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Sizofreni ve Psikotik Ozellikli Bipolar Bozukluk Hastalarinin
Birinci Derece Akrabalarinda Zihin Kurami ve
Sozel Calisma Belleginin Iliskisi
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinin
birinci derece akrabalarinda zihin kurami (ZK) islevlerinin kargilastiril-
mast ve bu gruplarda ZK islevinin sdzel calisma bellegi (SCB) ile iligki-
sinin aragtirilmasidir.

Yéntem: Bipolar bozukluk (n=22) ve sizofreni (n=28) hastalarinin bi-
rinci derece akrabalari ve yas, cinsiyet, egitim, IQ yoniinden benzesti-
rilmis, ailesinde sizofreni ve/veya bipolar bozukluk olmayan 27 saglikls
goniillii calismaya alinmugtir. Deneklerde Isitsel Uglii Sessiz Harf Sira-
lamasi Testi (IUSHST) ile SCB, birinci ve ikinci derece ZK testleri, Pot
Kirmay1 Fark Etme (PKF), Imayt Anlama (IA) testleriyle ZK islevleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: ZK'nin tiim bilesenleri ve SCB performanslari bakimindan
her iki akraba grubu kontrol grubuna gore diisiik ve birbirine benzer
performans sergiledi. Gruplar ZK performanst bakimindan karsilagtiri-
lirken SCB performanslart ara degisken olarak analize katldiginda PKF
testinde gruplar arasi farkin devam ettigi, [A testinde gruplar arasindaki
farkin sinirda bir degere geriledigi, diger ZK testlerindeki farkin ortadan
kalktgs gozlendi.

Sonug: Calismamiz bipolar bozukluk hastalarinin akrabalarinda hasta-
larinin akrabalariyla karsilagtirilabilir derecede ZK bozuklugu olduguna
isaret eden ilk calismadir. Ote yandan, her iki akraba grubunda yanlis
inanct anlama islevleri SCB bozukluguyla ilgili, PKF ve 1A islevleriyse
bundan bagimsiz bicimde bozuluyor olabilir. O halde her iki hastalik
icin de PKF ve IA bozuklugu nérobilissel bozulmadan bagimstz ailesel
yatkinlik belirtegleri olabilir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, bipolar bozukluk, zihin kurami, ¢alisma
bellegi, endofenotipler

SUMMARY
The Relationship of Verbal Working Memory and Theory of Mind
in First Degree Relatives of Patients With Schizophrenia and
Bipolar Disorder

Objective: We aimed to compare Theory of Mind (ToM) functions
and investigate the relationship between ToM functions and verbal
working memory (VWM) in first degree relatives of bipolar disorder
and schizophrenia patients.

Method: The sample consisted of first degree relatives of patients
with bipolar disorder (n=22), schizophrenia (n=28), and age, gender,
education and total IQ matched healthy volunteers (n=27) without a
family history of schizophrenia or bipolar disorder. We administered
Auditory Consonants Test (ACT) to evaluate VWM, first and second
order false belief tests (ToM-1, ToM-2), Faux Pas Test (FPT), Hinting
Test (HT) to evaluate different domains of ToM functions.

Results: Both relative groups performed significantly lower in all
components of ToM and VWM tests compared to the control group.
When VWM scores were employed as covariate in the analyses, the
FPT difference between the groups remained significant, HT difference
regressed to a marginal level, and the difference between ToM-1 and

ToM-2 disappeared.

Conclusion: To our knowledge, this is the first study indicating the
presence of ToM impairment among first degree relatives of bipolar
disorder patients similar to relatives of schizophrenia patients. VWM
performance seems to affect first and second order ToM functions in
relatives of patients with schizophrenia and bipolar disorder. On the
other hand, FPT and HT domains seem to be independent of VWM
performances in these groups. FPT and HT impairments may be
familial vulnerability markers that are independent from neurocognitive
impairment.

