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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada flizofreni tan›l› hastalar›n ve anne-ba-
balar›n›n frontal lob ifllevlerinin de¤erlendirilmesi ve bunun
yafl, cinsiyet ve e¤itim düzeyi aç›s›ndan efllefltirilmifl kont-
rol gruplar›yla karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  

Yöntem: Çal›flmaya  flizofreni tan›l› 21 hasta ile bu hastala-
r›n anne ve babalar› (n= 42) al›nd›. Hastalar ile yafl, e¤itim
ve cinsiyet aç›s›ndan efllefltirilmifl 25 kiflilik ve anne-baba-
larla ayn› flekilde efllefltirilmifl 20 kiflilik kontrol grubu da
çal›flmaya al›nd›. Tüm olgularla DSM-IV için yap›land›r›l-
m›fl görüflme (SCID) kullan›larak görüflüldü. Olgular›n
frontal lob ifllevleri Kategori isimlendirme, Luria’n›n el seri-
leri, ‹z sürme testi, Stroop testi ve Wisconsin kart eflleme
testi ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: (1) fiizofreni tan›l› hastalar efllefltirilmifl sa¤l›kl›
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, Kategori isimlendirme
testinde, Luria’n›n el serilerinde, ‹z sürme B testinde ve
Wisconsin kart eflleme testinde kontrol grubuna göre an-
laml› biçimde daha düflük performans gösterdikleri sap-
tand›. (2) Anne-babalar kendileriyle efllefltirilmifl kontrol
grubu ile karfl›laflt›r›ld›klar›nda, hiçbir testte anlaml› perfor-
mans fark› saptanmad›. 

Sonuç: fiizofreni tan›l› hastalar›n anne-babalar› kendileri ile
yafl ve e¤itim yönünden efllefltirilmifl kontrol grubu ile kar-
fl›laflt›r›ld›klar›nda frontal lob ifllevlerinde farkl›l›k bulunma-
mas›, genetik yatk›nl›k varsay›m›n› desteklemeyen farkl›
aç›klamalar için zemin haz›rlamaktad›r. Anne-babalar›n
kontrol grubundan farks›z ç›kmas› frontal lob ifllevlerindeki
kusurlar›n daha çok flizofreninin kendisine özgü olabilece-
¤ini düflündürmektedir.   

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, frontal lob ifllev testleri, ge-
netik etmenler

SUMMARY: Frontal Lobe Functions in Parents of
Patients with Schizophrenia

Objective: To investigate patients with schizophrenia and
their parents for frontal lobe functions and to compare the
results with control groups matched for age, gender and
education level.

Method: Twenty-one patients with schizophrenia and their
parents (n = 42) were included in the study along with 25
healthy controls matched with patients for age, gender
and education level and 20 controls matched with parents
for age, gender and education level were also included in
the study. All the subjects were interviewed with Structu-
red Clinical Interview for DSM-IV (SCID) and  were given
tests of frontal lobe functions (Category naming, Luria’s
hand series, Trailmaking, Stroop, Wisconsin card sorting
test).

Results: (1). Compared with the matched controls, the
patients with schizophrenia performed significantly worse
in Category naming, Luria’s hand series, Trailmaking and
Wisconsin card sorting tests. (2). Compared to the cont-
rol group matched with the parents, no significant diffe-
rences were found on any of the tests. 

Conclusion: The lack of any difference in the performance
of parents of patients with schizophrenia in frontal lobe
function tests compared to controls matched  for age and
education level does not support the genetic hypothesis
for schizophrenia. This indicates that the impairment in
frontal lobe functions may be specific  to schizophrenia it-
self.  

