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Sizofreni Tamih Hastalarin Anne-Babalarinda

Frontal Lob Islevleri

Dr. Almila EROL1, Dr. Serpil BUYUKCATALBAS?Z, Dr. Levent METE3

OzZET

Amag: Bu galismada sizofreni tanili hastalarin ve anne-ba-
balarinin frontal lob islevlerinin degerlendiriimesi ve bunun
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan eglegtiriimis kont-
rol gruplaryla karsilastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Galismaya sizofreni tanili 21 hasta ile bu hastala-
rin anne ve babalarl (n= 42) alindi. Hastalar ile yas, egitim
ve cinsiyet agisindan eslestiriimis 25 kisilik ve anne-baba-
larla ayni sekilde eslestiriimis 20 kisilik kontrol grubu da
calismaya alindi. Tim olgularla DSM-1V i¢in yapilandiril-
mis gérisme (SCID) kullanilarak gérusuldi. Olgularin
frontal lob islevleri Kategori isimlendirme, Luria’nin el seri-
leri, iz siirme testi, Stroop testi ve Wisconsin kart esleme
testi ile degerlendirildi.

Bulgular: (1) Sizofreni tanili hastalar eslestiriimis saglikl
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, Kategori isimlendirme
testinde, Luria’nin el serilerinde, iz siirme B testinde ve
Wisconsin kart esleme testinde kontrol grubuna gore an-
laml bigimde daha diisiik performans gdsterdikleri sap-
tandi. (2) Anne-babalar kendileriyle eslestirilmis kontrol
grubu ile kargilastiriidiklarinda, hicbir testte anlamli perfor-
mans farki saptanmadi.

Sonug: Sizofreni tanili hastalarin anne-babalari kendileri ile
yas ve egitim yoniinden eslestirilmis kontrol grubu ile kar-
silastinldiklarinda frontal lob islevlerinde farklilik bulunma-
masl, genetik yatkinlik varsayimini desteklemeyen farkli
aciklamalar igin zemin hazirlamaktadir. Anne-babalarin
kontrol grubundan farksiz gikmasi frontal lob islevlerindeki
kusurlarin daha cok sizofreninin kendisine 6zgii olabilece-
gini distindiirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, frontal lob islev 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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GIRIS ve AMAC

Sizofreni etiyolojisinde genetik etmenlerin
onemli rolii oldugu ve genetik yiikliiliigiin bulun-
dugu bilinmektedir. Sizofreni genetigi ile ilgili
klasik aragtirmalar ailenin diger bireylerinde si-
zofreni varsa kisinin sizofreni olma olasili§inin
toplumdan yiiksek oldugunu ve bu olasiligin ak-
rabaligin yakinlik derecesi ile dogru orantili ol-
dugunu gostermistir (Tsuang ve ark. 1985). Aynmi
dogrultudaki caligmalarda sizofreni tanili hastala-
rin psikotik olmayan akrabalarinda da hastalarda-
ki ile uyumlu cesitli anomaliler saptanmistir.
Bunlar arasinda fiziksel anomaliler (Griffiths ve
ark. 1998a), norolojik muayene bulgularinda
anormallikler (Griffiths ve ark. 1998b), g6z hare-
ketlerinde bozukluklar (Schwartz ve ark. 1995,
Kinney ve ark. 1999, O’Driscoll ve ark. 1999,
Lencer ve ark. 2000) sayilabilir.

Sizofrenide lizerinde en ¢ok durulan alanlar-
dan birisi de frontal lob islevleridir. Nororadyo-
lojik ve noropsikolojik ¢alismalar sizofrenide
frontal lob anormallikleri oldugunu gostermekte-
dir (Andreasen ve ark. 1986, Baare ve ark. 1999,
Spence ve ark. 2000). Sizofreni tanili hastalarda
frontal lob islevlerini 6lgen testlerde de anlaml
bozukluklar saptanmigtir (Mahurin ve ark. 1998,
Dieci ve ark.1997, Barch ve ark.1999).

