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ÖZET 

Amaç: fiizofrenide klinik belirtilerin ve biliflsel ifllevlerin
yafllanmayla birlikte nas›l bir gidifl gösterdi¤i aç›kl›k kazan-
mam›flt›r. Bu çal›flmada, yafl›n flizofreni hastalar›nda psi-
kopatolojik belirtilere ve biliflsel ifllevlere etkisinin araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: fiizofreni tan›s› alm›fl olan 41 hasta ve 22 sa¤l›kl›
kifli kontrol grubu olarak çal›flmaya al›nd›. fiizofreni hasta-
lar›nda yafl ile belirti fliddeti ve biliflsel ifllevlerin iliflkisi
araflt›r›ld›. Ayr›ca hasta ve kontrol gruplar› genç (18-34
yafl) ve daha yafll› grup (35-60 yafl) olmak üzere iki gruba
ayr›larak, flizofreni hastalar› ve sa¤l›kl› bireyler aras›nda bi-
liflsel ifllevlerdeki farkl›l›¤a yafl›n etkisi incelendi. 

Bulgular: Yafl ile "Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i"
(PANSS) pozitif puanlar› aras›nda negatif korelasyon sap-
tand›. Hasta grubunda "Say› Dizisi Testi" puanlar› ve kont-
rollerde "Rey Sözel Ö¤renme ve Bellek Testi" puanlar› ve
"Kontrollü Kelime Ça¤r›fl›m Testi" puanlar› ile yafl aras›nda
negatif korelasyon saptand›. Kontrollü Kelime Ça¤r›fl›m
Testi’nde, iki grup aras›ndaki farkl›l›kta yafl›n anlaml› etkisi
oldu¤u saptand›.

Sonuç: Bu çal›flma flizofrenide dikkatin yafllanmadan etki-
lenirken di¤er biliflsel alanlar›n etkilenmedi¤ini, kontrol
grubunda ise sözel bellek ve ö¤renme, sözel ak›c›l›k gibi
biliflsel alanlar›n yafllanmadan etkilendi¤ini gösterdi. Bu
bulgular flizofrenide biliflsel ifllevlerdeki bozuklu¤un yafl-
lanmayla belirgin bir de¤iflim göstermedi¤ini düflündür-
mektedir. Ayr›ca bu çal›flmada pozitif belirtilerin yaflla aza-
labildi¤i saptanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, bil ifl, psikopatoloji,
yafllanma

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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GİRİŞ

Önceki y›llarda şizofrenide ilerleyici bozulma

ile giden hastal›k seyri temel bir özellik olarak

kabul edilmekteydi (Feighner ve ark. 1972,

Spitzer ve ark. 1975). Şizofreniyi ilk olarak Kra-

epelin, zaman içinde kötüleşme gösteren bir has-

tal›k olarak tan›mlam›şt›r. Bu tan›ma göre şizof-

reni hem klinik belirtiler hem de gidişteki kötü-

leşme ile manik depresif bozukluktan ay›rt edile-

bilmiştir. Ancak Kraepelin'in şizofreniyi tan›mla-

d›ğ› hasta grubu sürekli hastane ortam›nda tedavi

edilen hastalard›r (Harding ve ark. 1992). Bu ne-

denle bu tan›m› tüm şizofreni hastalar› için ge-

nelleştirmek doğru olmayacakt›r. Psikiyatri po-

likliniklerinde 55 yaş üstü şizofreni hastalar›n›n

ender  görülmesinde, bu hastalarda normal kişile-

re oranla 10 y›l daha erken ölüm  görülmesi

(Lipton ve Cancro 1995) ve şizofrenideki psiko-

patolojik belirtilerin şiddetinin yaşla birlikte be-

lirgin olarak azalmas›n›n rolü olduğu düşünül-

mektedir (Jeste ve ark. 2003). 

Şizofrenide görülen bilişsel bozukluklar pozi-

tif ve negatif belirtiler gibi hastal›ğ›n diğer belir-

tiler kümesini oluşturmaktad›r. Şizofreni hastala-

r›nda bilişsel işlevleri araşt›ran bir çok çal›şmada

yürütücü işlevler, dikkat, motor yetiler, dikkati

sürdürme, sözel öğrenme ve bellek ile sözel ak›-

c›l›k gibi pek çok bilişsel alanda yayg›n bir bo-

zulma olduğu saptanm›şt›r (Braff ve ark. 1991,

Kenny ve Meltzer 1991). Özellikle, ilk atak şi-

zofreni olgular›nda bildirilen bilişsel bozukluk-

lar, hastal›ğ›n süregen yap›s›ndan, diğer psikopa-

tolojik özelliklerinden ve ilaç yan etkilerinden

bağ›ms›z olarak ortaya ç›kan bilişsel bir bozuklu-

ğun varl›ğ›na işaret etmektedir (Saykin ve ark.

