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Sizofreni Hastalarinda I¢goriiniin Psikopatoloji ve
Noropsikolojik Islevlerle Iliskisi
¢

Ahmet TIRYAKI', Aykut KARAHAN?, Filiz CIVIL ARSLAN?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, sizofreni hastalarinda i¢cgoriiniin farkli bo-
yutlarinin klinik degiskenler, belirti siddeti ve bilissel islevlerle iligkisini
arastirmakeir.

Yontem: Bu kesitsel tanimlayict calismada Karadeniz Teknik Univer-
sitesi (KT'U) Tip Fakiiltesi Psikiyatri poliklinigine ayaktan bagvuran ve
DSM-IV’e gére sizofreni tanist konan 66 hasta degerlendirmeye alinmig-
ur. Tim hastalar DSM icin yapilandirilmis klinik gdriisme (SCID-I),
Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PNBDO), Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO), Iggoriiniin Ug Bilegenini De-
gerlendirme Olgegi (IUBDO) ile degerlendirilmistir. Hastalarin biligsel
islevlerini degerlendirmek amact ile Wisconsin Kart Esleme Testi, Sozel
Akicilik Testi, Iz Siirme Testi A ve B ve Rey 1§itsel ve Sozel Ogrenme
Testi ve Bellek testi uygulanmistur.

Bulgular: Hastalarin [UBDO ile degerlendirilen iggorii diizeyleri
PNBDO poritif, negatif, genel psikopatoloji belirti siddeti, Sozel Akict-
lik Testi ve Iz Stirme Testi A ve B puanlart ile iliskili saptanmistir. Coklu
degiskenli dogrusal regresyon analizinde PNBDO pozitif, Sozel Akicilik
Testi ve Iz Siirme Testi A puanlari [UBDO toplam puaninin yordayici-
larr olarak tespit edilmistir.

Sonug: Sizofrenide i¢cgorii ile klinik belirtiler arasindaki iliski hastaligin
klinik seyrine ve psikopatoloji belirti siddetine bagli olarak degisebil-
mektedir. Bu ¢alisma bulgular: icgoril ile bilissel islevler arasindaki ilis-

kide frontal yiiriitiicii islevlerin 6nemini vurguluyor olabilir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, i¢gorii, psikopatoloji, biligsel islevler

SUMMARY
The Relationship of Insight with Psychopathology and
Neuropsychological Functioning in Patients with Schizophrenia

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship of
the different dimensions of insight with clinical variables, symptom
severity, and cognitive functions in patients with schizophrenia.

Method: In this cross-sectional descriptive study, 66 out patients
that applied to the Karadeniz Technical University, Psychiatry Clinic
and were diagnosed with schizophrenia according to DSM-IV were
evaluated. The patients were evaluated with Structured Clinical
Interview for DSM (SCID-I), the Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS), the Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS), and
the Schedule for Assessing the Three Components of Insight (SAI).
Wisconsin Card Sorting Test, Verbal Fluency Test, Trail Making Test A
and B and Rey Auditory Verbal Learning Test were applied to assess the
cognitive function of each patient.

Results: The insight levels of the patients that were evaluated with SAI
were found to be correlated with PANSS positive, negative, and general
psychopathology symptom severity as well as Verbal Fluency Test and
Trail Making Test A and B scores. In the multiple linear regression
analysis, PANSS positive, Verbal Fluency Test and Trail Making Test A
scores were determined the contributors of SAI total score.

Conclusions: The relationship between insight and clinical symptoms
may change depending on the course of the disease and severity of
symptoms. These findings emphasize the importance of frontal executive
function in the relationship between insight and cognitive functions.
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GiRis
Sizofreni hastalarinda i¢gérii, hastaligi tanima ve kabullen-
me, hastaligin belirtilerinin farkinda olma, tedaviye ihtiyact
olup olmadigini anlama olarak tanimlanmigur (Barrett ve ark.
2015). Iggorii eksikligi sizofreni hastalarinin temel 6zelligidir.

Hastalarin %80-85’inde kismi ya da tam i¢gorii eksikligi go-
riilmektedir (Monteiro ve ark. 2008).

[egorii eksikligi ile demografik ve klinik etmenlerin iliskisi
karmagiktir. Bazi caligmalarda icgorii eksikligi ile hastalik bas-
langig yast (Ayesa-Arriola ve ark. 2011) ve cinsiyet (Cuffel ve
ark 1996, Cobo ve ark. 2016) arasindaki iliski gdsterilmisken,
iliski olmadigini bildiren yayinlar da mevcuttur (Mingrone ve
ark. 2013, Zhou ve ark. 2015). Benzer sekilde baz1 ¢alisma-
larda egitim seviyesi ile i¢gorii arasinda iliski gosterilmisken
(Ritsner ve Blumenkrantz 2007, Zhou ve ark. 2015) i¢gdrii
eksikligi ile egitim seviyesi arasinda iliski olmadigini bildiren
calismalar da mevcuttur (Bayard ve ark. 2009, Mingrone ve
ark. 2013).