Sizofreninin onde giden bulgular1 arasinda
olan frontal lob iglevlerindeki kusurlarin hastala-
rin birinci dereceden akrabalarinda da bulunup
bulunmadigini arastirilmasi, frontal lob islevleri-
nin sizofrenide genetik yatkinligin gostergelerin-
den biri olup olamayacaginin sinanmasi ag¢isin-
dan 6nemlidir. Bugiine dek yapilan caligsmalarda
sizofreni tanili hastalarin ruhsal agidan saglikli
birinci derecede akrabalarinda da frontal lob is-
levlerinde bozukluklar oldugu saptanmistir. An-
cak bu konudaki bulgular ¢eligkiler icermektedir.
D’Amato ve arkadaglar1 (1998) sizofreni tanilt
hastalarin kardeslerinde Wisconsin kart esleme
testinde (WCST) performansin bozuk oldugunu
bildirmistir. Keefe ve arkadaglari (1994) hastala-
rin birinci dereceden akrabalarinda So6zel akicilik
ve Iz siirme testlerinde bozulma oldugunu bildir-
migtir. Dolfus ve arkadaglar1 (2002) Stroop tes-
tinde akrabalarda bozukluk oldugunu ama Iz siir-
me testinde farklilik olmadigini belirtmiglerdir.
Ote yandan, Laurent ve arkadaglar1 (1999, 2000)
Sozel akicilik ve Iz siirme testinde bozulma ol-
dugunu ancak WCST’de degisiklik olmadigini
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bildirmiglerdir. Rybakowski ve Borkowska
(2002) ise Iz siirme ve WCST testlerinde bozul-
ma bildirirken Stroop testlerinin akrabalarda nor-
mal oldugunu saptamiglardir.

Biz de bu ¢aligmada sizofreni tanili hastalar-
da ve anne-babalarinda frontal lob islevlerini de-
gerlendirmeyi ve bunu egitim diizeyi, yas ve cin-
siyet acisindan eglestirilmis kontrol gruplariyla
karsilagtirmay1 amacladik. Ciinkii;

1) Sizofreni tanili hastalarin akrabalarinda
frontal lob islevlerini inceleyen ¢aligma azdir ve
yukarida da belirtildigi gibi su ana dek yapilan
arastirmalarda celigkili bulgular elde edilmistir.

2) Onceki calismalarda daha ¢ok kardesler ele
alimmigtir. Anne-babalar yeterince incelenmemis-
tir.

3) Kardegler iizerinde etkili olan ortak ¢evre-
sel etmenler kalitsallikla karigtirilabilir. Kardeg-
ler yerine anne-babanin incelenmesi ortak ¢evre-
sel etkenlerin daha aza indirilmesini saglar.

4) Anne-babalar, yaglar1 g6z oniinde bulundu-
ruldugunda, sizofrenisi olmayacagina daha kesin
gozle bakabilecegimiz bir gruptur.

YONTEM

Denekler ve desen

Calisma Ocak 2000-Mart 2000 tarihleri ara-
sinda Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psi-
kiyatri Klinigi’'nde gerceklestirildi. Calismaya 18
yas ve iizerinde, okuma yazma bilen, anne ve ba-
bas1 sag olan, sizofreni tanil1 21 hasta ile bu has-
talarin anne ve babalar1 (21 anne, 21 baba olmak
lizere toplam 42 anne-baba) alindi. Anne-baba-
larda da okur yazar olma kosulu arandi. Sizofreni
tanili hasta grubu ile yag, egitim ve cinsiyet agi-
sindan eslestirilmis, 25 kisilik psikiyatrik acidan
saglikli kontrol grubu ve anne-babalar ile yas,
cinsiyet ve egitim acisindan eslestirilmis 20 kisi-
lik psikiyatrik agidan saglikli kontrol grubu da
calismada incelendi. Tiim deneklerde okur-yazar
olma kosulu arandi. Renk korii olan ya da ileri
derecede gorme kusuru olan olgular ¢calismaya
alimmadi. Son 6 ay igerisinde madde kotiiye kul-
lanim1 olanlar, merkezi sinir sistemini etkileyen
tibbi hastalig1 olanlar da ¢alismaya alinmadi.