Key Words: Schizophrenia, frontal lobe function tests, ge-
netic factors
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GİRİŞ ve AMAÇ 

Şizofreni etiyolojisinde genetik etmenlerin

önemli rolü olduğu ve genetik yüklülüğün bulun-

duğu bilinmektedir. Şizofreni genetiği ile ilgili

klasik araşt›rmalar ailenin diğer bireylerinde şi-

zofreni varsa kişinin şizofreni olma olas›l›ğ›n›n

toplumdan yüksek olduğunu ve bu olas›l›ğ›n ak-

rabal›ğ›n yak›nl›k derecesi ile doğru orant›l› ol-

duğunu göstermiştir (Tsuang ve ark. 1985). Ayn›

doğrultudaki çal›şmalarda şizofreni tan›l› hastala-

r›n psikotik olmayan akrabalar›nda da hastalarda-

ki ile uyumlu çeşitli anomaliler saptanm›şt›r.

Bunlar aras›nda  fiziksel anomaliler (Griffiths ve

ark. 1998a), nörolojik muayene bulgular›nda

anormallikler (Griffiths ve ark. 1998b), göz hare-

ketlerinde bozukluklar (Schwartz ve ark. 1995,

Kinney ve ark. 1999, O’Driscoll ve ark. 1999,

Lencer ve ark. 2000) say›labilir. 

Şizofrenide üzerinde en çok durulan alanlar-

dan birisi de frontal lob işlevleridir. Nöroradyo-

lojik ve nöropsikolojik çal›şmalar şizofrenide

frontal lob anormallikleri olduğunu göstermekte-

dir (Andreasen ve ark. 1986, Baare ve ark. 1999,

Spence ve ark. 2000). Şizofreni tan›l› hastalarda

frontal lob işlevlerini ölçen testlerde de anlaml›

bozukluklar saptanm›şt›r (Mahurin ve ark. 1998,

Dieci ve ark.1997, Barch ve ark.1999). 

Şizofreninin önde giden bulgular› aras›nda

olan frontal lob işlevlerindeki kusurlar›n hastala-

r›n birinci dereceden akrabalar›nda da bulunup

bulunmad›ğ›n› araşt›r›lmas›, frontal lob işlevleri-

nin şizofrenide genetik yatk›nl›ğ›n göstergelerin-

den biri olup olamayacağ›n›n s›nanmas› aç›s›n-

dan önemlidir.  Bugüne dek yap›lan çal›şmalarda

şizofreni tan›l› hastalar›n ruhsal aç›dan sağl›kl›

birinci derecede akrabalar›nda da frontal lob iş-

levlerinde bozukluklar olduğu saptanm›şt›r. An-

cak bu konudaki bulgular çelişkiler içermektedir.

D’Amato ve arkadaşlar› (1998) şizofreni tan›l›

hastalar›n kardeşlerinde Wisconsin kart eşleme

testinde (WCST)  performans›n bozuk olduğunu

bildirmiştir. Keefe ve arkadaşlar› (1994) hastala-

r›n birinci dereceden akrabalar›nda Sözel ak›c›l›k

ve İz sürme testlerinde bozulma olduğunu bildir-

miştir. Dolfus ve arkadaşlar› (2002) Stroop tes-

tinde akrabalarda bozukluk olduğunu ama İz sür-

me testinde farkl›l›k olmad›ğ›n› belirtmişlerdir.

Öte yandan, Laurent ve arkadaşlar› (1999, 2000)

Sözel  ak›c›l›k ve İz sürme testinde bozulma ol-

duğunu ancak WCST’de değişiklik olmad›ğ›n›

bildirmişlerdir. Rybakowski ve Borkowska

(2002)  ise İz sürme ve WCST testlerinde bozul-

ma bildirirken Stroop testlerinin akrabalarda nor-

mal olduğunu saptam›şlard›r. 

Biz de bu çal›şmada şizofreni tan›l› hastalar-

da ve anne-babalar›nda frontal lob işlevlerini de-

ğerlendirmeyi ve bunu eğitim  düzeyi, yaş ve cin-

siyet aç›s›ndan eşleştirilmiş kontrol gruplar›yla

karş›laşt›rmay› amaçlad›k. Çünkü; 

1) Şizofreni tan›l› hastalar›n akrabalar›nda

frontal lob işlevlerini inceleyen çal›şma azd›r ve

yukar›da da belirtildiği gibi şu ana dek yap›lan

araşt›rmalarda çelişkili bulgular elde edilmiştir.

