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1. Giriþ

Bu makalede  þizofrenideki bilgi iþleme bozuk-
luklarý; konuya iliþkin araþtýrma bulgularý

temelinde ele alýnmakta ve bu bulgulara temel-
lenen açýklamalar sunulmaktadýr. Daha sonra da
bu bulgu ve açýklamalar, þizofreniye iliþkin semp-
tom ve sendromlarla ve hastalýðýn beyinsel
temeliyle iliþkilendirilmektedir. Böylece de,
deneysel bulgular ve bunlardan varýlan açýkla-
malar yoluyla irdelenen bilgi iþleme yaklaþýmýnýn
þizofreni açýsýndan geçerliði; hastalýðýn psikopa-
tolojisi, nöropsikolojisi ve nörofizyopatolojisine
iliþkin  bulgu ve görüþler yoluyla test edilmekte-
dir. Tablo 1'de þematik olarak gösterilen bu bütün-
leþtirici (integrative) yaklaþýmýn þizofreniye
iliþkin  yeni araþtýrma alanlarýna  iþaret edeceði ve
kapsamlý açýklamalara yol açacaðý  düþünülmekte-
dir. 

Bilgi iþleme yaklaþýmý bir deneysel paradigma,
insanýn iþlevde bulunuþ þeklini  betimlemek için
geliþtirilmiþ olan bir  kavramsal yaklaþýmdýr. Bu
yaklaþýma göre, insaný anlamak için  çevresel ve
içsel bilginin nasýl iþlendiði ve kullanýldýðý, ayrýca
da ilgili mekanizmalarýn neler  olduðu bilinmelidir.
Bilgi iþleme yaklaþýmýnda birey  bir bilgi iþleme

sistemi olarak ele alýnýr. Bir bilgi iþleme sistemi
ise bilginin seçilmesi, iletilmesi, özümsenerek
kodlanmasý (encoding), depolanmasý, geri-çaðýrýl-
masý (retrieval) ve davranýþýn oluþturulmasý iþlev-
lerini kapsar. Dýþ çevredeki  bir uyarýcý duyusal
kayýt (sensory storage)  sisteminde  bir  duyusal
iz (sensory trace), duyusal kayýt ve uzun süreli
bellek (long-term memory: LTM) etkileþimi
sonucu bir  algý (perception), kýsa süreli bellekte
(short-term memory: STM) anlamlý bilgi, LTM'de
özümsenerek kodlanmýþ ve depolanmýþ bellek izi
(memory trace) haline gelir (Ingram 1986, Ingram
ve Kendall 1986, Karakaþ 1997, Karakaþ ve
Baþar-Eroðlu 1998).

Biliþsel psikoloji kapsamýnda geliþtirilmiþ olan
bilgi iþleme yaklaþýmý günümüzde  biliþsel
psikoloji ile deneysel psikolojinin baþlýca kavram-
sal yaklaþýmlarý arasýnda yer almaktadýr
(Anderson 1980, Eysenck 1990, Neisser 1976,
1980).  Ancak bilgi iþleme yaklaþýmý, psikopatolo-
jinin  beyin yapý  ve/veya  süreçlerinde (process)
bilginin iþlenmesindeki bozukluktan  ileri geldiði
veya bunun, hastalýðýn çok önemli bir boyutu
olduðu görüþü doðrultusunda (Gold ve Harvey
1993), psikopatolojinin anlaþýlmasýnda, taný koyma
ve tedavide de uygulanmakta, bu yaklaþým önem-
li bir höristik yarar saðlamaktadýr. 

Psikopatolojinin anlaþýlmasý temelde, saðlýklý
görgül araþtýrmalar ve bunlarýn bulgularýndan
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varýlan kuramsal açýklamalarý içermelidir. Beri
yanda þizofreni araþtýrmalarýnda denekler genelde
güvenilir olmayan taný kriterlerine dayanýlarak
seçilmekte, bu da önemli bir karýþtýrýcý etkiyi
(contamination) beraberinde getirmektedir.
Cromwell'e (1978) göre taný gruplarýna sýnýflama,
deneklerin biliþsel deðiþkenler üzerindeki
davranýþlarýna göre yapýlmalý, klinik faktörler ise
araþtýrmalarýn baðýmlý deðiþkeni olarak kullanýl-
malýdýr. Bunun için de deðerlendirmede klinik ve
psikometrik araçlarýn ötesinde, bilgi iþleme süreç-
lerini ölçen özel biliþsel görevler kullanýlmalýdýr.
Psikopatoloji bilgi iþleme sürecindeki bir biliþsel
bozukluk olarak ele alýndýðýnda, tedavisi için fark-
lý stratejiler de söz konusu olabilmektedir
(Brenner ve ark. 1992, Delahunty ve ark. 1993,
Lysaker ve ark. 1995, Magaro ve ark. 1986,
Vollema ve ark. 1995). Örneðin Beck ve
arkadaþlarý (1979) tarafýndan depresyon için
geliþtirilmiþ olan ve etkililiði pek çoðu tarafýndan
kabul edilen biliþsel tedavi (Hollon 1981),
temelde, bilgi iþlemedeki biliþsel þemalarýn
deðiþtirilmesine dayanmaktadýr. 

A Tipi kiþilik ve kardiyovasküler sistem hastalýk-
larý, kaygý bozukluklarý, depresyon, alkolizm ve
otizm gibi taný gruplarýnda kullanýlmakta olan bilgi
iþleme modeli (Eysenck 1990, Ingram 1986)
þizofrenide son 30 yýlda popüler bir model olmuþ-
tur (Callaway ve Naghdi 1982, Magaro 1980). 

Yukarýda da belirtilmiþ olduðu gibi, bilgi iþleme
yaklaþýmý, bilginin nasýl iþlendiði ve ilgili
mekanizmalarýn niteliði konusundaki bilginin,
insanýn iþlevde bulunmasýnýn anlaþýlmasý açýsýn-
dan yararlý olduðunu varsayan geniþ bir bakýþ
açýsýdýr. Biliþsel süreçlerin ayrýntýlarýna iliþkin
çeþitli açýklamalar ise model ve kuramlar kap-
samýnda ele alýnmaktadýr. Karakaþ (1992, 1997)
tarafýndan oluþturulup Karakaþ ve Baþar-Eroðlu
(1998) tarafýndan geliþtirilen bütünleþtirici bilgi
iþleme modelinde gerek biliþsel psikoloji litera-
türünde (Baddeley 1990, Ellis ve Hunt 1993,
Klatzky 1980, 1984), gerekse biliþsel psikofiz-
yoloji literatüründe (Baþar 1998a ve b, Baþar ve
Bullock 1992, Naatanen 1990, 1992, Naatanen ve
ark. 1993) yaygýn olarak kabul gören ve
þizofrenideki bilgi iþleme konusunda da yarar-
lanýlmýþ olan (Magaro ve ark. 1986) Atkinson ve
Shiffrin'in (1968) çoklu depo modeli (multiple
storage) temel alýnmaktadýr. Þekil 1'de bir kýsmý

sunulmuþ olan bu model literatürdeki (Baddeley
1990, Ellis ve Hunt 1993, Klatzky 1980, 1984)
çeþitli bilgi iþleme modellerini içermektedir:
Model hem aþaðýdan-yukarýya (bottom-up) hem
de Norman ve Bobrow'un yukarýdan- aþaðýya (top-
down) bilgi iþleme modelini içermekte; böylece
de depolar arasýnda etkileþimsel bir iliþkiyi
öngörmektedir. Model, Broadbent'in erken seçme
(early selection) ve Deutsch ve Deutsch'un geç
seçme (late selection) modellerindeki gibi dizisel
iþlemeyi (serial processing) ve ayrýca da
McClelland ve Rumelhart'ýn modelindeki paralel
iþlemeyi (parallel processing) içermektedir.
Biliþsel psikoloji ve psikofizyoloji literatürünün
bulgularýna dayanarak oluþturulmuþ olan bu
model ve ilgili akýþ diyagramýnýn geçerliði; model-
den, beynin olay-iliþkili potansiyel ve osilasyon-
larýna (event-related potentials and oscilations:
ERPs and EROs) iliþkin çýkarsamalar yapýlarak
test edilmektedir (Karakaþ ve Baþar baskýda,
Karakaþ ve Baþar-Eroðlu 1998, Karakaþ ve ark.
1996, 1997, 1998, baskýda). Þekil 1'de sunulan bu
modelin, þizofrenideki bilgi iþleme bozukluklarýna
iliþkin aþaðýdaki sýnýflamalarýn izlenmesinde de
yararlý bir çerçeve oluþturacaðý düþünülmektedir. 

