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ÖZET 
Amaç: fiizofreni patogenezinin daha iyi anlafl›lmas›nda endofenotiplerin gerek-
li oldu¤u düflünülmektedir. Mizaç ve karakter ölçümü, flizofreni tan›s› alm›fl has-
ta ve birinci derece yak›nlar›ndaki “flizofreni ile iliflkili endofenotip”lerin araflt›-
r›lmas›nda yararl› olabilir.
Yöntem: fiizofreni hastalar› ve birinci derece yak›nlar›ndaki kiflilik özelliklerini
araflt›ran çal›flmaya flizofreni hastalar› (n=50), bu hastalar›n psikotik olmayan
kardeflleri (n=52), ve psikotik olmayan ebeveynleri (n=76) al›nd›. Sa¤l›kl› kontrol
grubu, flizofreni hastalar› için (n=50), kardeflleri için (n=53) ve ebeveynleri için
(n=95) ayr› ayr› oluflturuldu. Gruplar kendi aralar›nda Mizaç ve Karakter Envan-
teri (MKE) ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› yaklafl›m›yla de¤erlendirildi.
Bulgular: fiizofreni grubunda; hem birinci derece akrabalar›na hem de kontrol
grubuna göre daha yüksek Zarardan Kaç›nma, daha düflük Ödül Ba¤›ml›l›¤›,
Kendini Yönetme ve ‹flbirli¤i Yapma ortalamalar› oldu¤u görüldü. fiizofrenlerin
kardefllerinde kiflilik profilinin sa¤l›kl› kontrollere göre farkl› bulunmad›¤›, ebe-
veynlerinde ise sa¤l›kl› kontrol grubundan daha düflük Ödül Ba¤›ml›l›¤›, Kendini
Yönetme ve ‹flbirli¤i Yapma ortalamalar› oldu¤u gözlemlendi.
Sonuç: fiizofrenlerin kardefllerinde gösterilememesine ra¤men flizofreni hasta-
lar›nda ve ebeveynlerinde düflük ödül ba¤›ml›l›¤›, düflük kendini yönetme ve dü-
flük iflbirli¤i yapma örüntüsü, gelecek endofenotip araflt›rmalar›nda yol gösteri-
ci olabilir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46: 8-12)
Anahtar kelimeler: fiizofreni, birinci derece yak›n›, mizaç ve karakter

ABSTRACT
Objective: Endophenotypes are needed to better understand the pathogenesis
of schizophrenia. Measures of temperament and character may serve as 
schizophrenia-related endophenotypes in individuals with schizophrenia and
their non-psychotic first-degree relatives.
Method: Individuals with schizophrenia (n=50), their non-psychotic siblings
(n=52), non-psychotic parents (n=76), controls (n=50), siblings (n=53), and 
parents (n=95) participated in a study of the personality characteristics of
schizophrenia. A comparison approach assessed group means on the
Temperament and Character Inventory (TCI).
Results: Individuals with schizophrenia had higher harm avoidance than their
non-psychotic relatives, controls and their relatives. Individuals with 
schizophrenia had lower self-directedness and cooperativeness than their
non-psychotic relatives, controls, and the relatives of controls. 
Discussion: Although, it is not confirmed in patients’ siblings, the findings
obtained in patients with schizophrenia and their parents of low reward 
dependence, low self-directedness and low cooperativenes may be indicators
in future studies of schizophrenia-related endophenotype. (Archives of
Neuropsychiatry 2009; 46: 8-12)
Key words: Schzophrenia, first-degree relatives, temperament, character

Girifl

fiizofreninin ailesel bir yönü oldu¤u ve ailedeki görünümü-
nün bütünüyle aç›klamasa bile büyük oranda genetik faktörlere
ba¤l› oldu¤una iliflkin kan›tlar›n çok kuvvetli oldu¤u bilinmekte-
dir (1). fiizofrenin homojen yap›s›n›n olmamas› genetik faktörle-
rin araflt›r›lmas›nda önemli bir sorun teflkil etmektedir. Endofe-
notip tan›mlamas› konuyla ilgili araflt›rmalar için bu sorunu afl-
mada yararl› bir aflama olarak görülmektedir (2, 3). Endofenotip
analizlerinde uygun bir yöntem olma özelli¤iyle kiflilik yap›s›n›n,

flizofreni geliflmesine yatk›nl›¤›n araflt›r›lmas›na izin veren özel-
liklerden biri olabilece¤i belirtilmifltir (4).

