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1. Giris

u makalede sizofrenideki bilgi isleme bozuk-

luklari; konuya iligkin aragtirma bulgular
temelinde ele alinmakta ve bu bulgulara temel-
lenen aciklamalar sunulmaktadir. Daha sonra da
bu bulgu ve aciklamalar, gizofreniye iligkin semp-
tom ve sendromlarla ve hastaligin beyinsel
temeliyle iligkilendirilmektedir. Boylece de,
deneysel bulgular ve bunlardan varilan agikla-
malar yoluyla irdelenen bilgi isleme yaklagiminin
sizofreni agisindan gegerligi; hastaligin psikopa-
tolojisi, noropsikolojisi ve norofizyopatolojisine
iligkin bulgu ve goriisler yoluyla test edilmekte-
dir. Tablo 1'de sematik olarak gosterilen bu biitiin-
lestirici (integrative) yaklagsimin sizofreniye
iligkin yeni aragtirma alanlarina isaret edecegi ve
kapsamli agiklamalara yol acacag1 diigliniilmekte-
dir.

Bilgi isleme yaklagimi bir deneysel paradigma,
insanin islevde bulunus seklini betimlemek igin
gelistirilmis olan bir kavramsal yaklagimdir. Bu
yaklagima gore, insan1 anlamak igin cevresel ve
icsel bilginin nasil iglendigi ve kullanildigi, ayrica
da ilgili mekanizmalarin neler oldugu bilinmelidir.
Bilgi igleme yaklagiminda birey bir bilgi isleme
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sistemi olarak ele alinir. Bir bilgi igleme sistemi
ise bilginin secilmesi, iletilmesi, Ozlimsenerek
kodlanmasi (encoding), depolanmasi, geri-gagiril-
masi (retrieval) ve davramsin olusturulmasi islev-
lerini kapsar. Di1s cevredeki bir uyarici duyusal
kayit (sensory storage) sisteminde bir duyusal
iz (sensory trace), duyusal kayit ve uzun siireli
bellek (long-term memory: LTM) etkilesimi
sonucu bir algi (perception), kisa siireli bellekte
(short-term memory: STM) anlamli bilgi, LTM'de
Ozlimsenerek kodlanmig ve depolanmis bellek izi
(memory trace) haline gelir (Ingram 1986, Ingram
ve Kendall 1986, Karakag 1997, Karakas ve
Basar-Eroglu 1998).

Biligsel psikoloji kapsaminda gelistirilmis olan
bilgi igleme yaklagimi giiniimiizde biligsel
psikoloji ile deneysel psikolojinin baslica kavram-
sal yaklagimlar1 arasinda yer almaktadir
(Anderson 1980, Eysenck 1990, Neisser 1976,
1980). Ancak hilgi igleme yaklagimi, psikopatolo-
jinin beyin yapt ve/veya siireclerinde (process)
bilginin iglenmesindeki bozukluktan ileri geldigi
veya bunun, hastaligin ¢ok Onemli bir boyutu
oldugu goriisii dogrultusunda (Gold ve Harvey
1993), psikopatolojinin anlagilmasinda, tan1 koyma
ve tedavide de uygulanmakta, bu yaklagim 6nem-
1i bir horistik yarar saglamaktadir.

Psikopatolojinin anlagilmas1 temelde, saglikli
gorgiil aragtirmalar ve bunlarin bulgularindan
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varilan kuramsal agiklamalar1 icermelidir. Beri
yanda sizofreni aragtirmalarinda denekler genelde
giivenilir olmayan tani Kriterlerine dayanilarak
secilmekte, bu da 6nemli bir karistirict etkiyi
(contamination) beraberinde getirmektedir.
Cromwell'e (1978) gore tan1 gruplarma siniflama,
deneklerin bilissel degiskenler {izerindeki
davraniglarina gore yapilmali, klinik faktorler ise
arastirmalarin bagimh degiskeni olarak kullanil-
malidir. Bunun i¢in de degerlendirmede klinik ve
psikometrik araclarin 6tesinde, bilgi isleme siireg-
lerini dlcen ©zel biligsel gorevler kullanilmalidir.
Psikopatoloji bilgi isleme siirecindeki bir bilissel
bozukluk olarak ele alindiginda, tedavisi igin fark-
I1 stratejiler de s6z konusu olabilmektedir
(Brenner ve ark. 1992, Delahunty ve ark. 1993,
Lysaker ve ark. 1995, Magaro ve ark. 1986,
Vollema ve ark. 1995). Ornegin Beck ve
arkadaglar1 (1979) tarafindan depresyon igin
gelistirilmis olan ve etkililigi pek cogu tarafindan
kabul edilen biligsel tedavi (Hollon 1981),
temelde, bilgi islemedeki biligssel semalarin
degistirilmesine dayanmaktadir.

A Tipi kisilik ve kardiyovaskiiler sistem hastalik-
lari, kaygi bozukluklari, depresyon, alkolizm ve
otizm gibi tan1 gruplarinda kullanilmakta olan bilgi
isleme modeli (Eysenck 1990, Ingram 1986)
sizofrenide son 30 yilda popiiler bir model olmus-
tur (Callaway ve Naghdi 1982, Magaro 1980).

Yukarida da belirtilmig oldugu gibi, bilgi isleme
yaklagimi, bilginin nasil islendigi ve 1ilgili
mekanizmalarin niteligi konusundaki bilginin,
insanin iglevde bulunmasimin anlagilmas: acisin-
dan yararli oldugunu varsayan genig bir bakig
acisidir. Biligsel siireclerin ayrintilarina iligkin
cesitli aciklamalar ise model ve kuramlar kap-
saminda ele alinmaktadir. Karakas (1992, 1997)
tarafindan olugturulup Karakas ve Basar-Eroglu
(1998) tarafindan gelistirilen biitiinlestirici bilgi
isleme modelinde gerek bilissel psikoloji litera-
tlirlinde (Baddeley 1990, Ellis ve Hunt 1993,
Klatzky 1980, 1984), gerekse biligsel psikofiz-
yoloji literatiiriinde (Basar 1998a ve b, Basar ve
Bullock 1992, Naatanen 1990, 1992, Naatanen ve
ark. 1993) yaygin olarak kabul goéren ve
sizofrenideki bilgi isleme konusunda da yarar-
lanilmis olan (Magaro ve ark. 1986) Atkinson ve
Shiffrin'in (1968) coklu depo modeli (multiple
storage) temel alinmaktadir. Sekil 1'de bir kismu
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sunulmusg olan bu model literatiirdeki (Baddeley
1990, Ellis ve Hunt 1993, Klatzky 1980, 1984)
cesitli bilgi isleme modellerini igermektedir:
Model hem agagidan-yukariya (bottom-up) hem
de Norman ve Bobrow'un yukaridan- agagiya (top-
down) bilgi isleme modelini icermekte; boylece
de depolar arasinda etkilesimsel bir iligkiyi
ongormektedir. Model, Broadbent'in erken secme
(early selection) ve Deutsch ve Deutsch'un geg
se¢me (late selection) modellerindeki gibi dizisel
iglemeyi (serial processing) ve ayrica da
McClelland ve Rumelhart'n modelindeki paralel
islemeyi (parallel processing) icermektedir.
Biligsel psikoloji ve psikofizyoloji literatiiriiniin
bulgularina dayanarak olugturulmug olan bu
model ve ilgili akig diyagraminin gegerligi; model-
den, beynin olay-iligkili potansiyel ve osilasyon-
larina (event-related potentials and oscilations:
ERPs and EROs) iligkin cikarsamalar yapilarak
test edilmektedir (Karakas ve Basar baskida,
Karakas ve Basar-Eroglu 1998, Karakag ve ark.
1996, 1997, 1998, baskida). Sekil 1'de sunulan bu
modelin, sizofrenideki bilgi isleme bozukluklarina
iligkin agagidaki smiflamalarin izlenmesinde de
yararl bir ¢erceve olusturacag diisiiniilmektedir.

