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ABSTRACT
There is growing evidence about cognitive impairments in bipolar disorder (BB)
as well as schizophrenia (SZ) in the last years. The identification of probable
shared endophenotypes, as cognitive impairment, in these two diagnoses
increased the discussions that emphasize the inadequacy of categorical 
classification. The studies published in the last ten years that investigated the
level of cognitive impairments in adult patients with SZ and BB was reviewed
systematically. Forty-nine studies met the inclusion criteria and were classified
as follows: original comparative research (42), meta-analysis (2), review (3),
and comment/discussion (2). The results of studies that implied the cognitive
impairment in SZ and BB were qualitatively similar, but more severe and 
common in patients with SZ, and differed most significantly in IQ and verbal
learning. These differences are not specific enough to make differential 
diagnosis. Despite the difficulties caused by the variety of methods and 
selection of patient population in interpreting the results, the existence of 
different subgroups of patients with different level of cognitive impairment in
both diagnoses draws the attention.The cognitive impairment is more significant
with negative symptoms or deficit syndrome in SZ patients and psychotic 
symptoms in BB patients. The clear existence of unaffected first degree 
relatives with cognitive impairment in SZ and probable in BB shows the genetic
liability of cognitive impairment. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 150-7)
Key words: Schizophrenia, bipolar disorder, neuropsychology, neurocognition,
cognitive impairment

ÖZET 
Son y›llarda flizofreni (fiZ)’de oldu¤u kadar, bipolar bozukluk(BB)’ta da biliflsel
bozukluklarla ilgili bilgi düzeyi artmaktad›r. Her iki tan› grubunda aralar›nda bi-
liflsel bozuklu¤un da oldu¤u olas› ortak endofenotipler belirlenmesi, kategorik
s›n›flaman›n yetersizli¤i tart›flmalar›n› artt›rm›flt›r. Bu gözden geçirme yaz›s›nda
son 10 y›lda eriflkin fiZ ve BB hastalar›nda biliflsel bozukluk düzeylerini karfl›lafl-
t›ran çal›flmalar sistematik biçimde incelenmifltir. Toplam 49 çal›flman›n ölçütle-
re uydu¤u saptanm›fl, bunlar›n 42’si orijinal karfl›laflt›rmal› çal›flma, 2’si meta-
analiz, 3’ü gözden geçirme, 2’si ise elefltiri/öneri yaz›s› olarak s›n›flanm›flt›r.
Araflt›rma sonuçlar› fiZ ve BB hastalar›ndaki biliflsel bozulman›n nitelik olarak
benzedi¤ini, fliddet ve yayg›nl›k aç›s›ndan fiZ hastalar›nda daha belirgin ve far-
k›n en çok IQ ve sözel ö¤renme alan›nda oldu¤unu göstermektedir. Fakat bu
farkl›l›k her iki grubun ay›r›c› tan›s›n› yapacak özgüllük düzeyine eriflmemekte-
dir. Yöntem ve örneklem seçimlerinin farkl› olmas›, sonuçlar›n yorumlanmas›n›
güçlefltirmekle birlikte, fiZ ve BB hasta gruplar› içinde biliflsel bozukluktan fark-
l› etkilenen alt gruplar›n varl›¤› dikkat çekmektedir. fiZ için negatif belirtili ya da
defisit sendromlu, BB için psikotik belirtili hastalarda biliflsel bozulma daha be-
lirgindir. Biliflsel bozulma gösteren hastalanmam›fl aile bireylerinin fiZ’de net,
BB‘ta ise olas› varl›¤›, biliflsel bozulman›n bir yönü ile genetik geçifli ile iliflkili-
dir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 150-7)
Anahtar kelimeler: fiizofreni, bipolar bozukluk, nöropsikoloji, nörobilifl, biliflsel
bozukluk

Girifl

Krapelin yaklafl›k 120 y›l önce flizofreni (fiZ) ve bipolar bo-
zukluk (BB) tan›lar›n› klinik tablo ve izleme dayanarak nitelik
olarak farkl› hastal›klar fleklinde ay›rm›flt›r (1). Günümüzde DSM
ve ICD s›n›flama sistemlerinin de temel ald›¤› bu kategorik yak-
lafl›m›n geçerlili¤i tart›fl›lmaktad›r. Çünkü her iki tan›da psikotik
belirtiler görülebilmektedir ve bu benzerlik ay›r›c› tan›y› özellik-

le hastal›¤›n ilk aflamalar›nda zorlaflt›rmakta, karfl›l›kl› yanl›fl ta-
n› konmas›na neden olabilmektedir (2-5). Bu kategorik ayr›ma
alternatif olarak ileri sürülen boyutsal yaklafl›m ise fiZ ve BB’un
psikoz boyutu etraf›nda süreklilik gösteren, çok farkl›l›k tafl›ma-
yan patolojiler oldu¤unu ileri sürer (6,7). Boyutsal yaklafl›m mo-
deli her iki tan› grubunda baz› ortak görüntüleme, genetik, mo-
leküler bulgular› ve farmakolojik tedavi benzerlikleri ile destek-
lenmektedir ve buna uygun endofenotip aray›fl› h›z kazanm›flt›r.
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Hem hastal›k s›n›rlar›n› daha net ve nicelik olarak tan›mlamak,
hem de kategorik s›n›flamaya alternatif oluflturmak ya da ta-
mamlamak aç›s›ndan endofenotipler, tan›sal s›n›flamadaki ek-
sikli¤i tamamlayabilecek biyolojik parametreler olabilir. Bu aç›-
dan nörobiliflsel ifllevlerin fiZ ve BB’ta uygun bir endofenotip
olabilece¤i görüflü giderek önem kazanmaktad›r. 

fiZ’de biliflsel bozukluklar net olarak ortaya konmufl hatta
DSM-V’te tan› ölçütü olarak yer almas› önerilmifltir (8,9). Sa¤l›k-
l› kontrollere göre ilk epizod fiZ hastalar›nda 1.5 standart sapma
(SD), di¤er fiZ hastalar›nda 3 SD’a kadar ç›kan belirgin bir etki
büyüklü¤üne (EB) sahip yayg›n biliflsel bozukluk saptanm›flt›r
(10,11). Belirgin biliflsel bozuklu¤un fiZ hastalar› aras›nda görül-
me oran› %80 civar›ndad›r (8). En çok bellek, ö¤renme, yürütü-
cü ve motor ifllevler etkilenmifl, bunlarla ilgili de sembol kodla-
ma, Stroop testi, sözel ö¤renme ve kategori ak›c›l›¤› testlerinde
bozulmalar vard›r. ‹lk epizodta hatta hastal›k öncesi dönemde
bile var olan biliflsel bozulman›n, sonraki kronik hastal›k süre-
cinde k›smen sabit seyretti¤i bilinmektedir (12). fiZ’deki biliflsel
bozulma negatif semptomlarla orta derecede iliflkili, pozitif
semptomlarla iliflkisiz saptanm›flt›r (13). Biliflsel bozukluk fiZ’de
klinik gidifli ve sosyal ifllevselli¤i di¤er belirtilerden daha çok et-
kiler ve uzun süreli izlemde en iyi öngörücüdür (13,14). 