2) Önceki çal›şmalarda daha çok kardeşler ele

al›nm›şt›r. Anne-babalar yeterince incelenmemiş-

tir.

3) Kardeşler üzerinde etkili olan ortak çevre-

sel etmenler kal›tsall›kla kar›şt›r›labilir. Kardeş-

ler yerine anne-baban›n incelenmesi ortak çevre-

sel etkenlerin daha aza indirilmesini sağlar.  

4) Anne-babalar, yaşlar› göz önünde bulundu-

rulduğunda, şizofrenisi olmayacağ›na daha kesin

gözle bakabileceğimiz bir gruptur.

YÖNTEM  

Denekler ve desen

Çal›şma Ocak 2000-Mart 2000 tarihleri ara-

s›nda Atatürk Eğitim ve Araşt›rma Hastanesi Psi-

kiyatri Kliniği’nde gerçekleştirildi. Çal›şmaya 18

yaş ve üzerinde, okuma yazma bilen, anne ve ba-

bas› sağ olan, şizofreni tan›l› 21 hasta ile bu has-

talar›n anne ve babalar› (21 anne, 21  baba olmak

üzere toplam 42 anne-baba) al›nd›. Anne-baba-

larda da okur yazar olma koşulu arand›. Şizofreni

tan›l› hasta grubu ile yaş, eğitim ve cinsiyet aç›-

s›ndan eşleştirilmiş, 25 kişilik psikiyatrik aç›dan

sağl›kl› kontrol grubu ve anne-babalar ile yaş,

cinsiyet ve eğitim aç›s›ndan eşleştirilmiş 20 kişi-

lik psikiyatrik aç›dan sağl›kl› kontrol grubu da

çal›şmada incelendi. Tüm deneklerde okur-yazar

olma koşulu arand›. Renk körü olan ya da ileri

derecede görme kusuru olan olgular çal›şmaya

al›nmad›. Son 6 ay içerisinde madde kötüye kul-

lan›m› olanlar, merkezi sinir sistemini etkileyen

t›bbi hastal›ğ› olanlar da çal›şmaya al›nmad›.

Çal›şmaya al›nan tüm olgularla DSM-IV için

yap›land›r›lm›ş görüşme (SCID) ile görüşme ya-

p›ld›. Anne ya da babas›nda psikotik bozukluk
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saptanan hastalar ile anne-babalar› çal›şmaya

al›nmad› (2 annede şizofreni, 1 annede psikotik

bulgulu depresyon, 1 babada sanr›sal bozukluk

saptand› ve bu dört aile çal›şmadan ç›kar›ld›). Ol-

gulara ayn› gün içerisinde frontal lob testleri (Ka-

tegori isimlendirme, Luria’n›n el serileri, İz sür-

me testi, Stroop testi ve Wisconsin kart eşleme

testi) uyguland›. Testler hastal›ğ›n stabil döne-

minde verildi. Tüm hastalar düzenli antipsikotik

ilaç kullanmakta olan ayaktan izlenen hastalard›.

Araçlar

SCID-I (Structured Clinical Interview for

DSM-IV Axis I Disorders: DSM-IV Eksen I Bo-

zukluklar› için Yap›land›r›lm›ş Klinik Görüşme):

First ve arkadaşlar› (1997) taraf›ndan geliştirilmiş

tan› koydurucu bir ölçektir. SCID-I Türkçe’ye

çevrilmiş ve geçerlik güvenilirlik çal›şmalar› ya-

p›lm›şt›r (Özkürkçügil ve ark. 1999).  