2. Sizofreninin bilgi isleme yap1 ve siirecleri
ile aciklanabilirligi

Yirminci yiizyilin baslarinda, sizofreninin bir
dikkat bozuklugu oldugu gerek Kraepelin (1913)
ve gerekse Bleuler (1911 / ¢eviri 1950) tarafindan
belirtilmisti. Ancak Bleuler duyusal siire¢ bozuk-
lugu hipotezinden daha sonra vazgecmistir.
Benzer sekilde Kraepelin sizofreninin frontal ve
temporal alanlardaki bozuklukla ilgili oldugunu
erken tarihlerde belirtmigken, 1980'li yillara
kadar giivenilir nitelikte belirgin néropatolojik
bulgu elde edilemediginden, sizofrenide, beyin-
temelli aciklamalar yerine betimleyici psikopa-
toloji hakim olmustur. Ancak 1970'li yillarda
sizofreninin beyin-hasarli ve 6zellikle de frontal
lob hasarli hastalardan néropsikolojik ol¢iimlerle
ayrilamayan yegane psikiyatrik hastalik oldugu-
nun gosterilmesi ve son yillarda yapilan noro-
psikoloji, néropatoloji ve goriintiileme (imaging)
calismalar1 sonucunda, sizofreninin ndropsikiyat-
rik bir hastalik oldugu goriisii agirlik kazanmis
bulunmaktadir (Randolph ve ark. 1993).

Sizofrenideki bozukluk 1980'li yillara kadar kor-
tikal yani diislinme diizeyinde aranmuis,
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sizofreninin diiglinme veya genel nitelikli nérobi-
ligsel igleme ve giidiilenme bozuklugu oldugu
diistiniilmiistiir (Hemsley 1982, Goldstein 1986).
Ancak sizofreninin yaglanmadaki gibi genel bir
deteriorasyonu icermedigi gosterilmigtir (Brody
ve ark. 1980, Saccuzzo 1977). Bu dogrultuda
olarak Frith (1992) ayristirma (fractionation) ilke-
si uyarinca, gizofreni fenomeninin “biligsel siirec
bilesenlerine ayristirilmasi gerektigini” belirt-
migtir.

Agagidaki boliimlerde sizofrenideki bilgi igleme
bozukluklari alt boliimler halinde ele alinmaktadir.
Ardigik boliimlerde oOncelikle, bilgi isleme yapi
ve/veya siireclerinin 6zellikleri Sekil 1'e degini-
lerek aciklanmakta, daha sonra da bunlardaki
bozukluklara igsaret eden deneysel bulgular ve
ilgili agiklayict model ve kuramlar sunulmaktadir.
Tablo 1'de 6zetlendigi iizere bu bilgiler, bir yandan
sizofreni i¢in One siiriilmiis olan semptom-temel-
li sendromlarla, diger yandan da noropsikoloji ve
norofizyopatoloji bulgulariyla eglestirilmekte;
boylece de sizofreninin bir bilgi isleme bozuklugu
oldugu yolundaki bulgu ve agiklamalarin, klinik
sendrom ve yapisal bozukluklarla desteklenme
durumu aragtirilmaktadir.

2.1. Duyusal kayit stirecleri

Sekil 1'de gosterilen duyusal kayit sistemi ve ilgili
slirecler, uyaricilarin paralel girdisine olanak
veren, ilgili duyusal izi 150 ms - 2 sn arasinda
koruyan, biling-6ncesi bir sistemdir. Duyusal
kayit, reseptore 0zgii kodlar1 acarak uyaricinin
fiziksel Ozellikleri konusunda bilgi saglar ve
duyusal izi (eko vaya ikon) depolar.

Oriintii algilama yani nesne algsi, duyusal kayit
sistemi ile uzun-siireli bellek (long-term me-
mory: LTM) arasindaki etkilegimsel bir iligki
sonucu olugur. Segici dikkat (selective attention)
ise genis kapasiteli duyusal kayitta, paralel olarak
islenmekte olan uyaricilar arasindan bazilarinmn
secilerek, kisith kapasiteli kisa-siireli bellege
(short-term memory: STM) iletilmesini saglayan
bir siirectir. Bu secilme islemi ani ve asiri
uyaricilar igin pasif dikkat yoluyla; goreve iligkin,
tlir veya birey icin anlamli olanlar igin ise aktif
dikkat yoluyla saglanir. Bir bagka deyisle dikkat,
uyaricilar iizerinde eleme yani filtreleme yapan
bir siirectir (Baddeley 1990, Ellis ve Hunt 1993,
Klatzky 1980, 1984, Karakag 1997, Karakag ve
Basar-Eroglu 1998).
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2.1.1. Sizofrenide bilgi isleme hizi ve depolama
kapasitesi bozukluklar:

MMN (mismatch negativity), duyusal kayit siireg-
leriyle iligkili olan ve beynin yeni uyaricilara
otomatik tepkisini iceren bir ERP bilegenidir
(Naatanen 1986, 1990, 1991, 1992). Sizofrenik-
lerin MMN bileseninde ve ayrica da uyaricidan
sonraki 300-400 ms i¢cinde meydana gelen diger
ERP bilegenlerinde siddetli bozukluklar géster-
mesi, sizofreninin duyusal Kkayit sistemi
diizeyinde bir bozukluk oldugunu ortaya koyan en
temel bulgular arasindadir (Javitt ve ark. 1995,
Lemberghts ve ark. 1993). Bir diger bulgu tiiri,
duyusal izin olugma siiresi i¢inde ikinci uyaricinin
sunuldugu goérsel maskeleme (visual masking)
deneylerinden saglanmistir. Saccuzzo ve
arkadaglar1 (1974), paranoid sizofreniklerin maske
uyaricist olmadiginda normallere benzer perfor-
mans gosterdigini, ancak gerek paranoid gerekse
paranoid-olmayan sizofreni gruplarinin gorsel
maskeleme deneylerinde normallere gore daha
basarisiz oldugunu bulmuglardir. Bu bulgular bilgi
igsleme hizinda yavaglik ve duyusal izin olugmast
icin daha uzun siireye gereksinim duyma olarak
degerlendirilmistir. Maskeleme bozuklugunun
temel ve kalic1 bir 6zellik oldugu anlagilmaktadir;
bozukluk, kotii prognozlu hastalarda hastanede
bulunduklari siire boyunca devam etmekte, sizoti-
pal kisilik bozuklugu tanist almig bireylerde ise
annenin duygularini ifade etme olctimleriyle iligki
gostermektedir (Braff 1981, Miller ve ark. 1979,
Saccuzzo ve Braff 1981, Saccuzzo ve Schubert
1981, Rund 1994). Yukarida verilen caligmalar,
sizofrenideki bozuklugun, duyusal kayit evresiyle
ve ozelde hilginin islenme hiziyla ilgili oldugunu
gostermektedir. Yates'in (1966) kuraminda da
bilgi isleme bozuklugu, bilgi isleme hizinda
bozukluk olarak agiklanmigtir.

Saccuzo ve arkadaglar1 (1974), paranoid-olmayan
sizofreniklerin uyaricty1 tanimak icin maskeleme
olmaksizin da uzun siirelere gereksinim duy-
dugunu gozlemistir. Yazarlar bu bulguyu, para-
noid-olmayan gizofreniklerin ayrica, yeterli bir
duyusal iz olusturmak igin daha fazla zaman veya
daha kuvvetli bir uyariciya gereksinim duydugu
yolunda degerlendirmistir. Neale ve arkadaglar
(1969), sizofreniklerde harf uzaminin (letter
span), uzami olugturan harf sayisi ile olumsuz
olarak etkilendigini yani harf adedi arttik¢a uza-
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min kisaldigini goézlemigtir. Bu bulgular paranoid-
olmayan sizofreniklerde depolanan miktarin
azaldi@i, yani duyusal depolama Kkapasitesinde
bozukluk oldugu yolunda degerlendirilmistir.