fiizofrenik hastalar›n yak›n akrabalar›nda psikotik olma kriter-
lerini karfl›lamayan tuhaf ya da s›rad›fl› kiflilik özellikleri Kraepelin
zaman›ndan beri bilinmektedir. Modern operasyonel ölçütler kul-
lan›larak yap›lan çal›flmalarda, flizofrenik probandlar›n akrabala-
r› ile efllefltirilmifl normal kontrol grubu karfl›laflt›r›lmalar›nda fli-
zofreni spektrumu olarak tan›mlanmas›na neden olan flizotipal ve
paranoid kiflilik bozukluklar›n›n daha fazla oldu¤u gösterilmifltir
(1). fiizofreni hastalar›n›n birinci derecede akrabalar›ndaki flizoti-
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pal kiflilik bozuklu¤unun varl›¤›n› araflt›ran çal›flmalarla, hastal›-
¤›n ailevi geçiflinin daha iyi anlafl›lmas›na ra¤men, hastalar›n mi-
zaç ve karakter profili yeterince araflt›r›lmam›flt›r (5). 

Cloninger kiflili¤in iki temel bilefleni olan mizaç ve karakterde-
ki normal ve anormal çeflitlili¤i aç›klayan boyutsal bir psikobiyo-
lojik kiflilik modeli gelifltirmifltir. Mizaç bilefleninde Yenilik Aray›fl›
(YA), Zarardan Kaç›nma (ZK), Ödül Ba¤›ml›l›¤› (ÖB) ve Kararl›l›k
(K); karakter bilefleninde ise, Kendini Yönetme (KY), ‹flbirli¤i Yap-
ma (‹Y) ve Kendini Aflma (KA) alt-boyutlar› vard›r. Birinci mizaç
boyutu olan YA; kal›tsal bir yatk›nl›k göstererek, davran›flsal akti-
vasyon sistemi ile ba¤lant›l›d›r ve yeni bir uyarana yan›tta keflfe-
dici bir etkinli¤i, dürtüsel karar verme, ödül ipuçlar›na yaklafl›m-
da afl›r›ya kaçma, çabucak öfkelenme ile engellenmeden aktif
kaç›nmay› içerir. ‹kinci boyut, ZK yine kal›tsal bir e¤ilim özelli¤i
olan, davran›flsal inhibisyon sistemi ile yani, davran›fl›n önlenme-
si ya da durdurulmas›yla iliflkilidir. Kendisini gelecek sorunlara
iliflkin karamsar bir endiflelilik hali, belirsizlik korkusu, yabanc›-
lardan çekinme ve çabuk yorulma gibi pasif kaç›nma davran›flla-
r› ile gösterir. Üçüncü boyut olan ÖB de kal›tsal e¤ilim özelli¤i ol-
du¤u kabul edilen, davran›flsal sürdürme sistemi ile iliflkilidir ve
duygusall›k, sosyal ba¤lanma, baflkalar›n›n onay›na ba¤›ml›l›k ile
kendisini gösterir. K ise, engellenme ve yorgunlu¤a karfl›n sebat
etmeye olan kal›tsal e¤ilimdir. Sebat eden bireyler insan› engel-
leyen ödül yoklu¤u durumlar›yla karfl›laflt›klar›nda bu davran›fl›n
sönmesine karfl› direnç sergilerler (6-9).