Frontal lob işlev testleri: Frontal lob testleri;

kar›şt›r›c› uyaranlara (enterferans) karş› koyabil-

me, istenmeyen yan›tlar› bask›layabilme, katego-

ri değiştirebilme, tasarlama ve s›ralama becerileri

biçiminde say›lan frontal lob işlevlerini ölçer.

Yap›lan çal›şmalar bu testlerin şizofrenideki bi-

lişsel bozukluğu ölçmek için tek baş›na yeterli ol-

mad›ğ›n›, herbirinin frontal lob işlevlerinin farkl›

boyutlar›n› değerlendirdiğini ve bu nedenle kom-

binasyonlar biçiminde kullan›lmalar›n›n daha uy-

gun olduğunu göstermiştir (Goldberg ve ark.

1988, Dieci ve ark. 1997).  Bu çal›şmada kullan-

d›ğ›m›z testler aşağ›da özetlenmektedir.

Kategori İsimlendirme (Category Naming)

Testi: Sözel ak›c›l›k testleri aras›nda en yayg›n

olarak kullan›land›r. Sözel ak›c›l›k testleri kişinin

düşüncelerini örgütleyip örgütleyemediğini ya da

ne derecede örgütleyebildiklerini saptamak için

iyi bir yöntemdir. Bu testler frontal lob zedelen-

mesiyle, özellikle de sol frontal lob zedelenme-

siyle bağlant›l›d›r (Milner 1975). Kişiden belirli

bir kategoriye giren sözcüklerin üretilmesi iste-

nir. Bugün en s›k kullan›lan kategoriler hayvan-

lar, herhangi bir marketten sat›n al›nabilecek

meyve, sebze, içecekler ve yiyeceklerdir. Şizofre-

ni tan›l› hastalarda da benzer biçimde sözel ak›c›-

l›kta bozulma saptanm›şt›r (Cools ve ark. 2000). 

Ard›ş›k Hareket Dizileri Testleri (Alternating

Motor Sequences):  Ard›ş›k hareket dizileri test-

leri Luria taraf›ndan geliştirilmiştir. Denekten

gösterilen ard›ş›k hareketleri s›ray› bozmadan ve

seri biçimde yapmas› beklenir. Hareket s›ras›n›n

bozulmas› ve ayn› hareketi yineleme eğilimi bu

testte başar›s›zl›k göstergesidir. Luria’n›n geliştir-

diği hareket dizileri testleri aras›nda h›zl› parmak

serileri, el serileri ve ard›ş›k ağ›z hareketleri fron-

tal lob hasar›na en fazla duyarl› olanlard›r (Lezak

1995).

İz Sürme Testi (Trail Making Test): Çal›şma-

m›zda yürütücü işlevlerin ölçümü için İz sürme

testi kullan›lm›şt›r (Reitan 1958). Yayg›n olarak

kullan›lan, kolay uygulanabilir bir testtir. Bu test

arac›l›ğ›yla psikomotor h›z ve yetenek gibi etken-

leri ar›nd›rarak frontal lob işlevlerinin değerlendi-

rilmesi mümkündür (Jarvis ve Barth 1986). Test-

te başar›l› olmak görsel izleme ve dikkat işlevle-

rinin sağlam olmas›n› gerektirir. İz sürme testleri

beyin zedelenmelerinden büyük ölçüde etkilenir.

İz Sürme A ve İz Sürme B olmak üzere iki bö-

lümden oluşur. Her bölümden önce testi tan›tan

bir deneme bölümü vard›r. Testin başlamas›ndan

itibaren süre tutulur ve ne kadar zamanda testin

bitirildiği kaydedilir. Hem A hem de B bölümün-

de hatalar kaydedilir. 

Stroop Testi: Kar›şt›r›c› uyaranlar› ihmal ede-

bilme yetisini (enterferans) incelemek için sözcük

okumaya karş›n renk adland›rmay› kullanan bir

TABLO 1. Şizofreni Tan›l› Hastalar›n, Anne-Babalar›n›n ve Kontrol Gruplar›n›n Sosyodemografik Özellikleri.