2.1.2. Sizofrenide dikkat bozukluklar

Kraepelin tarafindan 1913'lerde tanimlanmig olan
ve klinik gozlem sirasinda da belirgin olan dikkat
bozuklugu, gerek klinik arastirmalar gerekse de
noropsikoloji aragtirmalar1 ve deneysel aragtir-
malarda yaygin olarak incelenmistir. Dikkatle
ilgili bir goérev olarak kabul edilen say1 dizilerini
tekrarlama gorevinde, kontrol gruplarma gore
sizofreniklerin daha az say1 hatirladiklari, odaklan-
mig dikkatle (focused attention) ilgili dikotik din-
leme gorevinde ve siirekli dikkat gérevinde daha
fazla hedef (target) uyariciy1 kacirdiklar1 belirlen-
migtir (Randolph ve ark. 1993).

Sizofrenide gozlenen bozukluklarin dikkatle ilgili
oldugu, dikkati arttirmaya yonelik egitimin tedavi
edici olmasindan da anlagilmaktadir. Bu tiir

egitimlerin hastanin dikkatini odaklastirma
yetenegini, dikkat dagitict kosullarda bir
baskasinin konugmasini izleme ve 'gilgin'

diisiinceleri zihninden uzaklastirma yetenegini
arttirdigi belirlenmigtir (Magaro ve ark. 1986).

Sizofreni acisindan risk tasiyan gruplarda da
gozlenebilen (Mirsky ve ark. 1995) ve
sizofreninin klinik goriintiilerinden once ortaya
cikan dikkat bozuklugu (Randolph ve ark. 1993)
sizofreniye iligkin bilgi igleme kuramlarinda
tizerinde en fazla durulan bozukluk olmustur
(Saccuzzo 1986). Weckowicz (1957) paranoid-
olmayan sizofreniklerin nesneleri gercek biiyiik-
liigiinden daha kiiciik ve daha uzakta olarak
algiladiklarini, paranoid vakalarin ise nesneleri
oldugundan daha biiyiik ve daha yakin algilama
egilimi gosterdiklerini bulmustur. Bu bulgular
bilgi igslemenin erken dénemlerinde bozukluk
olarak degerlendirilmig; daha kiiglik algilama
iligkili ipuclarim igleyememe, daha biiyiik algila-
ma ise iligkisiz ipuclarim filtreleyememe olarak
yorumlanmigtir (Weckowicz ve ark. 1958). Her
durumda, gelen uyaricilar arasindan daha ileri
isleme tabi tutulacaklarin segilmesi, digerlerinin
ise elenme mekanizmasinda, yani dikkatte bir
bozulma olmaktadir (Weckowicz ve Blewett
1959). Mednick (1958) ise, sizofrenideki bozuk-
lugu asin kaygiya baglamigtir. Bir diirtli ve genel
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uyarilmiglik diizeyi (arousal) unsuru olarak kaygi
arttikca uyarict genellemesi artmakta, iligkisiz
uyaricilar da kaygi yaratir duruma gelmekte, bu
ise kaygiy1 ve uyarici genellemesini daha da art-
tirmaktadir. Pozitif geri-bildirim (feedback)
mekanizmasi icinde iligkisiz diiglinceler kaygiy1
azalttigi igin pekigsmekte ancak bu da daha sonra
sapkin (deviant) ve dagimik diisiinmeye yol
acmaktadir.

Weckowicz (1957) ve Mednick'in (1958) dikkat ve
genel uyarilmiglik diizeyi konularindaki goriigleri-
ni girdi disfonksiyonu (input dysfunction) agik-
layic1 kavrami altinda birlestiren Venables (1964)
sizofreninin agiklanmasinda bilgi isleme yak-
lagiminin uygulanmasina énayak olan kisilerin de
baginda gelir. Girdi disfonksiyonu goriisiine gore
sizofrenideki dikkat bozuklugu fizyolojik koken-
lidir. Anormal derecede yiiksek genel uyarilmislik
diizeyi, kullanilan uyarici ipuglarinda azalmaya,
diisiik diizey ise dikkat alaninin genislemesine
neden olmaktadir (Buss 1966, Lang ve Buss 1965,
Mirsky 1969, Venables 1977). Bu durumda, nes-
neleri oldugundan daha kii¢iik ve uzak goren kro-
nik sizofreniklerde, sempatik ve kortikal akti-
vasyon sonucu dikkat alan1 daralmakta; nesneleri
daha biiyiik ve yakin goren akut ve paranoid
sizofreniklerde ise dikkat alani daraltilamamakta
ve hasta yogun bir uyarici bombardimani1 yasa-
maktadir. Payne'e (1966) gore, sizofrenideki agiri-
kapsamli diisiinme (over-inclusive thinking)
(Cameron 1938) bir diistinme bozuklugu degildir.
Bu bozukluk dikkat odaginda bulunan ve konuyla
ilgisi olmayan uyarici ve diisiincelerin aktif olarak
ketlenmesini saglayan merkezi eleme mekaniz-
masiin bozulmasindan kaynaklanan bir dikkat
bozuklugudur (Payne ve ark. 1959). Akut
sizofrenikler {izerinde c¢aligan McGhie ve
Chapman (1961) da bu hastalarda dikkatte agir
genigleme oldugunu belirtmis, hipotetik eleme
mekanizmasindaki bozukluk nedeniyle akut
sizofreniklerin iligkisiz duyusal girdinin bilince
ulagmasini engelleyemedigini 6ne silirmiistiir.
Shakow'un (1963, 1979) bir dizi reaksiyon zamani
deneyinin bulgularina dayanarak olusturdugu
boliimlenmis kurulum (segmental set) agikla-
masinda da yine, sizofreniklerin, uyaricilarin ikin-
cil veya iligkisiz yonlerine odaklanma nedeniyle
temel bir kurulum olusturamadiklar1 belirtilmek-
tedir.
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Yukaridaki kuramlardan bir boliimii dikkat bozuk-
luklarini bir fizyolojik olay olan genel uyarilmighik
diizeyine baglamakta ancak bazi aragtirmalarda da
dikkatin genel uyarilmiglik diizeyindeki artigla
iligkili oldugu yoniinde kanit elde edilemedigi
bildirilmis bulunmaktadir (Saccuzzo 1986). Sizof-
renideki bozuklugu dikkate baglayan ve norop-
sikolojik dogalar1 nedeniyle sagladiklar1 destek
daha giivenilir olan kuramlar da bulunmaktadir.
Walley ve Weiden'in (1973) noropsikolojik
kuraminda biligsel maskeleme (cognitive mask-
ing) aciklayici kavrami kullanilmig; genel
uyarilmiglik diizeyinin biligsel maskelemeyi art-
tirdig1, bunun da yararlanilan ipucu sayisi azalt-
tig1 yani dikkati daralttigi 6ne siiriilmiistiir. Bu
dogrultuda olarak paranoid sizofrenide genel
uyarilmig diizeyi diisiik ve kullanilan ipucu mik-
tar1 fazladir. Kronik sizofrenide ise bu mekanizma
astr1 kullanimdan 6tiirii bozulmakta ve ipucu kul-
lanim1 azalmaktadir. Mathysee (1974) ise, sinir
sistemindeki ketleme bozuklugunu, 'disinhibis-
yon'u saglayan ve norotransmitter olarak dopamin
kullanan noronlarda agiri faaliyet ve bunun sonucu
olarak da bilincin normal olarak ketlenen iligkisiz
ve kaygi-uyandiran diisiincelere bogulmasi olarak
aciklamigtir.

Silverman'a (1964) gore biligsel kontrolun ve
cevresel uyumun temelinde goziin diizgiin izleme
hareketleri (smooth pursuit movements) ve goz
fiksasyonu yatmaktadir. Silverman bu goriigiinde
Gardner'm (1961) yanilsama (illusion) olay1 igin
belirledigi iki faktérden hareket etmigtir: Dikkat
alanini tarama (scanning) faktorii ve dikkat alanin-
daki bazi ipuglarina segici olarak dikkat etmeye
iligkin alan artikiilasyonu faktorii. Alanin agir
taranmasi algisal hiikiimlerde asir1 6diinlenmeye
(compensation), yani nesnelerin oldugundan daha
biiyiik goriinmesine; ¢ok az taranmasi ise nes-
nelerin kiiglik goriinmesine yol ag¢maktadir.
Silverman'a (1964) gore, sizofreniklerde dikkat
bozukluklar1 6zellikle taramadaki agiriliklarla ilgi-
lidir. Paranoid sizofreniklerde agir1 tarama ve alan
artikiilasyonu ile rahatsiz edici girdilerin dista
birakilmast yani bir cesit algisal savunma soz
konusudur; diger tiirlerde ise cok diisiik diizeyde
tarama ve farklilagmamis alan artikiilasyonu
bulunmaktadir.

