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OZET

Amag: Onceden yapilmis olan calismalar genellikle sizofreni hastalarin-
daki klinik icgorii diizeyi ile isleyen bellek islevlerinin iliskili oldugunu
diisiindiirmektedir. Buna ragmen bu calismalar kabaca isleyen bellek
islevleri tizerine odaklanmis ve bu islevin bilesenlerini konu almamis-
lardir. Bu nedenle bu calismada temel olarak sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk hastalarinin klinik icgériilerinin isleyen bellek bilesenleri ile
iligkisi aragtirilmustir.

Yontem: Hasta grubuna Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi ve
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi'nin yaninda klinik icgdriiyit
olemek igin Akil Hastaligina Iggoriisiizlitk Olgegi verilmistir. Ayrica
tiim katilimeilara isleyen bellek islevlerinin dlciilmesi icin bir “Durum-
sal Farkindalik Testi” uygulanmustir. Yazindaki kanitlara dayanilarak bu
testin birinci asamasinin isleyen bellegin “gorsel uzaysal yazi tahtasi” bi-
lesenini, ikinci asamasinin ise “epizodik tampon” (baglanmis bilgileri
depolama) bilesenini dl¢tiigii kabul edilmistir. Bu bilesenlerin islevleri
tistten-alta ve alttan-iiste biligsel siirecler olarak ayri ayri dl¢tilmiistiir.

Bulgular: Alttan-iiste biligsel siireg ile gerceklestirilen epizodik tampon
islevi klinik icgorii ile iliski gésteriyordu. Bu iliski pozitif belirtilerin
icgorii tizerindeki etkisi kontrol edildikten sonra da devam ediyordu.
Hastalar hem {istten-alta hem de alttan-iiste biligsel siirecler ile gorsel
uzaysal yazi tahtast iglevi agisindan kontrollerden kétiiydiiler. Ayrica
hastalar iistten-alta biligsel siireg ile gergeklestirilen epizodik tampon
islevi agisindan da kontrollerden kétiiydiiler.

Sonug: Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk hastalarinda klinik icgdrii epi-
zodik tampon alttan-iiste siire¢ araciligt ile yapilan baglama islevi ile
iligkili olabilir. Bu yeni bulguyu teyid etmek icin yapilacak yeni cals-
malar gereklidir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, klinik icgdrii, isleyen bellek, epizodik
tampon, gorsel uzaysal yazi tahtasi, baglama

SUMMARY
Is Clinical Insight Associated with Working Memory Components
in Schizophrenia and Schizoaffective Disorder?

Objective: Previous studies suggest that the level of clinical insight in
schizophrenia patients is related to working memory functions. However,
these studies were not specifically concerned with the components of
working memory and had not focused in detail on working memory
functions. For this reason, the current study investigated the relationship
between clinical insight and working memory components in patients
with schizophrenia and schizoaffective disorder.

Method: The patient group was evaluated by using the Scale for
Assessment of Negative Symptoms, the Scale for Assessment of Positive
Symptoms, and the Scale to Assess Unawareness of Mental Disorder
to measure clinical insight. Moreover, all participants underwent
a “Situation Awareness” test in order to measure working memory
functions. Based on published data, the first stage of this test was
accepted to measure the “visual spatial sketchpad” component of
working memory, and the second stage was accepted to measure the
“episodic buffer” (bound information storage) component. The
functions of these components were measured separately as top-down
and bottom-up cognitive processes.

Results: The episodic buffer function (managed by the bottom-up
cognitive process) was related with clinical insight. This relationship
also continued after correcting for the effect of positive symptoms on
insight. The patients performed worse than the controls in terms of
visual spatial sketchpad function, which was managed by both top-
down and bottom-up cognitive processes. The patients performed
worse than the controls in terms of both top-down and bottom-up
cognitive processes and visual spatial sketchpad function. Furthermore,
the patients were also worse than the controls in terms of episodic buffer
function (managed by top-down cognitive processes).

Conclusion: Clinical insight may be associated with binding function
(associated with episodic buffer function) managed by bottom-up
cognitive processes in patients with schizophrenia and schizoaffective
disorder. Further studies are necessary to confirm this novel finding.

Keywords: Schizophrenia, clinical insight, working memory, episodic
buffer, visual spatial sketchpad, binding function
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GiRis
Sizofreni pozitif, negatif ve biligsel belirtilerle giden, belir-
gin islev kaybina neden olan kronik bir hastalikur. Sizofreni
hastalarinin %50-80’inin i¢gdriilerinin azalmug oldugu bilin-
mektedir (Sartorius ve ark. 1972). I¢ gérii bir hastanin kendi
hastaliginin, hastaliginin belirtilerinin, hastaligin etkilerinin
ve tedavi ihtiyacinin farkinda olmast olarak tanimlanabilir
(David 1990). Sizofrenide azalmis i¢goriiniin tedaviye uyum-
suzluk, koti klinik ve islevsel gidis ile iligkili oldugu goste-
rilmistir (Buckley ve ark. 2007, Lincoln ve ark. 2007). Bu
nedenle azalmis icgériintin altinda yatan mekanizmalarin
aydinlaulmasi 6nemlidir ve gelecekte icgorityti diizeltebilecek
yeni tedavi yéntemlerinin gelisiminin yolunu agabilir.