Buna karfl›l›k BB tip I ve tip II’de fiZ’dekine benzer biliflsel
bozukluk saptanm›fl, bunlar›n karakteri, fliddeti ve ifllevsellik
üzerine etkisi gibi detaylar son 10 y›lda çal›fl›lm›flt›r. ‹lk çal›flma-
lar, BB’ta özellikle hastal›k öncesinde ve hastal›k dönemleri ara-
s›nda yayg›n bir biliflsel bozulma olmad›¤›na iflaret etmekteydi
(15). Sonraki çal›flmalar ise prodromal dönem ve remisyon döne-
minde de dikkat, bellek ve yürütücü ifllev alanlar›nda kal›c› bo-
zulmalar oldu¤unu saptad› (16-19). Özellikle sözel bellek ve uza-
m›fl dikkat bozuklu¤unun BB’ta süreklilik gösterdi¤i düflülmüfltür
(20-22). BB’taki biliflsel bozukluklar, dikkate ba¤l› süreçler, yürü-
tücü ifllevler ve sözel bellek çevresinde ortaya ç›kar (23). Görsel
mekansal bellek, sözel ak›c›l›k ve kelime hazinesi korunmufl
olup, fiZ hastalar›ndan daha hafif fliddette, daha az süreklilik ya
da kal›c›l›k gösterir (24,25). Görsel bellek, çal›flma belle¤i, risk al-
ma davran›fl› ötimi s›ras›nda sorunsuz görünürken, seçici dikkat,
dikkati de¤ifltirme, sözel planlama, sözel bellek, ifllem h›z›, inhi-
bisyon yan›t›, kontrol ve stratejik düflünme gibi yürütücü ifllevler-
de bozulma o s›radaki duygudurumdan ba¤›ms›z süreklilik gös-
terme e¤ilimindedir (26). BB’ta psikotik belirtilerin biliflsel ifllev-
lere etkisi önemli olmas›na karfl›n, bu konuda az say›da araflt›r-
ma (27-33) yap›lm›flt›r. Psikotik belirtilerin oldu¤u ve olmad›¤›
hasta grubu aras›nda belirgin biliflsel fark saptamayan bir çal›fl-
maya karfl›n (33), psikotik belirtileri olan hastalarda daha fazla
yürütücü ifllev, çal›flma belle¤i ve sözel bellekte bozuklu¤u sap-
tayan çal›flmalar vard›r (30, 34,35). Ötimik BB hastalar›nda uza-
m›fl dikkat ve psikomotor h›zda bozulma psikotik belirtilerden ba-
¤›ms›z görünmektedir (36). Biliflsel esneklik sorunu ve çal›flma
belle¤i bozulmalar› sadece psikotik belirtileri olan BB hastala-
r›nda görülmesine karfl›n (30,37) psikotik belirtilerin orta derece-
deki etki büyüklü¤ü BB’taki biliflsel bozulmay› tam aç›klamaya
yetmez (35). Duygudurumla uyumlu ve uyumlu olmayan psikotik
belirtilerin de biliflsel bozulma üzerine farkl› etkileri olabilir fakat
bu konu yeterince araflt›r›lmam›flt›r. Ayr›ca hastal›¤›n ortaya ç›k-
mad›¤› aile bireylerinde biliflsel esneklik, dikkati kayd›rabilme,
yürütücü ifllevler ve dekleratif bellekte bozukluk saptanm›flt›r
(38). Duygudurum bozuklu¤u olan hastalarda depresif belirtiler,

anksiyete ve di¤er psikotik yaflant›lar, dikkat, bilgi iflleme gibi te-
mel biliflsel alanlar› etkileyip, yanl›fl yorumlanarak bir biliflsel bo-
zukluk gibi alg›lanabilir ya da var olan biliflsel bozulman›n daha
fliddetli yaflanmas›na neden olabilir (39,40). Özetle BB’ta yayg›n
olmayan ama seçici bir yürütücü ifllev bozuklu¤u oldu¤u, biliflsel
bozuklu¤un önemli bir k›sm›n›n hastal›¤a ait süreklilik belirteci
oldu¤u, bir k›sm›n›n ise hastal›k belirtilerinin ve ilaçlar›n etkisi ile
geliflti¤i düflünülebilir. 

Yukar›da ayr› ayr› özetlenen fiZ ve BB hastalar›nda biliflsel
ifllevlerin karfl›laflt›r›lmas› flu aç›lardan önemlidir; a) Boyutsal
yaklafl›m›n öne sürdü¤ü psikoz boyutunun, her iki hastal›k gru-
bunda biliflsel profile etkisi bu modelin geçerlili¤ini test eder. b)
Her iki tan› grubuna özgül biliflsel bozukluk profili saptanabilirse
fiZ ve BB’ta erken dönemde ay›r›c› tan› güçlü¤ü giderebilir, yan-
l›fl tan› koyma oran› azalabilir. c) Do¤ru tan›n›n konmas› ve bilifl-
sel bozuklu¤un daha erken saptanmas› tedavi stratejilerinin ba-
flar›s›n› ve hastalar›n ifllevselli¤ini artt›r›r. Bu nedenle endofeno-
tip aday› olan nörobiliflsel alanlar›n tan›sal özgüllü¤ünün olup ol-
mad›¤›n›n belirlenmesi önemlidir. Bu gözden geçirme yaz›s›nda
fiZ ve BB hastalar›nda ayn› biliflsel test ve araçlar kullan›larak
nörobiliflsel profilleri karfl›laflt›ran araflt›rmalar ve bulgular› in-
celenmesi amaçlanm›flt›r. Biliflsel bozulman›n her iki tan› gru-
bunda nitelik ve nicelik yönünden da¤›l›m›, klinik prati¤e yans›-
mas› ve gelecekteki olas› katk›lar› bulgular ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r. 

Yöntem

2000 Ocak ay›ndan itibaren, 2010 Ocak ay›na kadarki on y›l-
l›k literatür, “flizofreni, bipolar bozukluk, nöropsikoloji, biliflsel
bozukluk, dikkat, bellek, çal›flma belle¤i, yürütücü ifllevler”
anahtar kelimeleri ve ‹ngilizce karfl›l›klar› kullan›larak, Pubmed,
Psycinfo, Ulakbim, Türk Psikiyatri Dizini veri tabanlar›nda, fiZ ve
BB hastalar›nda biliflsel profili karfl›laflt›ran araflt›rmalar taran-
d›. Adolesan ya da eriflkin yafl grubu hastalar› içleyen, klinik ta-
n›n›n DSM ya da ICD gibi standart tan› sistemleri ile kondu¤u
araflt›rmalar saptand›. ‹çleme ölçütlerine uyan 42 araflt›rma
(Tablo 1), 3 gözden geçirme, 2 meta-analiz (Tablo 2), 2 tart›flma
ve görüfl yaz›s› (9,41) olmak üzere toplam 49 bilimsel yay›n sis-
tematik biçimde de¤erlendirildi. 