Hasta Kontrol Anne-baba Kontrol 2

(n=21) (n=25) (n= 42) (n=20)

ortalama ± S.D ortalama ± S.D ortalama ± S.D ortalama ± S.D

Yaş 29.1 ± 8 28.9 ± 7 55.4 ± 10 55. 3 ± 9

Eğitim (y›l) 9.2 ± 2 9.3 ± 3 6.9 ± 3 6.9 ± 3

Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%)

erkek 14 (%67) 17 (%68) 21 (%50) 10 (%50)

kad›n 7  (%33) 8  (%32) 21 (%50) 10 (%50)

p < .05
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testtir (Golden 1978). Testi yapabilmek için yal-

n›zca bir görsel özelliğin seçici olarak işlenmesi,

diğerlerinin engellenmesi gerekir. Stroop testleri-

ni başarmada ak›c› uyumsal davran›ş kapasitesi

de önemlidir. Şizofreni tan›l› hastalarda Stroop

testinde genel performans düşüklüğü saptanmas›-

n›n yan› s›ra baz› çal›şmalarda bunun dezorgani-

zasyon belirtilerinin şiddeti ile bağlant›l› olabile-

ceği bildirilmiştir (Barch ve ark. 1999). Stroop

testi dört bölümden oluşmaktad›r: siyah yaz›lm›ş

renk adlar›n› okuma, renkli kare ya da noktalar›n

rengini söyleme, kelime ile farkl› renkle yaz›lm›ş

renk adlar›n› okuma ve renkli yaz›lm›ş kelimeleri

okumay›p renklerini söyleme. Testin kullan›lan

renkler, madde say›s›, bölümleri uygulama s›ras›

ve puanlama bak›m›ndan farkl›l›klar gösteren çe-

şitli uyarlamalar› vard›r. Daha sonraki y›llarda

teste renk ismi olmayan kelimelerin rengini söy-

leme bölümü eklenmiştir. Türkçe adaptasyon ça-

l›şmalar› Karakaş ve arkadaşlar› (1998) taraf›n-

dan yap›lm›şt›r.

Wisconsin Kart Eşleme Testi (Wisconsin

Card Sorting Test: WCST): Heaton (1981) tara-

f›ndan geliştirilmiştir. Frontal lob işlevlerini ölç-

mede kullan›lan testlerden Wisconsin kart eşle-

me testinin özellikle dorsolateral prefrontal kor-

teks işlevleri için duyarl› olduğu kabul edilmek-

tedir (Weinberger ve ark. 1986). Wisconsin kart

eşleme testinde başar› eşleme ilkesinin kavran-

mas›na bağl›d›r. Test bir kez başar›ld›ğ›nda bir

daha yan›lma olas›l›ğ› azd›r ve denek taraf›ndan

bir kez çözüldükten sonra bir daha ayn› deneğin

sorun çözme yetisini ölçmez. Bu nedenle yaln›z-

ca bir kez uygulanan bir testtir. Ancak ilk uygu-

lamadan sonra beyin zedelenmesi oluşan olgular-

da gerilemenin ölçülmesi ve izlemde düzelme

olup olmad›ğ›n›n saptanmas› için yineleyici bi-

çimde uygulanabilir. Bu test için her biri renk, bi-

çim ve miktar›na göre 3 gruptan oluşan 128 ge-

ometrik desenli kart kullan›l›r. Zaman s›n›rlamas›

yoktur. Türkçe adaptasyon çal›şmalar› Karakaş

ve arkadaşlar› (1998) taraf›ndan yap›lm›şt›r.

İstatistiksel Değerlendirme

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) v.10.0 paket program› ile çö-

zümlendi. Hastalar ile hastalarla eşleştirilmiş

kontrol grubunun ortalamas›n›n  ve anne-babalar

ile anne-babalar ile eşleştirilmiş kontrol grubu-

nun ortalamas›n›n karş›laşt›r›lmas› için bağ›ms›z

t testi kullan›ld›. Yap›lan tüm istatistiksel analiz-

ler için anlaml›l›k düzeyi p < .05 olarak kabul

edildi.   