1994, Mohamed ve ark. 1999). Şizofrenide görü-

len bilişsel bozukluklar›n gidişi ile ilgili yap›lan

çal›şmalar›n sonuçlar› çelişkilidir. Birkaç istisna

d›ş›nda (Davidson ve Haroutunian 1995,

O'Donnell ve ark. 1995) kesitsel çal›şmalar şizof-

renide görülen bilişsel bozukluklarda yaşlanmay-

la art›ş olduğuna dair bir kan›t sunmamaktad›r

(Goldberg ve ark. 1993, Hyde ve ark. 1994,

Mockler ve ark. 1997). On beş izlem çal›şmas›-

n›n gözden geçirildiği bir makalede (Rund 1998),

şizofrenide görülen bilişsel bozukluklar›n hastal›-

ğ›n seyri boyunca değişmediği bildirilmiştir.

Yaşlanmayla bilişsel işlevlerde bozulma olduğu-

nu bildiren araşt›rmalar›n ise sürekli hastanede

tedavi alt›nda olan ve işlevselliği düşük olan şi-

zofreni hastalar›nda gerçekleştirilmiş olmas› dik-

kat çekicidir (Waddington ve Youssef 1996,

Harvey ve ark. 1999). 

Bu çal›şma ile şizofrenide, yaş›n psikopatolo-

jik belirtilere ve bilişsel işlevlere etkisinin araşt›-

r›lmas› ve bilişsel işlevlerde yaşa bağl› ortaya ç›-

kan değişikliklerin şizofreni hastalar› ve sağl›kl›

bireyler aras›nda karş›laşt›r›lmas› amaçlanm›şt›r.

YÖNTEM

Örneklem

Çal›şmaya DSM-IV tan› ölçütlerine göre

(Amerikan Psikiyatri Birliği, 1994) "Şizofreni"

tan›s› alm›ş olan ve ayaktan tedavisi sürdürülen

41 (18 kad›n, 23 erkek) hasta ve 22 (13 kad›n, 9

erkek) sağl›kl› olgu kontrol grubu olarak al›nd›.

Şizofreni hastalar›n›n ortalama hastal›k başlang›ç

yaş› 22.6±6.1 y›l, hastal›k süresi 12.6±8.6 y›l ola-

rak saptand›. Şizofreni hastalar› son 3 ayd›r an-

tipsikotik tedavisinde değişiklik yap›lmam›ş ve

klinik olarak durağan durumda olan ve hastal›ğ›n

aktif döneminde olmayan hastalar içinden seçildi.

Hastalardan dördü klasik antipsikotik, yirmi üçü

atipik antipsikotik ve on dördü ise her iki gruptan

antipsikotiği birlikte kullanmaktayd›. Kontrol

grubu, ailede psikiyatrik hastal›k öyküsü bulun-

mayan, psikiyatrik hastal›ğ› veya hastal›k öyküsü

olmayan sağl›kl› bireylerden oluşturuldu. Hasta

ve kontrol grubu aras›nda yaş, cinsiyet, eğitim ve

el tercihi bak›m›ndan farkl›l›k saptanmad› (Tablo

1). Bütün hastalardan ve kontrollerden bilgilendi-

rilmiş yaz›l› onam al›nd›.

İşlem ve Araçlar

Şizofreni olgular›na psikopatolojik belirtilerin

şiddetini belirlemeye yönelik olarak Pozitif ve

Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS: Positive and

Negative Syndrome Scale) (Kay ve ark. 1987,

Kostakoğlu ve ark. 1999) uyguland›. 

Şizofreni hastalar›nda etkilendiği gösterilen

dört farkl› bilişsel alana yönelik testler hem şi-

zofreni olgular›na hem de kontrol grubuna uygu-

land›. Bilişsel testler ayn› araşt›rmac› taraf›ndan

yaklaş›k 2 saat süren tek seans şeklinde gerçek-

leştirildi. Testleri reddeden ya da tamamlayama-

yan denek olmad›. 