Cloninger’in modeli ayr›ca KY, ‹Y ile KA olmak üzere üç bo-
yutlu bir karakter tan›m› içerir. ‹nsan›n yafl› ilerledikçe bu karak-
ter bileflenleri benlik kavramlar› ile u¤raflma ya da eriflkinlikle
gelen kiflisel veya sosyal etkinlili¤in getirdikleriyle olgunlafl›r.
Karakter bileflenlerinin mizaç bileflenlerinden farkl› olarak daha
çok kültürel olarak kal›t›ld›klar›na inan›l›r. KY, kiflinin kendi ter-
cihleri konusunda sorumlulu¤unu kabul etmesi, bireysel aç›dan
anlaml› amaçlar›n belirlenmesi ve sorunlar› çözmede beceri ve
güvenin geliflimi ile kendini kabullenmeden oluflur. Kendini yö-
neten birey otonom bir bireydir, sorumludur, amaçlar› vard›r, be-
ceriklidir, kabul edicidir ve görev duygusu olan bir bireydir. ‹Y
sosyal kabul, empati, yararl›l›k, sevecenlik ve erdemli-vicdanl›
olmaktan oluflur. ‹flbirli¤i yapan insanlar hoflgörülü, empati yete-
ne¤i olan, yararl›, sevecen ve erdemlidirler. KA kendilik kayb›, ki-
flileraras› özdeflim ve manevi kabulden oluflur. Kendini aflan bi-
reyler yarat›c›, bencil olmayan, inançl›, manevi duygular› olan,
idealist bireylerdir (6-9).

Bugüne kadar flizofreni ve birinci derece akrabalar›nda ya-
p›lm›fl MKE çal›flmalar›nda; bu kiflilerde, genel toplumdan farkl›
bir mizaç ve karakter profiline sahip olduklar› görülmüfltür (4, 5,
10-15). Yüksek ZK puanlar› bu çal›flmalarda en s›k tekrarlayan
bulgudur ve baz›lar›nda ÖB ortalamalar›nda düflüklük oldu¤u
gösterilmifltir. Yüksek ZK’yi, “flizofreni ile iliflkili endofenotip”
olarak gösteren kan›tlar›n çok kuvvetli oldu¤u düflünülmektedir
(4). fiizofreni geliflmesinde artm›fl riskin, asosyalite (yüksek ZK +
düflük ÖB) ve flizotipi (düflük KY + düflük ‹Y + yüksek KA) ile ilifl-
kili olabilece¤i ifade edilmifltir (4,7). 

fiizofreni geliflmesine yatk›nl›¤›n araflt›r›lmas›nda, hastal›¤›n
homojen yap›da olmamas› sorununu aflmada yararl› bir yöntem
olan endofenotip analizleri için kiflilik yap›s› uygun bir alan gibi
durmaktad›r (2-5). Bu çal›flman›n amac›; flizofreni hastalar›nda
psikobiyolojik kiflilik modeli olarak gelifltirilmifl mizaç ve karakter

envanteriyle elde edilen kiflilik özelliklerini belirlemek ve birinci
derece yak›nlar›yla (kardeflleri ve ebeveynleri) aralar›nda fark
olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. Bu bulgunun devam›nda endofe-
notip varl›¤›n› desteklemek amac›yla hasta grubu, kardeflleri ve
ebeveynleri, herbiri için ayr› ayr› oluflturulmufl sa¤l›kl› kontrol
gruplar›yla karfl›laflt›rlm›flt›r. 

Yöntem

Örneklem
Çal›flmaya fiubat 2005-Temmuz 2005 tarihleri aras›nda Eren-

köy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastenesi Psikiyatri Kapal› Erkek ve
Kad›n Servisine ard›fl›k olarak yat›r›lan, çal›flmaya kat›lma oluru
vermifl, Mental Bozukluklar›n Tan›sal ve Say›msal El Kitab› 4. Bas-
k› (DSM-IV) tan› ölçütlerine göre flizofreni tan›s› konmufl kifliler
(n=50), onlar›n psikotik olmayan ebeveynleri (n=76) ve psikotik ol-
mayan kardeflleri (n=52) ile sa¤l›kl› kontrol grubu olarak yafl ve
cinsiyet aç›s›ndan efllefltirilmifl (hasta grubu için (n=50), ebeveyn-
ler için (n=95) ve kardefller için (n=53)) kifliler dahil edildi. Testin
anlafl›lamayabilirli¤ine ba¤l› geliflecek zorluklar› ortadan kald›r-
mak için kat›l›mc›lar›n en az ilkö¤retim mezunu olmas› bir di¤er
dahil edilme kriteri olarak al›nd›. Çal›flmaya al›nma ölçütlerini kar-
fl›layan hastalar›n, zaman almas› beklenen bir ölçe¤i doldurmak
konusunda, hastal›klar›n›n kendisinden ve/veya tedavisinden
kaynaklanabilecek güçlükler yaflayabilecekleri düflünülerek de-
¤erlendirmeleri taburcu olma karar› verildikten sonra yap›ld›.