Sizofrenide azalmis icgérii ile iligkili olabilecegi diisiiniilen
en onemli bulgulardan bir tanesi pozitif ve negatif belirtilerin
yant sira bozulmus bilissel islevlerdir (De Hert ve ark. 2009,
Ritsner ve Blumenkrantz 2007, Stefanopoulou ve ark. 2009).
Yapilmis olan bir meta-analiz ¢alismasinda psikoz hastala-
rinda bellek ve yiiriitiicii islev bozukluklarinin klinik icgorii
ile iliskili oldugu bildirilmistir (Nair ve ark. 2014). Isleyen
bellek bilginin gegici olarak depolanmasi ve davraniglari yon-
lendirmek icin aktif olarak kullanilmasi olarak tanimlanabilir.
Tersini gosteren sonuglar olsa da (Upthegrove ve ark. 2002,
Simon ve ark. 2009) calismalar genellikle sizofreni hastalarin-
daki klinik icgdrii diizeyi ile isleyen bellek islevlerinin iligkisini
gostermislerdir (Pegoraro ve ark. 2013, Sapara ve ark. 2014,
Shad ve ark. 2007). Buna ragmen bu ¢alismalar kabaca isle-
yen bellek islevleri tizerine odaklanmus bu islevin bilegenlerini
konu almamuglardir. Oysaki Baddeley’e (2012) gore gorsel is-
leyen bellek ti¢ béliimden olusmakreadir: gorsel-uzaysal yazi
tahtast, epizodik tampon ve merkezi yonetici. Gorsel-uzaysal
yazi tahtasi gorsel veya uzaysal bilgilerin gecici olarak depolan-
masindan sorumludur. Epizodik tampon gérsel uzaysal yazi
tahtasindan veya uzun siireli bellekten gelen bilgileri birbirine
baglayarak aktif olarak saklamaktadir. Epizodik tamponun bu
bilgileri birlestirmesi ile bir anlamsal temsil de ortaya ¢ika-
bilmektedir. Bu bélim gorsel nesnelerin dzelliklerinin (renk,
sekil, yer vb.) birbirine baglanmus sekilde aktif halde depolan-
masindan da sorumludur. Bu baglama islevi bircok 6zelligin
tek bir temsilde depolanmasina imkan vererek epizodik tam-
ponun depolama kapasitesini arcurir. Merkezi yonetici diger
isleyen bellek béltiimlerinin kendi arasinda iletisimini saglar
ve bir gérev sirasinda dikkatin bir alana yonlendirilmesinden
veya béliinmesinden sorumludur. Epizodik tampon boliimii
isleyen bellegin diger boliimlerinden daha yeni donmede ta-
nimlanmugtir. Ilk olarak bu boliimiin tamamen merkezi yo-
neticinin yénetiminde nesnelerin 6zellikleri ile ilgili bilgilerin
aktif olarak baglanmasindan sorumlu oldugu bildirilse de
daha sonra bu boliimiin otomatik olarak yapilan baglanmig
bilgilerin (pasif baglama) depolanmasindan sorumlu oldugu
disiincesi ortaya atulmistr. Epizodik tampon depolama ka-
pasitesinin en yiiksek boliim olmasi ve anlik olarak islenen
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bilgileri daha sonra kalict olabilecek uzun siireli bellege aktar-
mast agisindan énemli bir bolimdiir (Baddeley 2012).

Epizodik tamponu gorsel-uzaysal yazi tahtasi bélimiinden
ayiran en onemli 6zelliklerden biri bilgileri baglanmis halde
depolayabilmesidir. Gorsel objelerin ozelliklerinin birbirine
baglanmasi ilk olarak Luck ve Vogel (1997) tarafindan gos-
terilmigtir. Onlar Nature dergisinde yayinlanmis olan etkili
makalelerinde yerleri degisen renkli sekiller kullanarak, 4 ci-
simden fazla cismin tek gorsel ozelligini depolamakrea zorla-
nan deneklerin 4 cisme ait renk, boyut, i¢indeki ayriklik ve
yer bilgilerini yani 16 bilgiyi ayni anda isleyen belleklerinde
depolayabildiklerini gosterilmislerdir. Ustelik deneklere ci-
simlerin yukarida belirtilen dort 6zelligi hep birlikee sorul-
dugu durumda alinan dogru yanit sayisinin bu cisimlerin tek
bir 6zelligi soruldugu durumda alinan dogru yanit sayust ile
nerdeyse esit oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle yazarlar gor-
sel isleyen bellek kapasitesini 6lgecek testlerin ayrik olarak tek
gorsel belirtinin degil de gorsel belirtilerin birbirine baglan-
mus hallerinin depolanmasini 8l¢gmeye odaklanmas: gerekeigi-
ni bildirmiglerdir. Gintimiizde s6zel epizodik bellek arastiril-
mast i¢in gelistirilmis standardize edilmis testler mevcut iken,
gorsel epizodik tampon iglevinin arastirilmast i¢in gelistirilmis
standardize bir test bulunmamaktadir. Bu amagcla genellikle
hareketsiz cisimlerin renk sekil gibi ozelliklerinin birbirine
baglanmasini gerektiren birbirlerinden farkliliklar gésteren
testler kullanilmugtir (Nobre ve ark. 2013). Oysaki giinliik ve
sosyal hayatimizdaki bircok nesne hareketlidir ve etrafimizda
olan olaylari anlamlandirabilmemiz i¢in insanlarin davranig-
lari, yiiz mimikleri gibi birgok hareketli gorsel uyariyr dogru
bir sekilde degerlendirmemiz gereklidir. Etrafimizdaki nes-
nelerin takip edilmesi kabiliyetini dl¢en testlerden biri “bir-
cok nesneyi takip etme” testleridir. Bu testlerde amag¢ zaman
icinde hareket eden nesnelerin son konumlarinin bilinmesi-
dir (Pylyshyn ve Storm 1988). Bu amagla kisi mevcut dikkat
kaynagini bélerek bircok nesnenin konumu ile ilgili bilgiyi
zihninde siirekli olarak yeniler. Bu testlerin farkl: bir tiirti olan
“birgok kimlik izleme” isimli testte ise amag gosterimden son-
ra isaretlenen bir yerde hangi cismin oldugunu bilmektir ve
bu amag yer ve kimlik bilgilerinin baglanarak bir arada sak-
lanmasini gerektirmektedir. Bu nedenlerle bir¢ok nesne takip
etme gorevinin gorsel uzaysal yazi tahtast islevini ve birgok
kimlik takip etme gérevinin epizodik tampon gorevini 6lgme-
ye uygun testler oldugu distintilmiistiir (Oksama ve Hyona
2008). Kelemen ve arkadaslart (2007) sizofreni hastalarinin
bircok nesneyi izleme test basarilarinin kontrol grubuna gore
kot oldugunu ve performanslarinin uzaysal isleyen bellek ile
iligkili oldugunu bildirmiglerdir.