Sizofreniklerde nesnelerin oldugundan daha
biiyiik veya daha kiiciik goriilmesini goz hareket-
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lerinin aciklayamadigini gosteren kisith sayida
deneysel caligsma bulunmakla (Neale ve Cromwell
1968) beraber sizofrenide, goziin diizgiin izleme
hareketindeki bozukluk cok sayida aragtirmada
elde edilmistir. Bu bozukluk sizofreniklerin birin-
ci dereceden akrabalarinda da go6zlenmektedir.
Biitiin bu bulgular, go6ziin diizgiin izleme
hareketinde bozuklugun sizofreninin biyolojik
'marker'l olarak kullanilabilecedi goriigiine yol
acmugtir (Abel ve ark. 1992, Clementz 1996,
Friedman ve ark. 1995, Schreiber ve ark. 1995).

Yukaridakilere goére sizofrenideki bozukluk
'disinibisyon veya inhibisyon' mekanizmalarindaki
bozukluktan kaynaklanmaktadir. Dikkat bozuk-
lugu nedeniyle, daha sonraki kisith kapasiteli bi-
lingli kontrol sistemlerine ulasan bilgi ya cok fazla
ya da ¢ok azdir. Boylece de bilingli sistem ya
gerekli bilgiden yoksun birakilmakta, ya da gerek-
siz hilgilerle yiiklenmektedir. Bilgi islemenin bu
erken evresindeki bozukluk ise dogal olarak daha
sonraki evreleri, bu arada rasyonel diisiinmeyi
etkilemektedir.

2.1.3. Semptom ve sendromlay, noropsikolojik bul-
gulardaki paralelleri

Crow (1980) sizofrenideki patolojinin Tip I ve Tip
IT olmak iizere ikiye ayrilabilecegini belirtmistir.
Tip I'de deliizyon, haliisinasyon ve formel
diisiince bozukluklarini kapsayan pozitif semp-
tomlar bulunmakta ve bunlar dopaminerjik sis-
temde geri-dondiiriilebilir (reversible) dengesiz-
likleri icermektedir. Tip II'de ise dilin fakirlesme-
si, duygularda kiintliik ve sosyal iligskilerden ce-
kilmeyi kapsayan negatif semptomlar bulunmakta
ve bunlar beyinde geri-doniisii olmayan yapisal
hasar1 icermektedir. Bu iki semptom grubunun
gecerli olup olmadigi, bunlarin sizofreniyi tanim-
lamadaki yeterlilikleri, semptomlarin birbirinden
tamamen ayr1 olma durumlar1 ve temel boyutun
noropsikolojik performans tipi degil de kronisite
olup olmadigi (Liddle 1987h, 1996, Marneros ve
ark. 1995, Roy ve De Vriendt 1994) halen tartisil-
maktadir. Bunun da oOtesinde, gilinlimiizde,
sizofreni i¢in tanimlanan alttiirlerin (Cosar 1998)
gecerligi sorgulanmakta, sizofreninin, ayni hoyut
(dimension) {izerindeki degisimleri (variation)
icerebilecegi {izerinde durulmaktadir (Crow
1998). Ancak bu tartigsmalar siiregiderken, uygu-
lamada pozitif ve negatif semptomlar ayirimi
halen gecerligini korumaktadir (Fidaner 1998).
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Bell ve arkadaslar1 (1994), pozitif / negatif semp-
tomlarin bir faktoriiniin de biligsel oldugunu ve
sadece bunun noropsikolojik oOlciimlerle iligkili
oldugunu gostermistir. Bilgi yiikleme gérevinin
kullanildig1 bir dizi g¢alismada Cornblatt ve
arkadaglar1 (1985), pozitif / negatif semptomlar
ayiriminin bilgi igleme agisindan farkli bozukluk-
lar1 igerdigini ortaya koymustur. Bu caligmada
negatif semptomlarin bilgi isleme kapasitesinde
azalma, pozitif semptomlarin ise dikkat daginiklig
(distractability) ile iligkili oldugu belirlenmisgtir.
Benzer bicimde negatif semptomlar, artan bilgi
isleme kapasitesi gerektiren Anlama Uzamu Testi;
pozitif semptomlar ise siirekli dikkat gerektiren
Siirekli Performans Testi puanlariyla iligki
gOstermistir (Strauss ve ark. 1993). Pozitif semp-
tomlar ve Kkisileraras: iligkilerde bozuklugu da
iceren negatif semptomlarin temelinde, ayrica
bilgi islemenin duyusal kayit siirecleri ve dikkat
siireglerindeki bozukluklarin da yattigi gosteril-
mistir (Bowen ve ark. 1994, Cornblatt ve ark.
1985).

Liddle (1984, 1987a), sizofrenide gozlenen semp-
tomlar arasindaki iligkileri inceledigi caligmalarin-
da, semptomlarin ii¢ ayr1 sendrom altinda topla-
nabilecegini belirtmistir: Organizasyon bozuklugu
(disorganisation), psikomotor fakirlik (psychomo-
tor poverty) ve gerceklik carpitmasi (reality dis-
tortion). Daha sonraki c¢aligmalarla (Liddle 1996)
da desteklenmis olan bu {i¢ sendromun siddeti ile
noropsikolojik testlerin iligkisi arastirilarak
sendromlarin noropsikolojik karsiliklarinin da
saptanmasimna c¢aligilmigtir (Liddle 1987b). Bu
calismada sizofreni kelimesinin anlami olan zihin-
sel faaliyette parcalanmayi kapsayan ve formel
diisiince bozuklugu, dilin kapsaminda fakirlik ve
uygunsuz duygulanim olarak tanimlanan
organizasyon bozuklugu sendromunun, dikkat ve
ayrica yeni bilgilerin 6grenilmesindeki bozukluk-
lar1 igerdigi ortaya konmustur.

Biitiin bunlara gore sizofreni icin tanimlanmakta
olup hilgi islemenin duyusal kayit sistemi ve
dikkat siireclerini iceren bozukluklar, gerek pozi-
tif / negatif semtomlar ayirnminda (Crow 1980) ve
gerekse de sizofreninin {i¢lii sendromundan orga-
nizasyon bozuklugunda (Liddle 1984, 1987a)
karsiliklarin1 bulmaktadir. Bu iligki Tablo 1'de
sematik olarak gosterilmektedir.
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2.2. Kisa- ve uzun-stireli bellek

Sekil 1'de gosterilen STM yakin ge¢mis ve halde-
ki bilgiler konusunda bilingli deneyimi icerir.
Bilginin kalim siiresi 2 - 20 sn olan, 7%2 birimlik
bellek uzamina (span) yani kisitl depo kapasite-
sine sahip bulunan bu sistem bilgiyi, g¢aligma
bellegi (working memory) islemleri yoluyla ve
cesitli stratejilerin kullanilmasiyla yeniden kodlar
(recode), tekrarlayici temrin (repetitive
rehearsal) yoluyla bilgiyi STM'de tutar veya
O0ziimseyerek temrin (assimilative rehearsal)
yoluyla LTM'ye transfer eder. LTM'de, 6ziim-
senerek temrin edilmis olan bilgi semantik veya
episodik nitelikteki kalici bellek izleri geklinde
depolanir. LTM'nin sinirsiz kabul edilen kapasite-
si; bilgilerin organizasyon, 6ziimseme (assimila-
tion) veya imgeleme islemleriyle (imagery)
yeniden-yapilandirilmasiyla (restructuring) sagla-
nir. Geri cagirma (retrieval) mekanizmasinin
giicli, semantik bellek icin ipucu ve LTM'deki
hedef uyarici arasindaki bagin kuvvetine; episodik
bellek icinse ipucu ve episodun birarada 6ziim-
senmesine baghdir (Baddeley 1990, Ellis ve Hunt
1993, Klatzky 1980, 1984, Karakag 1997, Karakag
ve Bagar-Eroglu 1998).

