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ÖZET:
fiizofrenide biliflsel ifllev bozukluklar› ve antipsikotik
tedavi

fiizofrenide görülen biliflsel ifllev bozukluklar› yayg›n ya da özgül bilifl-
sel alanlar› kapsayabilir ve hastalar›n yaflam kalitesini, psikososyal ifl-
levselli¤ini belirlemede önemli bir yere sahiptir. Bu nedenle antipsiko-
tik ilaçlar›n tedavi etkinliklerinin de¤erlendirilmesinde biliflsel ifllevler
üzerine olan etkilerinin de önemi büyüktür. Bu yaz›n›n amac›, öncelik-
le flizofrenide görülen biliflsel bozukluklar› ve özelliklerini tan›mlamak,
ard›ndan flizofrenide görülen biliflsel bozukluklarda antipsikotik ilaçla-
r›n tedavi etkinliklerini araflt›ran çal›flmalar› gözden geçirmektir.
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ABSTRACT:
Cognitive impairment and antipsychotic treatment in
schizophrenia

The cognitive impairment in schizophrenia might involve broad or
selective cognitive domains and has major importance in predicting
the quality of life and psychosocial functioning of patients. For this
reason, in the evaluation of the efficacy of treatment with
antipsychotic drugs, their effects on cognition are very important. The
aim of the present paper is to describe the features of the cognitive
impairments in schizophrenia and to review the studies investigating
the effects of antipsychotic drugs on the cognitive disorders in
schizophrenia.
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Derlemeler/Reviews

Girifl

Son y›llarda flizofrenide görülen bi-
liflsel ifllev bozukluklar›, hastal›¤›n
pozitif ve negatif belirtileri gibi te-

mel özellikleri aras›nda ele al›nmakta-
d›r. fiizofrenide görülen biliflsel bozuk-
luklar bir dizi çal›flmada gösterilmifltir
(1,2). Bu çal›flmalar›n bir k›sm› yayg›n bir
biliflsel bozuklu¤a (1-4) iflaret ederken,
bir bölümü seçici bir biliflsel bozuklu¤a
ait veriler sunmaktad›r (5). Dikkat, bel-
lek ve yürütücü ifllevler beyinde iliflkili
olduklar› frontal, temporo-limbik bölge-
ler nedeniyle de özellikle araflt›r›lan bi-
liflsel ifllev alanlar›d›r. 

fiizofreni hastalar›n›n psikososyal ifl-
levselliklerinin ve yaflam kalitelerinin
öngörülmesinde biliflsel ifllevlerin belir-
leyici etkileri vurgulanmaktad›r (6-8). Bu
nedenle de tedavi etkinli¤inin de¤erlen-
dirilmesinde biliflsel ifllevlerin ele al›n-
mas› gittikçe önem kazanmaktad›r. Bu
yaz›da öncelikle flizofrenide görülen bi-
liflsel ifllev bozukluklar› ve özellikleri ta-

n›mlanacak, ard›ndan flizofrenide görü-
len biliflsel ifllev bozukluklar›nda antipsi-
kotik ilaçlar›n tedavi etkinliklerini araflt›-
ran çal›flmalar gözden geçirilecektir.

fiizofrenide Görülen Biliflsel ‹fllev
Bozukluklar›n›n
Tan›mlanmas› ve Özellikleri