Sizofreni hastalarinda i¢gdrii eksikligi ve belirti siddeti arasin-
daki iliskiyi inceleyen pek ¢ok ¢alismada birbiriyle uyumlu
olmayan sonuglar elde edilmistir. I¢gorii eksikligi ile pozitif
ve negatif belirtilerin siddeti arasinda anlamly iliski oldugu-
nu bildiren ¢alismalara (Stefanopoulou ve ark. 2004, Sevy ve
ark. 2004, Ritsner ve Blumenkrantz 2007, De Hert ve ark.
2009, Mingrone ve ark. 2013) karsin tersi iliski saptayan veya
dogrudan iligkili olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(David ve ark. 1995, Cuesta ve ark. 2000). Benzer sekilde
depresyon ile icgori eksikligi arasindaki iliskiyi arastiran ¢a-
lismalarin sonuglari da tartigmalidir. Bazi calismalarda iliski
bulunamamisken (Amador ve ark. 1994) diger calismalarda
depresyon ile icgériiniin derecesi arasinda pozitif iliski bulun-
mustur (Smith ve ark. 2000, Buchy ve ark. 2009).

Son yillarda giderek artan sayida aragtirmaci, sizofreninin
temelde noropsikolojik islev bozuklugu oldugunu ve 6nceki
arastirmacilarin klinik belirtiler iizerinde ¢ok durduklarint
one stirmigslerdir (Gold ve Harvey 1993, Mohamed ve ark.
1999, Keefe ve ark. 2003). Sizofreni hastalarinda, dikkat, bel-
lek, yiiriitiicii islevler gibi birgok bilissel alanda yikim oldu-
gu gosterilmistir (Heinrichs ve Zakzanis 1998). Daha 6nce
yapilan bircok calismada icgdrii eksikligi ile dikkat, bellek,
yuriitiici islevler arasinda anlamly iliski gdsterilmistir. (Drake
ve Lewis 2003, Rossell ve ark. 2003, Simon ve ark. 2006,
Parellada ve ark. 2011, Mingrone ve ark. 2013, Hwang ve
ark. 2015). Baz1 calismalarda ise i¢gorii ile biligsel islevler ara-
sinda anlamli iligki saptanmamugtir (Stefanopoulou ve ark.
2004, Zhou ve ark. 2015).

Daha 6nce yapilan ¢aligmalardaki uyumsuz sonuglarin sebebi
iggoriiniin yapt karmasikligt olabilir. Icgorii ¢ok boyutlu bir
yaptya sahiptir ve hastaligin varligini tanima, hastaligin sonug-
larini anlama, tedaviye ihtiyaci kavrama boyutlarini igerir. Bu

farklt boyutlara odaklanarak icgoriiniin arasturilmast icgérii,
bilissel islevler ve klinik belirtiler arasinda farkls iligkileri orta-
ya ¢ikarabilir. Buna ek olarak, icgorii ve psikopatoloji belirti-
leri hastaligin seyri boyunca degiskenlik gosterebilir (Parellada
ve ark. 2011). Bu nedenle i¢cgorii ve psikopatoloji belirtileri-
nin birbiri ile etkilegsimleri farkli tan1 ve hastalik donemlerin-
de (ilk atak psikoz, sizofreni spektum bozukluklari, psikotik
alevlenme, stabil gidisli sizofreni vb.) degisken olabilir (Ayesa-
Arriola ve ark. 2011, Mingrone ve ark. 2013). Yine psikoz
ve sizofreni tanili hasta gruplarinda i¢goriiniin néropsikolojik
islevlerle iligkisi farkl olabilir (Nair ve ark. 2014). Homojen
olmayan hasta gruplarinda yapilan caligmalar i¢goriiniin bu
dénemlere 6zgli baglanularini belirlemeyi giiglestirebilir.

Bu calismada stabil gidisli, son dénemde relaps yasamamis
sizofreni tanili hasta grubunda i¢cgériiniin farkli boyutlarinin,
klinik degiskenler, belirti siddeti ve biligsel islevlerle iliskisinin
aragtirtlmast amaglanmugtir. Calismanin baglica varsayimi, dii-
stik icgorii diizeylerinin yiiksek psikopatoloji siddeti ve diisiik
biligsel islevlerle iliskili oldugudur.

YONTEM
Orneklem

Bu kesitsel tanimlayici galismaya Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi Psikiyatri Klinigine ayaktan basvuran DSM-
IV Eksen I Bozukluklart I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-I) uygulanarak DSM-IV’e gére sizofreni tanisi konan
66 hasta alinmistr. Bu ¢alismada stabil gidisli, son dénemde
relaps yasamamuis sizofreni tanili hasta grubunun degerlendi-
rilmesi amaglanmigtir. Aragtirmaya alinma dlciitleri 18-65 yas
arast olmak, okuryazar olmak, uygulanan testlerde sozel ile-
tisim kurabilme becerisine sahip olmak olarak belirlenmistir.
Testlere uyum saglayamayacak diizeyde bunalust olan, mer-
kezi sinir sistemini etkileyen hastalik ykiisti bulunan, Klinik
Global Izlenim 6lgegi hastalik siddeti alt puani dordiin iize-
rinde olan, son 2 ay icinde hastaneye yatmis olan ya da te-
davisinde degisiklik yapilan hastalar ¢alisma dist birakilmistir.
Calismaya kaulan hastalardan bilgilendirilmis onam alinmig-
ur. Calismaya, KTU Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul Bagkanlig'nin onay: alindiktan sonra baglanmistir.

Geregler

Sosyodemografik veri formu: Arasurma verilerini toplamak
amaciyla aragtirmacilar tarafindan gelistirilen bu formda,
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum vb.) ve hastalik ile iligkili 6zellikleri ile ilgili
sorular yer almakrtadir.