BULGULAR

Çal›şmaya al›nan 21 hastan›n 7’si kad›n (%

33.3), 14’ü erkek (% 66.7) idi, yaş ortalamalar›

29.1 ± 8 olarak belirlendi.  25 kişilik kontrol gru-

bunun 8’i kad›n (%32.0), 17’si erkek (% 68.0),

yaş ortalamalar› 28.9 ± 7’ydi. Anne ve babalar›n

yaş ortalamas› 55.4 ± 10, anne-babalar ile eşde-

ğer al›nan kontrol grubunun yaş ortalamas› 55. 3

± 9’du. Anne-babalar ile eşdeğer 20 kişilik kont-

rol grubunun 10’u kad›n, 10’u erkekti. Eğitim dü-

zeyine y›l olarak bak›ld›ğ›nda; eğitim y›llar› orta-

lamas› hasta grubunda 9.2 ± 2, kontrol grubunda

9.3 ± 3, anne-babalarda 6.9 ± 3, anne-babalar ile

eşdeğer kontrol grubunda 6.9 ± 3’tü. 

TABLO 2. Hastalar ve Eşdeğer Kontrol Grubunun Frontal Lob İşlev Testleri Sonuçlar›n›n Karş›laşt›r›lmas›.

Testler Hasta Kontrol t p

Sözel say› 14.38 ± 6.02 19.88 ± 4.91 -3.353 0.002*

Sözel perseverasyon 0.61 ±  1.56 0.12 ± 0.43 1.416 0.171

Sözel perseverasyon puan› 0.05 ± 0.10 0.005 ± 0.01 1.920 0.068

Luria’n›n el serileri 0.33 ± 0.48 0.92 ± 0.27 -4.927 0.000*

İz sürme B süre 208.40±134.37 149.88±76.73 1.734 0.094

İz sürme B hata 6.75±6.71 3.12±4.23 2.105 0.044*

Rkrs (süre) 97.04± 42.03 78.9±40.96 1.474 0.148

Rkrs (hata) 3.80 ±9.79 2.20± 4.43 0.695 0.493

Rkrs (spontan düzeltme) 2.52 ±2.74 1.88 ±2.22 0.862 0.394

Rkrs-renkli kelime okuma 60.33± 30.00 50.20 ±38.76 0.999 0.323

WCST 2.19±2.29 3.56± 2.18 -2.063 0.045*

*p<.05 

Rkrs: Stroop testi, WCST: Wisconsin kart eşleme testi.
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Hastalar›n 7’sinin (% 33.3) ailesinde psikotik

hastal›k öyküsü vard›. Hastalar›n tümü düzenli

olarak ilaç sağalt›m› almaktayd›. 21 hastan›n

12’si klasik antipsikotik, 9’u ise atipik antipsiko-

tik kullanmaktayd›. Tüm hastalar stabil dönemde

olan ve toplum içinde yaşayan hastalard›. 

Olgular›n sosyodemografik özellikleri Tablo

1’de özetlenmiştir.  

Hastalar ve hastalar ile eşleştirilmiş sağl›kl›

kontrol grubu karş›laşt›r›ld›ğ›nda, Kategori isim-

lendirme testinde, Luria’n›n el serilerinde, İz sür-

me B testinde ve Wisconsin kart eşleme testinde

hastalar›n kontrol grubuna göre anlaml› biçimde

daha düşük performans gösterdikleri görüldü

(Tablo 2). 

Anne-babalar, kendileriyle eşdeğer kontrol

grubu ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda hiçbir testte arala-

r›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad› (Tablo 3).