Keywords: Schizophrenia, bipolar disorder, theory of mind, working
memory, endophenotypes
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GiRis
Onceleri birbirinden farkli hastaliklar olarak kavramsallastiri-
lan sizofreni ve bipolar bozuklugun, ayni spektrum tizerinde
yer alan ve pek ¢ok bakimdan benzesen hastaliklar oldukla-
11 goriisii giderek agirlik kazanmaktadir (Tamminga ve ark.
2009). Bu goriis sizofreni, bipolar bozukluk ve sizoaffektif
bozuklukta bircok tani gegerleyicisi tarafindan da destek-
lenmistir. Sizofreni ve bipolar bozukluk, ailelerde 6nemli
olctide birlikte kiimelenmektedir ve genom boyu iliskilen-
dirme ¢alismalarinda yatkinlik yaratan birgok lokusun ortak
oldugu bildirilmigtir (Lichtenstein ve ark. 2009, Cardno ve
Oven 2014). Eger ortak genler varsa, ara fenotip degeri olan
ailesel yatkinlik belirteglerinin aragtirilmasi yararlt olacaktir.
Bilgimiz dahilinde; ailesel yatkinlik belirteci olarak, hem né-
robilissel hem sosyal biligsel 6zelliklerin birlikte sinandigt bir
aragtirma yokeur.

Sizofreni hastalarinin hasta olmayan akrabalari ile saglikli
kontrollerin ¢esitli biligsel islevler agisindan kargilastirildig
bir¢ok calismada sizofreni hastalarinda saptanan biligsel ku-
surlar, daha hafif diizeyde de olsa hastalarin akrabalarinda
da bulunmustur (Chen ve ark. 1998, Laurent ve ark. 2000,
Sitskoorn ve ark. 2004, Barrantes-Vidal ve ark. 2007). Bipolar
bozukluk hastalar: ve akrabalari ile ilgili calismalar gorece az
sayida olmakla beraber, benzer bir durum bu kisilerde de sz
konusudur (Glahn ve ark. 2003, Zalla ve ark. 2004, Ferrier ve
ark. 2004, Szoke ve ark. 2006, Christensen ve ark. 2006, Hill
2008). Ote yandan, sizofreni ve bipolar bozukluk hastalari-
nin akrabalarinin cesitli klinik 6zellikler ve biligsel islevlerdeki
bozukluklar yoniinden birbirleriyle karsilastirildigs caligmalar
olduke¢a az sayidadir (Quraishi ve Frangou 2002, Altshuler
ve ark. 2004, Krabbendam ve ark. 2005). Ornegin, Zalla ve
arkadaslari (2004), sizofreni ve bipolar bozukluk hastalarinin
akrabalarinin gorsel dikkatte yavaglama bakimindan benzesti-
gini gostermistir.

Sizofreni hastalari ve saglikli birinci derece akrabalarinda ya-
pilan ¢aligmalarin meta-analizlerinde en yiiksek etki biiyiik-
ligiine sahip biligsel endofenotiplerden birinin ¢alisma belle-
gindeki bozukluklar oldugu gosterilmistir (Snitz ve ark. 2006,
Kalkstein ve ark. 2010). Bipolar bozuklugu olan hastalar ve
akrabalarinda yapilan ¢alismalar daha az sayida olup, sozel ¢a-
lisma bellegindeki bozukluklarin varligina isaret etmekeedir
(Balanza-Martinez ve ark. 2008).

Sosyal bilis, kisinin kendisiyle digerleri arasindaki iliskinin
tasarimlarint yapilandirmada ve sosyal davranislart esnek bir
sekilde yonlendirmede kullanilan becerilerin tiimiinii anlatir.
Sosyal bilisin 6nemli bilesenlerinden olan zihin kurami (ZK)
ise, kisinin kargilagtig zihinsel durumlart (distinceler, inang-
lar ve niyetler) kavrayabilme ve gercek sahibine atfetme be-
cerisidir (Frith 1992). Literatiirde ZK’'nin degerlendirilmesi
icin pek ¢ok yontem bulunmaktadir ve tizerinde uzlagt saglan-
mis bir ZK bataryasindan sz etmek miimkiin degildir. Buna