DSM-1V' Eksen-I Bozukluklar: icin Yapilandirilmss Klinik
Goriigme (SCID-I): DSM-IV’e gore eksen-1 ruhsal bozuk-
luklarin tanisini aragtirmak icin First ve arkadagslar1 (1997)
tarafindan gelistirilmis, yapilandirilmig bir gdriisme aracidur.
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Turkge'ye cevrilmis ve gecerlilik giivenilirlik ¢aligmast yapil-
mistir (Corapgroglu ve ark. 1999).

Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PNBDO):
PNBDO, pozitif, negatif ve genel psikopatoloji belirtilerini
6lgen yari yapilandirilmis bir 8lgektir. PNBDO ile degerlen-
dirilen 30 maddeden yedisi pozitif sendrom alt 8l¢egine, yedi-
si negatif sendrom alt 8l¢egine ve on alust genel psikopatoloji
alt 6l¢gegine aittir. Her madde icin, belirti siddetine gére 1 ile
7 arasinda degerlendirme yapilir. Kay ve arkadaglart (1987)
tarafindan gelistirilen dlcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismast Kostakoglu ve arkadaglart (1999) tarafindan yapil-
mistir. Bu caligmada icgorii ve psikopatoloji belirtileri ara-
sindaki iliskinin daha tutarli arastirilabilmesi icin PNBDO
‘Tegorit’ puani (G12) PNBDO genel psikopatoloji ve toplam
puanindan ¢ikarilmistr (Mohamed ve ark. 2009).

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO): Addington ve
arkadasglari (1992) tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir. Bu 6lge-
gin Tiirkge giivenilirlik ve gecerlilik caligmasi ise Aydemir ve
arkadaslar (2000) tarafindan yapilmistir. CSDO, goriismeci
tarafindan degerlendirilen, dortlii Likert tipinde 9 maddeden
olusan bir 6lgektir. CSDO’niin Tiirkge siiriimiiniin depresif
bozuklugun eslik ettigi sizofreni icin kesme puani 11/12 ola-
rak belirlenmistir.

Iegoriiniin Ug  Bilesenini  Degerlendirme Olgegi (IUBDO):
David, tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik ya-
santlart dogru olarak tanimadan olusan ¢ bilesenden yola
ctkarak icgoriiyti niceliksel olarak degerlendiren bu dlcegi ge-
listirmistir (David 1990). ITUBDOQ, sekiz sorudan olusan ve
klinisyen tarafindan uygulanan yar yapilandirilmis bir dleek-
tir. Ilk 7 sorunun en yiiksek toplam puant 14iir. Sekizinci
soru hipotetik olarak sunulmustur ve bu sorunun sorulma-
st goriismeciye birakilmistr. Bu soru ile birlikte en yiiksek
toplam puan 18dir. Caligmamizda sekizinci soru degerlen-
dirmeye alinmis ve toplam i¢gorii puanina dahil edilmistir.
Hastanin yiiksek puan almast yiiksek icgorii diizeyini goste-
rir. Bu 6lgegin tilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast,
Arslan ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilmustr.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Berg tarafindan 1948
yilinda gelistirilmis, 1981 ve 1993 yillarinda Heaton ve arka-
daslari tarafindan degisiklikler yapilarak testin el kitabi hazir-
lanmistur (Heaton ve ark. 1993). WKET, kavramsallagtirma,
dikkat, ozellik belirleme, perseverasyon, ¢alisma bellegi, yone-
tici islevler, soyut diisiinme ve irdeleme gibi bilissel siirecleri
oleer. Tuirkge uyarlama calismasi yapilmustr (Karakas ve ark.
1996). Calismamizda tamamlanan kategori sayist ve perseve-
ratif hata sayist puanlari kullanilmugtr.

Rey Isitsel Sozel Ogrenme ve Bellek Testi (R-ISOT): Kelime
listelerinden olusan RAVLT nin dzgiin formu, Rey (1958)
tarafindan gelistirilmigtir. Bu test s6zel bellek ve 6grenmeyi
degerlendirir. Tiirkce standardizasyon calismast yapilmustr
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(Agtkgdz 1995). Bu ¢alismada 6grenme, tanima ve gecikmis
haurlama puanlart degerlendirilmistir.

Sozel Akrcilzke Testi (SAT): Newcombe tarafindan 1969 yilinda
gelistirilmistir. E A, S harfleriyle baglayan 6zel isim ya da ey-
lem olmayan kelimelerden bir dakika i¢inde miimkiin oldu-
gunca fazla sdylenmesine dayanir. Her harfi¢in 1 dakika veri-
lir. Toplam puan tiim harflerde sdylenen kelimelerin tamami
kadardir. Sozel-fonemik akiciligi dlger. Ulkemizde yapilan
standardizasyon calismasinda K, A, S harfleri kullanilmigtir
(Tumag ve ark. 1997). Bu ¢alismada toplam kelime sayisi de-
gerlendirmeye alinmigtur.

Iz Siirme Testi (IST): 1ki boliimden olusmaktadir. A béliimii
psikomotor hiz ve dikkat islevlerini, B boliimii ise yiriitiicii
islevleri degerlendirmede kullanilir (Spreen ve Strauss 1998).
Puanlamada testi tamamlamak i¢in gegen siire ve yapilan hata
sayist dikkate alinir. Tiirkee gecerlilik ve giivenilirlik caligmast
yapimugtr (Cangdz ve ark. 2007, Tiirkes ve ark. 2015). Bizim

calismamizda tamamlama siiresi degerlendirilmeye alinmistur.