Yukarida belirtilen nedenlerle bu calismada sizofreni hastala-
rinda klinik icgorii ile isleyen bellek iliskisinin aragtirilmasin-
da Durumsal Farkindalik Testi (DFT) isimli bir gorsel izleme
testi kullanilmisur. Bir gorsel isleyen bellek testinin kulla-
nilmasinin nedeni ozelliklerin baglanmasini iceren epizodik



tampon iglevini 6l¢meye olanak saglayacak olmasidir. DFT
ilk olarak obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda gorsel isle-
yen bellegi test etmek icin kullanilmis ve hastalarin testin ilk
iki agamasinda kontrollerden kétii performans gosterdikleri
gorilmistir (Tumkaya ve ark. 2013). Cok yeni tarihli bir ¢a-
lismada saglikls kisilerin DFT testi performanslari sizofreni ile
iligkili olabilecegi bildirilmis olan serotonin tastyict gen poli-
morfizmleri ile iligkili bulunmustur (Gonzdlez-Giraldo ve ark.
2017). DFT nin birinci asamast bircok nesne izleme testleri
ve ikinci agamasi bir¢ok kimlik izleme testleri ile bityiik ben-
zetlikler gdstermekeedir. $6yle ki DFT nin birinci asamasinda
(DF1) hareketli bir¢ok cismin yerleri, ikinci asamasinda ise
(DF2) ekranda gosterilen yerde hangi nesnenin oldugu sorul-
maktadir. Bu nedenle bu ¢alismada DF1’in gérsel uzaysal yazi
tahtast iglevini ve DF2’nin epizodik tampon islevini dl¢tiigii
kabul edilmistir. Ayrica bizim kullandigimiz DFT bu islev-
leri tistten-alta ve alttan-iiste biligsel siirecler olarak ayr1 ayri
olcebilmektedir. Bu durum ozellikle DF2-Epizodik tampon
asamasinda baglama islevinin hem akeif hem de pasif olarak
dlgiilmesine imkan saglayacaktr. Ustten-alta bilissel siiregler
ogrenilecek durum daha basit ve belirgin oldugunda kullani-
lan biligsel siireclerdir. Bu siirecler sirasinda kisi dikkatini ne-
reye veya nerelere odaklamasi gerektigini bilmektedir. Oysaki
alttan-tiste stirecler ¢ok sayida uyaranin degerlendirilmesinin
gerektigi ve biligsel gorevin belirsiz oldugu durumlarda kulla-
nilirlar. Bu siirecler esnasinda gorev belirsiz oldugundan kisi
dikkatini nereye odaklamasi gerektigini bilmez. Bu nedenle
bircok gorsel objenin bulundugu, karmasik ve hareketli giin-
likk yasamimizda alcran-iiste biligsel stireglerin ¢ok aktif olarak
kullanildigi diistiniilmekeedir (Perruchet ve ark. 1990).

Yukarida bahsedilmis olan yazindaki isleyen bellek ile i¢gdrii
iligkisini gosteren caligmalara dayanarak bu caligmanin hipo-
tezi hastalarin DFT performanslarinin klinik icgoriileri ile
iligkiler gosterecegi idi. Calismanin sonuglari sizofreni hasta-
larinda klinik i¢gorii ile isleyen bellek bilesenlerinin iligkisine
1tk tutacakuir. Isleyen bellegin bilesenleri ile iggorii iliskisinin
anlagilmasi bu bilesenlere ydnelik tedavi girisimlerinin yolunu

agabilir.
YONTEM
Katilimcilar
Pamukkale  Universitesi  Psikiyatri Hastanesi  Psikotik

Bozukluklar Poliklinigi’ne ardistk olarak bagvuran DSM-5
(American Psychiatric Association 2013)’e gére sizofreni ta-
nusini kargilayan 40 ve sizoaffektif bozukluk tanisint kargi-
layan 8 hasta alinmusur. Kontrol grubu hasta grubu ile yas,
cinsiyet ve egitim seviyesi agisindan eglestirilmis 41 saglikli
kisiden olusmakreadir. Bu kisiler genel olarak hastane perso-
neli, onlarin yakinlari veya komsulartydilar. Diglama kriterleri
sunlardi: 60 yas tizerinde olmak, mental retardasyon, énem-
li nérolojik veya medikal hastalik, alkol ve madde kullanim
bozuklugu, gorme kaybi. Biitiin katlimeilar caligma ile ilgili

bilgilendirilmis ve ¢alismaya katlmak i¢in onamlari alinmig-
ur. Bu ¢alisma Helsinki bildirgesine uygun olarak yapilmustir
ve Pamukkale Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir.