1. Sözel Öğrenme ve Bellek
Rey Sözel Öğrenme ve Bellek  Testi (Rey

Auditory Verbal Learning Test)

Testin orijinal formu Rey (1958) taraf›ndan
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geliştirilmiştir. Bu testin amac› sözel öğrenmeyi

ve belleği değerlendirmektir. Beş kez tekrarlanan

sözcük listesinden deneğin ne kadar oranda söz-

cüğü kaydedebildiği ve ikinci verilen bir listenin

ard›ndan 20 dakikan›n sonunda ne kadar›n› hat›r-

layabildiği değerlendirilir. Türkçe’de standardi-

zasyon çal›şmas› yap›lm›şt›r (Aç›kgöz 1995). De-

ğerlendirmede sözcük listesinin beş kez okunma-

s›n›n ard›ndan geri çağr›lan sözcük say›s› ve 20

dakikan›n sonunda hat›rlanabilen sözcük say›s›

dikkate al›nm›şt›r. 

2. Sözel Ak›c›l›k Testi

Kontrollü Kelime Çağr›ş›m Testi (Control-
led Word Association Test)

Bu testin amac› verilen bir harfle başlayan

sözcüklerin öngörülen zaman içinde geri çağr›l-

mas›n› değerlendirmektir. En s›k F, A, S harfleri

kullan›l›r, ülkemizde yap›lan standardizasyon ça-

l›şmas›nda K, A, S harfleri kullan›lm›şt›r (Umaç

1997). Bu çal›şmada toplam hat›rlanan sözcük

say›s› değerlendirilmeye al›nm›şt›r.

3. Dikkat

Say› Dizisi Testi (Digit Span Test)

WAIS-R’›n (Wechlers Adult Intelligence Sca-

le-Revised) bir alt ölçeği olan Say› Dizisi Testi.

İleriye ve geriye doğru say›lar›n s›ralanmas› ile

iki bölüm şeklinde uygulan›r (Wechlers 1987,

Lezak 1995). Değerlendirmede, her iki bölümde

doğru tekrarlanan say›lar›n toplam puan› ve her

iki bölümün toplam puan› kullan›lm›şt›r.

4. Yürütücü İşlevler ve görsel-motor izlem 

Wisconsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin
Card Sorting Test)

Bu testin amac› soyutlamay› ölçmek ve al›-

nan geribildirimlere göre davran›şlarda değişiklik

yapmay› test etmektir (Spreen ve Strauss 1998).

Değerlendirmede, tamamlanan kategori say›s›,

toplam doğru kart say›s›, hata say›s› ve perseve-

rasyon yüzdesi dikkate al›nm›şt›r. Bu çal›şmada

testin bilgisayar formu kullan›lm›şt›r. 

İz SürmeTesti (Trail Making Test)

Bu test dikkat h›z›n›, mental esnekliği, görsel

tarama ve motor-h›z› değerlendirir. (Spreen ve

Strauss 1998). A bölümünde 1-25 aras› noktalar

tek sürekli bir çizgiyle birleştirilir, B bölümünde

ise değişimli olarak bir harf bir say› ile birleştiri-

lir. B bölümünün ayn› zamanda yürütücü işlevle-

rin bir göstergesi olduğu da bildirilmiştir (Libon

ve ark. 1994). Bu çal›şmada süre ve hata puanlar›

değerlendirilmiştir. 

Stroop testi

Bu test Stroop (1935) taraf›ndan geliştirilmiş-

tir. Bireyin değişen ihtiyaçlar›na uyum sağlamak

TABLO 1. Hasta ve Kontrol Grubunun Yaş, Cinsiyet, Eğitim ve El Dominans› Yönünden Karş›laşt›r›lmas› ve Hasta Grubunun Klinik

Özellikleri.

Şizofreni Grubu  Kontrol Grubu  p

(n= 41) (n= 22)

Yaş 35.5±10,1 32.1±11,4 t= 1.2, p= 0.2

Min: 19,  Max: 60 Min: 19,  Max: 58

Cinsiyet (%)

Erkek 57,1  40,9 X2 = 1.5, p= 0.2

Kad›n 42,9   59,1

Eğitim (%)

İlköğretim+lise 76,2   59,1 X2 = 2.0, p= 0.1

Yüksek 23.8  40,9

El dominans› (%)

Sağ   92,9    86,4 X2 =4.0, p= 0.1

Sol      2,4 3,6

Hastal›k Süresi 12.6±8.6

PANSS

Pozitif  14.6±5.6 

Negatif 19.7±5.5 

Genel 35.1±7.4 

Toplam  69.4±14.1
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TABLO 2. Şizofreni ve Kontrol Gruplar›nda Bilişsel İşlevlerin Karş›laşt›r›lmas›.