Islem

Bu kesitsel tanimlayici ¢alismada tiim hastalar sirasiyla
SCID-1, sosyodemografik veri formu, PNBDO, CSDO,
[UBDO ve néropsikolojiktest bataryast ile degerlendirilmis-
tir. Klinik gériisme, belirti diizeyi degerlendirme araglari ve
bilissel testler tiim hastalara ayni sira ile uygulanmustir.

Istatistiksel Yontem

Stirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olma-
dig1 ShapiroWilk testi ile aragurilmigtir. Tanimlayicr istatis-
tikler stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler
ise olgu sayisi ve (%) olarak gosterilmistir.

Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi
Student ¢ testi ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nem-
liligi ise Mann Whitney U testiyle arasturilmistr. Kategorik
degiskenler Pearson’un Ki-Kare ya da Fisher'in Kesin Sonuglu
Ki-Kare testi ile incelenmistir. Siirekli veya siralanabilir degis-
kenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin olup ol-
madigi Pearson’un korelasyon testi kullanilarak arasturilmistur.

Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda icgorii top-
lam puanlart tizerinde anlamli belitleyiciligi olan olasi tiim
etmenlerden, fazla etkili olanlar: tespit etmek amaciyla adim
adim yéntemi ile yapilan (stepwise) coklu dogrusal regresyon
analizi uygulanmistir. Bunun icin Pearson korelasyon anali-
zinde anlamli iligki saptanan degiskenler regresyon analizinde
degerlendirilmistir. IUBDO toplam puani bagimli degisken
olarak, egitim, PNBDO pozitif, negatif, genel patoloji, SAT
ve IST A ve B puanlari bagimsiz degiskenler olarak regresyon
analizine alinmigur. Her bir risk etmenine ait regresyon katsa-
yist hesaplanmistir. Iegorii alt boyutlart ile toplam puanlarina



ait veriler normal dagilmadigy icin regresyon analizlerinde lo-
garitmik doniisiim yapilmis ve p<0,05 icin sonuglar istatistik-

sel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ve bilissel test

puanlari Tablo 1'de gosterilmistir.

I¢gorii ve Demografik Bulgularin liskisi

Calismaya kaulan kadin ve erkek hastalarin i¢gori diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmamisur. Evli ve bekar hastalar
arasinda icgorii dizeyleri agisindan anlamlr fark sapranma-
mustir. Korelasyon analizinde IUBDO tedavi farkindalig ile
egitim siiresi arasinda dogrusal yonde anlamli iliski saptan-
mugtir. Yas, hastalik baglangic yasi, hastalik siiresi ve tedavisiz
gecen psikoz siiresi ile i¢cgorii diizeyleri arasinda anlamly iligki

saptanmamuistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ve Bilissel Test
Puanlar1 (n=66).

Ort/say1 Ss/%
Cinsiyet (erkek) 44 66,7
Medeni durum (evli) 21 31,8
Yas 35,8 11,0
Egitim (yl) 10,5 3,5
Hastalik baglangic yast (y1l) 23,3 7,3
Hastalik siiresi (y1l) 12,6 8,0
Tedavisiz gegen psikoz siiresi (ay) 10,9 15,4
Son psikotik atak sonrast gegen siire (ay) 37,7 48,2
PNBDO
PNBDO pozitif 9,5 2,7
PNBDO negatif 14,3 5,8
PNBDO genel psikopatoloji 24,3 5,6
PNBDO toplam 48,0 11,4
CSDO 3,0 3,4
IUBDO
Tedavi farkindaligt 3,5 0,9
Hastalik farkindalig 4,4 1,9
Belirti farkindalig 2,0 1,5
Toplam 12,4 4.4
Biligsel testler
R-ISOT 1-5 43,3 8,6
R-ISOT geg hatirlama 8,3 2,4
R-ISOT tanima 10,9 2,9
IST-A 52,5 22,2
IST-B 119,5 51,4
WKET tamamlanan kategori 1,8 1,4
WKET perseveratif hata 25,6 20,2
SAT 30,1 12,1

PNBDO: Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, CSDO: Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgegi, [UBDO: I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi, R-ISOT: Rey Isitsel
Sozel Ogrenme ve Bellek Testi, IST: Iz Siirme Testi tamamlama siiresi, WKET: Wisconsin Kart
Esleme Testi, SAT: Sozel Akicilik Testi toplam kelime sayst.

iggiirii ve Hastalik Belirtilerinin ili§kisi

Calismaya kaulan hastalarin PNBDO pozitif puanlari ile
[UBDO belirti farkindaligi ve toplam, PNBDO negatif pu-
anlari ile ITUBDO tedavi farkindaligs, hastalik farkindaligs ve
toplam, PNBDO genel psikopatoloji puanlari ile UBDO
toplam puanlari arasinda ters yonde anlamly iliski saptanmug-
ur. CSDO puanlari ile TUBDO puanlari arasinda anlamli
iliski saptanmamusur (Tablo 2).

I¢gorii ve Bilissel Islevlerin Tligkisi

Korelasyon analizinde SAT puanlari ile [TUBDO tedavi far-
kindalig, hastalik farkindaligy, belirti farkindaligi ve toplam
puanlart arasinda dogrusal yénde anlamli iliski saptanmuistur.
IST-A puanlari ile TUBDO tedavi farkindaligs, hastalik far-
kindalig1 ve toplam, IST-B puanlart ile TUBDO tedavi farkin-
daligi arasinda ters ydnde anlamli iligki saptanmistir. WKET
ve R-ISOT puanlart ile TUBDO puanlari arasinda anlamli
iliski saptanmamustir (Tablo 2).