2. Þizofreninin bilgi iþleme yapý ve süreçleri
ile açýklanabilirliði 

Yirminci yüzyýlýn baþlarýnda, þizofreninin bir
dikkat bozukluðu olduðu gerek Kraepelin (1913)
ve gerekse Bleuler (1911 / çeviri 1950) tarafýndan
belirtilmiþti. Ancak Bleuler duyusal süreç bozuk-
luðu hipotezinden daha sonra vazgeçmiþtir.
Benzer þekilde Kraepelin þizofreninin frontal ve
temporal alanlardaki bozuklukla ilgili olduðunu
erken tarihlerde belirtmiþken, 1980'li yýllara
kadar güvenilir nitelikte belirgin nöropatolojik
bulgu elde edilemediðinden, þizofrenide, beyin-
temelli açýklamalar yerine betimleyici psikopa-
toloji hakim olmuþtur. Ancak 1970'li yýllarda
þizofreninin beyin-hasarlý ve özellikle de frontal
lob hasarlý hastalardan nöropsikolojik ölçümlerle
ayrýlamayan yegane psikiyatrik hastalýk olduðu-
nun gösterilmesi ve son yýllarda yapýlan nöro-
psikoloji, nöropatoloji ve görüntüleme (imaging)
çalýþmalarý sonucunda, þizofreninin nöropsikiyat-
rik bir hastalýk olduðu görüþü aðýrlýk kazanmýþ
bulunmaktadýr (Randolph ve ark. 1993).

Þizofrenideki bozukluk 1980'li yýllara kadar kor-
tikal yani düþünme düzeyinde aranmýþ,
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þizofreninin düþünme veya genel nitelikli nörobi-
liþsel iþleme ve güdülenme bozukluðu olduðu
düþünülmüþtür (Hemsley 1982, Goldstein 1986).
Ancak þizofreninin yaþlanmadaki gibi genel bir
deteriorasyonu içermediði gösterilmiþtir (Brody
ve ark. 1980, Saccuzzo 1977). Bu doðrultuda
olarak Frith (1992) ayrýþtýrma (fractionation) ilke-
si uyarýnca, þizofreni fenomeninin “biliþsel süreç
bileþenlerine ayrýþtýrýlmasý gerektiðini” belirt-
miþtir. 

Aþaðýdaki bölümlerde þizofrenideki bilgi iþleme
bozukluklarý alt bölümler halinde ele alýnmaktadýr.
Ardýþýk bölümlerde öncelikle, bilgi iþleme yapý
ve/veya süreçlerinin özellikleri Þekil 1'e deðini-
lerek açýklanmakta, daha sonra da bunlardaki
bozukluklara iþaret eden deneysel bulgular ve
ilgili açýklayýcý model ve kuramlar sunulmaktadýr.
Tablo 1'de özetlendiði üzere bu bilgiler, bir yandan
þizofreni için öne sürülmüþ olan semptom-temel-
li sendromlarla, diðer yandan da nöropsikoloji ve
nörofizyopatoloji bulgularýyla eþleþtirilmekte;
böylece de þizofreninin bir bilgi iþleme bozukluðu
olduðu yolundaki bulgu ve açýklamalarýn, klinik
sendrom ve yapýsal bozukluklarla desteklenme
durumu araþtýrýlmaktadýr.

2.1. Duyusal kayýt süreçleri 

Þekil 1'de gösterilen duyusal kayýt sistemi ve ilgili
süreçler, uyarýcýlarýn paralel girdisine olanak
veren, ilgili duyusal izi 150 ms - 2 sn arasýnda
koruyan, bilinç-öncesi bir sistemdir. Duyusal
kayýt, reseptöre özgü kodlarý açarak uyarýcýnýn
fiziksel özellikleri konusunda bilgi saðlar ve
duyusal izi (eko vaya ikon) depolar. 

Örüntü algýlama yani nesne algýsý, duyusal kayýt
sistemi ile uzun-süreli bellek (long-term me-
mory: LTM) arasýndaki etkileþimsel bir iliþki
sonucu oluþur. Seçici dikkat (selective attention)
ise geniþ kapasiteli duyusal kayýtta, paralel olarak
iþlenmekte olan uyarýcýlar arasýndan bazýlarýnýn
seçilerek, kýsýtlý kapasiteli kýsa-süreli belleðe
(short-term memory: STM) iletilmesini saðlayan
bir süreçtir. Bu seçilme iþlemi ani ve aþýrý
uyarýcýlar için pasif dikkat yoluyla; göreve iliþkin,
tür veya birey için anlamlý olanlar için ise aktif
dikkat yoluyla saðlanýr. Bir baþka deyiþle dikkat,
uyarýcýlar üzerinde eleme yani filtreleme yapan
bir süreçtir (Baddeley 1990, Ellis ve Hunt 1993,
Klatzky 1980, 1984, Karakaþ 1997, Karakaþ ve
Baþar-Eroðlu 1998).

2.1.1. Þizofrenide bilgi iþleme hýzý ve depolama
kapasitesi bozukluklarý

MMN (mismatch negativity), duyusal kayýt süreç-
leriyle iliþkili olan ve beynin yeni uyarýcýlara
otomatik tepkisini içeren bir ERP bileþenidir
(Naatanen 1986, 1990, 1991, 1992). Þizofrenik-
lerin MMN bileþeninde ve ayrýca da uyarýcýdan
sonraki 300-400 ms içinde meydana gelen diðer
ERP bileþenlerinde þiddetli bozukluklar göster-
mesi, þizofreninin duyusal kayýt sistemi
düzeyinde bir bozukluk olduðunu ortaya koyan en
temel bulgular arasýndadýr (Javitt ve ark. 1995,
Lemberghts ve ark. 1993). Bir diðer bulgu türü,
duyusal izin oluþma süresi içinde ikinci uyarýcýnýn
sunulduðu görsel maskeleme (visual masking)
deneylerinden saðlanmýþtýr. Saccuzzo ve
arkadaþlarý (1974), paranoid þizofreniklerin maske
uyarýcýsý olmadýðýnda normallere benzer perfor-
mans gösterdiðini, ancak gerek paranoid gerekse
paranoid-olmayan þizofreni gruplarýnýn görsel
maskeleme deneylerinde normallere göre daha
baþarýsýz olduðunu bulmuþlardýr. Bu bulgular bilgi
iþleme hýzýnda yavaþlýk ve duyusal izin oluþmasý
için daha uzun süreye gereksinim duyma olarak
deðerlendirilmiþtir. Maskeleme bozukluðunun
temel ve kalýcý bir özellik olduðu anlaþýlmaktadýr;
bozukluk, kötü prognozlu hastalarda hastanede
bulunduklarý süre boyunca devam etmekte, þizoti-
pal kiþilik bozukluðu tanýsý almýþ bireylerde ise
annenin duygularýný ifade etme ölçümleriyle iliþki
göstermektedir (Braff 1981, Miller ve ark. 1979,
Saccuzzo ve Braff 1981, Saccuzzo ve Schubert
1981, Rund 1994). Yukarýda verilen çalýþmalar,
þizofrenideki bozukluðun, duyusal kayýt evresiyle
ve özelde bilginin iþlenme hýzýyla ilgili olduðunu
göstermektedir. Yates'in (1966) kuramýnda da
bilgi iþleme bozukluðu, bilgi iþleme hýzýnda
bozukluk olarak açýklanmýþtýr. 

Saccuzo ve arkadaþlarý (1974), paranoid-olmayan
þizofreniklerin uyarýcýyý tanýmak için maskeleme
olmaksýzýn da uzun sürelere gereksinim duy-
duðunu gözlemiþtir. Yazarlar bu bulguyu, para-
noid-olmayan þizofreniklerin ayrýca, yeterli bir
duyusal iz oluþturmak için daha fazla zaman veya
daha kuvvetli bir uyarýcýya gereksinim duyduðu
yolunda deðerlendirmiþtir. Neale ve arkadaþlarý
(1969), þizofreniklerde harf uzamýnýn (letter
span), uzamý oluþturan harf sayýsý ile olumsuz
olarak etkilendiðini yani harf adedi arttýkça uza-



mýn kýsaldýðýný gözlemiþtir. Bu bulgular paranoid-
olmayan þizofreniklerde depolanan miktarýn
azaldýðý, yani duyusal depolama kapasitesinde
bozukluk olduðu yolunda deðerlendirilmiþtir. 