2.2.1. Sizofrenide Oziimseme stratejilevinin yetersiz
kullanim ve genis kapsamii bellek bozukluklar:

Bellek bozukluklarinin gorsel ve sozel malze-
menin kullanilmasina bakilmaksizin ortaya ¢ik-
mas1; bozuklugun mnemonik (hatirlatici)
siireclerde oldugu ve medial temporal lob sistemi-
nin bilateral disfonksiyonunu igerdigi yolunda
degerlendirilmistir (Randolph ve ark. 1993).
Nitekim bellek bozukluklarinin sizofreninin
noropsikolojisindeki temel 6zellikler arasinda
oldugu yolunda ¢ok sayida bulgu vardir (Randolph
ve ark. 1993). Sizofrenideki bellek yetersizliginin
Wechsler Bellek Olgegi ve Wechsler Zeka Olgegi
ile olgiilen gorsel ve sozel bellegin her ikisini de
icerdigi gosterilmistir (Gold ve ark. baskida, Kolb
ve Whishaw 1983). Baz1 ¢aligmalarda
sizofreniklerde tanima (recognition) belleginin
bozulmadig1 gozlendiginden bellek yetersizliginin
Ozlimseme stratejilerinin yetersiz kullanimindan
kaynaklandig1 (Calev 1984, Calev ve ark. 1983,
Koh ve ark. 1973) sonucuna varilmigtir.
Oziimseme stratejilerinin kullanimma yonelik
egitim verildiginde ve organizasyonunun yer-
lesmesi icin yeterli siire tanindiginda hatirlama
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belleginin normal diizeye cikmasi; 0zlimseme
stratejilerinin  yetersiz kullanimi hipotezini
destekleyici yonde degerlendirilmistir (Koh ve
ark. 1976, Koh ve ark. 1981, Larsen ve Fromholt
1976).

Ancak deneysel kontrollarin daha giiclii oldugu
diger bir bir grup ¢aligmada (Gold ve ark. 1992
Schwartz ve ark. 1991), sizofrenideki bellek
bozuklugunun, strateji kullanimini iceren 6z{im-
seyerek kodlama yetersizliginden ibaret olmadig
belirlenmistir; bu ¢aligmalarda siklik ve sonluk
tahmini gibi ¢aba gerektirmeyen otomatik bellek
fonksiyonlarinda dahi bozulma oldugu gozlen-
migtir. Diger bir grup caligmada (Calev ve ark.
1983, Koh ve Kayton 1974) sizofrenide bellek
bozukluklarinin genis kapsamli oldugu ve depola-
ma bozuklugu yaninda geri cagirma mekaniz-
masindaki bozuklugu da icerdigi gosterilmistir.
Bellek bozukluklarimin kapsami hakkinda bilgi
Schroder ve arkadaglarinin (1996) caligmasinda da
yer almaktadir. Paranoid sizofreniklerde gecik-
meli tamima ve siire¢ bellegi (procedural me-
mory), negatif semptom gosteren sizofreniklerde
gecikmeli hatirlama ve siirec bellegi, organi-
zasyon bozuklugu sendromu sergileyen sizofre-
niklerde ise c¢alisma bellegi bozukluklar1 elde
edilmektedir. Bu bulgular, bellek bozukluklarmnin,
sizofreni tiirlerini ayirdedici nitelikte olabilecegi-
ni gostermektedir.

2.2.2. LTM ve duyusal kayit sisteminin bilgi
islemedeki gorveli agirliginda denge bozuklugu:
Bilissel semalarda bozukluk

Bilgiler LTM'de semalar (schema) seklinde temsil
edilir. Semalar bir kapsam igerir. Ancak bunlar bil-
ginin nasil o6rgiitlendigi veya yapilandirildigini
gosteren bilissel-davranissal baglamsal (contextu-
al) bilgileri de icerir (Hollon ve Kriss 1984).
Sizofreniklerin iligkili ve iligkisiz kelimeleri aym
oranda unuttugu gosterilmisgtir; Lawson ve
arkadaglar1 (1966) bu bulguyu, sizofreniklerin bir
uyaricilar selinin bombardiman etkisi altinda
oldugu ve bu nedenle de uyaricilar arasindaki
iligkileri farkedemedigi seklinde yorumlamistir.
Silverstein ve arkadaglar1 (1996) ise sizofrenik-
lerin iligkili uyaricilan iligkisizlerden ayirmada
gosterdikleri hozuklugun, baglamsal bilginin yani
semalarin azalmig kullanimina ve dolayisiyla
yukaridan-agsagiya isleme mekanizmasindaki
bozukluga baglamaktadir. ~Aynm1  sekilde,
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sizofreniklerdeki kisilerarasi iligkilerdeki bozuk-
luklar ve problem-cozme bozukluklari, ilgili
semalarin bozuk veya gelismemis olmasina
baglanmistir (Coche ve Douglas 1977, Goldsmith
ve McFall 1975, Magaro ve West 1983, Platt ve
Spivak 1972, Wallace ve Boone 1984). Bu calig-
malarda, bozuk kisileraras: iligkilerin tedavisine
yonelik olarak karar verme kurallar1 olugturma,
kigileraras1 iligkileri temrin ettirerek uygun
davranig gemalarini geligtirme ve model alma
davranigina yonelik egitimin kullanilabilecegi gos-
terilmigtir.

Sizofrenide agagidan-yukariya ve yukaridan-
agagiya isleme bozukluklarini hastaligin tiirleri
temelinde ele alan Magaro'ya (1980, 1984, ayrica
Schizophrenia Bulletin 1981) gore, sizofreninin
paranoid ve paranoid-olmayan tiirleri arasindaki
fark, semalarin ilkinde cok kati, ikincisinde ise
cok gevsek yani yetersiz olmasina dayanmaktadir.
S6z konusu caligmalarin bulgulari, paranoid
sizofrenikte LTM ve semalarin, yani kavramlarin
asirt kullanildigi, bunlara dengesiz agirlik veril-
digi, sistemin semalardan duyusal izlere dogru
yukaridan-agagiya yani kavram-siiriicliliigiinde
(concept-driven) isledigi yolunda yorumlanmigtir.
Paranoid sgizofrenikler c¢evreyi kati semalar:
uyarinca degerlendirmekte; duyusal bilgiyi
geregince kullanamamakta, deliizyonlara uygun
bilgiyi 6ziimsemekte, uymayanlari ise deliizyon-
lara uyacak bicimde degistirmektedir. Bu neden-
ledir ki paranoid sizofrenikler WCST'de yiiksek
perseverasyon puanlar1 almaktadir (Butler ve ark.
1992). Kati semalarin varligt nedeniyle;
uyaricilara secici olarak dikkat etme ve yeni
kavramsal kategoriler yani semalar olusturma
yoniindeki egitimin paranoid sizofreniklerde
tedavi degeri olacaktir (Magaro ve ark. 1986).

Magaro'ya (1980, 1984, ayrica Schizophrenia
Bulletin 1981) gore paranoid-olmayan sizofrenik-
ler ise duyusal bilgiye dengesiz agirlik vermekte-
dir; bu tiir hastalarda bilgi isleme duyusal izler
temelinde, asagidan-yukariya yani veri-siiriicii-
liiglinde (data-driven) olarak iglemektedir. Bilgiyi
degerlendirmede, bilginin bellekteki organizasyo-
nuna iligkin semalar kullanilmamakta, bilginin
bellekteki organizasyona éziimsenmesi yapilma-
maktadir. Diger bir deyisle, paranoid-olmayan
sizofreniklerde semalar, paranoidlerin aksine
yetersiz kullanilmaktadir. Bu bulgu ve yorumlar
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dogrultusunda paranoid-olmayan sizofreniklere
kavramsal kategoriler yani gemalar olusturma ve
kullanma yoéniinde egitim verilmesinin tedavi
edici degeri olacaktir (Magaro ve ark. 1986).