[UBDO toplam i¢gprii diizeyine etkisi olan tiim klinik degis-
kenler adim adim ydntemi ile yapilan (stepwise) ¢oklu dog-
rusal regresyon analizi ile degerlendirildiginde SAT, PNBDO
porzitif toplam ve IST-A puanlar1 i¢gérii diizeyinin yordayici-
lart olarak tespit edilmistir (Tablo 3). Modelin belirtme kat-
sayist 0,315 olarak tespit edilmistir. Bu degiskenler toplam
varyansin % 31,5’ini agiklamaktadir.

TARTISMA

Bu kesitsel tanimlayici ¢alismada, i¢goriiniin farkli boyutlar:
ile iligkili olabilecek sosyodemografik ozellikler, klinik belirti-
ler ve biligsel islevler arasindaki iliski arastirilmustir. Icgoriiniin
tedavi farkindalig ve hastalik farkindaligt alt boyutlari ile ne-
gatif belirti siddeti, SAT ve IST puanlari; belirti farkindaligt
alt boyutu ile de pozitif belirti siddeti ve SAT puanlar: arasin-
da anlamli iligki saptanmustir. Egitim diizeyi disinda diger sos-
yodemografik veriler ve klinik degiskenlerle icgdrii diizeyleri
arasinda anlamli iligki saptanmamugtir. Pozitif belirti siddeti,
SAT ve IST-A puanlart toplam iggérii diizeyinin yordayici-
st olarak tespit edilmistir. Bu degiskenler toplam varyansin
%31.5 ini agtklamaktadir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda bu
calismaya benzer sekilde %11 ile %37 araliginda degisen acik-
layicilik oranlari bildirilmistir (Varga ve ark. 2007, Simon ve
ark. 2009, Mingrone ve ark. 2013, Zhou ve ark. 2015).

Bu galismada PNBDO  pozitif puanlart iggoriiniin alt boyut-
larindan ‘belirti farkindaligr’ diizeyleri ile iligkili saptanmus ve
regresyon analizinde toplam i¢gdrii diizeyinin yordayicisi ola-
rak tespit edilmistir. Bu ¢alismamiza stabil gidisli son donem
relaps yasamamis hastalar dahil edilmistir. Bir meta-analiz
calismasinda Mintz ve arkadaslari (2003) pozitif belirtilerin
icgdrii diizeyinin %3 ile %7’sini yordadigini saptamislardur.
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Tablo 2. IUBDO ile Sosyodemografik ve Klinik Degiskenler, Belirti Siddeti Puanlart ve Biligsel Test Puanlari Arasindaki Korelasyon Analizi Sonuglart.

IUBDO Tedavi farkindalig: Hastalik farkindaligs Belirti farkindalig: Toplam
Sosyodemografik ve klinik degiskenler
Yas p=0,552 p=0,967 p=0,930 p=0,987
r=0,075 r=0,005 r=-0,011 r=-0,002
Egitim p=0,011 p=0,150 p=0,530 p=0,091
r=0,311 r=0,179 r=0,079 r=0,210
Hastalik siiresi p=0,235 p=0,644 p=0,478 p=0,398
r=0,148 r=-0,058 r=0,089 r=0,106
Tedavisiz gegen psikoz siiresi p=0,495 p=0,134 p=0,235 p=0,224
r=0,093 r=-0,186 r=-0,148 r=-0152
Hastalik baglangic yast p=0,689 p=0,655 P=0,359 P=0,338
r=-0,050 r=-0,056 r=-0,115 r=-0,120
PNBDO
Toplam p=0,017 p=0,010 p=0,022 p=0,001
r=-0,292 r=-0,314 r=-0,282 r=-0,388
Pozitif p=0,673 p=0,164 p=0,001 p=0,006
r=-0,053 r=-0,174 r=-0,385 r=-0,336
Negatif p=0,003 p=0,002 p=0,070 p=0,002
r=-0,355 r=-0,375 r=-0,224 r=-0,367
Genel psikopatoloji p=0,103 P=0,175 p=0,209 p=0,044
r=-0,202 r=-0,169 r=-0,157 r=-0,248
CSDO p=0,497 p=0,343 p=0,365 P=0,853
r=0,085 r=0,119 r=-0,113 r=-0,023
Bilissel Testler
SAT p<0,001 p=0,001 p=0,026 p<0,001
r=0,439 r= 0,389 r= 0,274 r=0,431
ISTA p<0,001 p=0,006 p=0,116 p=0,003
r=-0,439 r=-0,336 r=-0,195 r=-0,359
IST B p=0,044 p=0,185 p=0,657 p=0,134
r=-0,249 r=-0,165 r=-0,056 r=-0,186
WKET tamamlanan kategori p=0,367 p=0,484 p=0,242 p=0,868
r=0,113 r=0,088 r=-0,146 r=0,021
WKET perseveratif hata p=0,266 p=0,575 p=0,151 p=0,814
r=0,139 r=0,070 r=-0,179 r=-0,030
R-ISOT 1-5 p=0,322 p=0,902 p=0,590 p=0,476
r=0,124 r=-0,015 r=0,068 r=0,089
R-ISOT geg hatirlama p=0,763 p=0,254 p=0,937 p=0,592
r=-0,038 r=-0,142 r=-0,010 r=-0,067
R-ISOT tanima p=0,188 p=0,305 p=0,953 p=0,260
r=0,164 r=0,128 r=0,007 r=0,041

PNBDO: Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi; CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi; [TUBDO: I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi, R-ISOT: Rey Tsitsel Sozel Ogrenme ve

Bellek Testi , IST: Iz Siirme Testi tamamlama siiresi, WKET: Wisconsin Kart Egleme Testi, SAT: Sozel Akicilik Testi toplam kelime sayis1.