fiizofreni tan›s› konmufl kiflilerin birinci derece yak›nlar›nda,
psikotik bozukluk olup olmad›¤› DSM-IV flizofreni ve di¤er psiko-
tik bozukluklar modülü uygulanarak tespit edildi. Sa¤l›kl› kontrol-
ler, halen ve daha önce ruhsal hastal›k için baflvuru yapmam›fl
hastane çal›flanlar› ve ailelerinden oluflturuldu. Çal›flmaya 18-65
yafl d›fl›nda olanlar ile alkol ve psikoaktif madde kullanma hika-
yesi, mental retardasyonu, kafa travmas› ve nörolojik, metabolik
hastal›k hikayesi olanlar dahil edilmedi. Bu flartlar› karfl›layan 12
hasta, testleri doldurma aflamas›nda b›rakt›. Hasta ve kontrol
gruplar›ndaki kiflilerin sosyodemografik verileri “Sosyodemog-
rafik Bilgi Formu”, genel t›bbi durumlar› ve geçmifl hastal›k hika-
yesini ait verileri “T›bbi Bilgi Formu” ile topland›. Bu formlar
araflt›rmac› taraf›ndan haz›rland›. Mental retardasyon, görüflme
esnas›nda anlafl›l›rl›k esas›na göre de¤erlendirildi. Tüm kat›l›m-
c›lar çal›flma için yaz›l› olur verdiler. fiizofreni hastalar›n›n du-
rum de¤erlendirmelerini daha iyi yapmalar› ve herhangi bir bas-
k› hissetmelerini engellemek amac›yla, kendisinden ve yak›nla-
r›ndan çal›flmaya kat›l›m oluru taburcu olma an›nda al›nd›. 

Klinik De¤erlendirme
Mizaç ve Karakter Envanteri (MKE): Kiflilik de¤erlendirmesi

için kullan›ld›. Ölçek “Do¤ru” ya da “Yanl›fl” fleklinde yan›tlanan
240 maddeden oluflan bir kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. MKE
7 üst-s›ra (higher order) ölçekten oluflmaktad›r. K d›fl›nda tüm
boyutlar, 3 ve 5 aras›nda alt öçeklere ayr›lm›flt›r. Mizaç boyutun-
da YA 4 alt ölçe¤e, ZK 4 alt ölçe¤e, ÖB 4 alt ölçe¤e; karakter bo-
yutunda KY 5 alt ölçe¤e ‹B 5 alt ölçe¤e, KA 3 alt ölçe¤e ayr›lm›fl-
t›r. Türkçe geçerlik ve güvenirli¤i yap›lm›flt›r (16).

‹statistiksel Analiz
Ölçümlerle elde edilen verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤u,

her bir grupta Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal
da¤›l›ma uydu¤u görülen verilerin analizinde Varyans Analizi
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(post hoc olarak Tukey HSD), gruplar›n ikili karfl›laflt›rmalarda
student-t testi analizi kullan›ld›. 

Say›mla elde edilen verilerin analizleri ki kare testi ile yap›l-
d›. Ölçümle elde edilen veriler aritmetik ortalama ± standart sap-
ma, say›mla elde edilen veriler ise say› % olarak gösterildi. An-
laml›l›k düzeyi p<0.05 olarak al›nd›. ‹statistiksel analizler SPSS
9.0 kullan›larak yap›ld›.