Olgiim Araglar1

Deneyimli bir psikiyatrist tarafindan psikiyatrik gdriisme si-
rasinda klinik ve demografik veriler toplandi. Gériisme sira-
sinda DSM-5’e (American Psychiatric Association 2013) gore
sizofreni, sizoaffektif bozukluk mental retardasyon ve alkol
madde kullanim bozuklugu tanilarina yogunlagildi. Negatif ve
pozitif semptomlarn siddeti Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi ve Porzitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi ile 6lgiil-
dii (Andreasen 1990, Erkog¢ ve ark. 1991a, Erkog ve ark.
1991b). Bu dl¢ekler goriismecinin puanlandirdigy, kargilagtir-
mali caligmalarda kullanilan 6 segenekli 6lceklerdir. Yiiksek
puanlar semptomlarin siddetli oldugu anlamina gelmektedir.
Hastalarin i¢cgorii diizeylerinin dl¢tilmesinde Akil Hastaligina
Iegoriisiizlitk Olgegi kullanildi. Bu 6lgek klinisyen tarafindan
doldurulan likert tipi bir 8lgektir. Hastaligin farkinda olma,
tedavi etkisinin farkinda olma ve hastaligin sosyal sonuglarin
farkinda olma ile ilgili ilk 3 madde 1’den 5’e kadar puanlan-
makta ve bu puanlarin toplanmast ile 6lgegin toplam puani
elde edilmektedir. (Amador ve ark. 1994, Bora ve ark. 2006).

Psikiyatrik goriisme ve dlgeklerin uygulanmasindan sonra ka-
ulimcilara sessiz bir odada Psychology Experiment Building
Language (PEBL) test bataryasindan edinilen DFT uygulan-
di (Mueller 2010). Test 21.5 inc, 1920X1080 ¢oziiniirliikte
LED monitdre sahip bir bilgisayar araciligy ile yapildi.

DFT testi Durumsal Farkindaligi Global Degerlendirme
Teknigi (Endsley ve ark. 2000) temel alinarak gelistirilmis
olan dinamik bir gorsel izlem testidir (Mueller ve ark. 2014,
Tumkaya ve ark. 2013). Testte katulimcilardan siirekli olarak
hareket eden 5 canlinin konumlarini, kimliklerini ve hare-
ketlerini gozlemlemeleri istenir. Hedefler bocek ve kertenkele
grubu olmak {izere 2 gruba ayirilirlar. Bécek grubu birer tane
karinca, sinek ve ériimeekeen; kertenkele grubu biri sar1 dige-
ri turkuaz renkli 2 kertenkeleden olusur. Kertenkeleler daha
once bilgisayar programi tarafindan hedef olarak belirlenen
bir bécegi takip etmektedir ve boceklerin her biri igin alanda-
ki belirli bir konum varis yeri olarak saptanmugstir. Her déngii
icin hedeflerin yonii, varis yerinin her iki yanina 12,5°dir ve
hedefler 100 piksel/s hizla hareket ederler. Eger kertenkele he-
def bocegi yakalarsa onu “yer”, ve sonrasinda yeni bir bocegi
yakalamaya calisir. Bu hareketli benzetim esnasinda (2500-
4000 ms) tiim canlilar belli araliklarla ekrandan kaybolur ve
o anda ckranda sorular belirerek durumsal farkindaligin ti¢
asamasindan biri test edilir. Katilimcilara DF1’i test etmek
icin tiim canlilarin yerleri, DF2’yi test etmek igin ekranda bir
cember ile belirtilen iki lokalizasyondaki iki hedefin kimli-
gi sorulur. DF2 agamasi hedefin yeri ile kimligi bilgilerinin
baglanmasini gerektirmektedir. DF3’i test etmek icin ise
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ekranin alunda kimligi belirtilen hedefin en son hangi yone
dogru hareket ettigi sorulur. DF testi aligirma bélimii di-
sinda dort bloktan olusmaktadir. Alistirma béliimiinde kati-
limcilara DF 1 2 ve 3 ile ilgili 6rnek sorular sorularak testin
tanimi yapilmakeadir. Sonraki 3 blok sirasiyla DF 1, 2 ve 3’e
ait sorularin soruldugu 15’er benzetiminden olusan bloklar-
dir. Bu bloklarda katlimcilar benzetimleri simulasyonlardan
sonra hangi sorunun sorulacagini bilerek izlerler. Son blok ise
her 3 asamadan da 15’er benzetimin karisik olarak yer aldig:
bir bloktur. Katlimcilar bu blokta benzetimi izlerken benze-
timden sonra hangi asama ile ilgili bir soru sorulacagini bil-
mezler. Bu yiizden ilk 3 blok dikkatin hedefe yonlendirildigi
“hedef odakli” durum iken son blok hedefin cevresel ipugla-
rinin yonlendirdigi “uyaran odakli” durumdur. DF testinin
3 asamasi da bu iki blogun dogruluk ve zaman parametrele-
rine gore ayri ayrt degerlendirilir. Dogruluk ile ilgili degerle-
rin logaritmalari alindiktan sonra elde edilen diisiik skorlar
katilimcinin durumsal farkindalik seviyesinin yiiksek oldugu-

nu gostermektedir (Sekil 1, hteps://www.youtube.com/wat-
ch?v=zfFRQqFTC-Q). DFT’nin ii¢iincii asamast (DF3)
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Hedef bolgede hangi yaratik vardi?

Her kertenkele veya bécegin yerini tiklayin Hedef hangi yone gitmekteydi?