Ayni caligmada icgdrii ve pozitif belirtiler arasindaki negatif
iliskinin psikotik alevlenme déneminde yatigma donemine
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Pozitif belirtilerin sid-
detinin artmast, icgorii toplam diizeyi ve alt boyutlar: tizeri-
ne etkisinin daha yiiksek olmasina neden olabilir. Danki ve
arkadaslar1 (2007) yaptiklari galismada PNBDO pozitif pu-
anlart TUBDO’niin ii¢ alt boyutu ile de iliskili saptanmugtir.
Bu ¢alismada PNBDO pozitif puan ortalamasi (19,64) bizim
calismamizdan yiiksekeir. Pozitif belirti siddeti ve i¢gorii di-
zeyleri arasindaki iliski su sekilde agiklanabilir; pozitif belir-

tilerin gerceklik duygusunun kaybina yol acarak i¢goriiniin
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zayiflamasina yol acabilecegi 6ne siiriilmistiir (Mingrone ve
ark. 2013). Pozitif belirti siddetinin yiiksek oldugu donemler-
de kisinin kendisi ve dis objelere karsi gerceklik duygusunun
yaygin kaybi gelisebilir ve kisinin hastalik farkindaligs, tedavi
farkindaligi ve belirti farkindaligini azaltarak i¢gériiniin g
alt boyutununda zayiflamasina yol agabilir. Pozitif belirti sid-
detinin daha diisiik oldugu dénemlerde ise dis objelere karg:
gerceklik duygusunun korunabilecegi ve kisinin sadece kendi
zihninde gelisen belirtilere gerceklik duygusunun kaybinin

‘belirti farkindaligins’ azaltabilecegi ileri siirtilebilir.



Tablo 3. [UBDO Toplam Puanini Yordayan Degiskenlerin Stepwise Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari.

Bagiml1 degisken Yordayicilar B Std. E Beta t p
IUBDO toplam SAT 0,139 0,039 0,381 3,568 0,001
PNBDO pozitif -0,501 0,168 -0,310 -2,980 0,004
ISTA -0,043 0,021 -0,218 -2,032 0,046

TUBDO: Iggoriiniin U Bilesenini Degerlendirme Olgegi, PNBDO: Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, SAT: Sozel Akicilik Testi toplam kelime sayist, IST: Iz siirme testi tamamlama siiresi.

Bu galismada PNBDO negatif puanlart iggbriiniin ‘tedavi far-
kindaligr’ ve ‘hastalik farkindaligs’ ale boyutlar ile iligki sap-
tanmugtir. Daha 6nce yapilmis calismalarda icgdrii ile negatif
belirtiler arasindaki iligki bildirilmistir (Kemp ve ark. 1995,
Smith ve ark. 2000, Mustatsa ve ark. 2006, Chan ve ark. 2012,
Mingrone ve ark. 2013, Zhou ve ark. 2015). Negatif belirti
olarak i¢gdrii eksikligi, kisinin diinya ile ilgili kendi fenome-
nolojik deneyimlerini anlamaya calismasindaki zihinsel ye-
tersizlik ve geri ¢ekilme olarak agiklanmisur (Osatuke ve ark.
2008). Negatif belirti siddetinin bireyin kendi 6znel yasanu-
larint kendini cevreleyen gerceklikten ayirt etme giicliigiinde
artisa yol acabilecegi ve kendisinde hastalik olduguna ydnelik
farkindaligs bozabilecegi ileri stirtilmiistiir. (Mingrone ve ark.
2013). Buna ek olarak daha 6nce yapilan calismalarda negatif
belirtilerin sizofreni hastalik seyri boyunca direngli olma egili-
minde oldugu ve hastaligin remisyona girme ihtimalini azaltu-
g1 bildirilmistir (Jager ve ark. 2009, Ugok ve ark. 2011). Ayrica
daha siddetli belirtileri olan hastalarin tedavi uyumunun daha
diisiik oldugu bildirilmigtir (Fenton ve ark. 1997, Kao ve Liu
2010). Bu agidan negatif belirtilerin hastalarin i¢gorii diizey-
leri ve tedavi uyumu iizerine olumsuz etkilerinin daha siiregen
ve direngli olabilecegi soylenebilir. Negatif belirtilerin tedavi
uyumunu bozarak hastalarin tedavinin getirdigi faydalarin far-
kinda olma ihtimalini azaltabilecegi ve i¢cgorii eksikligine yol
acabilecegi ileri stirtilmiistiir (Mingrone ve ark. 2013).

Bu calismada dikkati degerlendiren IST puanlar ile tedavi
farkindaligi, hastalik farkindaligi ve i¢gdrii toplam puanla-
11 arasinda ters yonde anlamli iligki saptanmus ve regresyon
analizinde IST-A puanlari toplam i¢gorii diizeyinin yorda-
yicist olarak tespit edilmistir. Bu bulgular daha 6nce yapilan
calismalarla uyumludur (Varga ve ark. 2007). Bu calismada
yuriitiicti islevleri degerlendiren SAT puanlari ile tedavi far-
kindaligi, hastalik farkindaligs, belirti farkindaligt ve icgorii
toplam puanlari arasinda pozitif yonde iligkili saptanmustur.
Regresyon analizinde SAT puanlari toplam i¢cgérii diizeyinin
yordayicist olarak tespit edilmistir. Yiiriitiict islevleri deger-
lendiren WKET puanlar ile icgdrii diizeyleri arasinda iliski
saptanmamuistir. Son yapilan meta-analiz caligmasinda Nair
ve arkadaglar1 (2014) sizofreni hastalarinda, WKET tamam-
lanan kategori ve perseveratif hata puanlarinin icgérii tize-
rine etki gliciinii daha 6nce Aleman ve arkadaglari (2000)
tarafindan yapilan meta-analize gore daha diisiik saptamis-
lardir (r=0,14’¢ karsi r=0,23). Bu nedenle WKET ile de-
gerlendirilen ‘bilissel esneklik’ ile i¢gdrii arasindaki iligkinin