Stroop Testi; sozciik okuma alt testleri ile veri-
stiriiciiligiinde islemeyi, renk isimlendirme alt
testleri ile de kavram-siiriiciiliigiinde islemeyi
Olcebilen bir noropsikolojik testtir. Bu nedenle
Stroop Testi, sizofreniyi sema bozukluklarina
baglayan goriisiin aragtirilmasi agisindan ¢ok
uygun bir tekniktir (Magaro ve ark. 1986).

2.2.4. Semptom ve sendvomlar, noropsikolojik bul-
gulardaki paralelleri

Sizofreniklerde bellek bozukluklarinin genis ¢apl
olarak ortaya c¢ikmasi; bunlarin sizofreninin
noropsikolojik profilindeki ana bozukluk olarak
degerlendirilmesine ve gizofreni icin bir 'amnezik
sendrom'un tanimlanmasma yol agmistir (Mc-
Kenna ve ark. 1990).

Liddle'm (1984, 1987a) sizofreni simiflamasinda
yer alan ve dilde fakirlik, duygu kiintliig{i ve spon-
tan hareketlerde azalma ile tanimlanan psikomo-
tor fakirlik sendromu, izleyen calismada (Liddle
1987b) LTM ve o6zellikle episodik bellek ve ayrica
da soyut diisiinme siiregleri ile iligkili bulunmus-
tur.

Psikomotor fakirlik sendromu, sizofreninin
negatif / pozitif semptomlar smiflamasindaki
negatif semptomlar1 icermektedir (Tablo 1).
Liddle'in (1996) belirgin bir néropsikolojik karsilik
yani bilgi igleme bozuklugu bulamadigr gerceklik
carpitmasi sendromu ise pozitif semptomlari icer-
mektedir.

Organizasyon bozuklugu sendromunun Crow'un
simiflamasinda, yine negatif semptomlar altinda
ele alinmakta oldugu yukarida belirtilmisti. Ancak
Axelrod ve arkadaglarinin (1994) dogrulayici (con-
firmatory) faktor analizi calismasinda negatif
semptomun ¢ok yonlii bir yapiya sahip oldugu
gosterilmistir. Nitekim sizofreninin 'trisendro-
matik' modelinde negatif ve pozitif tiirlere bir de
organizasyon bozuklugu eklenmistir (Cuesta ve
Peralta 1995). Bu durum Tablo 1'deki diizen-
lemede de kendini géstermektedir.

2.3. Denetleyici dikkat sistemi ve calisma bellegi

Yonetici iglevler (executive functions), bir noéro-
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psikolojik model olan denetleyici dikkat sistemi-
nin (supervisory attentional system: SAS)
(Shallice 1982, 1988) iglevleridir. Frontal lobun
denetledigi yonetici iglevler akil yiiriitme (rea-
soning), problem c¢ozme, zihinsel esneklik,
yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye
karst koyabilme ve tepki ketlemesi (inhibition)
yapabilme gibi zihinsel islevleri; (Solso 1995)
icermektedir. Aligkanlik ve gsemalarin yol agtigt
davraniglari, davranis olasiliklarini etkileyerek
degistiren SAS'nin iglevleri; kavramsallagtirma
(conceptualisation), kural uygulama, soyutlama
(abstraction) ve perseverasyon terimleri altinda
da ele alinmaktadir (Heaton 1981, Karakag 1998,
Lezak 1983, Spreen ve Strauss 1991).

Yonetici iglevlerle iligkili SAS, biligsel psikolojinin
temel agiklamalarindan biri olan g¢aligma bellegi
modelindeki merkezi yonetici (central executive)
ile iligkilendirilmektedir (Baddeley 1990,
Baddeley ve ark. 1986). Sozel bilginin gegici
olarak depolanip temrin (rehearsal) edildigi
fonolojik dongii (phonological loop) ve gorsel-
mekansal bilginin gegici olarak kopyalanip sak-
landig1 gorsel-mekansal kopyalama sistemleri
(visuo-spatial sketchpad); kaynaklar1 kontrol eden
ve bilgi igleme siireclerini izleyen bu merkezi
yonetici tarafindan denetlemektedir.

2.3.1. Yonetici islev bozukluklar

SAS ve calisma bellegi ile iligkilendirilen yonetici
iglevlerde bozukluk yani 'dysexecutive syn-
drome', sizofrenideki temel bozukluklar arasin-
dadir (Weisbrod ve ark. 1998). Calisma bellegi
bozukluklari, sizotipal kisilik bozuklugu gosteren-
lerde ve risk gruplarinda da gozlenmektedir (Park
ve ark. 1995, Trestman ve ark. 1995).
Sizofrenikler biligsel esneklik, planlama ve galig-
ma bellegi gibi yonetici iglevleri dlgmede kul-
lanilan Wisconsin Kart Esleme Testi, Stroop
Testi, Halstead Kategori Testi ve Hanoi Kulesi
Testi ile kelime ve sekil akiciligr (fluency) gorev-
lerinde diisiik performans sergilemektedir.
(Butler ve ark. 1992, Morris ve ark. 1995,
Pantelis ve Brewer 1996, Scarone ve ark. 1993).
Belirsiz ve zor durumlar ydnetici iglevlerin
faaliyete gecmesini gerektirir; bozuk performan-
sin Ozellikle bu durumlarda ortaya c¢ikmasi
(Corrrigan ve Addis 1995), sizofrenideki bilgi
isleme bozuklugunun yonetici islevlerle iligkili
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oldugunu gosteren kanitlar arasindadir (Liddle
1996). Morice ve Delahunty (1996), karmagik
uyaricilart kaydetme ve igleme bozuklugu olan
sizofrenide, yonetici iglevlerin dénemli bir agikla-
ma giicline sahip oldugunu belirtmistir.

Liddle'a (1996) gore, sizofreninin {i¢ sendromu
temelde yonetici iglev bozukluklarimi icermekte-
dir. Bu bozukluklardan biri zihinsel faaliyeti
baglatma, planlama ve bilgi igleme hiz1 bozukluk-
laridir; bu psikomotor fakirlik sendromunu dogu-
rur. Digeri zihinsel faaliyetin secilmesi ve uygun
olmayanin bastirilmasindaki bozukluktur ki bu
organizasyon bozuklugu sendromunu dogurur.
Daha az desteklenmis olmakla beraber bir {i¢lincii
grup zihinsel faaliyetin izlenmesindeki bozukluk-
tur ve bu da gergeklik carpitmasi sendromunu
dogurur.

Sizofreniklerin bozuk performans gosterdikleri
yonetici iglev testleri, frontal lob ve 6zelde de
prefrontal bolge fonksiyonlarina duyarhdir (Lezak
1983, Spreen ve Strauss 1991). Sizofrenikler ayri-
ca yine prefrontal bolge iglevselligini yansitan
ileriye-dogru bozucu etkiden kurtulma (release
from proactive interference) (Randolph ve ark.
1992), gecikmeli tepki verme (Gold ve ark. 1991),
hem gorsel hem igitsel dikkat altinda gozle izle-
meyi iceren gorevlerde bozuk performans
sergilemektedir. Bozukluk, prefrontal bolge
islevselligi ile 1ilgili olmayan gorsel-mekansal
problem ¢ézme gorevlerinde (6rnegin Raven
Standart Matrisler Testi) goézlenmemektedir
(Berman ve ark. 1988, Cohen ve ark. 1987,
Volkow ve ark. 1986). Sizofreniklerin, bilgi
islemedeki yonetici iglevleri Olcen test ve
gorevlerde diisiik performans sergilemesi, bun-
larin da frontal lob ve 6zellikle de prefrontal bol-
genin iglevselligini yansitiyor olmasi, sizofreninin
prefrontal sistemlerin hipoaktivasyonu ile ilgili
oldugu goriisiine yol agmugtir. Hipofrontalite,
gliniimiizde sizofreninin noéropatofizyolojisi
konusunda yaygin kabul goren hipotezler arasinda
yer almaktadir (Buchsbaum ve ark. 1990,
Weinberger ve ark. 1988). Nitekim Liddle (1966),
Blumer ve Benson'un (1975) frontal lob hasarina
bagladig1 iki sendromdan pseudopsikopatik Kkisi-
ligin, organizasyon bozuklugu sendromuyla ben-
zestigini belirtmigtir. Blumer ve Benson sinifla-
masindaki pseudodepresif kisilik ise psikomotor
fakirlik ile 6zdestir.
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2.3.2. Semptom ve sendromlay, noropsikolojik bul-
gulardaki paralelleri: Sizofreni sendromlari icin
biitiinlestirici noropsikolojik model