Bulgular

Her iki tan› grubunda biliflsel bozuklu¤un benzer oldu¤unu
öne süren yay›nlar (16,42,43) oldu¤u gibi, baz› alt alanlarda k›s›t-
l› bir benzerli¤e karfl›n genelde farkl›l›¤› vurgulayan araflt›rma-
lar (44-46) saptanm›flt›r. Sonuçlar›n farkl› olmas›nda örneklem
seçimi, vaka say›s›n›n yetersiz olmas›, çal›fl›lan hasta grubunun
heterojen olmas›, özellikle BB tan›l› hastalar›n baz› çal›flmalar-
da ötimik olup, baz›lar›nda olmamas›, biliflsel bataryan›n k›s›tl›
alanlar› araflt›rmas› ve ölçüm araçlar›n›n standardize olmamas›
gibi yöntem farkl›l›klar› etkili olmufltur. 

Tablo 1’de 42 karfl›laflt›rma çal›flmas›n›n ana verileri en ya-
k›n tarihli araflt›rmadan bafllayarak özetlenmifltir. Son y›llarda
nöropsikolojik bataryan›n geniflledi¤i, biliflsel alt alanlar›n de-
tayland›r›lmaya çal›fl›ld›¤› ve bu alanlar›n birbiri ile iliflkisinin de
incelendi¤i görülmektedir. Bu yaklafl›m her iki hasta grubunda
biliflsel farkl›l›klar›n ortaya ç›kmas›na yard›mc› oldu¤u gibi, bir-
birleri ile etkileflen biliflsel alanlardaki de¤iflkenlerin kontrol
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Tablo 1. fiZ ve BB tan›l› hastalarda biliflsel ifllevleri karfl›laflt›ran araflt›rmalar 

Araflt›rma Çal›flma grubu Yöntem / de¤erlendirilen Sonuç 
biliflsel parametreler 

Hill ve ark. 30 fiZ , 22 BB-p, Nöropsikolojik batarya, hasta gruplar›nda 6 haftal›k fiZ hastalar›nda tüm alanlarda belirgin bozukluk var. ‹ki afektif
2009 (55) 21 psikotik depresyon, 41 SK tedavinin , hastalar›n kognitif profiline etkisi . bozukluk grubu ise , fiZ ve SK aras›nda orta düzeyde

Dikkat, çal›flma belle¤i, sözel bellek, yüz belle¤i, performansa sahip.
ifllem h›z›, muhakeme ve esneklik 6 haftal›k tedavi sonras› hasta gruplar›nda belirgin de¤ifliklik

yok. Her iki hasta grubunda klinik düzelmeden sonra biliflsel
de¤ifliklik düzeyi benzer. 

Barrett ve ark. 32 BB, 46 fiC ve 67 SK Bellek, yürütücü ifllevler, dil, kallozal ifllevler BB ve fiZ grubu en çok bellek, yürütücü ifllevler, dilde bozulma
2009 (56) gösteriyor. BB grubu cevap inhibisyonu, sözel ak›c›l›k, ve 

kallozal ifllevlerde daha iyi. Özel biliflsel bozulma psikotik 
hastalarda özellikle belirgin ve endofenotipik belirteç olabilir. 
Genel biliflsel bozulma derecesi ya da seçici bozukluk tan›lar› 
anlamada yararl› olabilir 

Reichenberg ve ark. 94 fiZ, 15 fiAB, 78 BB, 48 MDB ‹lk baflvurudan itibaren 2 y›l sonra , 8 biliflsel alan Bellek, yürütücü ifllevler ve dikkat, ifllem h›z› bütün tan› gruplar›nda
2009 (57) ilk baflvuru hastalar› de¤erlendirilmifl bozuk. fiZ grubu tüm testlerde di¤er gruplara göre niceliksel 

olarak farkl› ve fiZ grubu içinde biliflsel eksikli¤i olmayan hasta 
oran› daha az. 

Simonsen ve ark. 102 fiZ, 27 fiAB, 75 BB-p, Sözel ö¤renme ve bellek, ‹fllem h›z›, Psikoz öyküsü olan 3 grup, testlerde daha kötü performans 
2009 (58) 61BB, 280 SK Çal›flma belle¤i, Sözel ak›c›l›k, inhibisyon gösteriyor. Psikoz öyküsü olmayan BB sadece ifllem h›z›nda kötü 

performans gösteriyor. 
Psikoz öyküsü , tan›sal farkl›l›ktan daha çok belirleyici ve boyutsal 
yaklafl›m› destekleyen bulgular var 

Sanchez-Morla 73 ötimik BB, 89 fiZ, 67 SK Yürütücü ifllevler, uzam›fl dikkat, sözel ve BB hastalar›, sözel ve görsek bellek, yürütücü ifllevler ve uzam›fl 
ve ark. 2009 (43) görsel bellek dikkat alanlar›nda sa¤l›kl› kontrollere göre geride. Sözel bellek 

bozuklu¤u, gidifl ve yaflam kalitesi, psikososyal ifllevsellikle ile 
iliflkili. ‹z sürme B, geriye say› menzili, ve KSÖT de ise BB hastalar› 
fiZ grubundan daha iyi, di¤er testlerde benzer. Ötimik BB yo¤un 
biliflsel bozuklu¤a sahip ve fiZ hastalar› ile nitelik olarak benzer

McKirdy 2009 (59) 30 fiZ, 47 BB, 44 SK Set de¤ifltirme, Ters Döndürme Tipi Ö¤renme Kontrol grubuna göre her iki hasta grubu daha belirgin bozukluk
(reversal learning) gösteriyor, iki hasta grubunda ventral prefrontal korteksle iliflkili 

bu ifllev farkl› de¤il
Yen ve ark. 2009 (60) 96 fiZ, 96 BB Yürütücü ifllevler ve psikososyal uyum iliflkisi, içgörü Her iki grupta da yürütücü ifllevler psikososyal uyum üzerine etkili. 

‹çgörünün bu iliflki için her iki grupta da düzeltici etkisi yok, 
fakat fiZ de arac› etkisi var. 