Bilişsel Testler    Şizofreni Kontrol F p

Wiskonsin kart 2.25±2.22 3.53±2.24 4.79 0.03

eşleme testi (kategori)

Rey sözel öğrenme 10.03±2.51 11.4±2.49 4.73 0.03

ve bellek testi (deneme 5)

İz sürme testi 162.07±89.7 107.48±65.32 7.52 0.08

(Bölüm A)

İşitsel üçlü sessiz 38,73±9,71 45.90±10.53 6.93 0,01

harf s›ralamas› testi  

Kontrollü kelime 25,59±12,5 35.11±13,73 6,93 0,005

çağr›ş›m testi

Say› dizisi testi

İleriye doğru s›ralama 4,90±1,88    6,46±2,08   9,75  0,003  

Geriye doğru s›ralama 4,62±1,86 5,86±2,72 4,30   0,04  

Toplam 9,55±3,21 12,31±4,28 8,2 0,006

için alg› kümesini ne ölçüde kolayl›kla değiştire-

bildiğini ve al›ş›lagelen yan›tlar› bask›layarak,

yerine al›ş›lmam›ş olan yan›tlar› ne ölçüde vere-

bildiğini ölçer (Spreen ve Strauss 1998). Bu ça-

l›şma için süre ve hata puanlar› değerlendirilme-

ye al›nm›şt›r.

4. İşleyen Bellek

İşitsel Üçlü Sessiz Harf S›ralamas› Testi
(Auditory Consonant Trigram Test) 

Bu testin (Brown 1958, Peterson ve Peterson

1959) amac› yetişkinlerde k›sa süreli belleği, bö-

lünmüş dikkati ve bilgi işleme kapasitesini ölç-

mektir. İşleyen belleği değerlendiren bir testtir.

Değerlendirmede doğru hat›rlanan harf say›lar›-

n›n toplam› kullan›l›r. Türkçe geçerlik ve güveni-

lirlik çal›şmas› tamamlanm›şt›r (An›l ve ark.

2003). 

İstatistiksel Analiz

Tüm istatiksel analizler SPSS.11.0 ile gerçek-

leştirildi. Analiz öncesinde tüm veriler normal

dağ›l›m yönünden histogram grafikleri çizilerek

incelendi ve normal dağ›l›m gösterdikleri sapta-

narak parametrik testler uyguland›. Tüm veriler

hasta ve kontrol grubu bilişsel işlevleri yönünden

tek yönlü varyans analizi ile karş›laşt›r›ld›. Yaş,

hastal›k süresi, belirti şiddeti ve bilişsel işlev iliş-

kisi Pearson Korelasyon Testi ile incelendi. Her

grup genç (18-34 yaş) ve daha yaşl› (35-60 yaş)

olmak üzere iki gruba ayr›larak, gruplar aras›nda

bilişsel işlevlerde yaşa bağl› ortaya ç›kan değişik-

likler iki yönlü  varyans analizi ile (ANOVA)

araşt›r›ld›. 

BULGULAR

Şizofreni hastalar› ile normal kontrollerin
bilişsel işlevler yönünden karş›laşt›r›lmas›

Şizofreni hastalar› pek çok bilişsel alanda nor-

mal kontrollere oranla belirgin olarak düşük pu-

anlar ald› (Tablo 2). Şizofreni hastalar›n›n

Wiskonsin Kart Eşleme Testinde normallere

oranla daha az kategori oluşturduklar› saptand›.

Rey Sözel Öğrenme ve Bellek Testinde hastalar›n

daha az sözcüğü kaydedebildikleri görüldü. İz

Sürme testinin ikinci bölümünde sağl›kl› bireyle-

re göre daha uzun sürede testi tamamlad›klar›,

Sessiz Harf Üçlüleri Testinde ve Say› Dizileri

Testinde daha az say›da harf ya da rakam geriye

çağ›rabildikleri saptand›. 

Yaş, hastal›k süresi, belirti şiddeti ve biliş-
sel işlev ilişkisi 

Yaş ile Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği po-

zitif puanlar› aras›nda negatif korelasyon saptan-

d› (r=-0.40, p=0.01). Yaş ile Pozitif ve Negatif

Sendrom Ölçeği negatif ve toplam puanlar› ara-

s›nda korelasyon bulunmad›.