fiizofrenide yürütücü ifllevler, dikkat,
alg›sal/motor ifllemleme, vijilans (dikkati
sürdürme), sözel ö¤renme ve bellek, sö-
zel ve uzamsal iflleyen bellek, sözel ak›-
c›l›k gibi biliflsel ifllevlerin pek çok ala-
n›nda yayg›n bozukluk oldu¤u çeflitli
araflt›rmalarda gösterilmifltir (1-3). Böy-
lesi yayg›n biliflsel bozuklu¤un flizofreni-
de kortiko-serebellar-talamik-kortikal
döngüleri içine alan bir etkilenmenin
göstergesi olabilece¤i bildirilmifltir (4).
Biliflsel ifllevlerin dikkat gibi baz› özgün
alanlar›nda bozukluk oldu¤unu vurgula-
yan çal›flmalar da vard›r (5). Vijilans›n
(dikkati odaklama ve sürdürebilme iflle-
vi) flizofrenide daha fliddetli oranda bo-
zulmas› ve ataklar aras›nda bozuklu¤un
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sürmesine karfl›l›k uçlu duygudurum bozuklu¤unda re-
misyonda kaybolmas› nedeniyle, vijilanstaki bozulma-
n›n flizofreniyi di¤er psikotik bozukluklardan ay›rt ede-
bilece¤i ileri sürülmüfltür (9). Bellek ve yürütücü ifllev
bozukluklar› da flizofreni hastalar›nda gerçeklefltirilen
biliflsel ifllev çal›flmalar›nda s›k rastlanan bulgulard›r.
Bellek bireyin karfl›laflt›¤› bir olay ya da tecrübeye ait
bilgiyi kaydetti¤i, depolad›¤› ve geri ça¤›rd›¤› kompleks
bir sistemdir (10). Bellek ifllevlerinin temporal ve hipo-
kampal bölgelerin ifllevselli¤i ile ilgili oldu¤u kabul edil-
mektedir (10). Yetmifl araflt›rman›n gözden geçirildi¤i
bir meta-analiz çal›flmas› flizofreni tan›s› alm›fl olan has-
talarda bellek ifllevlerinde sa¤l›kl› bireylerle karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda yafl, tedavi ve pozitif belirtilerden ba¤›ms›z an-
cak negatif belirtilerle iliflkili olabilecek belirgin bir bo-
zulma oldu¤unu göstermifltir (11). Yürütücü ifllevler ise
kiflinin planlama, amaçl› etkinlikleri yürütebilme ve bu
amaçl› davran›fllarda etkin performans gösterebilme
yetisini gösterir (10). Özellikle prefrontal bölge olmak
üzere frontal lobun etkilenmesi ile yürütücü ifllevler bo-
zulur (10). Yürütücü ifllevlerin ele al›nd›¤› bir meta-ana-
liz çal›flmas›nda sa¤l›kl› bireyler ve di¤er psikiyatrik has-
tal›klarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, flizofreni hastalar›nda yürü-
tücü ifllevlerde bozukluk oldu¤u ve bu bozuklu¤un has-
tal›k süresi ile iliflkili olmay›p; pozitif ve negatif belirti-
lerle iliflkili olabilece¤i saptanm›flt›r (12).

fiizofrenide görülen biliflsel ifllev bozukluklar› sade-
ce kronik flizofreni hastalar› (1,5) ile s›n›rl› olmay›p, ilk
epizod hastalar›nda da gösterilmifltir (3,4,13). Biliflsel ifl-
levlerdeki bozulma ile hastal›¤›n di¤er belirtileri aras›n-
daki iliflki zay›f ya da daha çok negatif belirtilerle iliflki-
li görülmekte ve bu nedenlerle biliflsel ifllevlerde görü-
len bozuklu¤un birincil bir bozukluk olup, kronik has-
tal›k sürecinden ve di¤er psikopatolojik belirtilerden
ba¤›ms›z oldu¤u düflünülmektedir (3,4). 

fiizofrenide görülen biliflsel bozukluklar›n gidifli ile
ilgili yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› çeliflkilidir. Birkaç is-
tisna d›fl›nda (13,15) kesitsel çal›flmalar flizofrenide gö-
rülen biliflsel bozukluklarda yafllanmayla art›fl oldu¤u-
na dair bir kan›t sunmamaktad›r (16-18). Onbefl izlem
çal›flmas›n›n gözden geçirildi¤i bir makalede (19), flizof-
renide görülen biliflsel bozukluklar›n hastal›¤›n seyri
boyunca de¤iflmedi¤i bildirilmifltir. Yafllanmayla biliflsel
ifllevlerde bozulma oldu¤unu bildiren araflt›rmalar›n ise
sürekli hastanede tedavi alt›nda olan ve ifllevselli¤i dü-
flük olan flizofreni hastalar›nda gerçeklefltirilmifl olmas›

dikkat çekicidir (20,21). Klini¤imizde yürütülen kesitsel
bir çal›flma ise flizofreni hastalar›nda yaflla sadece dik-
kat ifllevleri, sa¤l›kl› gönüllülerde ise yafl ile bellek ve
sözel ak›c›l›k ifllevleri aras›nda korelasyon oldu¤unu
göstermifltir (22). 