Szoke 2008 (32) 48 fiZ , 26 fiAB, 52 BB-p, WKET ve ‹z sürme ile yürütücü ifllevler WKET’nde perseveratif hatalar s›ras›yla fiZ, fiAB , BB-P ve BB
40 BB, 48 SK gruplar›nda. ‹z sürmede ise fiZ ve fiAB hastalar›, BB-P, BB 

hastalar› ile benzer sonuca sahipti. 
fiZ, fiAB ve BB birbirlerinin uzant›s› gibidir. fiAB biliflsel yönden 
fiZ grubuna daha yak›nd›r. 

Pradhan ve ark. 48 ötimik BB, 32 remisyonda Yürütücü ifllevler, bellek, IQ, alg›-motor ifllevleri Her iki hasta grubu kontrol grubuna göre belirgin bozuk. fiZ 
2008 (61) fiZ, 23 SK hastalar› BB hastalar›ndan daha kötü fakat fark anlaml› de¤il.
Brown ve ark. 43 fiZ, 81 BB, 82 SK Çal›flma belle¤i Çal›flma belle¤i SZ hastalar›nda bozuk, BB hastalar›nda kontrol 
2007 (62) grubuna benzer
Czobor ve ark. 155 BB, 250 fiZ Dikkat, çal›flma belle¤i, ö¤renme, sözel bilgi, fiZ hastalar›nda saptanan 6 faktör, BB hastalar›nda da bozuk fakat
2007 (46) sözel olmayan ifllevler, düflünsel ak›c›l›k dikkat ve sözel olmayan ifllevlerde fiZ hastalar› daha kötü 

performans sergiliyor
Palmer 2007 (63) 31fiZ, 31 BB, 28 SK Karar verme kapasitesi (McArtur beceri BB hastalar›nda anlama SK grubuna göre daha kötü, karar verme

de¤erlendirme arac›) ve standardize biliflsel test kapasiteleri fiZ grubundan farks›z 
Schretlen ve ark. 106 fiZ , 66 BB, 316 SK 6 alt alandan oluflan nöropsikolojik batarya fiZ grubu tüm alanlarda (EB 0.97), BB grubu ço¤u alanda (EB 0.59) 
2007 (42) SK grubuna göre kötü performans gösterdi. ‹ki hasta grubu nitelik 

aç›dan benzer 
Depp ve ark. 67 BB, 150 fiZ, 85 SK . Nörobiliflsel batarya BB hastalar› tüm testlerde fiZ hastalar›ndan kötü. Testlerin
2007 (64) Yafl aral›¤› 45-85 yar›s›nda fiZ hastalar›na benzer, kalan›nda daha iyi
Trivedi ve ark. 15 fiZ, 15 BB-I, 15 SK WKET, Sürekli Performans Testi, Uzaysal Çal›flma fiZ hastalar› bütün testlerde SK ve BB-I hastalar›ndan daha kötü.
2007 (65) belle¤i testi BB-I hastalar› yürütücü ifllevlerde SK grubuna göre belirgin kötü. 

E¤ilim olarak benzese de niceliksel farkl›l›k iki tan› grubunu ay›rabilir
Glahn ve ark. 40 fiZ, 40 BB, 40 SK Sözel olmayan bellek ifllevleri BB hastalar› yeni bilgiyi yakalama ve organizasyonal bozukluk 
2006a (27) problemi gösterir. fiZ grubu her iki gruptan daha kötü. fiZ ve BB 

grubunda bellek bozuklu¤u mekanizmas› k›smen örtüflür
Glahn ve ark. 15 fiZ, 15 fiAB, 11 BB-p, Çal›flma belle¤i Geriye say› menzili gruplar aras› benzer. Tan›dan ba¤›ms›z psikoz
2006b (28) 15BB, 32 SK öyküsü olanlarda uzaysal gecikmifl cevapta bozulma var
Schretlen 106 fiZ, 66 BB, 316 SK 19 ölçüt içeren genifl nöropsikolojik batarya BB hastalar ço¤u, fiZ hastalar› tüm bataryada SK grubuna göre
2006 (66) kötü performans gösterdi. BB hastalar fiZ hastalar›na benzer ama 

daha hafif biliflsel bozulma profili her iki tan› grubunun benzer 
fenotipik özelli¤e sahip oldu¤unu gösterdi 

Szöke ve ark. 66 fiZ, 94 BB, 158 SK COMT ve NET genlerinin WKET ve COMT ve NET polimorfizmi her iki 
2006 (45) ‹z sürme testleri ile yürütücü ifllevlerle iliflkisi hasta grubunda yürütücü ifllevlerle iliflkisiz
Burdick ve ark. 16 fiZ, 16 BB ve SK grubu 5 y›l arayla tekrarlanan testlerle Nörobiliflsel fiZ hastalar› 8 biliflsel alandan yaln›zca yürütücü ifllevlerde bozulma
2006 (67) yap›n›n süreklili¤i araflt›r›lm›fl göstermifl, BB grubu dikkat d›fl›ndaki alanlarda stabil kal›rken di¤er

alanlarda de¤ifliklik göstermifl 
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Laes ve Sponheim, 39 fiZ, 27 BB, 38 SK Biliflsel parametreler ve toplumsal ifllevsellik Sözel bellek gibi alanlar her üç grupta sosyal ifllevsellikle iliflkili. 
2006 (68) iliflkisi araflt›r›lm›fl Hastalarda genel biliflsel düzey de sosyal ifllevsellikle iliflkili.

SC de kötü sözel bellek , BD da ise bozuk planlama ve problem 
çözme sosyal ifllevselli¤i bozuyor. 

Badcock ve ark. 24 fiZ, 14 BB-I (mani CANTAB bataryas›n›n uzaysal çal›flma belle¤i, Her iki hasta grubunda uzaysal menzili SK grubuna göre kötü ama 
2005 (69) döneminde), 33 SK uzaysal menzil, uzaysal planlama gibi alt alanlar› sadece fiZ grubunun araflt›rma hatalar›nda(bilginin hem sürmesi 

hem de¤iflimi için gerekli) eksikli¤i belirgin. Fronto-striatal döngü 
bozuklu¤u sadece fiZ grubunda var

Bozikas ve ark. 29 fiZ, 19 BB-I, 30 SK Penn sürekli performans testi (uzam›fl dikkat) fiZ hastalar› di¤er gruplardan belirgin eksik. BB ise SK grubundan
2005 (70) farkl› de¤il 
Kraviriti ve ark. 2 grup fiZ; 15 dezorganizasyon Yürütücü ifllevler (sözel ak›c›l›k, Stroop testi), Tan› gruplar aras›nda fark yok, ayn› tan› grubunda belirtilere göre
2005 (71) belirgin, 15 psikomotor problem, cevap inhibisyonu(cümle tamamlama testi), fark var; dezorganize fiZ hastalar› sözel ak›c›l›kta daha baflar›s›z