ozgillugliniin diger biligsel islevlere kiyasla daha az giivenilir
oldugunu bildirmiglerdir. Daha once yapilan arasurmalarda
WKET ile i¢gorii arasinda bazt ¢alismalarda iliski saptanir-
ken (Drake ve Lewis 2003, Rossel ve ark. 2003, Chan ve ark.
2012, Mingrone ve ark. 2013), bu calismaya benzer sekilde
iligki olmadigini bildiren yayinlar mevecuttur (Arduini ve ark.
2003, Bora ve ark. 2007, Varga ve ark. 2007, Xiang ve ark.
2012). WKET frontal yiirtitiicii islevleri degerlendirmek icin
siklikla kullanilmasina kargin, test performansi icin ¢oklu bi-
ligsel islemlere ihtiyag oldugu (dikkat, islem bellegi, soyutla-
ma, kategorize etme), gayret ve uyum dﬁzeyinin test lizerine
bozucu etkisi olabilecegi, perseveratif cevaplarin sabit ozellik-
te olmadig1 ve hastalik evresine bagli olarak degisebilecegi bil-
dirilmistir (Laws 1999). Bir meta-analiz calismasinda SAT in
(fonemik akicilik) WKET e kiyasla frontal lob hasari ile daha
giiclii ve daha o6zgil iliskili oldugu gosterilmistir (Henry ve
Crawford 2004). Bununla birlikte sizofreni hastalarinda pref-
rontal gri madde hacminde azalmanin i¢gdrii distikligii ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Sapara ve ark. 2007). Ek olarak
son beyin goriintiileme ¢alismalarinda, SAT performanst ve
icgorii eksikliginin benzer beyin bolgelerinin etkinligi ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir. Sizofreni hastalarinda sozel akicilik
test performanst esnasinda azalmis prefrontal korteks (Quan
ve ark. 2015) ve frontopolar korteks etkinliginin (Takizawa
ve ark. 2008) oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, i¢cgo-
rii ile beyin fonksiyonlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
sizofreni hastalarinda i¢cgoriiniin frontopolar korteks ve kor-
tikal orta hat yapilarinin etkinligi ile yiiksek diizeyde iligkili
oldugu saptanmistir (Raij ve ark. 2012). Bu ¢alismada kor-
tikal orta hat yapilarin 6ziinden kaynakli islemleme ile, fron-
topolar korteksin ise kisinin kendi ruhsal hastaligini dogru
degerlendirmesi icin gerekli ¢oklu biligsel stireglerin biitiin-
lestirilmesi ile iligkili olarak i¢cgoriiye katkida bulunabilecegi-
ni bildirilmigtir. Ayrica ventromedial ve frontopolar korteks
atrofisinin Alzheimer ve frontotemporal demans hastalarin-
da icgori kaybr ile iliskili oldugu bildirilmistir (Hornberger
ve ark. 2014). Bu bulgular Amador ve Kronengold (2004)
tarafindan ileri siiriilen frontal lob islev bozukluguna bagli
noropsikolojik eksikligin icgorii eksikligine yol acabilecegi
fikrini 6ne ¢ikarmaktadir. Frontal lob islev bozukluguna bag-
I olarak sizofreni hastalarinin icinde bulunduklari gercekligi
ve ruhsal hastaligi fark edebilmelerine olanak saglayacak bil-
gi isleme stireclerini yiirtitemedikleri ileri stirtilebilir. Bizim
calismamizda R-ISOT puanlar ile iggorii diizeyleri arasinda
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anlamlt iliski saptanmamustir. Daha 6nce yapilan caligmalar-
da i¢gorii ile bellek arasinda anlamli iligki saptayan yayinlara
karsin (Smith ve ark. 2000, Mustatsa ve ark. 2006, Mingrone
ve ark. 2013), iliski olmadigini bildiren yayinlar mevcutcur
( Simon ve ark. 2009, Ayesa-Arriola ve ark. 2011, Zhou ve
ark. 2015). Calismalar arasindaki tutarsiz sonuclarin calisma-
lar arasinda bilissel islevleri ve/veya icgoriiyti degerlendirirken
farkls dl¢timlerin kullanilmast gibi yontemsel farkliliklar, ¢a-
lismaya alinan hastalarin yas ve diger niteliklerindeki farklar,
hastaligin klinik seyri ve hastalik dénemlerindeki farkliliklar
ya da kiiltiirel farkliliklar ile iligkili olabilecegi ileri stirtilmiis-
tiir (Zhou ve ark. 2015). Bununla birlikte Nair ve arkadagla-
11 (2014) yapuklart meta-analiz ¢alismasinda sizofreni tanili
hastalarda islem bellegi ile i¢gorti diizeyleri arasinda anlamls
iliski saptanmadigini, sozel bellegin icgorii diizeyleri tizerine
etki giiciiniin ise psikotik bozukluk tanili hastalara kiyasla
daha disiik oldugunu bildirmislerdir (r=0,15, p=0,03).