Caligsmaya alinan tiim olgularla DSM-IV i¢in
yapilandirilmig goriisme (SCID) ile goriisme ya-
pildi. Anne ya da babasinda psikotik bozukluk



TABLO 1. Sizofreni Tanili Hastalarin, Anne-Babalarinin ve Kontrol Gruplarinin Sosyodemografik Ozellikleri.

Hasta
(n=21)
ortalama + S.D

Kontrol
(n=25)
ortalama + S.D

Anne-baba
(n=42)
ortalama + S.D

Kontrol 2
(n=20)
ortalama + S.D

Yas 29.1+8 289+7 554+ 10 55.3+9
Egitim (y1l) 92+2 93+3 69+3 69+3
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%)
erkek 14 (%67) 17 (%68) 21 (%50) 10 (%50)
kadin 7 (%33) 8 (%32) 21 (%50) 10 (%50)
p<.05

saptanan hastalar ile anne-babalar1 ¢alismaya
alinmadi (2 annede sizofreni, 1 annede psikotik
bulgulu depresyon, 1 babada sanrisal bozukluk
saptandi1 ve bu dort aile calismadan ¢ikarildr). Ol-
gulara ayni giin icerisinde frontal lob testleri (Ka-
tegori isimlendirme, Luria’nin el serileri, iz siir-
me testi, Stroop testi ve Wisconsin kart esleme
testi) uygulandi. Testler hastaligin stabil done-
minde verildi. Tiim hastalar diizenli antipsikotik
ila¢ kullanmakta olan ayaktan izlenen hastalardi.

Araclar

SCID-I (Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axis I Disorders: DSM-IV Eksen I Bo-
zukluklari i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriigme):
First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan gelistirilmis
tan1 koydurucu bir dlcektir. SCID-I Tiirk¢e’ye
cevrilmis ve gecerlik giivenilirlik ¢aligmalari ya-
pilmistir (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999).

Frontal lob islev testleri: Frontal lob testleri;
karistiric1 uyaranlara (enterferans) karsi koyabil-
me, istenmeyen yanitlari baskilayabilme, katego-
ri degistirebilme, tasarlama ve siralama becerileri
biciminde sayilan frontal lob iglevlerini dlcer.
Yapilan calismalar bu testlerin sizofrenideki bi-
ligsel bozuklugu 6l¢mek i¢in tek basina yeterli ol-
madigini, herbirinin frontal lob iglevlerinin farkli
boyutlarini degerlendirdigini ve bu nedenle kom-
binasyonlar biciminde kullanilmalarinin daha uy-
gun oldugunu gostermistir (Goldberg ve ark.
1988, Dieci ve ark. 1997). Bu calismada kullan-
digimiz testler asagida 6zetlenmektedir.

Kategori Isimlendirme (Category Naming)
Testi: Sozel akicilik testleri arasinda en yaygin
olarak kullanilandir. S6zel akicilik testleri kisinin
diisiincelerini orgiitleyip orgiitleyemedigini ya da
ne derecede oOrgiitleyebildiklerini saptamak icin
iyi bir yontemdir. Bu testler frontal lob zedelen-
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mesiyle, ozellikle de sol frontal lob zedelenme-
siyle baglantilidir (Milner 1975). Kisiden belirli
bir kategoriye giren sozciiklerin iiretilmesi iste-
nir. Bugiin en sik kullanilan kategoriler hayvan-
lar, herhangi bir marketten satin alinabilecek
meyve, sebze, icecekler ve yiyeceklerdir. Sizofre-
ni tanil1 hastalarda da benzer bigimde sozel akici-
likta bozulma saptanmistir (Cools ve ark. 2000).

Ardisik Hareket Dizileri Testleri (Alternating
Motor Sequences): Ardigik hareket dizileri test-
leri Luria tarafindan gelistirilmistir. Denekten
gosterilen ardigik hareketleri siray1 bozmadan ve
seri bicimde yapmasi beklenir. Hareket sirasinin
bozulmasi ve ayni hareketi yineleme egilimi bu
testte basarisizlik gostergesidir. Luria’nin gelistir-
digi hareket dizileri testleri arasinda hizli parmak
serileri, el serileri ve ardigik agiz hareketleri fron-
tal lob hasarina en fazla duyarli olanlardir (Lezak
1995).