2 grup BB- I;15 mani, Stratejik düflünme ve bilgi kullanma, WAIS-R
15 depresyon ön planda 
hasta, 30 SK 

Pirkola ve ark. 46 fiZ, 22 BB ve 32 ile Wechsler Bellek Testi (Görse Bellek menzili için fiZ hastalar› ve ikizleri, SK e göre mekansal çal›flma belle¤ini 
2005 (72) 16 etkilenmemifl ikizleri ve uyarlanm›fl), Say› menzili alt testleri belirgin bozuk yapm›fl. Sözel çal›flma belle¤inde sadece fiZ 

100 SK ikiz hastalar›nda bozulma var. BD hastalar› ve ikizlerinde sorun yok 
Altshuler ve ark. 40 ötimi BB, 20 stabil fiZ, 22 SK Standardize nöropsikolojik batarya fiZ hastalar› yayg›n olarak tüm alanlarda SK gruundan kötü 
2004 (44) (EB 0.9). BB grubu sadece yürütücü ifllevler ve sözel bellekte 

SK grubundan kötü(EB 0.8-0.9). BB grubu içinde yürütücü ifllevleri 
bozuk olmayan bir grup var. Görsel yap›sal yetenek, prosedürel 
ö¤renme ve dil konusunda BB, SK ile farks›z 

Dickerson ve ark. 229 SC, 117 BD, 100 SK RBANS (anl›k sözel bellek, görsel mekansal , Üç grup toplam puanda farkl›. fiZ hastalar› en düflük puan› alm›fl.
2004 (73) yap›sal beceri,dikkat, dil, gecikmifl bellek fiZ ve BB hastalar› belirgin biliflsel bozulmaya sahip fakat fiZ 

grubunda bozulma daha fliddetli 
Fitzgerald ve ark. 83 ilk epizod psikoz hastas› 10 biliflsel alanda genifl nöropsikolojik batarya fiZ grubu sözel ö¤renme ve bellekte afektif bozuklu¤a göre kötü
2004 (74) (fiZ, Afektif bozukluk, Madde performansa sahip. SK grubuna göre ço¤u alanda genel biliflsel

kullan›m›na ba¤l› psikoz) bozukluk var. Sözel ö¤renme, bellek ve güncel entelektüel 
ve 31 SK ifllevlerde bozulma fiZ için tipik, h›zlanm›fl ifllemlerde bozulma 

afektif bozukluk için tipik 
Tam ve Liu . ‹laçs›z 30 pozitif semptomlu fiZ, Bilgisayarl› nörobiliflsel batarya(COGLAB) %73.5 oranda - fiZ ve BB hastas›, nörobiliflsel testle ayr›labiliyor.
2004 (53) 22 negatif semptomlu fiZ, Kart eflleme, sürekli dikkat ve geriye do¤ru maskeleme en ay›rt 

27BB, 28 SK edici testler. ‹laç etkisi nörobiliflsel sonucu etkilemiyor 
Zalla ve ark. 37 Ötimik BB, 25 fiZ ve her iki Sözel ak›c›l›k testi, Stroop Testi, WKET, Her iki hasta grubu ve yak›nlar› Stroop testinde belirgin yavafllama
2004 (75) grubun etkilenmemifl aile ‹z sürme Testi göstermifller. fiZ grubu tüm testlerde kötü performans göstermifl. 

bireyleri (33, 22) BB hastalar› ve her iki grup aile bireyleri di¤er testlerde bozulma 
göstermemifl 

Seidman ve ark. 79 kronik fiZ, 14 BB, 84 SK Rey Osterrieth Karmafl›k fiekil ile organizasyon fiZ hastalar› belirgin bozuk. Hastal›k süresi görsel bellekle iliflkili. 
2003 (76) becerileri, görsel bellek, yürütücü ifllevler BB hastalar›, fiZ ve SK grubu aras›nda 
Tabares-Seisdedos 30 fiZ, 24 BB, aile öyküleri Soyutlama ve esneklik, sözel ak›c›l›k, sözel bellek, Aile öyküsü pozitif olanlar tan›dan ba¤›ms›z olarak görsel motor 
ve ark. 2003 (17) pozitif ve negatif olarak ayr›lm›fl motor aktivite ve görsel motor iflleme, dikkat ifllem ve dikkatte daha kötü. Basamak sembol testi aile öyküsü 

pozitifli¤i için yorday›c› 
Liu ve ark. 41 fiZ, 22 MD psikotik özelli¤i Standardize sürekli Performans Testi MD hastalar› d›fl›ndaki tüm hastalarda sürekli dikkat bozuk, 
2002 (77) olmayan, 22 BB (psikotik özelli¤i en belirgin fiZ hastalar›nda. Remisyonla BB grubunda test zaman

olmayan), 46 BB-p içinde düzelirken, fiZ hastalar›nda de¤iflmiyor 
Martinez-Aran 49 ötimik BB, 49 rezidüel fiZ Yürütücü ifllevler Her iki grupta da yürütücü ifllevler bozulmufl, fakat fiZ grubunda 
ve ark. 2002 (16) anlaml› olarak belirgin. ‹fllevsel gidifl fiZ grubunda yürütücü 

ifllevlerle iliflkili iken BB grubunda genel semptomatoloji ile iliflkili 
Seidman ve ark. 87 fiZ, 15 BB, 94 SK Sözel ve görsel mekansal beceriler, soyutlama, fiZ hastalar› 8 alan›n 7 sinde ve IQ da SK grubuna göre kötü 
2002 (20) yürütücü ifllevler, motor beceriler, sözel dekleratif performansa sahip. Ayr›ca BB grubuna göre de, soyutlama, alg›sal

bellek, motor h›z, alg›sal motor h›z, mental kontrol, motor h›z ve vijilansta kötü performansa sahipler. BB hastalar› ise
uzam›fl dikkat–uyar›lma dekleratif, sözel bellekte kötü performans gösteriyor 