Sonuçlar

Gruplar›n demografik özellikleri, flizofrenili hasta grubunun
(%52’si kad›n) yafl ortalamas› 30.7±8.0; flizofrenili hasta grubu-
nun kardefllerinin (%52’si kad›n) yafl ortalamas› 29.6±6.9; flizofre-
nili hasta grubunun ebeveynlerinin (%47.4’ü kad›n) yafl ortala-
mas› 53.7±9.4; sa¤l›kl› kontrol grubunun (%54.7’si kad›n) yafl or-
talamas› 30.2±7.3; sa¤l›kl› kontrol grubunun kardefllerinin
(%59.2’si kad›n) yafl ortalamas› 26.8±5.6; sa¤l›kl› kontrol gru-
bunun ebevynlerinin (%52.6’s› kad›n) yafl ortalamas› 50.5±7.2
olarak bulundu. E¤itim süresi, medeni durum ve ekonomik duru-
mun tüm gruplarda birbirine karfl› istatistiksel olarak anlaml›l›k
ölçüsünde farkl› olmad›¤› görüldü.

fiizofreni hastalar› ile kardeflleri ve ebeveynleri aras›ndaki
mizaç ve karakter alt-boyutlar›n›n karfl›laflt›rmalar› Tablo 1’de
verildi. fiizofren tan›s› alan grubun, hem birinci derece akrabala-
r›ndan, hem de sa¤l›kl› kontrol grubundan ZK ortalamalar›n›n
yüksek, ÖB ortalamalar›n›n (ebeveynleri hariç) düflük, KY ortala-
malar›n›n düflük ve ‹Y ortalamalar›n›n düflük (ebeveynleri hariç)
oldu¤u bulundu. fiizofren kardefllerinde kiflilik profilinin sa¤l›kl›
kontrollere göre farkl› bulunmad›¤› gözlemlenirken, ebeveynleri-
nin sa¤l›kl› kontrol grubundan düflük ÖB, düflük KY ve düflük ‹Y’li
oldu¤u bulundu.

Ayr›ca, mizaç ve karakter alt-boyutlar›n›n karfl›laflt›rmalar›;
flizofreni hasta grubuyla sa¤l›kl› kontrol grubu için Tablo 2’de, fli-
zofreni hastalar›n›n kardeflleriyle kontrol grubunun kardeflleri
için Tablo 3’de ve flizofreni hastalar›n›n ebeveynleriyle kontrol
grubunun ebeveynleri için Tablo 4’de gösterildi.

Tart›flma

Çal›flmada flizofren tan›s› alan grubun, hem birinci derece
akrabalar›ndan, hem de sa¤l›kl› kontrol grubundan ZK ortalama-
lar›n›n yüksek, ÖB ortalamalar›n›n (ebeveynleri hariç) düflük, KY
ortalamalar›n›n düflük ve ‹Y ortalamalar›n›n düflük (ebeveynleri
hariç) oldu¤u bulundu. fiizofren kardefllerinde kiflilik profilinin
sa¤l›kl› kontrollere göre farkl› bulunmad›¤› gözlemlenirken, ebe-
veynlerinin sa¤l›kl› kontrol grubundan düflük ÖB, düflük KY ve
düflük ‹Y’li oldu¤u bulundu.

Mizaç bileflenlerinden YA ortalamalar›n›n, ebeveyn grubun-
da di¤er gruplardan istatistiksel olarak daha düflük oldu¤u bu-
lundu. Bu bulgu YA’n›n yafl›n etkisine ba¤l› olarak de¤iflebilece-
¤i fleklinde de¤erlendirildi. Ebeveynlerde, genetik yükün daha
belirleyici oldu¤u gösterilmifl olan mizaç boyutundaki farkl›lafl-
ma, flizofreni hastalar›nda ve kardefllerinde görülmedi. Uzunla-
mas›na çal›flmalarda, flizofreni hastalar›n›n de¤erlerinde düflme
olmadan “psikotik olmadan kalan” kardefllerde zaman içinde
ebeveynlerinin de¤erlerine do¤ru bir düflüflün gösterilmesi fli-
zofreni araflt›rmalar›nda önemli bir araflt›rma sahas› olabilir. fii-
zofreni grubunda -beklendi¤i gibi, hem kardefllerinden hem de
ebeveynlerinden ZK ortalamalar›n›n yüksek oldu¤u gözlendi. Se-
rotonerjik yola¤›n temsil etti¤i bir bileflende (ZK) bu nörotransmi-
terin, flizofrenin patogenezinde direk ve/veya dolayl› olarak ifle
kar›flt›¤›n› desteklemektedir. Ebeveynlerle kardefller aras›nda
farkl›l›¤›n olmas›, yine yafl›n etkisine ba¤l› olarak geliflti¤i fleklin-
de yorumland›. Literatüre uyumlu olarak (10,12,17), ÖB ortalama-