Sekil 1. PEBL Durumsal Farkindalik Testi. Katlimeilarin kertenkelelerin
bocekleri kovalamasini takip etmeleri gerekiyordu. Her birka¢ saniyede bir
simiilasyon kesiliyordu ve katlimcilara ii¢ sorudan bir tanesi soruluyordu. (1)
DF1, her yaraugin son bulundugu yer; (2) DF2, isaretlenen iki yerde hangi
yaratik oldugu yeri isaretlenen iki yaraugin oldugu; ve (3) DF3, isaretlenen
bolgedeki yaratgin hareket yonii.

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri.

ckranda gosterilen yerde bulunan nesnenin hangi yéne dogru
gittigini sormakrtadir. Bu testin kullanildi1 6nceki ¢aligmada
bu agamanin ¢ok zor olmasindan dolay1 ayirt edici 6zelligi ol-
madigi tarugilmis olmasina ragmen bu calismada test yine 3
asamali olarak kullanilmistir (Tumkaya ve ark. 2013). Bunun
nedeni alttan-iiste biligsel siire¢ sirasinda bu agamanin dikka-
ti dagieicr bir etki sagliyor olmasidir. Bu ¢alismada DFT nin
kullanilmasinin diger bir nedeni testin dogal bir gérsel izlem
testi olmast ve izlerken bir anlam ¢ikarmay: saglayabilmesidir
(bocekleri kovalayan kertenkeleler). Bu durumun testin izlen-
mesini kolaylastirdig1 ongorilmiistiir (Mandzia ve ark. 2004,
Staresina ve ark. 2009).

Verilerin Analizi

[statistiksel analiz windows icin SPSS-22 (The Statistical
Package for Social Sciences) ile yapilmistr. Gruplarin sos-
yodemografik ozellikleri t-test ve kategorik degiskenler i¢in
(cinsiyet ve medeni durum) y? testi kullanilarak karsilagtiril-
mugtr. [statistiklerde durumsal farkindalik skorlarinin 10 ta-
banina gore logaritmalar: kullanilmigtir. Gruplarin durumsal
farkindalik skorlari yas ve egitim siiresi kontrol edilecek sekil-
de MANOVA kullanilarak karsilagtirilmistir. Ayrica gruplar
arasindaki farklilik Coher’in d istatistigi ile de hesaplanmuistir.
Durumsal farkindalik skorlar ve klinik degerlendirme 6l¢ek-
lerinin skorlar1 arasindaki korelasyonlar olasi karistirict etki-
leri nedeniyle yas ve egitim siireleri kontrol edilerek parsiyel
korelasyon analizi ile yapilmistir.

BULGULAR

Gruplarin sosyodemografik ozellikler agisindan karsilagtiril-
mast Tablo 1'de gosterilmistir. Yas, cinsiyet, egitim seviyesi ve
medeni durum agisindan hasta ve kontrol gruplari birbirin-
den farkli degildi. Hasta grubunda ortalama hastalik siresi
11,27+7,49 (1-30) yild1. Biitiin hastalar ilag kullaniyorlard:.
Hastalarin kullandiklari ilaglar ve ortalama dozlart Tablo 2’de
gosterilmistir. Hasta grubunun klinik degerlendirme skorla-
rt ve her iki grubun DF puanlart acisindan kargilastirilmast
Tablo 3'de gdsterilmistir. Hastalarin hem iistten-alta hem de

Kontroller Hastalar Test istatistigi sd p
(s=41) (s=48)
Yas ortsss 34,95:8,87 37,95£10,10 t=1,479 87 0,268
(min-max) (23-57) (19-62)
Cinsiyet
Kadin s(%) 20 (48,8) 20 (41,7) X2:0,452 1 0,501
Erkek s(%) 21 (51,2) 28 (58,3)
Medeni durum
Evli  s(%) 25 (61) 23 (47,9) x*=1,518 1 0,218
Bekar s(%) 16 (39) 25 (52,1)
Egitim siiresi 10,80+4,24 (5-17) 10,44+3,76 (5-16) t=-0,432 87 0,666

orttss (min-max)

Veriler ortalamatstandart sapma (ort+ss), minimum-maksimum olarak veya olgu sayist yiizde(s(%)) olarak gésterilmistir.



Tablo 2. Hastalarin Kullandiklari Ilaclar ve Ortalama Dozlari.

S

Antipsikotik

1 antipsikotik

2 antipsikotik

3 antipsikotik

4 antipsikotik
Antidepresan
Valproik asit
Lityum

Tlaglar
Olanzapin
Risperidon
Paliperidon
Amisulpirid
Ketiapin
Aripiprazol
Klozapin
Zuklopentiksol depo
Flupentiksol depo
Haloperidol depo
Paliperidon depo

Risperidon depo

16
18

13

10
4
1
Ortalama doz
15,38 mg/giin
3,5 mg/ giin
9 mg/giin
627,27 mg/giin
336,66 mg/giin
10,29 mg/giin
250 mg/giin
200 mg/2 hafta
20 mg/2 hafta
90 mg/ay

91,55 mg/ay

41,66 mg/ 2 hafta

alttan-tiste siire¢ ile yonetilen DF1 puanlari kontrollerden
anlamli olarak daha kétiiydii. Hastalarin yukardan-asagiya
stirecin yonlendirdigi DF2’leri de kontrollerden anlamli ola-
rak kdtiiyken, alttan-iiste siirecin yonlendirdigi DF2’leri aci-
sindan iki grup istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermi-
yordu (p>0,05). Fakat yine de Cohen’in d’si hesaplandiginda
hastalar ve kontrollerin alttan-iiste siirecin aracilik ettigi DF2
puanlart arasinda kiigiik bir etki goriilmekeeydi (d=0,2-0,5).
DF3 agamasinda ise hastalar ve kontroller arasinda anlaml
farklilik bulunmamustir.