Hastal›k süresinin şizofreni grubunda sadece

Say› Dizisi Testinin ileriye doğru bölümünden el-

de edilen puanlar ile negatif korelasyon gösterdi-

ği saptand› (r= 0.45, p= 0.004).

Hasta grubunda Say› Dizisi Testinin puanlar›

ile yaş aras›nda negatif bir korelasyon bulundu

(Tablo 3). Kontrollerde ise yaş ile Rey Sözel Öğ-

renme puanlar› ve Kontrollü Kelime Çağr›ş›m

Testi puanlar› aras›nda negatif korelasyon göz-

lendi (Tablo 3). 
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Bilişsel işlevlerdeki iki grup aras›ndaki far-
ka yaş›n etkisinin  incelenmesi

Her grup genç (18-34 yaş) ve daha yaşl› (35-

60 yaş) olmak üzere iki gruba ayr›ld›, bilişsel iş-

levlerde hasta ve kontrol grubu aras›ndaki farkl›-

l›ğ›n yaş gruplar› ile etkileşimi araşt›r›ld› (iki

yönlü ANOVA). Hasta grubundan 20 kişi genç,

21 kişi daha yaşl›, sağl›kl› bireylerin 14’ü genç

ve 8’i daha yaşl› grup içinde değerlendirildi.

Kontrollü Kelime Çağr›ş›m Testinde yaş›n hasta

ve kontrol gruplar› aras›ndaki farkl›l›kta belirgin

etkisi olduğu saptand› (F= 8.7, p= 0.005). Kont-

rollü Kelime Çağr›ş›m Testi kullan›larak elde

edilen puanlar›n yaşl› ve genç şizofreni hasta

gruplar›nda farkl›l›k göstermezken, yaşl› kontrol

grubunda genç kontrollere oranla belirgin olarak

azald›ğ› bulundu .

TARTIŞMA

Şizofreninin ilk tan›mlar›nda bozukluğun te-

mel özelliklerinden birisi olarak ilerleyici bir sü-

reç söz konusu iken günümüzde bunun aksini bil-

diren çal›şmalar bulunmaktad›r (Harrison ve ark.

2001, Jeste ve ark. 2003). Jeste ve arkadaşlar›

(2003) ayaktan  tedavisi sürdürülen bir grup şi-

zofreni hastas›nda (n=290) kesitsel olarak yap›-

lan bir çal›şmada yaşla birlikte psikopatolojide ve

özellikle pozitif belirtilerde bir azalma olduğunu

bildirmişlerdir. Bu çal›şmada da literatürle uyum-

lu olarak yaş ile pozitif belirtilerin şiddeti aras›n-

da negatif bir korelasyon yani, yaşlanmayla bir-

likte pozitif belirtilerin azald›ğ› görüldü. Yaşla

şizofreni belirtilerinde görülen düzelme dopamin,

noradrenalin, serotonin düzeylerinin ve reseptör

duyarl›l›klar›n›n azalmas›na bağl› olabilir

(Arranz ve ark. 1996). Şizofreni hastalar›nda ya-

şam›n geç dönemlerinde beyindeki nöroplastisite

sürecine bağl› olarak psikososyal uyumu artt›ra-

cak yeni sinaptik bağlant›lar›n gelişimi de ilerle-

yen yaşlarda hastal›k şiddetindeki azalmay›  aç›k-

layabilir (Gluck ve ark. 2002). 

Bu çal›şmada daha önceki çal›şmalara (Braff

ve ark. 1991, Saykin ve ark. 1994) benzer olarak

şizofreni olgular›n›n yürütücü işlevler, sözel öğ-

renme-bellek ve işleyen bellek alanlar›nda nor-

mal bireylerden daha kötü bir performans göster-

dikleri saptand›. Şizofreni hastalar›nda Say› Dizi-

leri Testi d›ş›nda bilişsel işlevlere yaş›n bir etkisi

olmad›ğ› görüldü. Yine ayn› testle hastal›k süresi

aras›nda ilişki saptan›rken, diğer bilişsel testlerle

hastal›k süresi aras›nda ilişki saptanmad›. Yaşla

birlikte şizofreni hastalar›nda dikkat işlevinin za-

y›flad›ğ›, ancak yaşla diğer bilişsel alanlarda be-

lirgin bir değişiklik olmad›ğ› söylenebilir. Oysa

normal kontrollerde artan yaşla birlikte hem sözel

bellek ve öğrenme, hem de sözel ak›c›l›k işlevle-

rindeki azalma belirgindi. 