Dickerson ve ark. 74 fiZ, 26 BB-I, Biliflsel ve sosyal ifllevsellik parametreleri 41 ölçütün 36’s› farkl› de¤il 
2001 (78) karfl›laflt›r›lm›fl 
Fleck ve ark. 20 fiZ, 20 BB-p, 20 SK Sürekli performans Testi, Psikomotor ifllem h›z›, IQ Gruplar aras›nda yaln›zca psikomotor ifllem h›z› farkl›
2001 (79)
Gilvarry ve ark. 45 fiZ, 72 birinci derece yak›n›, Thurstone Sözel ak›c›l›k Testi fiZ hastalar› afektif psikozlardan ve kendi yak›nlar›ndan daha kötü 
2001a (37) 30 afektif psikoz, 53 birinci performans gösterdi, IQ’ya göre düzeltildi¤inde fark ortadan

derece yak›n› kalkt›. Obstetrik komplikasyonun sözel ak›c›l›¤a etkisi olabilir 
Gilvarry ve ark. Toplum çal›flmas›, 707 kronik IQ, ‹z sürme Testi SC hastalar›nda IQ daha düflük, etnik ve sosyal faktörler kontrol 
2001b (80) fiZ ve Afektif psikoz hastas› edildi¤inde fark kayboluyor. ‹z sürme testinde fark yok
Mojtabai ve ark. ‹lk baflvuru hastalar›: Nöropsikolojik batarya fiZ grubu di¤er iki gruptan belirgin kötü. En çok dikkat, 
2000 (81) 102 fiZ, 72 BB-p ve 49 MD konsantrasyon, ve ak›l yürütme bozuk. Di¤er iki grup farks›z
Rossi ve ark. 40 BB, 66 fiZ, 64 SK WKET fiZ hastalar› en kötü performans› gösterdi. BB her iki grubun 
2000 (82) ortas›nda performans gösterse de grup içi performans 

derecesi heterojen 
Verdoux ve Liraud, 20 fiZ, 29 fiZ olmayan psikoz, Bellek ve yürütücü ifllevler(Stroop, WKET) fiZ, MD grubuna göre daha kötü genel bellek performans›na sahip.
2000 (83) 33 BB, 19 MD Di¤er tüm gruplardan daha kötü gecikmifl sözel belle¤e sahip. 

Yürütücü ifllevler farkl› de¤il 

fiZ: fiizofreni, fiAB: fiizoafektif bozukluk, BB: Bipolar bozukluk, BB-p: Bipolar bozukluk, psikotik özellikleri olan, MD: Majör depresif bozukluk, WKET: Wiskonsin kart eflleme testi, EB: Etki büyüklü¤ü
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edildi¤i ileri analizlerle bu farkl›l›¤›n gerçek bir farkl›l›k olup ol-
mad›¤› da anlafl›lm›flt›r. ‹lk çal›flmalarda biliflsel testlerdeki top-
lam puanlar karfl›laflt›r›l›rken sonraki çal›flmalarda faktör anali-
zi ve etki büyüklükleri de¤erlendirmesi daha do¤ru bir karfl›lafl-
t›rma yapmaya olanak vermektedir. Baz› çal›flmalarda nöropsi-
kolojik araflt›rmalar birincil olarak incelenmemifl, az say›da da
olsa genetik parametreler ve ifllevsel görüntüleme yöntemleri
ile iliflkileri ve modeli destekleyici etkilerine bak›lm›flt›r (47). 

‹ncelenen araflt›rmalardan Czobor ve arkadafllar›n›n (46) ça-
l›flmas›na detayl› bakt›¤›m›zda, fiZ için saptanan 6 nörobiliflsel
alan›n (dikkat, çal›flma belle¤i, ö¤renme, sözel bilgi, sözel olma-
yan ifllevler, düflünce ak›c›l›¤›) BB için de geçerlili¤inin araflt›r›ld›-
¤›n› ve bu faktör yap›s›n›n iki hasta grubunda karfl›laflt›r›ld›¤›n› gö-
rürüz. BB hastalar›n›n fiZ hastalar› için saptanan nörobiliflsel alan
faktörlerinde bozulma gösterdi¤i fakat fiZ hastalar›nda dikkat ve
sözel olmayan ifllevlerin daha belirgin bozuldu¤u saptanm›flt›r. Bu
çal›flmadaki her iki tan› grubunda saptanan benzer nörobiliflsel
bozulma boyutsal yaklafl›m› desteklemekte, fakat nörobiliflsel bo-
zulman›n iki tan› grubunda farkl› yol ve mekanizmalarla geliflmifl
olabilece¤ini düflündürmektedir. Bu araflt›rman›n sonucuna göre,
sözel ö¤renme, bellek, yürütücü ifllevler ve çal›flma belle¤i bozuk-
lu¤u kal›t›m etkisini tafl›r, hastal›kla iliflkili olup remisyon dönemin-
de de sürer ve BB için uygun bir fenotip olabilir. 

fiZ ve BB hastalar›nda biliflsel bozukluk verilerini de¤erlen-
diren, iki meta-analiz çal›flmas› önemli ç›kar›mlarda bulunmufl-
tur; Krabbendam ve arkadafllar› (48) her iki grup hastan›n bilifl-
sel düzeylerini 11 alt alanda (sözel ak›c›l›k, sözel çal›flma belle¤i,
yürütücü ifllevler, gecikmifl görsel bellek, zihinsel h›z, anl›k sözel
bellek, IQ, gecikmifl sözel bellek, anl›k görsel bellek, ince motor
beceriler, kavram oluflturma) karfl›laflt›rm›fllar ve BB grubunun
genel olarak fiZ grubundan daha iyi performans gösterdi¤ini, fiZ
hastalar›n›n yaklafl›k 0.5 SD daha kötü performans gösterdi¤ini,
yaln›zca görsel bellek ve ince motor beceriler de iki grubun fark-
l› olmad›¤›n›, da¤›l›m ve etki büyüklü¤ünün ise oldukça farkl›l›k
gösterdi¤ini saptam›fllard›r. Sözel ak›c›l›k için etki büyüklü¤ü
0.63, sözel çal›flma belle¤i için 0.60, yürütücü ifllev kontrolü (‹z
sürme B ve Stroop testi) için 0.55, gecikmifl hat›rlama ve zihinsel
h›z için 0.50 saptanm›flt›r. Bu meta-analizde BB hastalar›n›n da-
ha iyi performansa sahip oldu¤u sonucuna var›lmas›na karfl›n
yak›n zamanda yay›mlanan di¤er bir meta-analizde (49) BB ve
fiZ hastalar› aras›ndaki biliflsel bozulman›n bu kadar farkl› olma-
d›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Bora ve arkadafllar› fiZ hastalar› ile

afektif psikoz veya flizoafektif bozukluk (fiAB) hastalar›n› karfl›-
laflt›ran 31 araflt›rmay› meta-analitik tekniklerle incelediklerinde
12 biliflsel alan›n 6’s›nda (sözel bellek, IQ, sözel çal›flma belle¤i,
iz sürme-B ve Wisconsin kart eflleme testleri) fiZ hastalar›n›n
daha kötü performans gösterdiklerini ve zihinsel h›z ve ak›c›l›k
ifllemlerinde farkl›l›k e¤ilimi saptam›fllard›r. Görsel bellek, dikkat
(say› menzili) ya da uzaysal çal›flma belle¤i alanlar›nda ise belir-
gin fark saptanmam›flt›r. Buna karfl›n gruplar aras› fark›n küçük,
etki büyüklü¤ünün oldukça heterojen olmas›n›n nöropsikolojik
verilerin, negatif belirtilerin ve biliflsel bozulman›n daha a¤›r ol-
du¤u fiZ alt grubu d›fl›nda, fiZ ve afektif psikozlar aras›nda ayr›m
yapmak için yard›mc› olamayaca¤›n› belirtmifllerdir. Etki büyük-
lü¤ünün daha önce bildirilen meta-analizden (48) daha küçük
saptanmas› bu çal›flmaya psikotik özellikli olmayan BB hastala-
r›n›n al›nmamas›, fiAB ve psikotik özellikli BB’un ayn› kategoride
de¤erlendirilip, fiZ ile karfl›laflt›r›lmas›, psikotik özelli¤in biliflsel
etkilerine dair direk bulgunun olmamas› bu sonucu etkilemifl
olabilir. Oysa fiAB’un biliflsel yönden fiZ hastalar›na daha yak›n
oldu¤una dair veriler vard›r (50). Her iki çal›flmada IQ ve sözel
bellek gruplar aras›nda farkl› saptanm›flt›r. 