karsin Scherzer ve arkadaglarinin (2012) caligmasi ZK’nin
cesitli boyutlardan olusan bir yapi olarak ele alinmasi gerek-
tigine isaret etmekeedir. Arastirmacilar farkl ZK boyutlarini
modellemis ve yanlis inanglari test etme, pot kirmayi fark
etme ve imay1 anlama becerilerinden olusan bir modelin has-
ta ve saglikli gruplari ayirma becerisinin en yiiksek oldugunu
gostermistir. Yanlis inanci test etme, birinci ve ikinci derece
ZK testleriyle degerlendirilen iki isleve ayrilir. Birinci dere-
ce ZK islevi (ZK-1), bagkalarinin yanlis diisiincelerini sap-
tama becerisi olarak nitelenir (Wellman ve Woolley 1990).
Gelisimsel olarak ¢ocuklukrea ilk gelisen ZK bilesenidir, 4-5
yaslarinda gelisir. Tkinci derece ZK islevi (ZK-2) ise “diisiin-
ce hakkindaki diisiince” olarak adlandirilir ve 6-7 yaslarinda
gelisir (Perner ve Wimmer 1985). Bu islev kisinin bir baska-
stnin dis diinyadaki bir olayla ilgili diistincesi hakkinda yanlis
bir inanca sahip oldugunu anlayabilme becerisidir. Ornegin,
denek, A kisisinin, B kisisinin yanlis inancinin yanlishiginin
farkinda olup olmadigint bilir. Pot kirmay: fark etme (faux
pas) (PKF) toplum iginde kirilan potlart tanima ve anlama
becerisidir ve 9-11 yaslarinda gelisir (Stone ve ark. 1998). Bu
islev bir bagkasinin bir ortamda yanlis bir sey soyledigini ya
da uygun olmayan bir bicimde davrandigini anlamadigini
ve eger bunu anlarsa kendisini kiiciik diigmiis hissedecegini
kavrama becerisidir. Dolayisiyla bu beceri bir baskasinin na-
sil hissedecegine empati yapabilmeyi de kapsar. Imay1 anlama
(hinting) (1A) ise, kisinin iki karakter arasinda, bir iletisim
strasinda gecen imalari anlayabilme ve gercek niyeti/niyetleri
tahmin edebilme becerisidir (Corcoran ve ark. 1995); PKF
ile benzer yaslarda gelistigi diisiiniilmektedir. IA testleri dog-
rudan olmayan sozel ifadelerin altinda yatan gergek niyetleri
anlayabilme yetenegini dlcer.

Sizofreni ve bipolar bozukluk sosyal biligsel bozukluklar aci-
sindan da benzesmektedir. Sizofreni hastalar1 ve hasta olma-
yan birinci derece akrabalarinda ZK bozukluklart saptanmus-
tir (Pinkham ve ark. 2003, Janssen ve ark. 2003, Irani ve ark.
2000). Bipolar bozuklukta ise hastalik donemlerinde oldugu
kadar 6timik donemlerde de ZK bozuklugu oldugu gosteril-
mistir (Bora ve ark. 2005, Inoue ve ark. 2004, Wolf 2010).
Bir ¢alismada bipolar bozuklugu olan hastalarin akrabalarin-
da ZK islevinde ve ozellikle s6zel materyal kullanilarak yapi-
lan ZK testlerinde bozukluk oldugu bildirilmistir (Reynolds
ve ark. 2014).

Bu ¢alismanin temel amaci sizofreni ve bipolar bozukluk has-
talarinin birinci derece akrabalarinda ZK islevlerini kargilag-
urmakur. Hipotezimiz her iki akraba grubunda kontrol gru-
buna gére ZK islev bozuklugu oldugudur. Ote yandan ZK bir
sosyal bilis islevidir. Sosyal biligsel islevlerin niteliksel olarak
norobiligsel islevlerle drtiisen yonleri olup olmadig tartigma-
li bir konudur (Blakemore ve ark. 2004). Saglikli ¢ocuk ve
eriskinlerde calisma bellegi performansinin ZK performanst
tizerine etki ettigi yoniinde bulgular mevcuttur (Mutter ve
ark. 2006, McKinnon ve Moskovitch 2007). Buna ek olarak,

9



TABLO 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri.