fiizofrenide Biliflsel ‹fllev
Bozukluklar›n›n Tedavisinde
Antipsikotik ‹laçlar›n Etkinlikleri

fiizofrenide Geleneksel Antipsikotiklerin Biliflsel
‹fllevler Üzerine Etkileri

Temel antipsikotik etkilerini D2 tipi dopamin resep-
törleri üzerinden gösteren geleneksel antipsikotiklerin
biliflsel ifllevler üzerine belirgin olumlu etkisi olmad›¤›
s›kl›kla kabul gören bir görüfltür (23,24). Geleneksel an-
tipsikotiklerin flizofreni hastalar›nda biliflsel ifllevler
üzerine etkilerini araflt›ran çal›flmalar›n gözden geçiril-
di¤i bir derlemede; biliflsel ifllevlerde özellikle akut kul-
lan›mda olumsuz etkilerin ortaya ç›kabilece¤i, uzun sü-
reli kullan›mda tolerans geliflti¤i ya da belirgin bir de-
¤ifliklik olmad›¤› bildirilmifltir (23). Geleneksel antipsi-
kotiklerin ve antikolinerjik ilaçlar›n dozu ile flizofreni
hastalar›n›n özellikle dikkat ve psikomotor h›z gibi bi-
liflsel alanlarda gösterdikleri performans aras›nda ne-
gatif iliflki oldu¤u bildirilmifltir (25). Geleneksel antipsi-
kotiklerin ve antikolinerjik ilaçlar›n dozu artt›kça hasta-
lar›n biliflsel performanslar› kötüleflmektedir. Gelenek-
sel antipsikotiklerle birlikte kullan›lan antikolinerjik
ilaçlar›n ve geleneksel antipsikotiklerin kendi antikoli-
nerjik etkilerinin bellek baflta olmak üzere biliflsel ifl-
levleri olumsuz etkileyebilece¤i vurgulanmaktad›r (24). 

fiizofrenide Atipik Antipsikotiklerin Biliflsel ‹fllevler
Üzerine Etkileri

Antipsikotik etkinlik oluflturduklar› dozlarda mini-
mal ekstrapiramidal yan etki oluflturan antispikotikler
olarak tan›mlanabilecek olan atipik antipsikotiklerin bi-
liflsel ifllevler üzerine olumlu etkileri bildirilmektedir
(26). Atipik antipsikotiklerin prototipi olan klozapin bu
alanda en çok çal›fl›lan ilaç gibi görünmektedir. Bu ça-
l›flmalar›n bir bölümü aç›k uçlu (27-29), bir bölümü ise
geleneksel antipsikotiklerle (30,31) ya da risperidonla
karfl›laflt›rmal› çal›flmalard›r (32,33). Tedavi takip sürele-
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ri, örneklem büyüklükleri ve kullan›lan ilaç dozlar› de-
¤iflmekle birlikte klozapinin en s›k olarak sözel ak›c›l›k
ve dikkat, yürütücü ifllevlerin baz› tipleri, sözel ö¤renme
ve bellek üzerine etkili iken iflleyen bellek üzerine ise
s›n›rl› etkili oldu¤u bildirilmifltir (34). Alt› ayl›k klozapin
tedavisi sonras›nda biliflsel ifllevlerin, psikososyal ifllev-
ler ve yaflam kalitesi ile pozitif ve negatif belirtilere
oranla daha güçlü bir iliflki içinde oldu¤u saptanm›flt›r
(35). Geleneksel antipsikotiklere iyi yan›t veren olgular-
da klozapin kullan›m› ile biliflsel ifllevlerdeki düzelme-
nin daha belirgin oldu¤u düflünülmüfltür (36). 

Risperidon, klozapinden sonra klinik kullan›ma gi-
ren ikinci atipik antipsikotik olma özelli¤i nedeniyle bi-
liflsel ifllevler üzerine etkileri en fazla incelenen ilaçlar-
dan birisidir. Bu çal›flmalar›n yine bir bölümü aç›k uçlu
(37,38), bir bölümü ise geleneksel antipsikotiklerle ya-
p›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalard›r (39,40). fiizofreni has-
talar›nda gerçeklefltirilen bu çal›flmalarda, risperidonun
alg›sal/ motor ifllemleme, yürütücü ifllevler, sözel ö¤-
renme ve bellek ve özellikle de iflleyen bellek üzerine
olumlu etkileri bildirilmifltir. 