Yay›mlanm›fl üç gözden geçirme çal›flmas›n›n sonuçlar› flöy-
le özetlenebilir; Daban ve ark. (24) 1990-2005 y›l› aras›ndaki yay›n-
lar› gözden geçirmifller, sistematik biçimde daha k›s›tl› dört ana
biliflsel alan› (IQ, dikkat, bellek, ve yürütücü ifllevler) her iki grup-
ta karfl›laflt›rm›fl ve BB hastalar›n bu hastal›¤a özgün olmayan
belirgin biliflsel bozukluklar gösterdi¤i yorumunu yapm›fllard›r.
BB hastalar›n›n gösterdi¤i biliflsel bozulman›n fiZ hastalar› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda özellikle IQ, belki dikkat, sözel bellek ve yürü-
tücü ifllevlerde daha hafif düzeyde oldu¤unu, biliflsel bozulman›n
her iki gruptaki psikotik belirtiler, stresli yaflam olaylar›, hastal›k
süresi ve hastane yat›fl say›s› gibi çevresel faktörler ve nörogeli-
flimsel süreçle iliflkili oldu¤u sonucuna varm›fllard›r. Hill ve ark.,
(51) ise fiZ, BB hastalar› ve etkilenmemifl aile bireylerindeki bilifl-
sel yap›y› incelemifllerdir. fiZ grubunda çal›flma belle¤i, epizodik
bellek, dikkat ve yürütücü ifllevler fenotipik belirteç olarak, bilifl-
sel ifllev bozuklu¤una yatk›n alanlar gibi görünmektedir. BB gru-
bunda ise etkilenmemifl aile bireyi ile ilgili çal›flma say›s›, örnek
say›s› çok az ve sonuçlar› uyumlu de¤ildir. Buna karfl›n çal›flma
belle¤i ve sözel bellek bozuklu¤u ile ilgili ailevi yatk›nl›k e¤ilimi
olabilir. fiZ ve BB’ta ortak ve bu hastal›klara özgül fenotip aday-
lar›n› aç›s›ndan dikkat kontrolü, çal›flma belle¤i, epizodik bellek
ve duygu iflleme uygun hedefler olarak belirlenmifltir. 

Tablo 2. fiZ ve BB hastalar›nda biliflsel ifllevleri karfl›laflt›ran araflt›rmalarla ilgili Meta-analiz ve gözden geçirme çal›flmalar› 

Çal›flma Yöntem Sonuç 

Krabbendam ve ark. 2005 (48) Meta-analiz, 31 araflt›rma dahil edilmifl, BB hastalar› fiZ grubundan daha iyi performans göstermifl fakat 
11 biliflsel alan incelenmifl etki büyüklü¤ü kar›fl›k olup, orta derecededir. 

Bora ve ark. 2009 (49) Meta-analiz, 31 araflt›rma, 12 biliflsel alan fiZ hastalar› 6 alanda, fiAB ve afektif psikoz hastalar›ndan daha kötü performans 
göstermifl. EB heterojen olup gruplar aras› fark küçüktür. fiZ hastalar›n›n negatif 
belirtili alt grubu, BB hastalar›ndan biliflsel ayr›labilir 

Daban ve ark. 2006 (24) Gözden geçirme 38 araflt›rman›n sistematik gözden geçirmesi, BB hastalar›n›n bu tan›ya özgül 
olmayan yo¤un biliflsel bozulmalara sahip oldu¤unu,fiZ grubuna IQ, dikkat, sözel 
bellek ve yürütücü ifllevlerde göre daha hafif düzeyde bozukluk var. EB sonuçlar› 
de¤iflken.Psikotik belirtiler ve çevresel strös biliflsel bozuklu¤u yarat›r 

Hill ve ark. 2008 (51) Gözden geçirme Dikkat kontrolü, çal›flma belle¤i, epizodik bellek ve duygu iflleme fiZ ve BB aras›nda 
hastal›¤a özgü ve paylafl›lan biliflsel bozuklu¤u incelemek için uygun nörobiliflsel 
fenotiplerdir 

Barch ve ark. 2009 (83) Gözden geçirme Affektif psikozlar ve affektif olmayan psikozlarda (fiZ,fiAB, BB ve psikotik M) biliflsel 
bozukluklar benzer özelliklere sahiptir 
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Tart›flma ve Sonuç

fiZ ve BB’un özellikle psikoz boyutu çevresinde süreklilik
gösteren tan›lar oldu¤unu gösteren klinik, nörofizyolojik, ve ge-
netik bulgular› (52) nöropsikolojik bulgular da desteklemektedir.
Çal›flmalardaki ortak bulgu biliflsel bozulman›n nitelek olarak fiZ
ve BB’ta benzer oldu¤u, fliddet aç›s›ndan fiZ’de daha yo¤un ol-
du¤u fleklindedir. Üstelik BB’ta psikoz boyutu biliflsel bozulma-
n›n fiZ ile benzerli¤in nedeni olarak düflünülse de, bulgular› tek
bafl›na aç›klayamaz. 