Sizofreninin yonetici islevlerle iligkili oldugu
yolundaki en kritik bulgu ve degerlendirmeler
Pantelis ve arkadaglarinin ¢alismalarinda derlen-
mektedir (Pantelis ve Brewer 1996). Pantelis ve
arkadaglarimin calismasinda, aralarinda yonetici
islev bozukluklarinin da bulundugu sizofreni
sendromlarinin ayrmtili bir bigimde siniflanmasini
saglayan bulgular grubu biraraya getirilmektedir.
Bu smiflama Alexander ve arkadaglari (1986)
tarafindan tanimlanan siniragi baglantilarini icer-
mekte olup baglantilar, prefrontal korteksin bes
degisik kismi ile basal ganglia ve talamusun
boliimleri arasindaki paralel yollar seklindedir.
S6z konusu smiflama ayrica Cummings (1993)
tarafindan tanimlanmig olan prefrontal alan hozuk-
luklarina 6zgi bilissel ve davramgsal oriintiiler
arasindan, sizofreni ile ilgili olduklar1 Duffy ve
Campbell (1994) tarafindan belirlenmis olanlar
icermektedir. Pantelis ve Brewer'm (1996) sinifla-
masl ayrica, Alexander ve arkadaglarinin belir-
lemis oldugu fakat Duffy ve Campbellin degin-
medigi iki siniragini da icermektedir. Asagida da
aciklandigi tizere bu simflama gerek Liddle'm
(1984, 1987a ve b) sendrom / noropofizyopatoloji
siniflamasiyla ve gerekse de sizofreninin bir pre-
frontal alan disfonksiyonu olduguna isaret eden
bulgularla uyumludur (Tablo 1).

Duffy ve Campbell'e (1994) gore, fronto-striato-
talamik siniraglarindan dorsolateral prefrontal
korteksle (DLPFC) ilgili olan DLPFC sendro-
mundaki genel Kklinik 6zellik, yonetici iglevlerde
ve davranigi programlamada bozukluktur (ayrintili
olarak: zamandaki olaylar1 ve algilar1 biitiin-
lestirme, planlama, amaca-yonelik davranist
siirdiirebilme ve davranigsal esneklik bozukluk-
lar1; ilgisizlik, giidiisiizliik, apati). Belirtileri
acisindan DLPFC sendromu Crow'un negatif
semptomlari, Liddle'm (1984, 1987a, b) da
DLFPC'ye baglamis oldugu psikomotor fakirlik ve
Blumer ve Benson'in pseudodepresif kisilik
sendromlariyla egdegerdir. Bilgi igleme acisindan
bu sendrom ve semptomlarin bilgi igleme hiz ve
kapasitesinde azalma, asir1 daralmig dikkat alani,
kat1 biligsel semalar, soyut diisiinme ve episodik
bellek bozuklugu, zihinsel faaliyeti baglatma ve
planlamadaki bozukluklar1 igerdigi yukaridaki
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boliimlerde belirtilmisti. Goldman-Rakic ve
Friedman (1991) DLFPC sendromunu c¢aligma
belleginin DLFPC'de odaklanan gorsel-yersel
boliimii ile agiklamaktadir. DLFPC sendromunu
belirlemede kullanilan baglica néropsikolojik test
Wisconsin Kart Egleme Testi'dir (Abbruzzese ve
ark. 1997, Berman ve ark. 1995, Nagahama ve
ark. 1996). Bu sendrom, davranisin bellekte
depolanmig olan bilgi ile yonetildigi gecikmeli
tepki (delayed response) gorevi ve kelime
akicihig1 goreviyle de belirlenebilmektedir.

Duffy ve Cambell siniflamasinda orbitofrontal kor-
teksi (OFC) iceren agla ilgili OFC sendromundaki
genel klinik 6zellik 'disinhibisyon' dur. OFC
sendromu duygusal davraniglar ve 06zellikle
davraniglara iligkin inhibisyon siireglerinde
bozuklugu igermektedir (ayrintili olarak: huzur-
suzluk, disinhibisyon, bagkalarini dikkate almama,
cevresel uyaricilarin mutlak etkisi altinda kalma
ve nesnelerin zorunlu kullanimi). Belirtileri
acisindan OFC sendromu Liddle'in organizasyon
bozuklugu sendromuyla, Blumer ve Benson'un
(1975) pseudopsikopatik kisilik sendromuyla
uyusmaktadir. Bilgi isleme acisindan bu grubun
dikkatin iligkili uyaricilara toplanmasinda, yeni
bilgilerin 6grenilmesinde ve zihinsel faaliyeti
se¢cme ve uygun olmayanlarin bastirilmasindaki
bozukluklar1 icerdigi yukarida belitilmisti. OFC
sendromunu belirlemede kullanilan baglica néro-
psikolojik test Stroop Testi'dir. Bu sendromun
belirlenmesinde Yap/Yapma (Go- No/Go) tiirii
gorevler ve dogru davramig igin daha Onceki
davraniglarin hatirlanmasini  gerektiren ve bir
calisma bellegi gorevi olan gecikmeli davranig
degistirme (delayed alteration) gorevleri kullanil-
maktadir.

Duffy ve Campbell'in siniflamasinda anterior sin-
gulat alan (AC) ve ek motor alan1 (SMA) iceren
aglara iliskin bozukluk, mesial frontal sendrom
altinda toplanmakta ve bu sendromun genel klinik
Ozelligi apati olarak tanimlanmaktadir. Pantelis ve
Brewer'in (1996) siiflamasinda bu iki alan farklh
sendromlarla iligkilendirilmektedir. AC-striato-
talamik ag ve bunun hippokampus, paralimbik sis-
tem, DLPFC ve OFC ile iligkilerini igeren AC
sendromu duygulanim, bilis ve 'davramsa dikkat
etme' ile ilgilidir (ayrintih olarak: kisi igin One-
mine baglh olarak disg uyaricilar arasindan bilerek
secme, uygunsuz davranimlar1 ketleme ve amaca
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yonelik davraniglarda bozukluk; akinezi, akinetik
mutizm; duygulanimi farketme ve ifade etme
bozukluklari, apati). Liddle (1984, 1987a, b) orga-
nizasyon bozuklugu sendromunu temelde AC
bozukluguna baglamigtir Belirtileri agisindan AC
sendromu Crow'un negatif semptomlariyla ben-
zesmektedir. AC sendromu da Stroop Testi ve
Yap-Yapma tiirii gorevlerle belirlenmektedir.

SMA'y1 igeren agla ilgili SMA sendromu dig
uyaranlarin etkisinde degil, birey tarafindan
baglatilan hareketlerle ilgilidir (ayrintili olarak:
stereotipik davraniglar, Ogrenilmis davranig
dizilerinin bellekten tekrarlanmasinda bozukluk).
SMA sendromu pozitif semtomlarla iligkilidir
(Frith 1992). Ancak Silbersweig ve arkadaglar
(1995) pozitif semptomlarin talamik, striatal, lim-
bik ve paralimbik yapilar1 iceren daginik bir ag
icerdigini gostermistir. Liddle'a (1987b) gore ise
gerceklik carpitmasina iligkin pozitif semptomlar
medial temporal lob bozukluguna baghdir.