Olanzapinin biliflsel ifllevler üzerine etkilerinin ince-
lendi¤i aç›k uçlu bir çal›flmada sözel ö¤renme ve bel-
lek, sözel ak›c›l›k ve yürütücü ifllevler üzerine olumlu
etkileri bildirilmifltir (34). Olanzapin alan 21 ve gelenek-
sel antipsikotik ya da risperidon alan 17 flizofreni has-
tas›nda biliflsel ifllevlerin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada ise
olanzapinin özellikle sözel bellekte olumlu etkileri ol-
du¤u bildirilmifltir (41). 

Ketiapinin, haloperidolle karfl›laflt›r›ld›¤› çift kör kont-
rollü çal›flmalarda kronik flizofreni hastalar›nda sözel
ak›c›l›k, sözel ö¤renme ve yürütücü ifllevlerde düzelme
sa¤lad›¤› saptanm›flt›r (42,43). ‹lk epizod psikotik bozuk-
luk hastalar›nda yap›lan aç›k uçlu bir çal›flmada ise dik-
kat, sözel ak›c›l›k ve yürütücü ifllevlerde düzelme bildi-
rilmifltir (44). Klini¤imizde bir grup flizofreni hastas›nda
ketiapinin biliflsel ifllevler üzerine olan etkilerinin ince-
lendi¤i bir çal›flmada (45) daha önceki aç›k uçlu çal›flma-
lara (46,47) benzer olarak dikkat, motor ve baz› yürütü-
cü ifllev testlerinde olumlu etkileri oldu¤u saptand›.

fiizofrenide kullan›lan farkl› atipik antipsikotik ilaç-
lar biliflsel ifllevlerin farkl› alanlar›n› etkiliyor gibi görün-
mektedir. Olanzapin, risperidon ve haloperidolün bilifl-
sel ifllevler üzerine etkilerini araflt›ran bir çal›flma, ge-
nel biliflsel gösterge ele al›nd›¤›nda olanzapinin risperi-
dona göre biliflsel ifllevler yönünden üstünlü¤ünü gös-

terirken (48), daha büyük örneklemli bir çal›flma iki ati-
pik antipsikotik aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤›n› bil-
dirmifltir (49). Daha yak›n zamanda klozapin, olanzapin,
risperidon ve haloperidolün biliflsel ifllevler üzerine et-
kilerini araflt›ran bir çal›flmada ise olanzapin ve risperi-
donun haloperidole oranla üstün olduklar›, ancak bir-
birlerinden ya da klozapinden genel biliflsel gösterge
yönünden anlaml› fark göstermedikleri bulunmufltur
(50). Biliflsel ifllevlerde atipik antipsikotiklerin etkinlikle-
rini saptamaya yönelik daha büyük örneklemlerde ve
daha çok say›da kontrollü çal›flmaya ihtiyaç var gibi
görünmektedir. 

Atipik antipsikotiklerin biliflsel ifllevler üzerine üs-
tünlüklerinin nörotransmiterlere do¤rudan etkileriyle
mi, yoksa geleneksel antipsikotiklere oranla daha az
ekstrapiramidal yan etki oluflturmalar›yla m› iliflkili ol-
du¤u s›k sorulan bir sorudur. Bu soruya cevap olufltu-
rabilecek bir çal›flma ise yak›n zamanda yay›nlanm›flt›r
(51). ‹ki y›ll›k bir izlemle risperidon (ortalama 6 mg/gün
doz) ve düflük doz haloperidolün (ortalama 5 mg/gün
doz) karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada biliflsel ifllevlerdeki
bozulma üzerine olan tedavi etkinlikleri aras›nda belir-
gin fark olmad›¤› saptanm›flt›r. Araflt›r›c›lar, haloperidol
alan grupta tedavinin bafllang›c›ndan itibaren biliflsel
ifllevlerde düzelmeye e¤ilim oldu¤una ve daha sonra
fazla de¤iflme olmad›¤›na, risperidon alan grupta ise bi-
liflsel ifllevlerde tedricen bir düzelmenin oldu¤una dik-
kat çekmektedirler. Baflka bir çal›flmada ise haloperi-
dol, olanzapin ve risperidon kullanan hastalarda oluflan
ekstrapiramidal yan etkilerin fliddeti ile görsel-motor
ifllevlerdeki performanslar› aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›fl-
t›r (52). Çal›flman›n sonucunda risperidon alan hastala-
r›n haloperidol alan hastalara benzer fliddette ekstrapi-
ramidal yan etki gelifltirdi¤ini, ancak biliflsel ifllevlerde-
ki performanslar›n›n olanzapin alan hastalar kadar iyi
oldu¤unu göstermifltir. Yazarlar bu sonuçlar› risperidon
ve olanzapinin biliflsel ifllevlerde sa¤lad›klar› düzelme-
nin, ekstrapiramidal yan etkilerle bir iliflkisinin olmad›-
¤› fleklinde yorumlam›fllard›r. 