Hüseyin Güleç
fiizofreni Tan›s› Konmufl Hasta ve Birinci Derece Yak›nlar›nda Mizaç ve Karakter Profili

Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46: 8-12
Archives of Neuropsychiatry 2009; 46: 8-1210

Tablo 1. fiizofreni hastalar› ve 1. derece yak›nlar›n›n mizaç ve karakter boyutlar›n›n karfl›laflt›rmalar›

Hasta (n:50) Kardeflleri (n:52) Ebeveynleri (n:76) F p

Yenilik Aray›fl› 17.9±4.11 18.3±3.81 15.9±4.02 6.61 0.002
Zarardan Kaç›nma 21.9±5.01 14.0±5.23 16.3±4.62 35.32 <0.001
Ödül Ba¤›ml›l›¤› 13.0±1.82 14.0±2.11 13.3±2.51-2 3.11 0.047
Kararl›l›k 4.3±1.92 5.1±2.11-2 5.4±1.51 5.98 0.003
Kendini Yönetme 24.6±5.32 30.7±5.91 30.1±5.91 17.91 <0.001
‹flbirli¤i Yapma 26.8±5.52 30.6±4.81 28.5±5.81-2 6.24 0.002
Kendini Aflma 17.7±6.0 18.1±4.7 16.2±6.2 1.93 A.D.

Farkl› say› bulunduranlar birbirlerinden istatistiksel olarak anlaml› 1>2>3, AD: Anlaml› de¤il 

Tablo 2. fiizofreni hastalar›n›n yafl ve cinsiyet olarak efllefltirilmifl sa¤l›kl› kontrollerle mizaç ve karakter boyutlar›n›n karfl›laflt›rmalar›

Hasta (n:50) Sa¤l›kl› Kontrol (n:50) t p

Yenilik Aray›fl› 17.9±4.1 17.3±4.1 0.665 A.D.
Zarardan Kaç›nma 21.9±5.0 14.8±7.6 5.510 <0.001
Ödül Ba¤›ml›l›¤› 13.0±1.8 14.5±2.5 -3.339 0.001
Kararl›l›k 4.3±1.9 4.8±1.5 -1.522 A.D.
Kendini Yönetme 24.6±5.3 31.3±6.7 -5.534 <0.001
‹flbirli¤i Yapma 26.8±5.5 29.3±5.2 -2.390 0.019
Kendini Aflma 17.7±6.0 17.1±5.8 0524 A.D.

AD: Anlaml› de¤il



lar›n›n ebeveynlerden anlaml›l›k düzeyinde farkl›l›k görülmez-
ken, kardefllerden daha düflük düzeyde oldu¤u görüldü. Bu bo-
yutun (ÖB) flizofrenlilerin “psikotik olmayan” kardefllerinde an-
laml›l›k seviyesine gelmemesine ra¤men “psikotik olmayan”
ebeveynlerinde anlaml› düflüklü¤ü bu boyutun flizofrenide kal›t›-
lan ancak klinik görünümde etkisinin düflük ihtimalde olabilece-
¤ini düflündürtmektedir. K ortalamalar› aras›ndaki karfl›laflt›rma-
da ise sadece flizofreni grubun ebeveynlerinden daha düflük ol-
du¤u görüldü. Çevresel etkinin daha fazla kar›flt›¤› kabul edilen
karakter boyutunda flizofrenili hastalar›n, KY ortalamalar›nda
her iki yak›nlar›ndan, ‹Y ortalamalar›nda ise sadece kardefllerin-
den daha düflük oldu¤u görüldü. Akrabalar aras›nda bu fark an-
laml›l›¤a ulaflmad›. KA puan ortalamalar›nda gruplar aras› farkl›-
l›¤›n olmad›¤› görüldü.