Bipolar bozukluk akrabalart Sizofreni akrabalari Kontrol
(n=22) (n=28) (n=27)
Yas (ortss) 35.41 +13.11 38,57 +12.60 33.44 +9.09 F=1,35;p=0.27 *
Egitim siiresi (y1l) 12.25 +2.29 12.36 +2.50 12.93 +2.60 F=0.37; p=0.69*
(ortzss)
WAIS-R
Toplam puani (orttss) 94.33 + 6.81 98.82 +9.83 98.48 + 12.73 F=1.34 p=0.27
Cinsiyet (E/K) 12/10 10/18 16/11 X?=3.38; p=0.18**
Akrabalik iliskisi
Anne-Baba 5 (%22.7) 5 (%17.9) X?=0.41, p=0.81**
Kardes 13(%59.1) 19 (@ee7.9) 0 e
Cocuk 4 (%18.2) 4 (%14.3)
Medeni durum
Evli 9 (%40.9) 14 (%50) 18 (%66.7) X?=3.96 p=0.41**
Bekar 11 (%50) 13 (%46.4) 8 (%29.6)
Bosanmug/ayri 2 (%9.1) 1 (%3.6) 1 (%3.7)

*: Tek yonlii varyans analizi, **:Ki-kare analizi.

WAIS-R: Wechsler Yetiskinler Icin Zeka Olgegi Gozden Gegirilmis Formu.

hem sizofreni hem bipolar bozuklukta calisma bellegi kusuru
onemli bir endofenotiptir ve bu bozukluklarda ZK islevi ya
da bu islevin dl¢iim siireci {izerine etki ediyor olabilir. Dahast,
bu etki sizofreni ve bipolar bozuklukta birbirinden farkl: da
olabilir. Ornegin, yakin zamanda yapilan bir galismada (Lee
ve ark. 2013), sizofreni hastalarinda nérobilissel 6zelliklerle
sosyal biligsel 6zelliklerin benzer bir bi¢cimde bozuldugu, buna
karsilik bipolar bozukluk hastalarinda sosyal bilis goreceli ola-
rak korunurken, nérobiligsel bozuklugun daha 6n planda ol-
dugu gosterilmistir. Bundan yola ¢ikarak, bu ¢alismada sizof-
reni ve bipolar bozukluk hastalarinin akrabalarinda SCB-ZK
iliskisinin benzesip benzesmedigiyle de ilgilenmekteyiz.

YONTEM
Orneklem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
Poliklinigi’ne bagvuran ya da bu klinikte yatirilarak tedavi
edilen, DSM-IV’e gore sizofreni veya psikotik 6zellikli bipo-
lar bozukluk tanisi almis hastalarin birinci derece akrabalari
(anne, baba, kardes ya da evlat) (22 bipolar bozukluk hastast
akrabasi, 28 sizofreni hastasi akrabasi) calismaya alindi. Bu
kisilerde 18-65 yas arasinda olma, en az sckiz yillik egitimi
tamamlamis olma, herhangi bir psikiyatrik ya da nérolojik
hastalik gecirmemis olma 6lciitleri arandi. Kontrol grubu ise
benzer yas, cinsiyet, egitim ve 1Q diizeyine sahip, ailesinde
sizofreni ve/veya bipolar bozukluk &ykiisii olmayan, biligsel
islevleri etkileyecek sistemik bir hastalik ve/veya beyin hasta-
lig1 gecirmemis ve herhangi bir psikiyatrik hastaligs olmayan
27 saglikli goniilliiden olusturuldu.
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Tim kaulimeilara, bir klinik psikolog tarafindan Wechsler
Yetiskinler Igin Zeki Olgegi Gozden Gegirilmis Formu
(WAIS-R) uygulandi. WAIS-R testinde sozel, performans ve
toplam 1QQ’da normal sinirlarin alunda puan alan ya da s6-
zel ve performans puanlari arasinda 15’in {izerinde fark tes-
pit edilen kisiler calisma digt birakildi. Tiim kaulimeilardan
yazili ve sozlii aydinlaulmis onamlari alindi. Caligma Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir.

Calismaya alinan gruplarin yas, cinsiyet, egitim siireleri,
WAIS-R toplam puanlari ve diger sosyodemografik 6zellikle-
ri Tablo 1’de sunulmustur. Bu 6zellikler bakimindan gruplar
arasinda bir fark bulunmamaktadir.