Hasta grubunda ortalama hastalik siiresi i¢gorii ve DFT pu-
anlari ile korelasyon géstermiyordu (p>0,05). Yas ve DF1 ara-
sinda (r=0,341, p=0,018) ve egitim siiresi ile DF3 arasinda
korelasyonlar vardi (r=-0,308, p=0,033). DF2 yas ve egitim
stiresi ile iligki gostermiyordu (p<0,05). Hasta grubunda yapi-
lan korelasyon analizlerinin sonuglart Tablo 4’te gosterilmistir.
Bu analizlere gére hem DF2 uyaranin yénlendirdigi siirecteki
performans (yas ve egitim seviyesinin etkileri kontrol edilerek)
hem de pozitif belirtilerin siddeti icgorit ile iliski gostermek-
tedir. Bu analizlere ek olarak pozitif belirtilerin etkisi kontrol
edilip i¢goriiniin etkisine ve sonra da i¢gorii kontrol edilip
pozitif belirtilerin etkisine bakildiginda i¢gdriintin pozitif
belirtilerden bagimsiz olarak alttan-iiste siirecin yonlendirdi-
gi DF2 asamasinin performansi ile iliski gésterdigi bulundu
(r=0,476; p=0,001). Pozitif belirtilerin siddeti ise icgorii es
degisken olarak alindiginda bu performans ile iliski gostermi-
yordu (r=-0,098; p=0,511). Kontrol grubunda yas ve egitim
siiresi hem {istten-alta hem de alttan-iiste siireg ile yonetilen
DF1 ile ve iistten-alta siireg ile yonetilen DF 2 ve DF 3 ile
korelasyonlar gdsteriyordu (p=0,002-0,045; r=0,667-0,315).

Tablo 3. Kontrol ve Hasta Gruplarinin Klinik Degerlendirme Olgekleri ve DFT-Dogruluk Puanlari.

Kontroller (s=41) Hastalar (s=48) F P Cohen d
Ortalama+SS Ortalama+SS (Aralik)

DF1-Gérsel-uzaysal yazi tahtast

DF2-Epizodik tampon

DF3

NBDO
PBDO
AHIO
DFT
Ustten-alta siireg

Alttan-iiste siireg

Ustten-alta siirec

Alttan-iiste siireg

Ustten-alta siire¢

Alttan tste siireg

28,16+19,23(3-75) - -
10,06+10,51(1-44) = =

4,54+2,33(3-12) - -

-0,307+,0109 -0,218+0,158 7,35 0,008 0,655
-0,232+0,086 -0,150+0,081 18,53 0,000 0,981
-0,168+0,068 -0,129+0,058 6,35 0,014 0,617
-0,145+0,064 -0,128+0,058 1,62 0,206 0,278
1,816+2,02 1,851£2,05 1,33 0,251 0,017
1,830+1,97 1,854+2,07 1,18 0,280 0,011

Serbestlik derecesi (Sd)=1, DFT: Durumsal Farkindalik Testi, NBDO: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, PBDO: Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi, AHIO: Akl Hastaligina Icgoriisiizlitk Olgegi.



Tablo 4. DFT-Dogruluk Puanlari ile Klinik Degerlendirme Olgek Punalari Arasindaki Korelasyonlar.

NBDO PBDO AHIO
r P r P r P
Yas - 0,038 0,798
Egitim - - 0,197 0,179
NBDO - - - - 0,150 0,308
PBDO - - - - 0,292 0,044
DFT*
DF1-Gérsel-uzaysal yazi Ustten-alta siireg 0,112 0,459 0,028 0,853 0,174 0,248
tahtas Alttan-iiste siireg -0,096 0,524 -0,139 0,355 0,236 0,115
DF2-Epizodik tampon Ustren-alta siireg 0,116 0,445 0,061 0,687 0,098 0,519
Alttan-iiste siireg 0,208 0,166 0,061 0,687 0,475 0,001
DF3 Ustten-alta siireg -0,020 0,895 0,163 0,280 0,197 0,189
Alttan-iiste siireg 0,030 0,846 -0,034 0,821 0,114 0,451

*DFT puanlarinin korelasyon hesaplamalart yas ve egitim siiresi esdegisken alinarak parsiyel korelasyon analizleri ile yapilmistr. DFT: Durumsal Farkindalik Testi, NBDO: Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi, PBDO: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, AHIO: Akil Hastaligina Iggbriisiizlitk Olgegi.