TARTIŞMA

Şizofrenide frontal bölgede yap›sal değişiklik-

ler olduğu ve bunlar›n frontal lob işlevlerinde bo-

zukluklara yol açt›ğ› pek çok çal›şma ile saptan-

m›şt›r (Andreasen ve ark. 1986, Baare ve ark.

1999, Spence ve ark. 2000). Yap›lan çeşitli araş-

t›rmalar şizofreni tan›l› hastalarda frontal lob iş-

levlerini ölçen testlerde performans düşüklüğü

olduğunu göstermiştir. Morrison-Stewart ve arka-

daşlar› (1992) şizofreni tan›l› kişilerin genel ola-

rak tüm frontal lob testlerinde,  sağl›kl› kontrol

olgular›na oranla kötü performans gösterdiklerini

belirtmişlerdir. Williamson ve arkadaşlar› (1989),

Scarone ve arkadaşlar› (1992) ile Dieci ve arka-

daşlar› (1997) Wisconsin kategori oluşturma tes-

tinde; Boucart ve arkadaşlar› (1999) ile Barch ve

arkadaşlar› (1999) Stroop testlerinde; Mahurin ve

arkadaşlar› (1998) Wisconsin kart eşleme, Sözel

ak›c›l›k, İz sürme B ve Stroop renkli kelimelerin

rengini söyleme testlerinde şizofreni tan›l› hasta-

larda performans›n kontrol gruplar› ile karş›laşt›-

r›ld›ğ›nda daha kötü olduğunu bildirmişlerdir.

Goldberg ve arkadaşlar› (1988) ise frontal lob

testlerinin her birinin şizofrenide frontal lob iş-

levlerinin farkl› boyutlar›n› ölçtüğünü belirterek

bu testlerin ayr› ayr› değil, birlikte kullan›lmas›-

n›n uygun olacağ›n› vurgulam›şlar ve çal›şmala-

r›nda şizofrenide en fazla performans bozukluğu-

nun İz sürme testinde olduğunu saptam›şlard›r. 

Önceki çal›şmalardakine benzer bulgular ça-

l›şmam›zda da yinelenmiştir. Çal›şmaya al›nan

şizofreni tan›l› hastalar yaş, eğitim ve cinsiyet

aç›s›ndan eşdeğer kontrol grubu ile karş›laşt›r›ld›-

ğ›nda Kategori isimlendirme, Ard›ş›k motor hare-

TABLO 3. Anne-Babalar ve Anne-Babalar ile Eşdeğer Kontrol Grubunun Frontal Lob İşlev Testleri Sonuçlar›n›n Karş›laşt›r›lmas›.

Testler  Anne-baba     Kontrol      t       p

Sözel say› 17.69 ± 4.62    17.05 ± 5.62    -0.430       0.667

Sözel perseverasyon 0.30 ± 0.46 0.40 ± 0.68  -0.169   0.866

Sözel perseverasyon puan›    0.01 ±  0.03   0.03 ± 0.05   -0.185   0.854

Luria’n›n el serileri   0.38 ± 0.49  0.55 ± 0.49 -1.969   0.065

İz sürme B süre  240.30 ± 117.6  230.85± 154.29  -1.190  0.234

İz sürme B hata  7.71 ± 5.74  8.00 ± 6.59  -0.015  0.988

Rkrs (süre) 100.09 ± 32.22  102.75± 41.04 -0.060   0.952

Rkrs (hata)  1.80 ± 4.84  2.45 ± 2.91 -1.635  0.102

Rkrs (spontan düzeltme)  3.23 ± 3.74 2.50 ± 2.89 -0.513  0.608

Rkrs- Renkli kelime okuma 53.02 ± 32.93  65.30 ± 36.23  -1.160  0.246

WCST 1.25 ± 1.03   1.75 ± 2.02   -0.484   0.628

p < .05

Rkrs: Stroop testi, WCST: Wisconsin kart eşleme testi.
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ketler (Luria’n›n el serileri), İz sürme (İz sürme

B) ve Wisconsin kart eşleme testlerinde anlaml›

derecede performans düşüklüğü gösterdikleri

saptanm›şt›r. 