Goriigmeye, denege hasta ve kendisi ile ilgili sosyodemogra-
fik ve klinik bilgilerin yer aldigt soru formlari doldurularak
baglanmigtir. Daha sonra DSM-IV Eksen-I Bozukluklari i¢in
Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I) uygulanarak hasta
yakinlarinda psikiyatrik bozukluk olup olmadig: degerlendi-
rilmis ve DSM-IV élciitlerine gére herhangi bir psikiyatrik
tanist bulunmayanlar ile gorigsme stirdtiriilmiis, herhangi bir
psikiyatrik hastalik tespit edilenler ¢aligmadan ¢ikarilmistr.
SCID-I First ve arkadaglart (1997) tarafindan gelistirilmis
ve Olcegin Tirkceye uyarlanmasi ve giivenilirlik calismas
Ozkiirkgiigil ve arkadaslart (1999) tarafindan yapilmustir.

SCB ve ZK iglevlerinin degerlendirilmesi, sirasiyla, Isitsel
Uclii Sessiz Harf Siralamasi Testi 1IUSHST) ve ZK testleri
ile gergeklestirilmistir. [USHST, SCB'yi degerlendirir (Brown
1958, Peterson ve Peterson 1959). Tiirkee gecerlik ve giive-
nilirlik caligmast Anil ve arkadaglari (2003) tarafindan ya-
pimustr. Degerlendirmede sifir, ii¢, dokuz ve onsekizinci



TABLO 2. Ucgrubun ZK Testleri Agisindan Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) ve Cok Degiskenli Kovaryans Analizi (Mancova) Kullanilarak

Kargilastirilmast.

Bipolar bozukluk Sizofreni akrabalari Kontrol Istatistiksel Anlamlilik Istatistiksel
akrabalari (n=22) (n=28) (n=27) (MANOVA) Anlamlilik (MANCOVA)

PKFT toplam puan 5.68 + 2.46 4.96 +2.28 7.77 £2.22 F=10,802 F=6.9

(orttss) p<0.001 p=0.02

IAT toplam puan 3.36 + 0.84 3.68 +0.55 3.85 + 0.46 F=3,786 F=2.93

(ortzss) p=0.027 p=0.06

ZK-1 822+ 1.11 8.10 + 1.16 8.74 £ 0.53 F=3,232 F=1.36

(ortsss) p=0.045 p=0.26

ZK-2 5.45 + 1.05 5.89 +£0.92 6.22 +0.85 F= 4,082 E=RE99;

(orttss) p=0.021 p=0.15

p<0.05, istatistiksel olarak anlamli.

ZK: Zihin Kurami, PKFT: Pot Kirmayt Fark Etme Testi, IAT: Imay1 Anlama Testi.

saniyelerde dogru hatirlanan iclii harf dizinlerinin sayilart
ve bunlarin toplami kullanilir. Bu toplamin artmasi, kisinin
SCB kapasitesinin arttgt anlamina gelir.

Bu calismada kullanilan ZK-1 testlerinin ilki Perner and
Wimmer (1985) tarafindan kisilerin diisiince siireclerini de-
gerlendirmede kullanmak tizere gelistirilmistir. ZK-1’i deger-
lendiren ikinci testte ise Frith ve Corcoran (1996) tarafindan
aynt amacla kullanilan alt 6ykiiden iki tanesi segilerek uy-
gulanmusur. ZK-2’yi degerlendirmek icin kullanilan ilk testte
Bowler (1992) tarafindan gelistirilen kisa oykiiler, uyarlama
yapilarak kullanilmistir. ZK-2yi degerlendiren ikinci testte
ise Frith ve Corcoran (1996) tarafindan gelistirilen ve ayni
amagla kullanilan alu 6ykiiden biri segilerek uygulanmustir.
ZK-1 ve ZK-2’yi ¢ok sayida ve farkli dykiiler kullanarak de-
gerlendirmemizin amaci, dykiideki kisiliklerin 6zelliklerini
degistirerek odaklanilan farkli niteliklerin (yer, kisi, durum
gibi) yargilamay: etkilemesini 6nlemektir. Oykiiler okun-
duktan sonra isimlendirme, haturlatma, dogrulama, gercek-
lik ve bellek sorulariyla deneklerin dykiiyii kavrama ve dogru
degerlendirme yapabilme becerileri dl¢tilmekee ve bu soru-
lara dogru yanit veremeyen deneklerde testin uygulanmast
sonlandirilmakea, ZK degerlendirmesi yapilamamakeadir.
Bu calismada s6z konusu sorulara yanit veremedigi icin ¢a-
lismadan cikarilan denek sayist 4’tiir; bunlardan 1’i bipolar,
3’1 sizofreni akrabasidir. Imay1 anlama testi (IAT) Corcoran
ve arkadaglart (1995) tarafindan gelistirilmistir. Orijinali on
hikiyeden olusan testin iki hik4yesi Tiirk¢eye cevrilerek uygu-
lanmugtir. Iki karakeer arasinda gegen bir diyalogun igerisinde
karakterlerden birinin ifade ettigi imanin denek tarafindan
anlagilip anlagilmadigs sorularla denetlenmistir. Pot Kirmay:
Fark Etme Testi (PKFT) Baron-Cohen (1999) tarafindan
olusturulmugtur. Orijinalinde on hikiye vardir, bunlardan
ikisi Tiirkceye cevrilerek uygulanmustir. Iki karakter arasinda
gecen bir diyalogun icerisinde karakterlerden birinin kirdig:
potun denek tarafindan anlagilip anlagilmadigs sorularla de-
netlenir. ZK islevlerini degerlendirmek icin hazirlanmis olan