TARTISMA

Calismanin sonuglari sizofreni ve sizoaffektif bozukluk has-
talarinin klinik icgériilerinin cisimlerin 6zelliklerinin alttan
tiste siire¢ ile baglanmis olarak tutuldugu epizodik tampon
islevi ile iliskili olabilecegini distindiirmekeedir. Matussek
(1987) sizofreni hastalarinin cevrelerindeki nesneleri, birbir-
leri ile biitiinlestirmeden, baglamlarindan ayri olarak islem-
lediklerini ve bu nedenle ¢evrelerindeki olaylar1 yeterince
anlamlandiramadiklaring ileri stirmiistiir. Buna parelel olarak
daha sonra sizofreni hastalarinda epizodik tampon-baglama
islevi ile ilgili bazi bozukluklar oldugu bildirilmis olmasina
ragmen (Luck ve ark. 2010); bildigimiz kadariyla bizim ¢a-
lismamiz icgorii ile epizodik tampon-baglama iliskisini aras-
uran ilk caligmadir. Bir goriise gore sizofrenide kotii klinik
icgorii isleyen bellek ile hastalik belirtilerini ge¢mis deneyim-
lerle (uzun stireli hafiza) kargilastrip koruyamama ile iliski-
lidir. Boylece sizofreni hastasi mevcut belirtilerinin alisilma-
dik deneyimler oldugunu ve hastalik belirtisi oldugunu fark
edememektedir (Cooke ve ark. 2005, Raffard ve ark. 2009).
Bu goriis de sizofrenide azalmis i¢gdriiniin gelisiminde isleyen
belek ile uzun siireli hafiza arasinda baglanti saglayan epizo-
dik tampon islevinin rolii oldugunu akla getirmektedir. Fakat
icgbriiniin nigin sadece hastalar ile kontroller arasinda belli
belirsiz bir farklilik gosteren alttan-iiste siirecin aracilik etti-
gi baglama islevi ile iliski gdsterdigi, ayni iliskinin iistten-alta
stirecte gorilmedigi merak uyandirmakeadir. Bu caligmada
alttan-iste biligsel siire¢ ile olan baglama islevinin i¢cgérii ile
iliski gostermesinin bir aciklamasi Markova ve Berrios’ un
(1995) ortaya atugt model olabilir. Bu modele gore patolojik
beyin sinyalleri tarafindan ortaya ¢ikarilan yorumlanmamus

6

ham deneyimler bu modelin ilk asamasinda bilingsiz olarak
onceki deneyimlerle kargilagtirilirlar. Eger bu ilk asamada
bir uyumsuzluk hissedilirse bu bilgi alttan-iiste islemleme ile
biling diizeyine ¢ikar. Ancak bu agamadan sonra dikkat bu
alana odaklanir ve bu sekilde bu alisiimadik garip deneyim
bilingli bilissel islemlemelere tabi tutulur. Bu sekilde bu alisil-
madik deneyim bir hastalik belirtisi olarak algilanabilir. Tersi
durumda yani bilingsiz olarak islemleme yapilan ilk asamada,
alistlmadik deneyim ge¢mis deneyimlerle uygun sekilde kar-
stlagtirilamazsa uyumsuzluk hissedilemez ve bu sekilde icgorii
gelismez (Markova ve Berrios 1995). Diger taraftan alttan-iis-
te biligsel stiregler yazinda “subjektif deneyimler” ve “kendilik
bozukluklari” olarak adlandirilan bozulmus hisler aracilig; ile
azalmug i¢goriiyle iligkili olabilirler. Syle ki azalmus icgorii ile
iligkili oldugu bildirilmis olan bu hislerin alttan-iiste bilissel
siireler ile ortaya cikuklart kabul edilmeketedir (Laroi ve ark.
2004, Henriksen ve Parnas 2014, Uhlhaas ve Mishara 2007).
Gelecek caligmalarda sizofreninin kalici 6zelliklerinden oldu-
gu kabul edilen bu hislerin de degisken olarak ele alinmasi,
gorsel entegrasyonda kullanilan alttan-iiste biligsel siirecler ile
icgorii iliskisinin daha iyi aciklanmasina imkan saglayabilir
(Parnas 2012, Nelson ve ark. 2008). Alttan-iiste biligsel sii-
regler icgdrii gelisiminde dnemli rolii oldugu daha énceden
bildirilmis olan (Drake ve Lewis 2003) soyutlama islevi ile de
iligkili bulunmusgtur (Reber 1989, Chiu ve ark. 2005). Bir go-
riise gore soyutlama gorsel bulgularin entegrasyonu ile ortaya
ctkmaktadir (Hommel ve Colzato 2009). Burada da soyutla-
ma kabiliyetinin i¢cgorii gelisiminde bir ara basamak olabile-
cegi akla gelmektedir ve bu hipotezin de gelecek caligmalarda
test edilmesi faydali olabilir. Son olarak sayilari fazla olma-
sa da bazi norofizyolojik calismalar da bizim bulgularimizi



desteklemektedir. Bu ¢aligmalar psikozda isitme ile ilgili erken
algisal norofizyolojik bozukluklarin icgorii bozuklugu ile ilis-
kili olabilecegini bildirmistir (Pallanti ve ark. 1999, Sumich
ve ark. 2006). Buna ragmen bizim bildigimiz kadariyla, bugii-
ne kadar gorme ile ilgili erken algisal nérofizyolojik bulgula-
rin icgorii ile iliskisini gdsteren bir kanit yokeur. Dikkat direke
olarak bu 6deve odaklanmadan hareketli objelerin gorsel ozel-
liklerinin birbirine baglanmasi siireci esnasinda nérofizyolojik
olctimler yapacak yeni ¢alismalar i¢gdriiniin norofizyolojik te-
mellerinin anlagilmasinda yardimei olabilir.