Öte yandan atipik antipsikotiklerin biliflsel bozuk-
luklardaki iyilefltirici etkilerinin nörotransmiterlerle
olan iliflkisi çok aç›k de¤ildir. Özellikle asetilkolin, sero-
tonin ve dopaminin biliflsel ifllevler üzerine çeflitli etki-
leri olabilece¤i düflünülmektedir. Bir hayvan çal›flma-
s›nda olanzapin ve klozapinin hipokampüste asetil ko-
lini anlaml› düzeyde art›r›rken; tiyoridazin, klorproma-
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zin, risperidon ve ziprasidonun daha orta düzeylerde
art›fla sebep oldu¤u bildirilmifltir (53). Ayn› çal›flmada
5-HT2A, 5HT2C ve D2 reseptör antagonistlerinin asetil
kolini orta düzeyde art›r›rken; 5HT1A reseptör agonist-
leri ile asetil kolin düzeylerinin daha yüksek oranda
artt›¤› bildirilmifltir.Baflka bir hayvan çal›flmas›nda ise
klozapinle medial prefrontal kortekste asetil kolin art›-
fl› üzerine 5HT1A agonisti ve 5HT2A antagonistlerinin ve
dopamin sal›n›m›n›n minimal etkisi olabilece¤i bildiril-
mifltir (54). Atipik antispikotiklerin biliflsel bozukluklar-
daki etkilerinin nörotransmiterlerle iliflkisine kesin bir
aç›klama getirmek mümkün görünmemektedir.

Yeni Tedavi Stratejileri

Muskarinik ve nikotinik reseptörlerde kolinerjik ak-
tiviteyi art›rarak flizofreni ile iliflkili baz› biliflsel bozuk-
luklar›n düzelebilme olas›l›¤› araflt›r›c›lar› özellikle atipik
antipsikotiklere kolinerjik ajanlar›n eklendi¤i araflt›rma-
lara yönlendirmifltir. Nikotinik ve muskarinik reseptör-
lerdeki aktiviteyi art›rmak üzere kolinesteraz inhibitör-
leri kullan›lm›flt›r. Risperidona 5 ve 10 mg dozlarda do-
nepezil eklenerek plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›fl-
mada test edilen dikkat ve sözel bellek ifllevlerinde an-
laml› de¤ifliklik saptanmam›flt›r (55). Bir baflka benzer
çal›flmada ise, olanzapine donopezil eklendi¤inde sözel
ve görsel bellekte düzelme oldu¤u bildirilmifltir (56). 

fiizofrenide biliflsel ifllevlerin tedavisi ile ilgili s›n›rl›l›k-
lar› aflmak üzere test edilen bir baflka tedavi seçene¤i
ise antipsikotiklere 5-HT1A agonistlerinin eklenmesidir.
Son dönemdeki çal›flmalarda 5-HT1A agonistlerinin kor-
tikal asetilkolini art›rd›¤›n›n gösterilmesi göz önünde
bulundurularak antipsikotiklere bu ajanlar›n eklenme-
sinin flizofreni hastalar›nda baz› biliflsel alanlardaki bo-
zukluklar› düzeltebilece¤i düflünülmüfltür (57). Haloperi-
dol almakta olan 11 flizofreni tan›s› alm›fl olan hastada
tedaviye bir 5-HT1A agonisti olan tandospironun eklen-
di¤i aç›k uçlu bir çal›flmada sözel bellekte düzelme sap-
tanm›flt›r (58). Daha yak›n bir zamanda gerçeklefltirilmifl
olan baflka bir çal›flmada ise atipik antipsikotiklere yine
5-HT1A agonistik özellikleri olan buspironun etkileri çift
kör olarak plasebo ile karfl›laflt›r›lm›fl ve uzamsal bellek
ve sözel ak›c›l›kta düzelme oldu¤u bildirilmifltir (59).