Iz Siirme Testi (Trail Making Test): Caligma-
mizda yiiriitiicii islevlerin olciimii igin Iz siirme
testi kullanilmigtir (Reitan 1958). Yaygin olarak
kullanilan, kolay uygulanabilir bir testtir. Bu test
aracilifiyla psikomotor hiz ve yetenek gibi etken-
leri arindirarak frontal lob islevlerinin degerlendi-
rilmesi miimkiindiir (Jarvis ve Barth 1986). Test-
te basarilt olmak gorsel izleme ve dikkat islevle-
rinin saglam olmasini gerektirir. iz siirme testleri
beyin zedelenmelerinden biiyiik 6lciide etkilenir.
Iz Siirme A ve Iz Siirme B olmak iizere iki bo-
limden olusur. Her boliimden once testi tanitan
bir deneme boliimii vardir. Testin baglamasindan
itibaren siire tutulur ve ne kadar zamanda testin
bitirildigi kaydedilir. Hem A hem de B boliimiin-
de hatalar kaydedilir.

Stroop Testi: Karigtirict uyaranlar: ihmal ede-
bilme yetisini (enterferans) incelemek icin sozciik
okumaya karsin renk adlandirmayi kullanan bir



TABLO 2. Hastalar ve Esdeger Kontrol Grubunun Frontal Lob Islev Testleri Sonuglarinin Kargilagtirilmasi.

Testler Hasta Kontrol t p
Sozel say1 1438 £6.02 19.88 £4 91 -3.353 0.002*
Sozel perseverasyon 0.61 £ 1.56 0.12+043 1416 0.171
Sozel perseverasyon puani 0.05+0.10 0.005+0.01 1.920 0.068
Luria’nin el serileri 0.33+048 0.92+0.27 -4.927 0.000*
Iz siirme B siire 208.40+134.37 149.88+76.73 1.734 0.094
iz siirme B hata 6.75+6.71 3.12+4.23 2.105 0.044*
Rkrs (siire) 97.04+42.03 78.9+40.96 1474 0.148
Rkrs (hata) 3.80 £9.79 220+443 0.695 0.493
Rkrs (spontan diizeltme) 252 +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 esleme testi.

testtir (Golden 1978). Testi yapabilmek i¢in yal-
nizca bir gorsel 6zelligin secici olarak islenmesi,
digerlerinin engellenmesi gerekir. Stroop testleri-
ni bagarmada akic1 uyumsal davranis kapasitesi
de Onemlidir. Sizofreni tanili hastalarda Stroop
testinde genel performans diigiikliigii saptanmasi-
nin yani sira bazi ¢aligmalarda bunun dezorgani-
zasyon belirtilerinin giddeti ile baglantili olabile-
cegi bildirilmistir (Barch ve ark. 1999). Stroop
testi dort boliimden olugsmaktadir: siyah yazilmig
renk adlarimi okuma, renkli kare ya da noktalarin
rengini sdyleme, kelime ile farkli renkle yazilmig
renk adlarin1 okuma ve renkli yazilmig kelimeleri
okumayip renklerini sdyleme. Testin kullanilan
renkler, madde sayisi, boliimleri uygulama sirasi
ve puanlama bakimindan farkliliklar gosteren ce-
sitli uyarlamalar1 vardir. Daha sonraki yillarda
teste renk ismi olmayan kelimelerin rengini soy-
leme boliimii eklenmistir. Tiirkce adaptasyon ca-
lismalar1 Karakas ve arkadaslar1 (1998) tarafin-
dan yapilmustir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin
Card Sorting Test: WCST): Heaton (1981) tara-
findan gelistirilmistir. Frontal lob islevlerini 6l¢-
mede kullanilan testlerden Wisconsin kart egle-
me testinin 6zellikle dorsolateral prefrontal kor-
teks islevleri i¢in duyarli oldugu kabul edilmek-
tedir (Weinberger ve ark. 1986). Wisconsin kart
esleme testinde basari esleme ilkesinin kavran-
masina baghdir. Test bir kez basarildiginda bir
daha yanilma olasilig1 azdir ve denek tarafindan
bir kez ¢oziildiikten sonra bir daha ayni denegin
sorun ¢dzme yetisini 6lgmez. Bu nedenle yalniz-
ca bir kez uygulanan bir testtir. Ancak ilk uygu-
lamadan sonra beyin zedelenmesi olugan olgular-
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da gerilemenin Ol¢iilmesi ve izlemde diizelme
olup olmadiginin saptanmasi i¢in yineleyici bi-
cimde uygulanabilir. Bu test i¢in her biri renk, bi-
¢im ve miktaria gore 3 gruptan olusan 128 ge-
ometrik desenli kart kullanilir. Zaman sinirlamasi
yoktur. Tiirkce adaptasyon caligmalar1 Karakasg
ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) v.10.0 paket programi ile ¢o-
ziimlendi. Hastalar ile hastalarla eglestirilmis
kontrol grubunun ortalamasinin ve anne-babalar
ile anne-babalar ile eslestirilmis kontrol grubu-
nun ortalamasinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz
t testi kullanildi. Yapilan tiim istatistiksel analiz-
ler i¢in anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 21 hastanin 7’si kadin (%
33.3), 14’1 erkek (% 66.7) idi, yas ortalamalari
29.1 + 8 olarak belirlendi. 25 kisilik kontrol gru-
bunun 8’i kadin (%32.0), 17’si erkek (% 68.0),
yas ortalamalar1 28.9 + 7’ydi. Anne ve babalarin
yas ortalamasi 55.4 + 10, anne-babalar ile esde-
ger alinan kontrol grubunun yas ortalamasi 55. 3
+ 9’du. Anne-babalar ile esdeger 20 kisilik kont-
rol grubunun 10’u kadin, 10’u erkekti. Egitim dii-
zeyine yil olarak bakildiginda; egitim yillar1 orta-
lamasi hasta grubunda 9.2 + 2, kontrol grubunda
9.3 + 3, anne-babalarda 6.9 + 3, anne-babalar ile
esdeger kontrol grubunda 6.9 + 3’tii.