Bugiine kadar sizofrenide kognitif islevleri arastiran ¢aligmala-
rin ¢ogu amacin yonlendirdigi tistten-alta islemlemeye odak-
lanmisur (Kietzman 1991, John ve Hemsley 1992, Stratta ve
ark. 1998, Stratta ve ark. 1999) ve bircok calisma tstten-al-
ta calisugr dusiiniilen gelenekesel kognitif kabiliyetlerdeki
bozukluklarin icgorii ile iligkili oldugunu bildirmislerdir
(Monteiro ve ark. 2008, Keshavan ve ark. 2004). Buna rag-
men bir meta-analiz ¢aligmasinda i¢gdrityti gelistirmek icin
uygulanan psikoegitimsel yaklagimlarin basarisiz oldugu bil-
dirilmigtir. Bu bulgu yukaridan-asagiya 6grenmeyi arttirmayi
amaglayan stratejilerin icgdrilyt gelistirmekte basarisiz oldu-
gunu diisiindiirmisgtiir. Bahsedilen ¢alismanin yazarlari sonug
olarak icgoriiyti gelistirmek i¢in alttan-liste 8grenme strate-
jilerini iceren yontemlerin kullanilmasinin icgorii tizerinde
olumlu etkiler yapabilecegini bildirmislerdir (Lincoln ve ark.
2007). Bu calisma gelenekesel kognitif islevlere odaklanma-
digr icin bulgularimiz geleneksel biligsel kabiliyetlerin icgorii
ile iliskili olmadig seklinde yorumlanmamalidir. I¢goriiyii
gelistirmek i¢in alttan-tiste biligsel stiregleri gelistirecek giri-
simlerin uygulanmasi diger tistten-alta psikoegitimsel girisim-
lerin etkinligini de arturabilir. Hem Markova ve Berrios’ un
(1995) icgorii modeli hem de alt seviyedeki biligsel islevlerin
daha st seviyedeki biligsel islevleri etkileyebilecegi diistincesi
(Javitt 2009) bunu desteklemektedir. Bu calismada alttan-iis-
te biligsel siirecler ile olusan DF2 ve hem alttan-iiste hem de
listten-alta biligsel islevler ile olusan DF3 acisindan hastalar
ve kontroller arasinda belirgin farkliliklar bulunmamasinin
nedeni testin bu asamalarinin ¢ok zor olmast ile ilgili olabilir.
Soyle ki kontrol grubu alttan-iiste islemleme ile DF2 de %72
oraninda yanlis cevap verirken bu oran 5 sikli olan bu testte
rasgele cevap verilmesi durumunda bile %80°dir. Aradaki far-
kin kiiciik olmast iki grup arasinda farklilik bulunmamasinin
nedeninin tavan etkisi olabilecegini diistindiirmektedir. Yine
kontrollerin DF3 teki ortalama ag1 sapmalarinin da yiiksek
olmasi (69,6 derece) bu asamada da tavan etkisinin olabilece-
gini diistindiirtir. Bu nedenle ileriki calismalarda DF testinin
5 hedefli versiyonu yerine 4 hedefli versiyonunun kullanil-
mast, is yiikiinii azaltarak, gruplarin karsilagtirilmasinda testi
daha duyarli kilabilir. Yine caligmamizda sizofreni hastalari-
nin DF1 agamasinda kontrollerden kétii olmast gorsel-uzay-
sal yazi tahtasi islevlerinin kétii oldugunu gostermektedir. Bu

bulgu birgok nesne takip etme testinin kullanildigi Kelemen
ve arkadaglarinin (2007) calismasinda da vurgulanmistur.

Sizofrenide son dénemlerde artan gdrsel bilissel islevler ile ilgili
arastirmalar beyindeki magnoseliiler ve parvoseliiler yolaklara
odaklanmistir. Gérsel olaylarla ilgili kabaca bir degerlendirme
saglayan magnoseliiler yolagin (nerede-yolagl) zaman icinde
hareket eden cisimlerin yerlerini, daha ayrinuli bir degerlen-
dirme saglayan parvoseliiler yolagin (ne-yolagy) ise bu cisim-
lerin ne oldugunu belirlemede etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Magnoseliiler yolak primer gorme alanindan parietal kortekse,
parvoseliiler yolak ise primer gérme alanindan temporal kor-
tekse dogru uzanan yolaklardir. Bugiine kadar sizofreni hasta-
larinda yapilan calismalar her iki yolakta da islev bozukluklart
oldugunu bildirmistir (Bennett ve ark. 2016, Butler ve Javitt
2005). Bizim bulgularimiz i¢gdriiniin bu iki yolagin birlikte
caligmasi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmekeedir. Gergekeen
de sizofrenide klinik i¢gdriiniin hangi beyin yapilari ile iligkili
olabilecegini arastiran calismalar icgdrii bozuklugunun tek bir
beyin yapisindan ziyade parietal ve temporal bolgeleri de iceren
daha genel bir islev bozuklugu ile iligkili olabilecegini goster-
mistir (Xavier ve Vorderstrasse 2016).

Daha 6nceki calismalarda icgérii ile iligkili olabilecegi bildiril-
mis olan (Nair ve ark. 2014) zeka diizeyi hesaplamasinin ya-
pilmamis olmast bu ¢alismanin bir kisicliligidir. Buna ragmen
klinik olarak zek geriligi olan kisilerin bu ¢alismaya alinma-
mis olmasi ve istatistiksel degerlendirmelerde egitim diizeyi-
nin kontrol edilmesi nedeniyle bu kisitliligin sonuglari etkile-
meyecegi distintilmistiir. Hastalarin ilag kullantyor olmasi da
yine bu ¢alismanin kisitliliklarindandir. Ciinki hafif de olsa
ilaglarin kognitif islevler tizerinde etkilerinin olabilecegi bilin-
mekeedir (Schreiber ve Newman-Tancredi 2014). Calismanin
diger kisitliligt gruplardaki kaulimer sayilarinin az olmasidur.
Bu nedenlerle bulgularimizin ilag kullanmayan hastalarin ol-
dugu daha biiyiik 6rneklemlerde teyid edilmesi gereklidir.

Sonug olarak sizofreni ve sizoaffektik bozukluk hastalarinin
icgoriilerinin epizodik tampon-alttan iiste siire¢ araciligt ile
yapilan baglama islevi ile iligkili olabilir. Fakat bu bulgunun
yeni ¢aligmalarla desteklenmesi gereklidir.
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