Nöropsikolojik bataryalar›n standardize ve ayr›nt›l› uyarla-
malar› biliflsel bozuklukla ilgili bilgi düzeyini artt›rm›flt›r fakat
yayg›n kullan›m› henüz s›n›rl›d›r. Ayr›nt›l› bataryalar›n kullan›m›
özellikle BB’ta son y›llardaki bilgileri de¤ifltirmifltir. BB’ta ilk
araflt›rmalar biliflsel bozulmalar› yaln›zca hastalarda ve hastal›k
dönemlerinde belirgin ve k›s›tl› bir alanla s›n›rl› saptamas›na
karfl›n, son çal›flmalar hastalanmam›fl aile bireylerinde ve has-
talar›n hastal›k öncesi dönemlerinde de mevcut oldu¤unu, ge-
netik parçan›n süreçte rol alabilece¤ini göstermifltir. fiZ ve
BB’taki benzer da¤›l›ma sahip fakat fliddet olarak farkl› biliflsel
bozulman›n etyopatogenezi henüz netleflmemifltir. Hem fiZ hem
BB hastalar›n›n farkl› alt gruplar› biliflsel bozukluktan farkl› de-
recede etkilenmifl olup, grup içi farkl›l›k BB için daha belirgin
görünmektedir. fiZ’de erkek cinsiyet, negatif semptomlar ya da
defisit sendrom, daha fliddetli biliflsel bozulmaya ve kötü seyre
neden olabilir. Negatif semptomlu fiZ ve BB karfl›laflt›r›ld›¤›nda
biliflsel bozulma oldukça farkl› ç›km›flt›r (53). Negatif belirtili
fiZ’deki belirgin biliflsel bozukluk farkl› bir genetik yap›dan da
kaynaklanabilir ve araflt›r›lmas› gereken bir noktad›r. Psikotik
olmayan BB’ta da biliflsel bozulma olmas›na karfl›n, psikotik be-
lirtisi olan ve olmayan gruplar›n ayr› ayr› de¤erlendirilmesi ya-
rarl›d›r. Psikoz boyutu BB’ta biliflsel bozulman›n tek nedeni ol-
masa da etkili ve fiZ ile benzerlikte önemli pay sahibi görün-
mektedir. IQ ve sözel ö¤renme, karfl›laflt›rma çal›flmalar›nda iki
hasta grubu aras›nda en farkl› saptanan biliflsel aland›r. Çal›fl-
ma belle¤i bozuklu¤unun fiZ’ye özgül olabilece¤i verisine kar-
fl›n henüz nörobiliflsel bir alt alan›n bir tan› grubuna özgül oldu-
¤una dair yeterli ampirik bilgi yoktur. 

Nörobiliflsel bozulman›n nedeni araflt›r›l›rken, etkilenmemifl
aile bireylerinin ve genetik yatk›nl›¤›n araflt›rmas› önemlidir.
fiZ’de daha çok bilgi olmas›na karfl›n, BB’ta çok az araflt›rma bi-
liflsel bozulmay› hem hasta hem de hastalanmam›fl hasta yak›n-
lar›nda incelemifltir. Bu nedenle BB’ta biliflsel bozulman›n ne
kadar›n›n süreklili¤i olan genetik bir e¤ilim, ne kadar›n›n hasta-
l›¤›n çevresel faktörlerle etkilefliminden kaynaklanan nörogeli-
flimsel sürece ba¤l› olufltu¤u kestirilememektedir. Ayr›ca ilaç
tedavilerinin de biliflsel bozulmaya etkisi, henüz netleflmemifl
çeliflkili bir noktad›r. 

Yukar›da özetlenen karfl›laflt›rma çal›flmalar›n›n yöntem
aç›s›ndan baz› farkl›l›klar› ve eksiklikleri bulunmakta, bu da net
bir sonuca varmay› güçlefltirmektedir. Genel olarak araflt›rma-
lar k›smen az say›da alt test içeren nöropsikolojik bataryalar
kullanm›fllard›r. Bataryalar›n içeri¤i çal›flmadan çal›flmaya fark-
l›l›k göstermekte ve genel yorum yapmay› engellemektedir.
Standart ve kapsay›c› içeri¤i olan, geçerlik, güvenirli¤i çal›fl›l-
m›fl bataryalar›n kullan›m› önemlidir. Bunlar›n ülkemiz gibi fark-
l› kültürlere uyarlanmas› da yeterince araflt›r›lmam›flt›r (54,55).

Detayl› nöropsikolojik de¤erlendirme bu sorunu ortadan kald›-
rabilir. Biliflsel bozulman›n içleme ve tan›mlama ölçütleri, ka-
rakteristikleri, alt alanlar›, biliflsel bozulmay› etkileyen di¤er
özellikler (e¤itim, hastal›k bafllama yafl›, hastal›k süresi, remis-
yon, tedavi, cinsiyet, yafl gibi) araflt›rmalarda net olmal›d›r. Ak-
si durumlar karfl›laflt›rma yapmay› ve genel bir sonuç ç›karma-
y› zorlaflt›rmaktad›r. Yukar›da bahsedilen iki meta-analiz arafl-
t›rmas› farkl› say›da biliflsel alan› içermifltir (48,49). Faktör ana-
lizi de¤erlendirmesi ise çeflitli biliflsel alanlar›n etkileflimini de-
¤erlendirmede iyi bir yöntem olabilir. Ayr›ca araflt›r›lan biliflsel
alt alanlar rasgele seçilmifl olup, bu alanlar›n›n geçerlili¤i ge-
nellenemeyebilir. Gerek tekrarlanan testler ve ö¤renme etkisi,
gerekse hastal›k sürelerinin farkl› olmas› gibi zamansal faktör-
ler de kar›flt›r›c› etkiye sahip olup, geçerlili¤i azaltabilir. Araflt›r-
malarda seçilen örneklemlerin epidemiyolojik örneklem de¤il
klinik örneklem olmas› da, sonuçlar›n topluma genellenmesini
k›s›tlar. BB hastalar›n›n psikotik olan ve olmayan klinik alt tiple-
ri araflt›rmalar›n hepsinde incelenmemifltir. Farkl› performans
ve patogenez gösterebilecek bu iki grubu ay›rmak önemlidir. 

Her iki hasta grubunda da biliflsel bozuklu¤un premorbid dü-
zeye göre ne derece bozuldu¤unu, klinik izlem s›ras›nda sabit
olup olmad›¤›n› takip etmek önemlidir. Kefe ve arkadafllar›n›n
(8) fiZ’deki biliflsel bozukluklar›n DSM-V’te tan› ölçütü olarak
yer almas› önerisi Bora ve arkadafllar›n›n (9) önerdi¤i gibi has-
talarda biliflsel bozulmaya dikkat çekmesi, nöropsikolojik testle-
rin rutin uygulamaya girmesi ve buna yönelik tedavi stratejileri
gelifltirilmesi aç›s›ndan yararl› olabilir. Fakat bu gözden geçir-
mede de saptand›¤› gibi biliflsel bozulma sadece fiZ’ye özgül
de¤ildir, tan› ölçütünden çok gidifl belirleyicisi olmas› daha uy-
gun görünmektedir. Gelecekte kategorik bir s›n›flamadan çok
boyutsal bir s›n›flama benimsenirse biliflsel bozukluk, psikoz bo-
yutunun yan›nda farkl› bir boyutu oluflturarak uygun bir tan› öl-
çütü olabilir. fiimdilik özellikle psikotik belirtilerin oldu¤u BB ve
fiZ’de biliflsel bozukluk bu iki patolojinin kategorik ayr›lmas› için
yeterli özgüllükte görünmemektedir. 
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