bu éykiiler cocuklar icin diizenlendiginden, tavan etkisinden
kaginmak amaciyla bunlar arasindan eriskine de uygulana-
bilecek olanlar segilmistir. Uygulanan ZK testleri ti¢ ayrt
arastirmaci tarafindan Tiirkeeye cevrilip tek bir metin haline
getirilmis, daha sonra geri gevirisi yapilarak yiizeyel bakim-
dan gegerli oldugu goriilmistiir. Ceviri esnasinda kiiltiirel
uyarlama da yapilmisur. Fakat testlerin kiiltiire uygunlugu
test edilmemistir. Olusturdugumuz bu batarya daha once
bagka aragtirmalarda da kullanilmigtir (Oner ve ark. 2009,
Ozguven ve ark. 2010).

Gruplarin kargilastirilmasinda siirekli degiskenler icin tek
yonlii varyans analizi (ANOVA), kategorik degiskenler icin
Ki-kare ve Fischer’s exact testi kullanilmistr. Cok degiskenli
analizler icin ¢ok degiskenli varyans analizleri (MANOVA ve
MANCOVA) yapilmistir. Post-hoc analizler icin Tukey testi
kullanilmisur. Tiim istatistiksel analizler SPSS 13.0 programi
ile yapilmistr.

BULGULAR

Calisma gruplarinin SCB ve ZK testlerinden aldiklart puan-
lar, F ve p degerleri ile bitlikte Tablo 2’de sunulmustur. Buna
gore, gruplar arasinda [USHS testi 0 ve 3. saniye puanlari
acisindan aralarinda anlamli fark bulunmazken, 9. ve 18. sa-
niye puanlari ve [IUSHST toplam puanlari arasinda anlamli
farklilik vardir. Post-hoc testlerin sonuglari, aradaki farkin
kontrol grubunun her iki akraba grubuna gore daha yiiksek
performans gostermesinden kaynaklandigi yoniindedir.

ZK-1 testleri bakimindan; her ti¢ grup birbirinden farklidir.
Post-hoc analizler, aradaki farkin sizofreni akrabalarinin sag-
likli kontrollere gore diisiik performans géstermesinden kay-
naklandigr yoéntindedir. ZK-2 testleri bakimindan; ti¢ grup
birbirinden farklidir. Post-hoc analizler, aradaki farkin bipo-
lar bozukluk akrabalarinin kontrol grubundan daha disiik
performans gostermesine bagli oldugu yoniindedir. PKFT
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toplam puanlart agisindan yapilan karsilagtirmada; ti¢ grup
birbirinden farklidir. Post-hoc analizler, bipolar bozukluk
ve sizofreni hasta yakinlarinin kontrol grubuna gore diisiik
performans gosterdiklerine isaret etmektedir. IAT toplam
puanlarinin kargilastirilmast sonucunda ise; yine ti¢ grubun
birbirinden farkli oldugu gériilmiistiir ve post-hoc analizler
aradaki farkin bipolar bozukluk yakinlarinin kontrol gru-
buna gore diisitk performans gostermesinden kaynaklandig:
yoniindedir.