2.1.2. Þizofrenide dikkat bozukluklarý

Kraepelin tarafýndan 1913'lerde tanýmlanmýþ olan
ve klinik gözlem sýrasýnda da belirgin olan dikkat
bozukluðu, gerek klinik araþtýrmalar gerekse de
nöropsikoloji araþtýrmalarý ve deneysel araþtýr-
malarda yaygýn olarak incelenmiþtir. Dikkatle
ilgili bir görev olarak kabul edilen sayý dizilerini
tekrarlama görevinde, kontrol gruplarýna göre
þizofreniklerin daha az sayý hatýrladýklarý, odaklan-
mýþ dikkatle (focused attention) ilgili dikotik din-
leme görevinde ve sürekli dikkat görevinde daha
fazla hedef (target) uyarýcýyý kaçýrdýklarý belirlen-
miþtir (Randolph ve ark. 1993). 

Þizofrenide gözlenen bozukluklarýn dikkatle ilgili
olduðu, dikkati arttýrmaya yönelik eðitimin tedavi
edici olmasýndan da anlaþýlmaktadýr. Bu tür
eðitimlerin hastanýn dikkatini odaklaþtýrma
yeteneðini, dikkat daðýtýcý koþullarda bir
baþkasýnýn konuþmasýný izleme ve 'çýlgýn'
düþünceleri zihninden uzaklaþtýrma yeteneðini
arttýrdýðý belirlenmiþtir (Magaro ve ark. 1986).

Þizofreni açýsýndan risk taþýyan gruplarda da
gözlenebilen (Mirsky ve ark. 1995) ve
þizofreninin klinik görüntülerinden önce ortaya
çýkan dikkat bozukluðu (Randolph ve ark. 1993)
þizofreniye iliþkin  bilgi iþleme kuramlarýnda
üzerinde en fazla durulan bozukluk olmuþtur
(Saccuzzo 1986). Weckowicz (1957) paranoid-
olmayan þizofreniklerin nesneleri gerçek büyük-
lüðünden daha küçük ve daha uzakta olarak
algýladýklarýný, paranoid vakalarýn ise nesneleri
olduðundan daha büyük ve daha yakýn algýlama
eðilimi gösterdiklerini bulmuþtur. Bu bulgular
bilgi iþlemenin erken dönemlerinde bozukluk
olarak deðerlendirilmiþ; daha küçük algýlama
iliþkili ipuçlarýný iþleyememe, daha büyük algýla-
ma ise iliþkisiz ipuçlarýný filtreleyememe olarak
yorumlanmýþtýr (Weckowicz ve ark. 1958). Her
durumda, gelen uyarýcýlar arasýndan daha ileri
iþleme tabi tutulacaklarýn seçilmesi, diðerlerinin
ise elenme mekanizmasýnda, yani dikkatte bir
bozulma olmaktadýr (Weckowicz ve Blewett
1959). Mednick (1958) ise, þizofrenideki bozuk-
luðu aþýrý kaygýya baðlamýþtýr. Bir dürtü ve genel

uyarýlmýþlýk düzeyi (arousal) unsuru olarak kaygý
arttýkça uyarýcý genellemesi artmakta, iliþkisiz
uyarýcýlar da kaygý yaratýr duruma gelmekte, bu
ise kaygýyý ve uyarýcý genellemesini daha da art-
týrmaktadýr. Pozitif geri-bildirim (feedback)
mekanizmasý içinde iliþkisiz düþünceler kaygýyý
azalttýðý için pekiþmekte ancak bu da daha sonra
sapkýn (deviant) ve daðýnýk düþünmeye yol
açmaktadýr. 

Weckowicz (1957) ve Mednick'in (1958) dikkat ve
genel uyarýlmýþlýk düzeyi konularýndaki görüþleri-
ni girdi disfonksiyonu (input dysfunction) açýk-
layýcý kavramý altýnda birleþtiren Venables (1964)
þizofreninin açýklanmasýnda bilgi iþleme yak-
laþýmýnýn uygulanmasýna önayak olan kiþilerin de
baþýnda gelir. Girdi disfonksiyonu görüþüne göre
þizofrenideki dikkat bozukluðu fizyolojik köken-
lidir. Anormal derecede yüksek genel uyarýlmýþlýk
düzeyi, kullanýlan uyarýcý ipuçlarýnda azalmaya,
düþük düzey ise dikkat alanýnýn geniþlemesine
neden olmaktadýr (Buss 1966, Lang ve Buss 1965,
Mirsky 1969, Venables 1977). Bu durumda, nes-
neleri olduðundan daha küçük ve uzak gören kro-
nik þizofreniklerde, sempatik ve kortikal akti-
vasyon sonucu dikkat alaný daralmakta; nesneleri
daha büyük ve yakýn gören akut ve paranoid
þizofreniklerde ise dikkat alaný daraltýlamamakta
ve hasta yoðun bir uyarýcý bombardýmaný yaþa-
maktadýr. Payne'e (1966) göre, þizofrenideki aþýrý-
kapsamlý düþünme (over-inclusive thinking)
(Cameron 1938) bir düþünme bozukluðu deðildir.
Bu bozukluk dikkat odaðýnda bulunan ve konuyla
ilgisi olmayan uyarýcý ve düþüncelerin aktif olarak
ketlenmesini saðlayan merkezi eleme mekaniz-
masýnýn bozulmasýndan kaynaklanan bir dikkat
bozukluðudur (Payne ve ark. 1959). Akut
þizofrenikler üzerinde çalýþan McGhie ve
Chapman (1961) da bu hastalarda dikkatte aþýrý
geniþleme olduðunu belirtmiþ, hipotetik eleme
mekanizmasýndaki bozukluk nedeniyle akut
þizofreniklerin iliþkisiz duyusal girdinin bilince
ulaþmasýný engelleyemediðini öne sürmüþtür.
Shakow'un (1963, 1979) bir dizi reaksiyon zamaný
deneyinin bulgularýna dayanarak oluþturduðu
bölümlenmiþ kurulum (segmental set) açýkla-
masýnda da yine, þizofreniklerin, uyarýcýlarýn ikin-
cil veya iliþkisiz yönlerine odaklanma nedeniyle
temel bir kurulum oluþturamadýklarý belirtilmek-
tedir. 
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Yukarýdaki kuramlardan bir bölümü dikkat bozuk-
luklarýný bir fizyolojik olay olan genel uyarýlmýþlýk
düzeyine baðlamakta ancak bazý araþtýrmalarda da
dikkatin genel uyarýlmýþlýk düzeyindeki artýþla
iliþkili olduðu yönünde kanýt elde edilemediði
bildirilmiþ bulunmaktadýr (Saccuzzo 1986). Þizof-
renideki bozukluðu dikkate baðlayan ve nörop-
sikolojik doðalarý nedeniyle saðladýklarý destek
daha güvenilir olan kuramlar da bulunmaktadýr.
Walley ve Weiden'in (1973) nöropsikolojik
kuramýnda biliþsel maskeleme (cognitive mask-
ing) açýklayýcý kavramý kullanýlmýþ; genel
uyarýlmýþlýk düzeyinin biliþsel maskelemeyi art-
týrdýðý, bunun da yararlanýlan ipucu sayýsýný azalt-
týðý yani dikkati daralttýðý öne sürülmüþtür. Bu
doðrultuda olarak paranoid þizofrenide genel
uyarýlmýþ düzeyi düþük ve kullanýlan ipucu mik-
tarý fazladýr. Kronik þizofrenide ise bu mekanizma
aþýrý kullanýmdan ötürü bozulmakta ve ipucu kul-
lanýmý azalmaktadýr. Mathysee (1974) ise, sinir
sistemindeki ketleme bozukluðunu, 'disinhibis-
yon'u saðlayan ve nörotransmitter olarak dopamin
kullanan nöronlarda aþýrý faaliyet ve bunun sonucu
olarak da bilincin normal olarak ketlenen iliþkisiz
ve kaygý-uyandýran düþüncelere boðulmasý olarak
açýklamýþtýr. 