‹kili olarak gruplar›n (flizofreni hastalar›, kardeflleri ve ebe-
veynleri için ayr› ayr› oluflturulmufl, yafl ve cinsiyet olarak efllefl-
tirilmifl sa¤l›kl› kontrol gruplar›) karfl›laflt›rmalar›nda, flizofreni
grubunda asosyalite (yüksek ZK ve düflük ÖB)’nin varl›¤› sa¤la-
n›rken flizotipi (düflük KY, düflük ‹Y ve yüksek KA; -KA ortalama-
lar›n›n benzer olmas› d›fl›nda-), varl›¤›n›n da oldu¤u saptand›. KA
ortalamalar›n›n düflüklü¤ünü korumas› Türk toplumuna ait kültü-
rel bir özellikten kaynaklanabilir. Köse ve arkadafllar›n›n (16) ça-
l›flmas›nda, Amerikan toplumuna göre Türk toplumunda KA pu-
anlar›n›n düflük oldu¤unun gösterilmesi bu bulguyu destekleye-
bilir. Çal›flman›n sa¤layabilece¤i önemli katk›lardan biri; endofe-
notip olarak de¤erlendirilen boyutlara ait bulgular›n, kardefller
ve ebeveynler için ayr› ayr› oluflturulmufl sa¤l›kl› kontrol (yafl ve
cinsiyet) gruplar›nda tekrarlay›p tekrarlamad›¤›n›n araflt›r›lmas›-
d›r. Kardefllerin karfl›laflt›r›lmalar›nda gruplar›n benzer kiflilik
profili gösterdi¤i, ebeveynlerinde ise ÖB, KY ve ‹Y ortalamalar›n
düflük oldu¤u saptand›. Smith ve arkadafllar› (5) flizofren kardefl-
lerinde yüksek ZK ve KA bulurken, Bora ve Veznedaro¤lu (10) ka-
r›fl›k olarak oluflturdu¤u birinci derece yak›nlar›nda (68 ebeveyn
+ 26 kardefl) KY ve ‹Y ortalamalar›n› yüksek olarak bulmufllard›r.

Karakter boyutundaki bu farkl›l›¤› Bora ve Veznedaro¤lu, hasta-
l›¤› yaflayan aile bireylerinin olgunlaflma yoluyla uyum sa¤lama
fleklinde aç›klam›fllard›r. Bu çal›flman›n karakter boyutu bulgula-
r›nda kardefller için bir fark görülmezken, ebeveyn grubunda ak-
sine daha düflük oldu¤u görüldü. Bu hastal›¤›n sorunlar›na çö-
züm üretmedeki yetersizli¤in ebeveynlerde de geliflti¤ini ve hofl-
görülerini kaybettiren bir süreci yaflatt›¤›n› düflündürmektedir.
Ebeveynlerin, efllefltirilmifl sa¤l›kl› kontrol grubuyla karfl›laflt›r-
malar›nda ayr›ca ÖB’nin daha düflük de¤erlerde oldu¤u bulun-
mufltur. Davran›fllar›n sürdürülmesinde ve sosyal ba¤lanmada
yeri olan ÖB boyutuna, flizofrenin genetik miras›na katk›da bulu-
nuyor gibi durmaktad›r. Bu bulgunun kardefllerin kontrol grubuy-
la karfl›laflt›r›lmalar›ndan desteklenmemesi, ÖB’nin endofenotip
olarak de¤erlendirilmesinde kafa kar›fl›kl›¤› yaratmaktad›r. Daha
önce de belirtildi¤i gibi ÖB ortalama düflüklü¤ü (flizofren grupla
da olan karfl›lat›rmalar›nda istatistiksel olarak anlaml› olmayan),
bu bireylerin sa¤l›kl› kalmas›, flizofreninin klinik görünümde etki-
li olmad›¤›n› ancak kal›t›ma kar›flt›¤›n› düflündürtebilir. 