Gruplar arasindaki ZK performanslari acisindan saptanan far-
ka, SCB performansinin aracilik edip etmediginin stnanmasi
igin, kovaryantn TUSHS Testi toplam puani, vakalar arasi
bagimli degiskenlerin gruplar ve ZK testlerine ait puanlar ol-
dugu, ¢ok degiskenli kovaryans analizi (MANCOVA) yapildi.
Analiz sonucunda, IAT’de gruplar arasi fark sinirda bir degere
geriledigi ve PKFT puanlari arasinda saptanan farkin siirdii-
gii, ZK-1 ve ZK-2 testlerinde gruplar arasinda saptanmis olan
farkin ortadan kalkug saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Caligmamuz; sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalarin
birinci derece akrabalarinin gerek sozel calisma bellegi gerek
bazt ZK alanlarinda benzer sekilde bozukluk sergiledigine
isaret etmektedir. Bu calismada kullanilan ZK testlerinin,
Tiirkcede gegerligi stnanmamis olmakla birlikee, zihin kuram:
kusurlarinin gosterilmesinde hasta yakinlariyla kontrol grup-
larint birbirinden ayrisurabildigi gérilmistiir. Dolayistyla
dogrudan olmasa da bu testlerin zihin kuramini degerlen-
dirmede faydali oldugu ve Tiirkgede gecerli testler oldugu
soylenebilir.

Sizofreni hastalarinin akrabalarinda ¢alisma bellegi bozuk-
luklart bulundugu daha 6nceki caligmalarda gdsterilmistir
(Conklin ve ark. 2005, Vidal ve ark. 2007). Bipolar bozuk-
lugu olan hastalarin akrabalarinda ¢aligma bellegi ile ilgili ya-
pilan calismalarin bazilarinda calisma belleginde bozukluklar
saptanirken (Ferrier ve ark. 2004, Goodwin ve ark. 2008),
bazilarinda saptanmamistr (Antilla 2007). Bizim calisma-
mizda bu grupta, sizofreni akrabalarindakine benzer sekilde
SCB bozuklugu saptanmustir. Bu durumda, SCB bozuklugu
her iki tan1 grubu icin ortak bir endofenotip olabilir. Bipolar
bozukluklu hastalarin akrabalarinin sizofreni hastalarinin ak-
rabalarina benzer bir oriintii sergilemis olmalari, bipolar bo-
zukluk ile sizofreninin, ayni spektrumun farkli bélgelerinde
yer alan ve birbiriyle iliskili hastaliklar oldugu goriisiine katk:
saglamistir. Ancak caligmaya katlan bipolar hastalarin akra-
balarinin, psikotik 6zellikli hastalarin akrabalari arasindan
secilmis olmasi, psikoz spekecrumunda diisiiniilebilecek bu iki
gurubun test performanslarini birbirine yakinlagtirmis olabi-
lir. Ayrica, SCB ile ilgili bu bulgu, calisma belleginin diger

alanlarina genellenemez.
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Coklu varyans analizleri her iki akraba grubunda ZK testlerin-
de elde edilen performansin saglikli kontrollerden daha diisiik
oldugunu gostermistir. Bu, sizofreni akrabalarinda daha 6nce
gosterilmis bir bulgudur (Pinkham ve ark. 2003, Janssen ve
ark. 2003, Irani ve ark. 2006). Daha 6nceki calismalarda re-
misyondaki bipolar hastalarda ZK kusurlarinin varligs goste-
rilmistir (Bora ve ark. 2005). Bizim ¢alismamiz bir adim daha
ileri giderek bu bozukluklarin hastalarin saglikli akrabalarinda
da bulunduguna isaret etmis ve ZK bozukluklarinin psikoz
spektrumundaki bozukluklar icin endofenotip olabilecegi go-
riisiinti desteklemistir.