Silverman'a (1964) göre biliþsel kontrolun ve
çevresel uyumun temelinde gözün düzgün izleme
hareketleri (smooth pursuit movements) ve göz
fiksasyonu yatmaktadýr. Silverman bu görüþünde
Gardner'ýn (1961) yanýlsama (illusion) olayý için
belirlediði iki faktörden hareket etmiþtir: Dikkat
alanýný tarama (scanning) faktörü ve dikkat alanýn-
daki bazý ipuçlarýna seçici olarak dikkat etmeye
iliþkin alan artikülasyonu faktörü. Alanýn aþýrý
taranmasý algýsal hükümlerde aþýrý ödünlenmeye
(compensation), yani nesnelerin olduðundan daha
büyük görünmesine; çok az taranmasý ise nes-
nelerin küçük görünmesine yol açmaktadýr.
Silverman'a (1964) göre, þizofreniklerde dikkat
bozukluklarý özellikle taramadaki aþýrýlýklarla ilgi-
lidir. Paranoid þizofreniklerde aþýrý tarama ve alan
artikülasyonu ile rahatsýz edici girdilerin dýþta
býrakýlmasý yani bir çeþit algýsal savunma söz
konusudur; diðer türlerde ise çok düþük düzeyde
tarama ve farklýlaþmamýþ alan artikülasyonu
bulunmaktadýr. 

Þizofreniklerde nesnelerin olduðundan daha
büyük veya daha küçük görülmesini göz hareket-

lerinin açýklayamadýðýný gösteren kýsýtlý sayýda
deneysel çalýþma bulunmakla (Neale ve Cromwell
1968) beraber þizofrenide, gözün düzgün izleme
hareketindeki bozukluk çok sayýda araþtýrmada
elde edilmiþtir. Bu bozukluk þizofreniklerin  birin-
ci dereceden akrabalarýnda da gözlenmektedir.
Bütün bu bulgular, gözün düzgün izleme
hareketinde bozukluðun þizofreninin biyolojik
'marker'i olarak kullanýlabileceði görüþüne yol
açmýþtýr (Abel ve ark. 1992, Clementz 1996,
Friedman ve ark. 1995, Schreiber ve ark. 1995). 

Yukarýdakilere göre þizofrenideki bozukluk
'disinibisyon veya inhibisyon' mekanizmalarýndaki
bozukluktan kaynaklanmaktadýr. Dikkat bozuk-
luðu nedeniyle, daha sonraki kýsýtlý kapasiteli bi-
linçli kontrol sistemlerine ulaþan bilgi ya çok fazla
ya da çok azdýr. Böylece de bilinçli sistem ya
gerekli bilgiden yoksun býrakýlmakta, ya da gerek-
siz bilgilerle yüklenmektedir. Bilgi iþlemenin bu
erken evresindeki bozukluk ise doðal olarak daha
sonraki evreleri, bu arada rasyonel düþünmeyi
etkilemektedir. 

2.1.3. Semptom ve sendromlar, nöropsikolojik bul-
gulardaki paralelleri

Crow (1980) þizofrenideki patolojinin Tip I ve Tip
II olmak üzere ikiye ayrýlabileceðini belirtmiþtir.
Tip I'de delüzyon, halüsinasyon ve formel
düþünce bozukluklarýný kapsayan pozitif semp-
tomlar bulunmakta ve bunlar dopaminerjik sis-
temde geri-döndürülebilir (reversible) dengesiz-
likleri içermektedir. Tip II'de ise dilin fakirleþme-
si, duygularda küntlük ve sosyal iliþkilerden çe-
kilmeyi kapsayan negatif semptomlar bulunmakta
ve bunlar beyinde geri-dönüþü olmayan yapýsal
hasarý içermektedir. Bu iki semptom grubunun
geçerli olup olmadýðý, bunlarýn þizofreniyi taným-
lamadaki yeterlilikleri, semptomlarýn birbirinden
tamamen ayrý olma durumlarý ve temel boyutun
nöropsikolojik performans tipi deðil de kronisite
olup olmadýðý (Liddle 1987b, 1996, Marneros ve
ark. 1995, Roy ve De Vriendt 1994) halen tartýþýl-
maktadýr. Bunun da ötesinde, günümüzde,
þizofreni için tanýmlanan alttürlerin (Coþar 1998)
geçerliði sorgulanmakta, þizofreninin, ayný boyut
(dimension) üzerindeki deðiþimleri (variation)
içerebileceði üzerinde durulmaktadýr (Crow
1998). Ancak bu tartýþmalar süregiderken, uygu-
lamada pozitif ve negatif semptomlar ayýrýmý
halen geçerliðini korumaktadýr (Fidaner 1998). 
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Bell ve arkadaþlarý (1994), pozitif / negatif semp-
tomlarýn bir faktörünün de biliþsel olduðunu ve
sadece bunun nöropsikolojik ölçümlerle iliþkili
olduðunu göstermiþtir. Bilgi yükleme görevinin
kullanýldýðý bir dizi çalýþmada Cornblatt ve
arkadaþlarý (1985), pozitif / negatif semptomlar
ayýrýmýnýn bilgi iþleme açýsýndan farklý bozukluk-
larý içerdiðini ortaya koymuþtur. Bu çalýþmada
negatif semptomlarýn bilgi iþleme kapasitesinde
azalma, pozitif semptomlarýn ise dikkat daðýnýklýðý
(distractability) ile iliþkili olduðu belirlenmiþtir.
Benzer biçimde negatif semptomlar, artan bilgi
iþleme kapasitesi gerektiren Anlama Uzamý Testi;
pozitif semptomlar ise sürekli dikkat gerektiren
Sürekli Performans Testi puanlarýyla iliþki
göstermiþtir (Strauss ve ark. 1993). Pozitif semp-
tomlar ve kiþilerarasý iliþkilerde bozukluðu da
içeren negatif semptomlarýn temelinde, ayrýca
bilgi iþlemenin duyusal kayýt süreçleri ve dikkat
süreçlerindeki bozukluklarýn da yattýðý gösteril-
miþtir (Bowen ve ark. 1994, Cornblatt ve ark.
1985).  

Liddle (1984, 1987a), þizofrenide gözlenen semp-
tomlar arasýndaki iliþkileri incelediði çalýþmalarýn-
da, semptomlarýn üç ayrý sendrom altýnda topla-
nabileceðini belirtmiþtir: Organizasyon bozukluðu
(disorganisation), psikomotor fakirlik (psychomo-
tor poverty) ve gerçeklik çarpýtmasý (reality dis-
tortion). Daha sonraki çalýþmalarla (Liddle 1996)
da desteklenmiþ olan bu üç sendromun þiddeti ile
nöropsikolojik testlerin iliþkisi araþtýrýlarak
sendromlarýn nöropsikolojik karþýlýklarýnýn da
saptanmasýna çalýþýlmýþtýr (Liddle 1987b). Bu
çalýþmada þizofreni kelimesinin anlamý olan zihin-
sel faaliyette parçalanmayý kapsayan ve formel
düþünce bozukluðu, dilin kapsamýnda fakirlik ve
uygunsuz duygulaným olarak tanýmlanan
organizasyon bozukluðu sendromunun, dikkat ve
ayrýca yeni bilgilerin öðrenilmesindeki bozukluk-
larý içerdiði ortaya konmuþtur. 

Bütün bunlara göre þizofreni için tanýmlanmakta
olup  bilgi iþlemenin duyusal kayýt sistemi ve
dikkat süreçlerini içeren bozukluklar, gerek pozi-
tif / negatif semtomlar ayýrýmýnda (Crow 1980) ve
gerekse de þizofreninin üçlü sendromundan orga-
nizasyon bozukluðunda (Liddle 1984, 1987a)
karþýlýklarýný bulmaktadýr. Bu iliþki Tablo 1'de
þematik olarak gösterilmektedir. 

2.2. Kýsa- ve uzun-süreli bellek

Þekil 1'de gösterilen STM yakýn geçmiþ ve halde-
ki bilgiler konusunda bilinçli deneyimi içerir.
Bilginin kalým süresi 2 - 20 sn olan, 7±2 birimlik
bellek uzamýna (span) yani kýsýtlý depo kapasite-
sine sahip bulunan bu sistem bilgiyi, çalýþma
belleði (working memory) iþlemleri yoluyla ve
çeþitli stratejilerin kullanýlmasýyla yeniden kodlar
(recode), tekrarlayýcý temrin (repetitive
rehearsal) yoluyla bilgiyi STM'de tutar veya
özümseyerek temrin (assimilative rehearsal)
yoluyla LTM'ye transfer eder. LTM'de, özüm-
senerek temrin edilmiþ olan bilgi semantik veya
episodik nitelikteki kalýcý bellek izleri þeklinde
depolanýr. LTM'nin sýnýrsýz kabul edilen kapasite-
si; bilgilerin organizasyon, özümseme (assimila-
tion) veya imgeleme iþlemleriyle (imagery)
yeniden-yapýlandýrýlmasýyla (restructuring) saðla-
nýr. Geri çaðýrma (retrieval) mekanizmasýnýn
gücü, semantik bellek için ipucu ve LTM'deki
hedef uyarýcý arasýndaki baðýn kuvvetine; episodik
bellek içinse ipucu ve episodun birarada özüm-
senmesine baðlýdýr (Baddeley 1990, Ellis ve Hunt
1993, Klatzky 1980, 1984, Karakaþ 1997, Karakaþ
ve Baþar-Eroðlu 1998). 