Tüm bu araflt›rmalar›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda fli-
zofrenide biliflsel bozukluklar›n tedavisinde özellikle
atipik antipsikotiklerin farkl› biliflsel alanlar› etkiledi¤i

düflünülebilir. Atipik antipsikotiklerin birlikte kullan›m›
ile biliflsel ifllevler üzerinde birbirlerinin etkilerini artt›ra-
bilece¤i düflünülebilir. Bu görüflten hareketle atipiklerin
birlikte kullan›m› flizofrenide biliflsel ifllevlerin tedavisin-
de yeni bir seçene¤i oluflturabilir. Klini¤imizin, Hacette-
pe Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri klini¤i ile ortak
yürüttü¤ü çift kör plasebo kontrollü bir çal›flmada bu
hipotez test edilmeye çal›fl›lm›flt›r. Klozapin tedavisine
k›smi yan›t veren flizofreni olgular›nda biliflsel ifllevler
üzerine risperidonun etkileri plasebo ile karfl›laflt›r›lm›fl-
t›r. Alt› haftal›k bir izlem sonunda, tek bafl›na klozapin
almaya devam eden plasebo grubunda risperidon ekle-
nen grupla karfl›laflt›r›ld›¤›nda sözel ö¤renme, bellek ve
motor ifllevlerde istatistiksel anlaml›l›k gösteren, sözel
ak›c›l›kta ve dikkatte istatistiksel anlaml›l›¤a yak›n bir
düzelme oldu¤u saptand› (60). Bu çal›flma atipik antip-
sikotiklerin birlikte kullan›m› ile biliflsel ifllevler üzerine
olan etkilerinin artabilece¤i görüflünü desteklememek-
tedir. Benzer çal›flmalar›n tekrar› bu görüfle ait yeni ka-
n›tlar oluflturabilecek ve flizofrenide biliflsel bozuklukla-
r›n temelinde yatan mekanizmalar› ilaç etkilerinden ha-
reketle aç›klay›c› olabilecek sonuçlar sunacakt›r.

Sonuç

fiizofrenide ortaya ç›kan biliflsel bozukluklar uzun
süredir bilinmekle birlikte antipsikotik ilaçlar›n biliflsel
bozukluklar üzerindeki etkileri ile ilgili bilgiler oldukça
yenidir. Son y›llarda atipik antipsikotiklerin say›lar›n›n
artmas› ile bu alandaki çal›flmalar da artm›flt›r. Bu ça-
l›flmalar gözden geçirildi¤inde atipik antipsikotiklerin
geleneksel antipsikotiklere üstünlükleri göze çarpmak-
tad›r. Öte yandan örneklem büyüklü¤ü, kullan›lan bilifl-
sel testler, biliflsel testlerin bafllang›çta ilaçl› ya da ilaç-
s›z dönemde uygulan›fl›, test edilen ilaçlar›n kullan›m
süreleri ve dozlar›ndaki farkl›l›klar ve efllik eden ek
ilaçlar tüm bu çal›flmalar›n sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lma-
lar›n› zorlaflt›rmaktad›r. Örne¤in, düflük doz geleneksel
antipsikotiklerin bir atipik antipsikotikle karfl›laflt›r›lma-
s›n›n getirdi¤i sonuçlar bu alandaki çal›flmalar›n henüz
s›n›rl› kan›t oluflturabildi¤inin göstergesidir. Bu neden-
le, ileriye dönük çift-kör geleneksel antipsikotiklerin ve
atipik antipsikotiklerin büyük örneklemlerde ve de¤i-
flik dozlarda karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar, bu ilaçlar›n bilifl-
sel ifllevler üzerine olan etkileri ile iliflkili olarak daha
fazla kan›t sunabilir. 
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