Yaş gruplar› ile hasta ve kontrol gruplar›n›n

etkileşimine bak›ld›ğ›nda, yine şizofreni hastala-

r›nda daha az bir bilişsel y›k›m› destekleyecek şe-

kilde sözel ak›c›l›ğ›n genç ve daha yaşl› şizofreni

hastalar› aras›nda belirgin farkl›l›k göstermezken,

sağl›kl› bireylerde sözel ak›c›l›k performans›n›n

daha yaşl› olan grupta daha düşük olduğu saptan-

d›. Kesitsel (Heaton ve Drexler 1987, Hyde ve

ark. 1994, Eyler-Zorrilla ve ark. 2000) ve izlem

(Rund 1998, Heaton ve ark. 2001) çal›şmalar› şi-

zofrenide yaşla birlikte art›ş göstermeyen ve pek

değişmeyen bir seyir izleyen bilişsel bozukluğun

varl›ğ›n› bildirmektedir. Bunun aksini savunan

TABLO 3. Şizofreni ve Kontrol Gruplar›nda Yaş ve Bilişsel Test Puanlar› Aras›ndaki Korelasyon.

Bilişsel Testler Şizofreni   Kontrol

(n= 41) (n= 22)

r p r p

Rey Sözel Öğrenme ve Bellek Testi >0,05 0,45 0,03

(Deneme 1-5 toplam puan›)

Kontrollü Kelime Çağr›ş›m Testi >0,05 0,45 0,03

Say› Dizisi Testi 0,41 0,006 >0,05

(İleriye doğru s›ralama)

Say› Dizisi Testi (toplam puan) 0,43 0,04 >0,05

Wiskonsin Kart Eşleme Testi >0,05 >0,05

İz Sürme Testi >0,05 >0,05

Stroop Testi >0,05 >0,05

İşitsel Üçlü Sessiz Harf S›ralama Testi >0,05 >0,05
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kesitsel (Davidson ve Haroutinian 1995, O'Don-

nell 1995) ve izlem (Harvey ve ark. 1999,

Waddington ve Youssef 1996) çal›şmalar› da

vard›r. Bir kesitsel çal›şmada ise, şizofreni hasta-

lar›n›n yürütücü işlevler d›ş›nda tüm bilişsel

alanlarda sağl›kl› bireylere benzer oranda yaşa

bağl› değişiklikler gösterdiği bulunmuştur (Fuce-

tola ve ark. 2000). Bilişsel bozukluklarda ilerle-

yici y›k›m olduğunu bildiren izlem çal›şmalar›-

n›n (Harvey ve ark. 1999, Waddington ve Yous-

sef 1996) genellikle işlevselliği düşük ve sürekli

olarak hastanelerde tedavisi sürdürülen hastalarla

gerçekleştirilmiş olmas› dikkat çekicidir. Heaton

ve arkadaşlar›n›n (2001) gerçekleştirdikleri bu

alandaki en büyük örneğe ve takip süresine sahip

çal›şman›n sonuçlar› ayaktan tedavi edilen şizof-

reni olgular›nda yaşla değişmeyen bir bilişsel bo-

zukluk olduğunu göstermiştir. Çal›şmalar aras›n-

daki çelişkili sonuçlar, örnek büyüklüğü, farkl›

hastal›k evrelerindeki hastalar›n al›nmas›, farkl›

sürelerde takip edilmesi gibi yöntem farkl›l›kla-

r›ndan kaynaklan›yor olabilir. Bu çal›şma ayaktan

tedavisi sürdürülen bir grup şizofreni hastas›n›n

kesitsel incelenmesinde, bilişsel işlevlerin sağl›kl›

bireylere k›yasla bozuk olduğunu, ama dikkat d›-

ş›ndaki alanlar›n yaşla anlaml› olarak ilişkili ol-

mad›ğ›n›  göstermiştir. Bu çal›şman›n bir izlem

çal›şmas› olmay›p kesitsel oluşu ve hastanede

ayaktan tedavi alan s›n›rl› bir şizofreni grubunu

temsil ediyor olmas› sonuçlar›n genelleştirilmesi-

ne engel olmaktad›r. Örneklem say›s›ndaki s›n›r-

l›l›k ise hastal›k süresi gibi baz› değişkenlerle il-

gili çoklu analizler yap›lmas›na izin vermemekte

ve çal›şman›n sonuçlar›n›n yorumlanmas›n› s›n›r-

lamaktad›r. 