2.2.1. Þizofrenide özümseme stratejilerinin yetersiz
kullanýmý ve geniþ kapsamlý bellek bozukluklarý

Bellek bozukluklarýnýn görsel ve sözel malze-
menin kullanýlmasýna bakýlmaksýzýn ortaya çýk-
masý; bozukluðun mnemonik (hatýrlatýcý)
süreçlerde olduðu ve medial temporal lob sistemi-
nin bilateral disfonksiyonunu içerdiði yolunda
deðerlendirilmiþtir (Randolph ve ark. 1993).
Nitekim bellek bozukluklarýnýn þizofreninin
nöropsikolojisindeki temel özellikler arasýnda
olduðu yolunda çok sayýda bulgu vardýr (Randolph
ve ark. 1993). Þizofrenideki bellek yetersizliðinin
Wechsler Bellek Ölçeði ve Wechsler Zeka Ölçeði
ile ölçülen görsel ve sözel belleðin her ikisini de
içerdiði gösterilmiþtir (Gold ve ark. baskýda, Kolb
ve Whishaw 1983). Bazý çalýþmalarda
þizofreniklerde tanýma (recognition) belleðinin
bozulmadýðý gözlendiðinden bellek yetersizliðinin
özümseme stratejilerinin yetersiz kullanýmýndan
kaynaklandýðý (Calev 1984, Calev ve ark. 1983,
Koh ve ark. 1973) sonucuna varýlmýþtýr.
Özümseme stratejilerinin kullanýmýna yönelik
eðitim verildiðinde ve organizasyonunun yer-
leþmesi için yeterli süre tanýndýðýnda hatýrlama



belleðinin normal düzeye çýkmasý; özümseme
stratejilerinin yetersiz kullanýmý hipotezini
destekleyici yönde deðerlendirilmiþtir (Koh ve
ark. 1976, Koh ve ark. 1981,  Larsen ve Fromholt
1976). 

Ancak deneysel kontrollarýn daha güçlü olduðu
diðer bir bir grup çalýþmada (Gold ve ark. 1992
Schwartz ve ark. 1991), þizofrenideki bellek
bozukluðunun, strateji kullanýmýný içeren özüm-
seyerek kodlama yetersizliðinden ibaret olmadýðý
belirlenmiþtir; bu çalýþmalarda sýklýk ve sonluk
tahmini gibi çaba gerektirmeyen otomatik bellek
fonksiyonlarýnda dahi bozulma olduðu gözlen-
miþtir. Diðer bir grup çalýþmada (Calev ve ark.
1983, Koh ve Kayton 1974) þizofrenide bellek
bozukluklarýnýn geniþ kapsamlý olduðu ve depola-
ma bozukluðu yanýnda geri çaðýrma mekaniz-
masýndaki bozukluðu da içerdiði gösterilmiþtir.
Bellek bozukluklarýnýn kapsamý hakkýnda bilgi
Schroder ve arkadaþlarýnýn (1996) çalýþmasýnda da
yer almaktadýr. Paranoid þizofreniklerde gecik-
meli tanýma ve süreç belleði (procedural me-
mory), negatif semptom gösteren þizofreniklerde
gecikmeli hatýrlama ve süreç belleði, organi-
zasyon bozukluðu sendromu sergileyen þizofre-
niklerde ise çalýþma belleði bozukluklarý elde
edilmektedir. Bu bulgular, bellek bozukluklarýnýn,
þizofreni türlerini ayýrdedici nitelikte olabileceði-
ni göstermektedir. 

2.2.2. LTM ve duyusal kayýt sisteminin bilgi
iþlemedeki göreli aðýrlýðýnda denge bozukluðu:
Biliþsel þemalarda bozukluk

Bilgiler LTM'de þemalar (schema) þeklinde temsil
edilir. Þemalar bir kapsam içerir. Ancak bunlar bil-
ginin nasýl örgütlendiði veya yapýlandýrýldýðýný
gösteren biliþsel-davranýþsal baðlamsal (contextu-
al) bilgileri de içerir (Hollon ve Kriss 1984).
Þizofreniklerin iliþkili ve iliþkisiz kelimeleri ayný
oranda unuttuðu gösterilmiþtir; Lawson ve
arkadaþlarý (1966) bu bulguyu, þizofreniklerin bir
uyarýcýlar selinin bombardýman etkisi altýnda
olduðu ve bu nedenle de uyarýcýlar arasýndaki
iliþkileri farkedemediði þeklinde yorumlamýþtýr.
Silverstein ve arkadaþlarý (1996) ise þizofrenik-
lerin iliþkili uyarýcýlarý iliþkisizlerden ayýrmada
gösterdikleri bozukluðun, baðlamsal bilginin yani
þemalarýn azalmýþ kullanýmýna ve dolayýsýyla
yukarýdan-aþaðýya iþleme mekanizmasýndaki
bozukluða baðlamaktadýr. Ayný þekilde,

þizofreniklerdeki kiþilerarasý iliþkilerdeki bozuk-
luklar ve problem-çözme bozukluklarý, ilgili
þemalarýn bozuk veya geliþmemiþ olmasýna
baðlanmýþtýr (Coche ve Douglas 1977, Goldsmith
ve McFall 1975, Magaro ve West 1983, Platt ve
Spivak 1972, Wallace ve Boone 1984). Bu çalýþ-
malarda, bozuk kiþilerarasý iliþkilerin tedavisine
yönelik olarak karar verme kurallarý oluþturma,
kiþilerarasý iliþkileri temrin ettirerek uygun
davranýþ þemalarýný geliþtirme ve model alma
davranýþýna yönelik eðitimin kullanýlabileceði gös-
terilmiþtir. 

Þizofrenide aþaðýdan-yukarýya ve yukarýdan-
aþaðýya iþleme bozukluklarýný hastalýðýn türleri
temelinde ele alan Magaro'ya (1980, 1984, ayrýca
Schizophrenia Bulletin 1981) göre, þizofreninin
paranoid ve paranoid-olmayan türleri arasýndaki
fark, þemalarýn ilkinde çok katý, ikincisinde ise
çok gevþek yani yetersiz olmasýna dayanmaktadýr.
Söz konusu çalýþmalarýn bulgularý, paranoid
þizofrenikte LTM ve þemalarýn, yani kavramlarýn
aþýrý kullanýldýðý, bunlara dengesiz aðýrlýk veril-
diði, sistemin þemalardan duyusal izlere doðru
yukarýdan-aþaðýya yani kavram-sürücülüðünde
(concept-driven) iþlediði yolunda yorumlanmýþtýr.
Paranoid þizofrenikler çevreyi katý þemalarý
uyarýnca deðerlendirmekte; duyusal bilgiyi
gereðince kullanamamakta, delüzyonlara uygun
bilgiyi özümsemekte, uymayanlarý ise delüzyon-
lara uyacak biçimde deðiþtirmektedir. Bu neden-
ledir ki paranoid þizofrenikler WCST'de yüksek
perseverasyon puanlarý almaktadýr (Butler ve ark.
1992). Katý þemalarýn varlýðý nedeniyle;
uyarýcýlara seçici olarak dikkat etme ve yeni
kavramsal kategoriler yani þemalar oluþturma
yönündeki eðitimin paranoid þizofreniklerde
tedavi deðeri olacaktýr (Magaro ve ark. 1986). 

Magaro'ya (1980, 1984, ayrýca Schizophrenia
Bulletin 1981) göre paranoid-olmayan þizofrenik-
ler ise duyusal bilgiye dengesiz aðýrlýk vermekte-
dir; bu tür hastalarda bilgi iþleme duyusal izler
temelinde, aþaðýdan-yukarýya yani veri-sürücü-
lüðünde (data-driven) olarak iþlemektedir. Bilgiyi
deðerlendirmede, bilginin bellekteki organizasyo-
nuna iliþkin þemalar kullanýlmamakta, bilginin
bellekteki organizasyona özümsenmesi yapýlma-
maktadýr. Diðer bir deyiþle, paranoid-olmayan
þizofreniklerde þemalar, paranoidlerin aksine
yetersiz kullanýlmaktadýr. Bu bulgu ve yorumlar
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doðrultusunda paranoid-olmayan þizofreniklere
kavramsal kategoriler yani þemalar oluþturma ve
kullanma yönünde eðitim verilmesinin tedavi
edici deðeri olacaktýr (Magaro ve ark. 1986).