Bu calismada icgorii diizeyleri ile depresyon belirti siddeti
arasinda anlaml iligki saptanmamistr. Calismamiza alinan
hastalarin depresyon belirti siddeti ortalama puani esik alu
diizeydedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda depresyon belirti
siddeti ile i¢gdrii diizeyleri arasinda iliski olmadigini (Amador
ve ark. 1994, Kim ve ark. 1997, Kaiser ve ark. 2006, Cooke
ve ark. 2007, Varga ve ark. 2007, Raffard ve ark. 2009, Xiang
ve ark. 2012, Ekinci ve ark. 2012) bildiren yayinlara karsin
pozitif iligki bildiren yayinlar mevcuttur (Moore ve ark. 1999,
Smith ve ark. 2000, Buchy ve ark. 2009, Parellada ve ark.
2011, Misdrahi ve ark. 2014, Belvederi Murri ve ark. 2016).
Calismalar arasindaki tutarsiz sonuglarin farkls sebepleri ola-
bilir. Icgorii ve depresyon arasindaki iliski sizofreni belirti-
lerinin siddeti ve klinik seyri ve depresyon belirti siddetine
bagli olarak degisebilir. Daha once yapilan izlem ¢aligmala-
rinda psikotik alevlenme déneminde i¢gorii diizeyleri yiiksek
olan hastalarin depresyon belirti siddetinin yiiksek oldugunu,
ancak takip eden iyilesme dénemlerinde i¢gorii ile depres-
yon belirti siddeti arasinda iliski saptanmadigi bildirilmigtir
(Mintz ve ark. 2004, Parellada ve ark. 2011, Sonmez ve ark.
2013). Carrol ve arkadaglari (1999) yapuklari izlem ¢aligma-
sinda hastalarin depresyon belirti siddetinde arts ile iligkili
olarak icgorii diizeylerinde artis tespit etmislerdir. Caligmalar
arasindaki tutarsiz sonuglarin bir diger sebebi farkli depres-
yon derecelendirme 6lgeklerinin kullanilmis olmasi olabilir.
Depresyonda goriilen bazi belirtiler ayni zamanda pozitif
ve negatif semptomatolojinin bir parcasidir (duygulanimda
diizlesme, psikomotor retardasyon, ajitasyon, ilgi-isteng azli-
81, sosyal kacinma, paranoid sanrilar) (Brebion ve ark. 2009,
Uphegrove ve ark. 2016). CSDO depresyon ve negatif belirti-
ler arasinda anlamli diizeyde ayrim yapmaktadir (Addington
ve ark. 1994). Buna kargin sizofrenide depresyon fenomeno-
lojisinin dogast halen iyi sorgulanmamugtir ve bazi 6zellikler
hem depresyon hem de sizofrenide ortaktir (anhedoni, sosyal
ice cekilme, motivasyon kaybr) (Uphegrove ve ark. 2016). Son

28

yapilan meta-analiz galismasinda CSDO ile iggérii arasinda-
ki iliskinin Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi’ne
(Hamilton 1960) gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Kesitsel calismalarda depresyon ve i¢gdriiniin kargilikls agikla-
yicilik oranlart %2-3 oraninda diisiik saptanmustir (Belvederi
Murri ve ark. 2015). Kargilikli iligkinin zayif saptanmasi, si-
zofrenide farkli depresyon modellerinin meveut olmast ile ilis-
kili olabilir. Sizofrenide gozlenen depresyonun farkli etyolojik
yollart mevcuttur (Birchwood ve ark. 2005). Farkli etyolojik
yollarin i¢gdrii ile farkli baglanulart olabilir.

Bu calismanin bazt kisitliliklari bulunmaktadir. Hastalarin
icgorii diizeyleri ve klinik belirtileri kesitsel olarak degerlen-
dirilmistir. Belirti siddeti ve i¢gorii diizeyleri hastaligin farkls
dénemlerinde degiskenlik gosterebilecegi icin sonuglar tiim
sizofreni hastalari ve bozuklugun tiim dénemleri icin genelle-
nemez. Ayrica kii¢iik 6rneklem olmast ve yalniz ayakean takip
edilen hastalarin alinmast nedeni ile de sonuglarin genellene-
meyecegini haurlatmak gerekir. Degerlendirme siirecine ka-
tlamayacak derecede huzursuzlugu olan hastalarin ¢aligmaya
alinmamasi i¢gorii ve psikopatoloji ile iliskili sonuglarini et-
kilemis olabilir.

[¢gorii ile sosyodemografik veriler, klinik belirtiler ve biligsel
islevler arasindaki iliskiyi arastiran caligmalarda, farkli tani ve
farklt hastalik evrelerinde (ilk atak psikoz, sizofreni spektum
bozukluklari, psikotik alevlenme, kronik sizofreni vb.) has-
talarin ¢aligmalara dahil edilmesi, i¢gorii ile iliskili etmenleri
degerlendirirken celigkili sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bizim calismamizda SCID-1 kullanilarak sa-
dece sizofreni tanisi olan stabil gidisli hastalarin caligmaya
dahil edilmesi calisma bulgularinin tutarliligint arturmakea-
dir. Sonug olarak, bu ¢alisma bulgular: stabil gidisli sizofre-
ni tanili hastalarda i¢gorii diizeylerinin pozidf belirti sidde-
ti ve frontal yiiriitiicii islevler ile giiclii iliskisinin oldugunu
diisiindiirmektedir.
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