TABLO 3. Anne-Babalar ve Anne-Babalar ile Esdeger Kontrol Grubunun Frontal Lob Islev Testleri Sonuglarimin Kargilagtiriimast.

Testler Anne-baba Kontrol t p
Sozel say1 17.69 +4.62 17.05+£5.62 -0.430 0.667
Sozel perseverasyon 0.30 £0.46 040 +0.68 -0.169 0.866
Sozel perseverasyon puani 001+ 0.03 0.03 £0.05 -0.185 0.854
Luria’nin el serileri 0.38 £0.49 0.55+049 -1.969 0.065
iz siirme B siire 24030+ 117.6 230.85+ 154.29 -1.190 0.234
Iz siirme B hata 771574 8.00 +6.59 -0.015 0.988
Rkrs (siire) 100.09 + 3222 102.75+ 41.04 -0.060 0.952
Rkrs (hata) 1.80 +4.84 245+291 -1.635 0.102
Rkrs (spontan diizeltme) 323+374 2.50 +£2.89 -0.513 0.608
Rkrs- Renkli kelime okuma 53.02+3293 65.30 +36.23 -1.160 0.246
WCST 125+1.03 1.75+£2.02 -0.484 0.628
p<.05

Rkrs: Stroop testi, WCST: Wisconsin kart esleme testi.

Hastalarin 7’sinin (% 33.3) ailesinde psikotik
hastalik oykiisii vardi. Hastalarin tiimii diizenli
olarak ila¢ sagaltimi almaktaydi. 21 hastanin
12’si klasik antipsikotik, 9’u ise atipik antipsiko-
tik kullanmaktaydi. Tiim hastalar stabil donemde
olan ve toplum i¢inde yagsayan hastalardi.

Olgularin sosyodemografik ozellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Hastalar ve hastalar ile eslestirilmis saglikli
kontrol grubu karsilastirildiginda, Kategori isim-
lendirme testinde, Luria’nin el serilerinde, iz siir-
me B testinde ve Wisconsin kart esleme testinde
hastalarin kontrol grubuna gore anlamli bigimde
daha diisiik performans gosterdikleri goriildii
(Tablo 2).