Duffy ve Cambell smiflamasinda g6z hareket-
leriyle iligkili frontal g6z alanlarim (FEF) iceren
bir fronto-striato-talamik siniragi da tanimlanmig
olmakla bereber Pantelis ve Brewer (1996) bu
agin sizofreniyle ilgisi lizerinde durmamistir.
Halbuki g6z hareketlerinde bozukluk (ayrintili
olarak: go6ziin diizgiin izleme hareketinde,
baslangi¢ hiz1 ve izleme hizinda, kazang dl¢lim-
lerinde bozukluk) sizofrenideki temel bulgular
arasindadir (Abel ve ark. 1992, Friedman ve ark.
1995, Schreiber ve ark. 1995, Silverman 1964).
Bu bozuklugun frontal alanlar ve ¢zellikle de FEF
ile ilgili oldugu da gosterilmistir (Clementz 1996).
Saglikli birey nesnenin hareketinden dogan
ardisik uyarimi yani dig kaynakli uyarimi, goziin
hareketinden dogan ardisik uyarimdan yani
bireyin kendi faaliyetinden dogan algisal degisik-
liklerden ayirdedebilme yetenegine sahiptir. Frith
(1992, 1996), bu yetenegin kisi tarafindan
baglatilan zihinsel faaliyetin i¢sel olarak izlenmesi
ile ilgili oldugunu deneysel olarak gdstermis ve
ayrica da bu aktivasyon sirasinda, gerceklik
carpitmasi sirasinda da faaliyet gosteren medial
temporal alanda bolgesel serebral kan akiginin
arttigii gozlemistir. Gergeklik carpitmasi ile
iligkisi tizerinde durulan goz hareketlerine iligkin
Olciimlerin, Say1 Dizileri Testi ve Kelime
Cagrisim Testi puanlariyla iliski gostermesi
(Mirsky ve ark. 1995) goz hareketlerinin basit bir
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motor performans olmadigini ayrica ortaya koy-
maktadir. Sizofrenikler ve akrabalarinda ekstra-
retinal hareket sinyallerine karg1 diizgiin izleme
hareketinde bozukluk gozlenmektedir (Thaker ve
ark. 1998). Bu sinyaller motor taleplerin ve 6nce-
ki retinal hareketin hatirlanmasini gerektirmekte,
yani bir yordamay1 (prediction) icermektedir. Bu
bulgu da gbz hareketlerinin karmasik biligsel
islevleri icerdigini ortaya koymaktadir.

Mete'nin (1998) calismasinda, sizofrenideki klinik
belirtilerin kapsam ve cesitliligi ortaya konmak-
tadir. Pantelis ve Brewer'in (1996) yukaridaki
siniflamasinda yer alan ve Tablo 1' de 6zetlenen
birbirinden ayrilabilir semptom profilleri ve pre-
frontal alanin farkli kisimlarini iceren fizyolojik
bozukluklar; sizofreninin heterojen 6zelliginin,
noropsikolojik diizeyde de gecerli oldugunu
gostermektedir (Anderson ve ark. 1995, Tranel
ve ark. 1995).

3. Sonug

Bu makalede sizofrenide meydana gelen bilgi
isleme bozukluklar1 ele alinmis, bozukluklarin
klinik semptomatoloji ve sendromlarla iligkisi
irdelenmistir. Boyle bir yaklagim bir yandan
bozukluklarin gecerliginin klinik temelde test
edilmesini; bir yandan da bilgi igleme bozukluk-
lar;, semptom ve sendromlarla néropsikolojik
kargiliklarin bir biitiin halinde diisiiniilmesini
saglamigtir. Sonug olarak bilgi igleme yaklagimina
iligkin biligsel ve deneysel bakis acisinin, betim-
leyici psikopatoloji ve noropsikoloji bulgularini
ayni sistem altinda birlestirebilen bir sema
niteligi tasiyabildigi goriilmiistiir.

Bilgi isleme paradigmasinin, ayrica, tan1 koymaya
yonelik standart yontemlerin olusturulmasina da
katkis1 bulunabildigi gézlenmistir. Ornegin,
sakkadik g6z hareketlerine iligkin cesitli 6l¢iimler
ve sozel zekanin performans zekaya oraninin,
sizofreni igin biligsel 'marker'lar niteliginde
oldugu goriilmiigtiir. Bu ol¢timler sizofrenikler ve
yiiksek risk gruplarini normallerden de ayira-
bilmektedir (O'Driscoll ve ark. 1998, Rybakowski
ve Borkowska 1998, Thaker ve ark. 1998, Vita ve
ark. 1995). Dikkat bozukluklarinin ise, sizofreni
semptomlariin goriilmesinden 6nce ortaya cik-
t1g1 ve sizofreniye yatkinligi yansitabildigi belir-
lenmistir (Mirsky 1988).

Ancak bilgi isleme bozukluklar: ile nérofizyopa-
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toloji ve noropsikoloji bulgularinin biraraya
getirilmesinin miimkiin oldugunu gosteren ve
Tablo 1'de de bir 6zeti sunulan bu biitiinlestirici
yaklagimi desteklemeyen bulgularin da bulun-
dugu unutulmamalidir. Bir noroleptik olan kloza-
pin tedavisinden sonra psikotik semptomlarda
iyilesme elde edilmesi, buna karsilik biligsel
bozukluklarda diizelme olmamasi (Goldberg ve
ark. 1993) noropsikolojik bozukluklarin psikotik
semptomatolojinin bir sonucu oldugu yolundaki
hipoteze ters diismektedir. Cantor-Graae ve
arkadaglar1 (1995) klinik bakimdan iyilesme sag-
landig1 halde sizofrenideki biligsel bozukluklarim
devam ettigini gozlemistir. Bu bulgu da biligsel
bozukluklarin sizofreni semptomlarindan bagim-
siz olabilecegini gostermektedir.

Bu calismadaki biitiinlestirici siniflama belirli
nérolojik yapr ve sistemleri icermektedir. Ancak
okuyucu bu smiflamada sozii edilen sistem ve
semptomlarin birbirinden tamamen bagimsiz
olmadigini, belirtilen siniraglarinin diger bagka
yapilarda da uzantilarinin olabilecegi gercegini
dogal olarak goz Oniine almalidi. Bu baglamda
Friston ve Frith (1995) sizofrenideki bozuklugun
prefronto-temporal bolgelerdeki bozuklukla
baglantis1 {izerinde durmustur. Gold ve
Weinberger (1995) ise sizofreninin bir yandan
frontal-temporal-limbik yapilarin etkilesimini yani
fizyolojik ve fonksiyonel anatomi diizeyi, diger
yandan da duyusal-motor ve bilissel diizeyi
icerdigini, bu hastaligin genis-kapsaml biiyiik bir
bozukluk oldugunu belirtmistir. Hemsley (1994)
biligsel modelinde biligsel bozuklugun, duyusal
girdi ile depolanmig bilgiler arasindaki iligki
bozuklugunu igerdigini, Kesner (1973) ise
dikkatin bellek sistemleriyle yakindan iligkili
oldugunu, genel uyarilmiglik diizeyinin de bellek
siireglerinin en 6nemli kontrol edicisi oldugunu
belirtmigtir.

Ozetle sizofreni gibi karmasgik bir psikopatolojide;
bilgi iglemenin tiim sistem ve siiregleri ve bunlar-
la ilgili yapilarda bozukluk meydana gelmektedir.
Bu yapilar ise beyne secici olarak dagilmis paralel
iglevsel aglarin dinamik bir etkilegimini temsil
etmektedir. Biligsel psikoloji kapsaminda gelisti-
rilmig olan (McClelland ve ark. 1986, Rumelhart
ve ark. 1986) ve paralel duyusal igsleme (Goldman-
Rakic 1988), genig-kapsamli nérobiligsel aglara
secici olarak yayilan paralel igleme (Mesulam
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1990) ve segici olarak yayilan beynin osilasyon
sistemleri (Basar 1998a, b) adlar1 altinda beyne de
uygulanan paralel yaygin igleme (parallel distribu-

ted processing) hipotezi, gliniimiizde beynin ¢alig-
ma bigimi konusundaki en giliglii hipotez konu-
mundadir.
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