Caligma belleginin ZK performansi tizerindeki etkisini sina-
mak amaciyla yapilan analizde, [USHST puani kovaryant
alindiginda ZK-1, ZK-2 testlerinde gruplar arast farklilik
kaybolmus, IAT’de gruplar arasi fark sinirda bir degere geri-
lemis ve sadece PKFT de gruplar arasindaki anlaml: fark ko-
runmustur. Dolayistyla PKF bozuklugu her iki bozukluk icin
de, diger ZK alanlarindan daha 6zgiil bir endofenotip aday:
olabilir. 1A becerisinde kovaryans analizi sonucunda gruplar
arasinda farkin anlamlilik sinirinda kalmasi tip 2 hataya bagli
olabilir.

Hastaliklarda genel olarak en son kazanilan becerilerin en
once kaybedildigi, erken kazanilan daha temel becerilerin ise
daha ¢ok korundugu genel bir gozlemdir. PKF ve IA yetile-
rinin ZK-1 ve ZK-2 yetilerine gore daha geg gelisen sosyal
biligsel 6zellikler oldugu bilinmektedir (Stone ve ark. 1998).
Hasta yakinlarinda ZK-1 ve ZK-2 testleri ile degerlendirilen
yanlis inanglari saptama becerilerindeki bozuklugun birin-
cil olmakean ¢ok SCB bozuklugu ile iliskili gibi goriitnmesi,
buna kargilik IA ve PKF becerilerindeki bozuklugun SCB'den
bagimsiz bulunmast bu durumla ilgili olabilir. PKF ve 1A
yetilerinin gelistigi 11-12 yaslar, ergenligin basladigt ve dola-
yistyla beyinde néronal aglarin gozden gecirilerek yeniden dii-
zenlendigi, sizofreni ve bipolar bozukluk agisindan ise seyrek
olmayarak hastaligin prodrom déneminin bagladig: yaslardur.
Schiffman ve arkadaslar1 (2004) sizofreni hastalarinin 11-12
yaslarinda bir 6gle yemegi sirasinda ¢ekilmis videolarini in-
celemistir. Ileride sizofreni gelisen olgularin gelismeyenlere
gore bir konusmay1 baglatma ya da konusurken karsidakinin
yliziine bakma gibi sosyal beceriler bakimindan bozukluklar
sergiledigini gostermistir. Zihin kurami becerilerinin dayan-
dig1 nérobiyolojik yapisal bozukluklar heniiz bilinmiyor ama
hasta yakinlarinin hasta olmadiklar1 halde, PKF ve IA gibi
daha yiiksek zihin kurami becerilerinde bozukluk gostermesi,
hastalarda ve yakinlarinda beyinde benzer yapisal bozuklukla-
rin ortaya ¢tkugini diistindiirmektedir.

PKF ve IA gibi yiiksek ZK becerileri kisiler arast iligkilerde
dayanigma ya da catismanin yasandig1 ortamlarda kisinin top-
lum icinde kabul gérmesi icin temel unsurlardir. Bu beceriler-
de bozukluk oldugunda kisinin iginde bulundugu durumun
kosullarina uygun davranmast miimkiin olmaz. Psikiyatri ya-
zininda sizofreni hastalarinin akrabalarinin tuhaf ve sira dist



biligsel ve davranigsal ozellikler sergiledikleri vurgulanmakta-
dir (Kretschmer 1970, Kety 1968). Bu goriiniim bu kisiler-
deki st diizey sosyal biligsel beceri bozuklugunun yansimast
olabilir. Bipolar bozukluk hastalarinin yakinlariyla ilgili ben-
zeri betimlemeler olmamakla birlikte, bizim ¢alismamiz bu
gruptaki kisilerde de benzer sosyal bilissel kusurlarin oldugu-
na isaret etmektedir.

Bipolar bozuklugu olan hastalarin yarisina yakininda psikotik
ozellikler bulunur. Bu hasta grubunun kaliumsal, norobiyo-
lojik ve biligsel bakimdan diger psikotik bozukluklarla benze-
sen bir 6rinti sergiledigi konusunda kanitlar birikmektedir
(Valles ve ark. 2000, Bora ve ark. 2008, Allen ve ark. 2010).
Sosyal bilis alani igin ise bu konudaki caligmalarin sonuglart
celigkilidir. Psikotik belirti 6ykiisii bulunan remisyondaki bi-
polar hastalarin, psikotik belirti éykiisit bulunmayan bipolar
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