benzer oranda yasa
bagh degisiklikler gosterdigi bulunmustur (Fuce-
tola ve ark. 2000). Biligsel bozukluklarda ilerle-
yici yikim oldugunu bildiren izlem ¢aligmalari-
nin (Harvey ve ark. 1999, Waddington ve Yous-
sef 1996) genellikle islevselligi diisiik ve siirekli
olarak hastanelerde tedavisi siirdiiriilen hastalarla
gerceklestirilmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Heaton
ve arkadaglarinin (2001) gerceklestirdikleri bu
alandaki en biiyiik 6rnege ve takip siiresine sahip
calismanin sonuglari ayaktan tedavi edilen sizof-
reni olgularinda yasla degismeyen bir biligsel bo-
zukluk oldugunu gostermistir. Caligmalar arasin-
daki celigkili sonuglar, 6rnek biiyiikligii, farkli
hastalik evrelerindeki hastalarin alinmasi, farkl
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