Anne-babalar, kendileriyle esdeger kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda hicbir testte arala-
rinda anlamli farklilik bulunmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Sizofrenide frontal bolgede yapisal degisiklik-
ler oldugu ve bunlarin frontal lob islevlerinde bo-
zukluklara yol actig1 pek ¢ok caligma ile saptan-
mistir (Andreasen ve ark. 1986, Baare ve ark.
1999, Spence ve ark. 2000). Yapilan cesitli arag-
tirmalar gizofreni tanili hastalarda frontal lob ig-
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levlerini Olcen testlerde performans diisiikliigii
oldugunu gostermigtir. Morrison-Stewart ve arka-
daglar1 (1992) sizofreni tanili kisilerin genel ola-
rak tiim frontal lob testlerinde, saglikli kontrol
olgularina oranla kétii performans gosterdiklerini
belirtmiglerdir. Williamson ve arkadaglar1 (1989),
Scarone ve arkadaglar1 (1992) ile Dieci ve arka-
daglar1 (1997) Wisconsin kategori olugturma tes-
tinde; Boucart ve arkadaslar1 (1999) ile Barch ve
arkadaglar1 (1999) Stroop testlerinde; Mahurin ve
arkadaglart (1998) Wisconsin kart egleme, S6zel
akicilik, Iz siirme B ve Stroop renkli kelimelerin
rengini sdyleme testlerinde sizofreni tanili hasta-
larda performansin kontrol gruplart ile karsilagti-
rildiginda daha koétii oldugunu bildirmiglerdir.
Goldberg ve arkadaglar1 (1988) ise frontal lob
testlerinin her birinin sizofrenide frontal lob is-
levlerinin farkli boyutlarimi dlctiigiinii belirterek
bu testlerin ayr1 ayr1 degil, birlikte kullanilmasi-
nin uygun olacagini vurgulamiglar ve ¢alismala-
rinda gizofrenide en fazla performans bozuklugu-
nun iz siirme testinde oldugunu saptamislardur.

Onceki ¢alismalardakine benzer bulgular ca-
lismamizda da yinelenmigtir. Caligmaya alinan
sizofreni tanili hastalar yas, egitim ve cinsiyet
acisindan esdeger kontrol grubu ile kargilastirildi-
ginda Kategori isimlendirme, Ardisik motor hare-



ketler (Luria’nin el serileri), iz siirme (Iz siirme
B) ve Wisconsin kart esleme testlerinde anlamli
derecede performans diisiikligii gosterdikleri
saptanmistir.

Calismamizin ana bulgusu ise sizofreni tanili
hastalarin anne-babalarinda uygulanan frontal lob
islev testlerinden higbirisinde bozukluk saptan-
mamasidir. Bundan 6nceki caligmalarda bulgular
celigkili olmakla birlikte sizofreni tanili hastala-
rin birinci derece akrabalarini inceleyen ¢ogu ca-
lismada frontal lob islevlerinde anlamli bozulma-
lar oldugu bildirilmistir (Keefe ve ark. 1994, De-
akin ve ark. 1997, Faraone ve ark. 1999, Waldo
ve ark. 2000). Dolfus ve arkadaglar1 (2002) si-
zofreni tanili hastalarin anne-babalarinda Stroop
ve Sozel akicilik testlerinde anlamli bozulma
saptamislar ancak iz siirme testinde bozulma ol-
madigin1 bildirmiglerdir. Rybakowski ve Bor-
kowska (2002) ise anne-babalarda Stroop ve
WCST’de bozulma oldugunu bildirmislerdir. iki
calismada da anne-babalar ile kontrol grubunun
yag ve cinsiyetleri eslestirilmis ancak egitim dii-
zeyi eslestirilmemigtir. Caligmamizda egitim dii-
zeyi agisindan da iki grubun esdeger olmasina
dikkat edilmis olmasi sonuglarin giivenilirligini
artirmaktadir. Ote yandan Laurent ve arkadaslari
(1999, 2000) anne-baba ve kardegleri beraber de-
gerlendirdikleri caligsmalarinda yas ve cinsiyet ile
birlikte egitim diizeyi acisindan da eslestirilmis
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kontrol gruplar ile karsilastirma yaptiklarinda
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