Şizofreni kliniğinin yaşlanmayla birlikte nas›l

bir gidiş gösterdiği ve yaş›n şizofrenide bilişsel

işlevlere olan etkisi ile ilgili kan›tlar henüz yeter-

siz görünmekte ve daha büyük örneklemli, uzun

süreli izlem çal›şmalar› gerekmektedir.

KAYNAKLAR
Aç›kgöz DG (1995) Bellek ve dikkat fonksiyonlar›n› ölçen

nöropsikolojik testlerin faktör yap›s›n›n görgül ve istatiksel

yollardan değerlendirilmesi. Hacettepe Üniversitesi Sosyal Bilimler

Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, Ankara.

Amerikan Psikiyatri Birliği (1994) Mental Bozukluklar›n

Tan›sal ve Say›msal El Kitab›, Dördüncü Bask›, (DSM-IV) (Çev

Ed: E. Köroğlu) Ankara, Hekimler Yay›n Birliği.

Anil EA, Kivircik BB, Batur S ve ark. (2003) The Turkish

version of the Auditory Consonant Trigram Test as a measure of

working memory: a normative study. Clin Neuropsychol, 17:159-

169.

Arranz B, Blennow K, Ekman R ve ark (1996) Brain

monoaminergic and neuropeptidergic variations in human aging. J

Neural Transm, 103: 101-115. 

Braff DL, Heaton RK, Kuck J ve ark. (1991) The generalized

pattern of neuropsychological deficits in outpatients with chronic

schizophrenia with heterogeneous WCST results. Arch Gen

Psychiatry, 48: 891-898.

Brown J (1958) Some tests of decay of immediate memory. Q J

Exp Psychology, 10: 12-21.

Davidson M, Haroutunian V (1995) Cognitive impairment in

geriatric schizophrenic patients. Psychopharmacology: The Fourth

Generation of Progress, Bloom FE, Kupfer DJ (Ed), New York.

NY: Raven Press Ltd., s: 1447-1549.

Eyler-Zorilla LT, Heaton RK, McAdams LA ve ark. (2000)

Cross-sectional study of older outpatients with schizophrenia and

healthy comparison subjects: no differences in age-related cognitive

decline. Am J Psychiatry, 157: 1324-1326.

Feighner JP, Robins E, Guze SB ve ark. (1972) Diagnostic

criteria for use in psychiatric research. Arch Gen Psychiatry, 26: 57-

63.

Fucetola R, Seidman LJ, Kremen WS ve ark. (2000) Age and

neuropsychological function in schizophrenia: a decline in

executive abilities beyond that observed in healthy volunteers. Biol

Psychiatry, 48:137-146.

Gluck MR, Thomas RG, Davis KL ve ark. (2002) Implications

for altered glutamate and GABA metabolism in the dorsolateral

prefrontal cortex of aged schizophrenic patients. Am J Psychiatry,

159: 1165-1173.

Goldberg TE, Hyde TM, Kleinman JE ve ark. (1993) Course of

schizophrenia neuropsychological evidence for a static

encephalopathy. Schizophr Bull, 19: 797-804.

Harding CM, Zubin J, Strauss JS ve ark. (1992) Chronicity in

schizophrenia : revisited. Br J Psychiatry, 161: 27-37.

Harrison G, Hopper K, Craig ve ark. (2001) Recovery from

psychotic illness: a 15- and 25 year international follow-up. Br J

Psychiatry, 178: 506-517.

Harvey PD, Silverman JM, Mohs RC ve ark. (1999) Cognitive

decline in late -life schizophrenia: a longitidunal study of geriatric

chronically hospitalized patients. Biol Psychiatry, 45:32-40.

Heaton RK, Drexler M (1987) Clinical and neuropsychological

findings in schizophrenia and aging.  Miller NE, Cohen GD (Ed)

Schizophrenia and Aging. New York, NY. Guilford Press, s.145-

161.

Heaton RK, Gladsjo A, Palmer BW ve ark. (2001) Stability and

course of neuropsychological deficits in schizophrenia. Arch Gen

Psychiatry, 58: 24-32.

Hyde TM, Nawroz S, Goldberg TE ve ark. (1994) Is there

cognitive decline in schizophrenia? A cross-sectional study. Br J

Psychiatry, 164: 594-500. 

Jeste DV, Twamley EW, Eyler Zorilla LT ve ark. (2003) Aging

and outcome in schizophrenia. Acta Psychiatr Scand, 107: 336- 343.