Stroop Testi; sözcük okuma alt testleri ile veri-
sürücülüðünde iþlemeyi, renk isimlendirme alt
testleri ile de kavram-sürücülüðünde iþlemeyi
ölçebilen bir nöropsikolojik testtir. Bu nedenle
Stroop Testi, þizofreniyi þema bozukluklarýna
baðlayan görüþün araþtýrýlmasý açýsýndan çok
uygun bir tekniktir (Magaro ve ark. 1986).

2.2.4. Semptom ve sendromlar, nöropsikolojik bul-
gulardaki paralelleri

Þizofreniklerde bellek bozukluklarýnýn geniþ çaplý
olarak ortaya çýkmasý; bunlarýn þizofreninin
nöropsikolojik profilindeki ana bozukluk olarak
deðerlendirilmesine ve þizofreni için bir 'amnezik
sendrom'un tanýmlanmasýna yol açmýþtýr (Mc-
Kenna ve ark. 1990).

Liddle'ýn (1984, 1987a) þizofreni sýnýflamasýnda
yer alan ve dilde fakirlik, duygu küntlüðü ve spon-
tan hareketlerde azalma ile tanýmlanan psikomo-
tor fakirlik sendromu, izleyen çalýþmada (Liddle
1987b) LTM ve özellikle episodik bellek ve ayrýca
da soyut düþünme süreçleri ile iliþkili bulunmuþ-
tur. 

Psikomotor fakirlik sendromu, þizofreninin
negatif / pozitif semptomlar sýnýflamasýndaki
negatif semptomlarý içermektedir (Tablo 1).
Liddle'ýn (1996) belirgin bir nöropsikolojik karþýlýk
yani bilgi iþleme bozukluðu bulamadýðý gerçeklik
çarpýtmasý sendromu ise pozitif semptomlarý içer-
mektedir. 

Organizasyon bozukluðu sendromunun Crow'un
sýnýflamasýnda, yine negatif semptomlar altýnda
ele alýnmakta olduðu yukarýda belirtilmiþti. Ancak
Axelrod ve arkadaþlarýnýn (1994) doðrulayýcý (con-
firmatory) faktör analizi çalýþmasýnda negatif
semptomun çok yönlü bir yapýya sahip olduðu
gösterilmiþtir. Nitekim þizofreninin 'trisendro-
matik' modelinde negatif ve pozitif türlere bir de
organizasyon bozukluðu eklenmiþtir (Cuesta ve
Peralta 1995). Bu durum Tablo 1'deki düzen-
lemede de kendini göstermektedir. 

2.3. Denetleyici dikkat sistemi ve çalýþma belleði

Yönetici iþlevler (executive functions), bir nöro-

psikolojik model olan denetleyici dikkat sistemi-
nin (supervisory attentional system: SAS)
(Shallice 1982, 1988) iþlevleridir. Frontal lobun
denetlediði yönetici iþlevler akýl yürütme (rea-
soning), problem çözme, zihinsel esneklik,
yaratýcýlýk, karar verme, planlama, bozucu etkiye
karþý koyabilme ve tepki ketlemesi (inhibition)
yapabilme gibi zihinsel iþlevleri; (Solso 1995)
içermektedir. Alýþkanlýk ve þemalarýn yol açtýðý
davranýþlarý, davranýþ olasýlýklarýný etkileyerek
deðiþtiren SAS'nin iþlevleri; kavramsallaþtýrma
(conceptualisation), kural uygulama, soyutlama
(abstraction) ve perseverasyon terimleri altýnda
da ele alýnmaktadýr (Heaton 1981, Karakaþ 1998,
Lezak 1983, Spreen ve Strauss 1991). 

Yönetici iþlevlerle iliþkili SAS, biliþsel psikolojinin
temel açýklamalarýndan biri olan çalýþma belleði
modelindeki merkezi yönetici (central executive)
ile iliþkilendirilmektedir (Baddeley 1990,
Baddeley ve ark. 1986). Sözel bilginin geçici
olarak depolanýp temrin (rehearsal) edildiði
fonolojik döngü (phonological loop) ve görsel-
mekansal bilginin geçici olarak kopyalanýp sak-
landýðý görsel-mekansal kopyalama sistemleri
(visuo-spatial sketchpad); kaynaklarý kontrol eden
ve bilgi iþleme süreçlerini izleyen bu merkezi
yönetici tarafýndan denetlemektedir. 

2.3.1. Yönetici iþlev bozukluklarý

SAS ve çalýþma belleði ile iliþkilendirilen yönetici
iþlevlerde bozukluk yani 'dysexecutive syn-
drome', þizofrenideki temel bozukluklar arasýn-
dadýr (Weisbrod ve ark. 1998). Çalýþma belleði
bozukluklarý, þizotipal kiþilik bozukluðu gösteren-
lerde ve risk gruplarýnda da gözlenmektedir (Park
ve ark. 1995, Trestman ve ark. 1995).
Þizofrenikler biliþsel esneklik, planlama ve çalýþ-
ma belleði gibi yönetici iþlevleri ölçmede kul-
lanýlan Wisconsin Kart Eþleme Testi, Stroop
Testi, Halstead Kategori Testi ve Hanoi Kulesi
Testi ile kelime ve þekil akýcýlýðý (fluency) görev-
lerinde düþük performans sergilemektedir.
(Butler ve ark. 1992, Morris ve ark. 1995,
Pantelis ve Brewer 1996, Scarone  ve ark. 1993).
Belirsiz ve zor durumlar yönetici iþlevlerin
faaliyete geçmesini gerektirir; bozuk performan-
sýn özellikle bu durumlarda ortaya çýkmasý
(Corrrigan ve Addis 1995), þizofrenideki bilgi
iþleme bozukluðunun yönetici iþlevlerle iliþkili
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olduðunu gösteren kanýtlar arasýndadýr (Liddle
1996). Morice ve Delahunty (1996), karmaþýk
uyarýcýlarý kaydetme ve iþleme bozukluðu olan
þizofrenide, yönetici iþlevlerin önemli bir açýkla-
ma gücüne sahip olduðunu belirtmiþtir.  

Liddle'a (1996) göre, þizofreninin üç sendromu
temelde yönetici iþlev bozukluklarýný içermekte-
dir.  Bu bozukluklardan biri zihinsel faaliyeti
baþlatma, planlama ve bilgi iþleme hýzý bozukluk-
larýdýr; bu psikomotor fakirlik sendromunu doðu-
rur. Diðeri zihinsel faaliyetin seçilmesi ve uygun
olmayanýn bastýrýlmasýndaki bozukluktur ki bu
organizasyon bozukluðu sendromunu doðurur.
Daha az desteklenmiþ olmakla beraber bir üçüncü
grup zihinsel faaliyetin izlenmesindeki bozukluk-
tur ve bu da gerçeklik çarpýtmasý sendromunu
doðurur. 

Þizofreniklerin bozuk performans gösterdikleri
yönetici iþlev testleri, frontal lob ve özelde de
prefrontal bölge fonksiyonlarýna duyarlýdýr (Lezak
1983, Spreen ve Strauss 1991). Þizofrenikler ayrý-
ca yine prefrontal bölge iþlevselliðini yansýtan
ileriye-doðru bozucu etkiden kurtulma (release
from proactive interference) (Randolph ve ark.
1992), gecikmeli tepki verme (Gold ve ark. 1991),
hem görsel hem iþitsel dikkat altýnda gözle izle-
meyi içeren görevlerde bozuk performans
sergilemektedir. Bozukluk, prefrontal bölge
iþlevselliði ile ilgili olmayan görsel-mekansal
problem çözme görevlerinde (örneðin Raven
Standart Matrisler Testi) gözlenmemektedir
(Berman ve ark. 1988, Cohen ve ark. 1987,
Volkow ve ark. 1986). Þizofreniklerin, bilgi
iþlemedeki yönetici iþlevleri ölçen test ve
görevlerde düþük performans sergilemesi, bun-
larýn da frontal lob ve özellikle de prefrontal böl-
genin iþlevselliðini yansýtýyor olmasý, þizofreninin
prefrontal sistemlerin hipoaktivasyonu ile ilgili
olduðu görüþüne yol açmýþtýr. Hipofrontalite,
günümüzde þizofreninin nöropatofizyolojisi
konusunda yaygýn kabul gören hipotezler arasýnda
yer almaktadýr (Buchsbaum ve ark. 1990,
Weinberger ve ark. 1988). Nitekim Liddle (1966),
Blumer ve Benson'un (1975) frontal lob hasarýna
baðladýðý iki sendromdan pseudopsikopatik kiþi-
liðin, organizasyon bozukluðu sendromuyla ben-
zeþtiðini belirtmiþtir. Blumer ve Benson sýnýfla-
masýndaki pseudodepresif kiþilik ise psikomotor
fakirlik ile özdeþtir. 