Çal›flman›n kesitsel olmas› ve özellikle nöropsikolojik test,
elektrofizyolojik de¤erler ve klinik durumlar›n›n (hastal›¤›n flid-
deti gibi) çal›flmaya kat›lmamas› elde etti¤imiz de¤erlerin tart›-
fl›lmas›nda ciddi k›s›tl›l›k yaratabilecektir. Bunun yan› s›ra hem
klinik gruplarda hem de sa¤l›kl› kontrollerde depresyonun ZK
gibi boyutu etkiliyebilmesi çok tekrarlayan bir bulgu nedeniyle
kovaryant analizinin yap›lmamas› bu çal›flman›n bir baflka k›s›t-
l›l›¤›d›r. Hasta grubu al›n›rken taburcu olmas› esnas›nda yani
belli bir farmakolojik tedavi süreci ve benzer belirti düzeyinde
al›nmas› bu k›s›tl›l›¤› azaltabilir. Kontrol grubuna dahil edilme
kriterlerinde, çal›flmaya al›nd›¤› zaman› da dahil eden geçmifl
psikiyatrik baflvurusu olmamas›, depresyon puanlar›n›n kar›flt›-
r›c› etkisini azaltacakt›r diye düflünmekteyim. Bunlara ra¤men,
çal›flman›n yukar›da belirtilen k›s›tl›l›klar› da göz önüne al›narak
daha büyük gruplarda yap›lacak yeni çal›flmalara esin kayna¤›
olmas› yönüyle bir ön çal›flma olarak önemli katk›s› olacakt›r.
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Tablo 3. fiizofreni hasta kardefllerinin yafl ve cinsiyet olarak efllefltirilmifl sa¤l›kl› kontrollerle mizaç ve karakter boyutlar›n›n karfl›laflt›rmalar›

Hastan›n Kardeflleri (n:52) Sa¤l›kl› Kontrol (n:53) t p

Yenilik Aray›fl› 18.3±3.8 17.4±4.1 1.151 A.D.
Zarardan Kaç›nma 14.0±5.2 14.8±7.4 -0.633 A.D.
Ödül Ba¤›ml›l›¤› 14.0±2.1 14.5±2.5 -0.977 A.D.
Kararl›l›k 5.1±2.1 4.8±1.5 1.015 A.D.
Kendini Yönetme 30.7±5.9 31.3±6.5 -0.508 A.D.
‹flbirli¤i Yapma 30.6±4.8 29.4±5.0 1.250 A.D.
Kendini Aflma 18.1±4.7 17.2±5.8 0.932 A.D.

AD: Anlaml› de¤il

Tablo 4. fiizofreni hasta ebeveynlerinin yafl ve cinsiyet olarak efllefltirilmifl sa¤l›kl› kontrollerle mizaç ve karakter boyutlar›n›n karfl›laflt›rmalar›

Hastan›n Ebeveynleri (n:76) Sa¤l›kl› Kontrol (n:95) t p

Yenilik Aray›fl› 15.9±4.0 15.0±4.2 1.449 A.D.
Zarardan Kaç›nma 16.3±4.6 15.4±5.2 1.142 A.D.
Ödül Ba¤›ml›l›¤› 13.3±2.5 15.9±1.8 -7.562 <0.001
Kararl›l›k 5.4±1.5 5.5±1.8 -0.159 A.D.
Kendini Yönetme 30.1±5.9 32.6±4.3 -3.042 0.003
‹flbirli¤i Yapma 28.5±5.8 33.0±4.0 -5.786 <0.001
Kendini Aflma 16.2±6.2 16.5±5.3 -0.323 A.D.

AD: Anlaml› de¤il



Sonuçlar flizofrenide, zarardan kaç›nmada artman›n bir en-
dofenotip olarak de¤erlendirilebilece¤ini desteklememektedir.
Bunun yan› s›ra, flizofrenililerin kardefllerinde desteklenmeme-
sine ra¤men kendilerinde ve ebeveynlerinde ödül ba¤›ml›l›¤›nda
düflme, kendini yönetmede azalma ve iflbirli¤i yapmakta azalma
görülmektedir. Bulgular›n uzunlamas›na ve daha yüksek kat›l›m-
l› gruplarda da tekrarlanmas› gerekir.
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