Kay SR, Fiszbein A, Opler LA (1987) The positive and

negative syndrome scale (PANSS) for schizophrenia. Schizophrenia

Bull, 13: 261-276. 

Kenny JT,  Meltzer HY (1991) Attention and higher cortical

functions in schizophrenia. J Neuropsychiatr, 3: 269-275.



97

Kostakoğlu AE, Batur S, Tiryaki A (1999) Pozitif ve Negatif

Sendrom Ölçeğinin (PANSS) Türkçe uygulamas›n›n geçerlik ve

güvenirliği Türk Psikoloji Dergisi, 14: 23-32.

Lezak M.D (1995) Neuropsychological assessment, 3. bask›,

Oxford University Press, New York.

Libon DJ, Glosser G, Malamut BL ve ark. (1994) Age,

executive functions, and visiospatial functioning in healthy older

adults. Neuropsychology, 8: 38-43. 

Lipton AA, Concro R (1995) Schizophrenia: clinical features.

Comprehensive textbook of Psychiatry Vol 1, 6. Bask›, Kaplan HI,

Sadock BT (Ed), Williams and Wilkons, Baltimore, s: 985.

Mockler D, Riordan J, Sharma T ve ark. (1997) Memory and

intellectual deficits do not decline with age in schizophrenia.

Schizophrenia Res, 26: 1-7. 

Mohamed S, Paulsen JS, O’Leary D ve ark. (1999) Generalized

cognitive deficits in schizophrenia: a study of first-episode patients.

Arch Gen Psychiatry, 56: 749-754.

O'Donnell BF, Faux SF, McCarley RW ve ark. (1995)

Increased rate of P300 latency prolongation with age in

schizophrenia. Arch Gen Psychiatry, 52: 544-549. 

Peterson LR, Peterson MJ (1959) Shortterm retension of

individual verbal items. J Exp Psychology, 58: 193-198. 

Rey A (1958) L’examen clinique en psychologie. Paris: Presse

Universitaire de France.

Rund BR (1998) A review of longitudinal studies of cognitive

functions in schizophrenic patients. Schizophr Bull, 24: 425-435.

Saykin AJ, Shtasel DL, Gur RE ve ark. (1994)

Neuropsychological deficits in neuroleptic-naive patients with first-

episode schizophrenia. Arch Gen Psychiatry, 51: 124-131.

Spitzer RL, Endicott J, Robins E ve ark. (1975) Resarch

diagnostic criteria (RDC) for a selected group of functional

disorders, 2. bask› New York: New York State Psychiatric Institute.

Spreen O, Strauss E (1998) A  compendium of

neuropsychological tests: administration, norms, and commentary,

2. bask›. University Press, New York.

Stroop JR (1935) Studies of interference in serial verbal

reaction. J Exp Psychology, 18: 643-662. 

Umaç A (1997) Normal deneklerde frontal hasarlara duyarl›

baz› testlerde performansa yaş ve eğitimin etkisi. İstanbul

Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Psikoloji Bölümü, Yüksek

Lisans Tezi, İstanbul.

Waddington J, Youssef HA (1996) Cognitive dysfunction in

chronic schizophrenia followed respectively over 10 years and its

longitudinal relationship to emergence of tardive dyskinesia.

Psychol Med, 26: 681-688.

Wechsler D (1987) Wechsler Memory Scale-Revised. San

Antonio, TX: The Psychological Corporation.

fiizofreni dernekleri
ruh hekimlerinin ilgi ve deste¤ini bekliyor

fiizofreni Dostlar› Derne¤i
Lamartin Cad., 23/4, Talimhane, Taksim, ‹STANBUL

Tel. 0212 256 36 61 � Faks. 0212 256 53 91

fiizofreni Gönüllüleri ve Dayan›flma Derne¤i
Ethemefendi Cad. F›r›n Sok., Can Apt. No: 5/5, Erenköy, ‹STANBUL

Tel. 0216 363 77 26 � Faks. 0216 302 19 94

fiizofreni Dayan›flma Derne¤i
370. Sok 44A, Bahçelievler, Hatay, ‹ZM‹R

Tel. 0232 261 80 83

fiizofreni Hastalar› ve Yak›nlar› Dayan›flma Derne¤i
Kuveyt Cad. (Güven Sokak) 7/18, Afla¤›ayranc›, ANKARA

Tel. 0312 466 43 66

fiizofreni ile Yaflam Derne¤i
Tunca Mah. ‹zmir Cad. No: 172/2, Karaköy, Manisa

Tel: 0 236 239 64 71