2.3.2. Semptom ve sendromlar, nöropsikolojik bul-
gulardaki paralelleri: Þizofreni sendromlarý için
bütünleþtirici nöropsikolojik model 

Þizofreninin yönetici iþlevlerle iliþkili olduðu
yolundaki en kritik bulgu ve deðerlendirmeler
Pantelis ve arkadaþlarýnýn çalýþmalarýnda derlen-
mektedir (Pantelis ve Brewer 1996). Pantelis ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda, aralarýnda yönetici
iþlev bozukluklarýnýn da bulunduðu þizofreni
sendromlarýnýn ayrýntýlý bir biçimde sýnýflanmasýný
saðlayan bulgular grubu biraraya getirilmektedir.
Bu sýnýflama Alexander ve arkadaþlarý (1986)
tarafýndan tanýmlanan siniraðý baðlantýlarýný içer-
mekte olup baðlantýlar, prefrontal korteksin beþ
deðiþik kýsmý ile basal ganglia ve talamusun
bölümleri arasýndaki paralel yollar þeklindedir.
Söz konusu sýnýflama ayrýca Cummings (1993)
tarafýndan tanýmlanmýþ olan prefrontal alan bozuk-
luklarýna özgü biliþsel ve davranýþsal örüntüler
arasýndan, þizofreni ile ilgili olduklarý Duffy ve
Campbell (1994) tarafýndan belirlenmiþ olanlarý
içermektedir. Pantelis ve Brewer'ýn (1996) sýnýfla-
masý ayrýca, Alexander ve arkadaþlarýnýn belir-
lemiþ olduðu fakat Duffy ve Campbell'in deðin-
mediði iki siniraðýný da içermektedir. Aþaðýda da
açýklandýðý üzere bu sýnýflama gerek Liddle'ýn
(1984, 1987a ve b) sendrom / nöropofizyopatoloji
sýnýflamasýyla ve  gerekse de þizofreninin bir pre-
frontal alan disfonksiyonu olduðuna iþaret eden
bulgularla uyumludur (Tablo 1).

Duffy ve Campbell'e (1994) göre, fronto-striato-
talamik siniraðlarýndan dorsolateral prefrontal
korteksle (DLPFC) ilgili olan DLPFC sendro-
mundaki genel klinik özellik, yönetici iþlevlerde
ve davranýþý programlamada bozukluktur (ayrýntýlý
olarak: zamandaki olaylarý ve algýlarý bütün-
leþtirme, planlama, amaca-yönelik davranýþý
sürdürebilme ve davranýþsal esneklik bozukluk-
larý; ilgisizlik, güdüsüzlük, apati). Belirtileri
açýsýndan DLPFC sendromu Crow'un negatif
semptomlarý, Liddle'ýn (1984, 1987a, b) da
DLFPC'ye baðlamýþ olduðu psikomotor fakirlik ve
Blumer ve Benson'ýn pseudodepresif kiþilik
sendromlarýyla eþdeðerdir. Bilgi iþleme açýsýndan
bu sendrom ve semptomlarýn bilgi iþleme hýz ve
kapasitesinde azalma, aþýrý daralmýþ dikkat alaný,
katý biliþsel þemalar, soyut düþünme ve episodik
bellek bozukluðu, zihinsel faaliyeti baþlatma ve
planlamadaki bozukluklarý içerdiði yukarýdaki
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bölümlerde belirtilmiþti. Goldman-Rakic ve
Friedman (1991) DLFPC sendromunu çalýþma
belleðinin DLFPC'de odaklanan görsel-yersel
bölümü ile açýklamaktadýr. DLFPC sendromunu
belirlemede kullanýlan baþlýca nöropsikolojik test
Wisconsin Kart Eþleme Testi'dir (Abbruzzese  ve
ark. 1997, Berman ve ark. 1995, Nagahama ve
ark. 1996). Bu sendrom, davranýþýn bellekte
depolanmýþ olan bilgi ile yönetildiði gecikmeli
tepki (delayed response) görevi ve kelime
akýcýlýðý göreviyle de belirlenebilmektedir. 

Duffy ve Cambell sýnýflamasýnda orbitofrontal kor-
teksi (OFC) içeren aðla ilgili OFC sendromundaki
genel klinik özellik 'disinhibisyon' dur. OFC
sendromu duygusal davranýþlar ve özellikle
davranýþlara iliþkin inhibisyon süreçlerinde
bozukluðu içermektedir (ayrýntýlý olarak: huzur-
suzluk, disinhibisyon, baþkalarýný dikkate almama,
çevresel uyarýcýlarýn mutlak etkisi altýnda kalma
ve nesnelerin zorunlu kullanýmý). Belirtileri
açýsýndan OFC sendromu Liddle'ýn organizasyon
bozukluðu sendromuyla, Blumer ve Benson'un
(1975) pseudopsikopatik kiþilik sendromuyla
uyuþmaktadýr. Bilgi iþleme açýsýndan bu grubun
dikkatin iliþkili uyarýcýlara toplanmasýnda, yeni
bilgilerin öðrenilmesinde ve zihinsel faaliyeti
seçme ve uygun olmayanlarýn bastýrýlmasýndaki
bozukluklarý içerdiði yukarýda belitilmiþti. OFC
sendromunu belirlemede kullanýlan baþlýca nöro-
psikolojik test Stroop Testi'dir. Bu sendromun
belirlenmesinde Yap/Yapma (Go- No/Go) türü
görevler ve doðru davranýþ için daha önceki
davranýþlarýn hatýrlanmasýný gerektiren ve bir
çalýþma belleði görevi olan gecikmeli davranýþ
deðiþtirme (delayed alteration) görevleri kullanýl-
maktadýr. 

Duffy ve Campbell'in sýnýflamasýnda anterior sin-
gulat alan (AC) ve ek motor alaný (SMA) içeren
aðlara iliþkin bozukluk, mesial frontal sendrom
altýnda toplanmakta ve bu sendromun genel klinik
özelliði apati olarak tanýmlanmaktadýr. Pantelis ve
Brewer'ýn (1996) sýnýflamasýnda bu iki alan farklý
sendromlarla iliþkilendirilmektedir. AC-striato-
talamik að ve bunun hippokampus, paralimbik sis-
tem, DLPFC ve OFC ile iliþkilerini içeren AC
sendromu duygulaným, biliþ ve 'davranýþa dikkat
etme' ile ilgilidir (ayrýntýlý olarak: kiþi için öne-
mine baðlý olarak dýþ uyarýcýlar arasýndan bilerek
seçme, uygunsuz davranýmlarý ketleme ve amaca

yönelik davranýþlarda bozukluk; akinezi, akinetik
mutizm; duygulanýmý farketme ve ifade etme
bozukluklarý, apati). Liddle (1984, 1987a, b) orga-
nizasyon bozukluðu sendromunu temelde AC
bozukluðuna baðlamýþtýr Belirtileri açýsýndan AC
sendromu Crow'un negatif semptomlarýyla ben-
zeþmektedir. AC sendromu da Stroop Testi ve
Yap-Yapma türü görevlerle belirlenmektedir. 

SMA'yý içeren aðla ilgili SMA sendromu dýþ
uyaranlarýn etkisinde deðil, birey tarafýndan
baþlatýlan hareketlerle ilgilidir (ayrýntýlý olarak:
stereotipik davranýþlar, öðrenilmiþ davranýþ
dizilerinin bellekten tekrarlanmasýnda bozukluk).
SMA sendromu pozitif semtomlarla iliþkilidir
(Frith 1992). Ancak Silbersweig ve arkadaþlarý
(1995) pozitif semptomlarýn talamik, striatal, lim-
bik ve paralimbik yapýlarý içeren daðýnýk bir aðý
içerdiðini göstermiþtir. Liddle'a (1987b) göre ise
gerçeklik çarpýtmasýna iliþkin pozitif semptomlar
medial temporal lob bozukluðuna baðlýdýr. 