Çal›şmam›z›n ana bulgusu ise şizofreni tan›l›

hastalar›n anne-babalar›nda uygulanan frontal lob

işlev testlerinden hiçbirisinde bozukluk saptan-

mamas›d›r. Bundan önceki çal›şmalarda bulgular

çelişkili olmakla birlikte şizofreni tan›l› hastala-

r›n birinci derece akrabalar›n› inceleyen çoğu ça-

l›şmada frontal lob işlevlerinde anlaml› bozulma-

lar olduğu bildirilmiştir (Keefe ve ark. 1994, De-

akin ve ark. 1997, Faraone ve ark. 1999, Waldo

ve ark. 2000).  Dolfus ve arkadaşlar› (2002) şi-

zofreni tan›l› hastalar›n anne-babalar›nda Stroop

ve Sözel ak›c›l›k testlerinde anlaml› bozulma

saptam›şlar ancak İz sürme testinde bozulma ol-

mad›ğ›n› bildirmişlerdir. Rybakowski ve Bor-

kowska (2002) ise anne-babalarda Stroop ve

WCST’de bozulma olduğunu bildirmişlerdir. İki

çal›şmada da anne-babalar ile kontrol grubunun

yaş ve cinsiyetleri eşleştirilmiş ancak eğitim dü-

zeyi eşleştirilmemiştir. Çal›şmam›zda eğitim dü-

zeyi aç›s›ndan da iki grubun eşdeğer olmas›na

dikkat edilmiş olmas› sonuçlar›n güvenilirliğini

art›rmaktad›r. Öte yandan Laurent ve arkadaşlar›

(1999, 2000) anne-baba ve kardeşleri beraber de-

ğerlendirdikleri çal›şmalar›nda yaş ve cinsiyet ile

birlikte eğitim düzeyi aç›s›ndan da eşleştirilmiş

kontrol gruplar› ile karş›laşt›rma yapt›klar›nda

Sözel ak›c›l›k ve İz sürme testlerinde bozulma ol-

duğunu ancak WCST sonuçlar›nda farkl›l›k ol-

mad›ğ›n› bildirmişlerdir. Bizim çal›şmam›z yaş,

cinsiyet ve eğitim aç›s›ndan eşdeğer kontrol gru-

bu ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda tüm testlerde anne ve

babalarda performans›n bozulmam›ş olduğunu

bulgulamas› aç›s›ndan diğer çal›şmalardan farkl›-

d›r. 

Önceki çal›şmalarda daha çok kardeşler ya da

kar›ş›k akraba gruplar› incelenmiştir. Çal›şma-

m›zda ise yaln›zca anne-babalar incelenmiştir.

Anne-babalar ve onlar›n kontrol grubu şizofrenisi

olmayan ve şizofrenisi olmayacağ›n› hemen he-

men kesin olarak bildiğimiz bir grup olduğundan

anne-babalar›n kontrol grubundan farks›z ç›kma-

s› frontal lob işlevlerindeki kusurlar›n şizofreniye

yatk›nl›ğa ya da şizofreninin kendisine özgü ol-

duğunu düşündürmektedir.   

Bu çal›şmada anne-babalar›n incelenmiş ol-

mas› ve frontal lob işlevini ölçen çok say›da tes-

tin kullan›lmas›, çal›şman›n avantajlar›d›r. Ancak

denek say›s›n›n azl›ğ›, testlerle ilgili normlar›n

olmamas›, çal›şman›n k›s›tl›l›klar›d›r. Sonuç ola-

rak, gelecekteki çal›şmalarda hem yaş, hem de

eğitim düzeyinin kontrol edilmesi; yeni çal›şma-

lar›n frontal lob işlev testlerinin tümünün birara-

da uyguland›ğ› büyük örneklem gruplar›yla ya-

p›lmas› yararl› olacakt›r. 
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