Duffy ve Cambell sýnýflamasýnda göz hareket-
leriyle iliþkili frontal göz alanlarýný (FEF) içeren
bir fronto-striato-talamik siniraðý da tanýmlanmýþ
olmakla bereber Pantelis ve Brewer (1996) bu
aðýn þizofreniyle ilgisi üzerinde durmamýþtýr.
Halbuki göz hareketlerinde bozukluk (ayrýntýlý
olarak: gözün düzgün izleme hareketinde,
baþlangýç hýzý ve izleme hýzýnda, kazanç ölçüm-
lerinde bozukluk) þizofrenideki temel bulgular
arasýndadýr (Abel ve ark. 1992, Friedman ve ark.
1995, Schreiber ve ark. 1995, Silverman 1964).
Bu bozukluðun frontal alanlar ve özellikle de FEF
ile ilgili olduðu da gösterilmiþtir (Clementz 1996).
Saðlýklý birey nesnenin hareketinden doðan
ardýþýk uyarýmý yani dýþ kaynaklý uyarýmý, gözün
hareketinden doðan ardýþýk uyarýmdan yani
bireyin kendi faaliyetinden doðan algýsal deðiþik-
liklerden ayýrdedebilme yeteneðine sahiptir. Frith
(1992, 1996), bu yeteneðin kiþi tarafýndan
baþlatýlan zihinsel faaliyetin içsel olarak izlenmesi
ile ilgili olduðunu deneysel olarak göstermiþ ve
ayrýca da bu aktivasyon sýrasýnda, gerçeklik
çarpýtmasý sýrasýnda da faaliyet gösteren medial
temporal alanda bölgesel serebral kan akýþýnýn
arttýðýný gözlemiþtir. Gerçeklik çarpýtmasý ile
iliþkisi üzerinde durulan göz hareketlerine iliþkin
ölçümlerin, Sayý Dizileri Testi ve Kelime
Çaðrýþým Testi puanlarýyla iliþki göstermesi
(Mirsky ve ark. 1995) göz hareketlerinin basit bir
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motor performans olmadýðýný ayrýca ortaya koy-
maktadýr. Þizofrenikler ve akrabalarýnda ekstra-
retinal hareket sinyallerine karþý düzgün izleme
hareketinde bozukluk gözlenmektedir (Thaker ve
ark. 1998). Bu sinyaller motor taleplerin ve önce-
ki retinal hareketin hatýrlanmasýný gerektirmekte,
yani bir yordamayý (prediction) içermektedir. Bu
bulgu da göz hareketlerinin karmaþýk biliþsel
iþlevleri içerdiðini ortaya koymaktadýr. 

Mete'nin (1998) çalýþmasýnda, þizofrenideki klinik
belirtilerin kapsam ve çeþitliliði ortaya konmak-
tadýr. Pantelis ve Brewer'ýn (1996) yukarýdaki
sýnýflamasýnda yer alan ve Tablo 1' de özetlenen
birbirinden ayrýlabilir semptom profilleri ve pre-
frontal alanýn farklý kýsýmlarýný içeren fizyolojik
bozukluklar; þizofreninin heterojen özelliðinin,
nöropsikolojik düzeyde de geçerli olduðunu
göstermektedir (Anderson ve ark. 1995, Tranel
ve ark. 1995). 

3. Sonuç

Bu makalede þizofrenide meydana gelen bilgi
iþleme bozukluklarý ele alýnmýþ, bozukluklarýn
klinik semptomatoloji ve sendromlarla iliþkisi
irdelenmiþtir. Böyle bir yaklaþým bir yandan
bozukluklarýn geçerliðinin klinik temelde test
edilmesini; bir yandan da bilgi iþleme bozukluk-
larý, semptom ve sendromlarla nöropsikolojik
karþýlýklarýn bir bütün halinde düþünülmesini
saðlamýþtýr. Sonuç olarak bilgi iþleme yaklaþýmýna
iliþkin biliþsel ve deneysel bakýþ açýsýnýn, betim-
leyici psikopatoloji ve nöropsikoloji bulgularýný
ayný sistem altýnda birleþtirebilen bir þema
niteliði taþýyabildiði görülmüþtür. 

Bilgi iþleme paradigmasýnýn, ayrýca, taný koymaya
yönelik standart yöntemlerin oluþturulmasýna da
katkýsý bulunabildiði gözlenmiþtir. Örneðin,
sakkadik göz hareketlerine iliþkin çeþitli ölçümler
ve sözel zekanýn performans zekaya oranýnýn,
þizofreni için biliþsel 'marker'lar niteliðinde
olduðu görülmüþtür. Bu ölçümler þizofrenikler ve
yüksek risk gruplarýný normallerden de ayýra-
bilmektedir (O'Driscoll ve ark. 1998, Rybakowski
ve Borkowska 1998, Thaker ve ark. 1998, Vita ve
ark. 1995). Dikkat bozukluklarýnýn ise, þizofreni
semptomlarýnýn görülmesinden önce ortaya çýk-
týðý ve þizofreniye yatkýnlýðý yansýtabildiði belir-
lenmiþtir (Mirsky 1988). 

Ancak bilgi iþleme bozukluklarý ile nörofizyopa-

toloji ve nöropsikoloji bulgularýnýn biraraya
getirilmesinin mümkün olduðunu gösteren ve
Tablo 1'de de bir özeti sunulan bu bütünleþtirici
yaklaþýmý desteklemeyen bulgularýn da bulun-
duðu unutulmamalýdýr. Bir nöroleptik olan kloza-
pin tedavisinden sonra psikotik semptomlarda
iyileþme elde edilmesi, buna karþýlýk biliþsel
bozukluklarda düzelme olmamasý (Goldberg ve
ark. 1993) nöropsikolojik bozukluklarýn psikotik
semptomatolojinin bir sonucu olduðu yolundaki
hipoteze ters düþmektedir. Cantor-Graae ve
arkadaþlarý (1995) klinik bakýmdan iyileþme sað-
landýðý halde þizofrenideki biliþsel bozukluklarýn
devam ettiðini gözlemiþtir. Bu bulgu da biliþsel
bozukluklarýn þizofreni semptomlarýndan baðým-
sýz olabileceðini göstermektedir. 

Bu çalýþmadaki bütünleþtirici sýnýflama belirli
nörolojik yapý ve sistemleri içermektedir. Ancak
okuyucu bu sýnýflamada sözü edilen sistem ve
semptomlarýn birbirinden tamamen baðýmsýz
olmadýðýný, belirtilen siniraðlarýnýn diðer baþka
yapýlarda da uzantýlarýnýn olabileceði gerçeðini
doðal olarak göz önüne almalýdýr. Bu baðlamda
Friston ve Frith (1995) þizofrenideki bozukluðun
prefronto-temporal bölgelerdeki bozuklukla
baðlantýsý üzerinde durmuþtur. Gold ve
Weinberger (1995) ise þizofreninin bir yandan
frontal-temporal-limbik yapýlarýn etkileþimini yani
fizyolojik ve fonksiyonel anatomi düzeyi, diðer
yandan da duyusal-motor ve biliþsel düzeyi
içerdiðini, bu hastalýðýn geniþ-kapsamlý büyük bir
bozukluk olduðunu belirtmiþtir. Hemsley (1994)
biliþsel modelinde biliþsel bozukluðun, duyusal
girdi ile depolanmýþ bilgiler arasýndaki iliþki
bozukluðunu içerdiðini, Kesner (1973) ise
dikkatin bellek sistemleriyle yakýndan iliþkili
olduðunu, genel uyarýlmýþlýk düzeyinin de bellek
süreçlerinin en önemli kontrol edicisi olduðunu
belirtmiþtir. 

Özetle þizofreni gibi karmaþýk bir psikopatolojide;
bilgi iþlemenin tüm sistem ve süreçleri ve bunlar-
la ilgili yapýlarda bozukluk meydana gelmektedir.
Bu yapýlar ise beyne seçici olarak daðýlmýþ paralel
iþlevsel aðlarýn dinamik bir etkileþimini temsil
etmektedir. Biliþsel psikoloji kapsamýnda geliþti-
rilmiþ olan (McClelland ve ark. 1986, Rumelhart
ve ark. 1986) ve paralel duyusal iþleme (Goldman-
Rakic 1988), geniþ-kapsamlý nörobiliþsel aðlara
seçici olarak yayýlan paralel iþleme (Mesulam



1990) ve seçici olarak yayýlan beynin osilasyon
sistemleri (Baþar 1998a, b) adlarý altýnda beyne de
uygulanan paralel yaygýn iþleme (parallel distribu-

ted processing) hipotezi, günümüzde beynin çalýþ-
ma biçimi konusundaki en güçlü hipotez konu-
mundadýr. 
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