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0zET

Amag: Sizofreni patogenezinin daha iyi anlagilmasinda endofenotiplerin gerek-
li oldugu diisiiniilmektedir. Mizag ve karakter dlciimii, sizofreni tanisi almis has-
ta ve birinci derece yakinlarindaki “sizofreni ile iligkili endofenotip”lerin arasti-
rilmasinda yararl olabilir.

Yontem: Sizofreni hastalari ve birinci derece yakinlarindaki kisilik dzelliklerini
arastiran calismaya sizofreni hastalari (n=50), bu hastalarin psikotik olmayan
kardesleri (n=52), ve psikotik olmayan ebeveynleri (n=76) alindi. Saglkl kontrol
grubu, sizofreni hastalari igin (n=50), kardesleri igin (n=53) ve ebeveynleri igin
(n=95) ayri ayri olusturuldu. Gruplar kendi aralarinda Mizag ve Karakter Envan-
teri (MKE) ortalamalarinin karsilastiriimasi yaklagimiyla degerlendirildi.
Bulgular: Sizofreni grubunda; hem birinci derece akrabalarina hem de kontrol
grubuna gére daha yiiksek Zarardan Kaginma, daha diisiik Odiil Bagimhligs,
Kendini Yonetme ve Isbirligi Yapma ortalamalari oldugu goriildii. Sizofrenlerin
kardeslerinde kisilik profilinin saglikh kontrollere gdre farkli bulunmadigi, ebe-
veynlerinde ise saglikli kontrol grubundan daha diisiik Odiil Bagimlihigi, Kendini
Ydnetme ve Isbirligi Yapma ortalamalari oldugu gézlemlendi.

Sonug: Sizofrenlerin kardeslerinde gésterilememesine ragmen sizofreni hasta-
larinda ve ebeveynlerinde diisiik 6diil bagimhihig, diisiik kendini yénetme ve di-
siik ishirligi yapma oriintiisii, gelecek endofenotip arastirmalarinda yol gosteri-
ci olabilir. (NGropsikiyatri Arsivi 2009; 46: 8-12)

Anahtar kelimeler: Sizofreni, birinci derece yakini, mizag 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)
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Giris

Sizofreninin ailesel bir yonii oldugu ve ailedeki goriinimi-
niin biitlinilyle agiklamasa bile biiyiik oranda genetik faktorlere
bagl olduguna iliskin kanitlarin ¢cok kuvvetli oldugu bilinmekte-
dir (1). Sizofrenin homojen yapisinin olmamasi genetik faktorle-
rin arastinimasinda dnemli bir sorun teskil etmektedir. Endofe-
notip tanimlamasi konuyla ilgili aragtirmalar i¢in bu sorunu as-
mada yararli bir agsama olarak goriilmektedir (2, 3). Endofenotip
analizlerinde uygun bir ydntem olma 6zelligiyle kisilik yapisinin,

sizofreni gelismesine yatkinligin arastirilmasina izin veren o6zel-
liklerden biri olabilecegi belirtilmigtir (4).

Sizofrenik hastalarin yakin akrabalarinda psikotik olma kriter-
lerini karsilamayan tuhaf ya da siradisi kisilik 6zellikleri Kraepelin
zamanindan beri bilinmektedir. Modern operasyonel élgiitler kul-
lanilarak yapilan ¢aligmalarda, sizofrenik probandlarin akrabala-
ri ile eslestiriimis normal kontrol grubu karsilagtinimalarinda si-
zofreni spektrumu olarak tanimlanmasina neden olan sizotipal ve
paranoid kisilik bozukluklarinin daha fazla oldugu gosterilmistir
(1). Sizofreni hastalarinin birinci derecede akrabalarindaki sizoti-
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pal kisilik bozuklugunun varligini arastiran calismalarla, hastali-
gin ailevi gecisinin daha iyi anlagiimasina ragmen, hastalarin mi-
zag ve karakter profili yeterince arastinimamistir (5).

Cloninger kisiligin iki temel bileseni olan mizag ve karakterde-
ki normal ve anormal gesitliligi agiklayan boyutsal bir psikobiyo-
lojik kisilik modeli gelistirmistir. Mizag bileseninde Yenilik Arayisi
(YA), Zarardan Kacinma (ZK), Odiil Bagimligi (OB) ve Kararlilik
(K); karakter bileseninde ise, Kendini Yénetme (KY), Isbirligi Yap-
ma (IY) ve Kendini Asma (KA) alt-boyutlari vardir. Birinci mizag
boyutu olan YA, kalitsal bir yatkinlik gdstererek, davranigsal akti-
vasyon sistemi ile baglantilidir ve yeni bir uyarana yanitta kesfe-
dici bir etkinligi, diirtiisel karar verme, 6diil ipuglarina yaklagim-
da asiniya kagma, cabucak tfkelenme ile engellenmeden aktif
kaginmayi igerir. Ikinci boyut, ZK yine kalitsal bir egilim 6zelligi
olan, davranigsal inhibisyon sistemi ile yani, davranigin 6nlenme-
si ya da durdurulmasiyla iligkilidir. Kendisini gelecek sorunlara
iliskin karamsar bir endiselilik hali, belirsizlik korkusu, yabanci-
lardan ¢ekinme ve ¢abuk yorulma gibi pasif kaginma davranigla-
riile gosterir. Uciincii boyut olan OB de kalitsal egilim 6zelligi ol-
dugu kabul edilen, davranigsal siirdiirme sistemi ile iligkilidir ve
duygusallik, sosyal baglanma, baskalarinin onayina bagimhlik ile
kendisini gdsterir. K ise, engellenme ve yorgunluga karsin sebat
etmeye olan kalitsal egilimdir. Sebat eden bireyler insani engel-
leyen 6diil yoklugu durumlariyla karsilastiklarinda bu davranigin
sonmesine karsi direng sergilerler (6-9).

Cloninger'in modeli ayrica KY, 1Y ile KA olmak iizere ii¢ bo-
yutlu bir karakter tamimi igerir. Insanin yas ilerledikge bu karak-
ter bilesenleri benlik kavramlari ile ugrasma ya da erigkinlikle
gelen kisisel veya sosyal etkinliligin getirdikleriyle olgunlagir.
Karakter bilesenlerinin mizag bilesenlerinden farkl olarak daha
cok kiltiirel olarak kalitildiklarina inanilir. KY, kisinin kendi ter-
cihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi, bireysel agidan
anlamli amaglarin belirlenmesi ve sorunlari ¢ézmede beceri ve
glivenin geligimi ile kendini kabullenmeden olusur. Kendini yd-
neten birey otonom bir bireydir, sorumludur, amaclari vardir, be-
ceriklidir, kabul edicidir ve gérev duygusu olan bir bireydir. [Y
sosyal kabul, empati, yararlihk, sevecenlik ve erdemli-vicdanl
olmaktan olusur. Isbirligi yapan insanlar hosgériilii, empati yete-
negiolan, yararli, sevecen ve erdemlidirler. KA kendilik kaybu, ki-
silerarasi 6zdesim ve manevi kabulden olusur. Kendini asan bi-
reyler yaratici, bencil olmayan, inancl, manevi duygular olan,
idealist bireylerdir (6-9).

Bugiine kadar sizofreni ve birinci derece akrabalarinda ya-
pilmig MKE caligmalarinda; bu kisilerde, genel toplumdan farkl
bir mizag ve karakter profiline sahip olduklari goriilmiistir (4, 5,
10-15). Yiiksek ZK puanlari bu galismalarda en sik tekrarlayan
bulgudur ve bazilarinda OB ortalamalarinda diisiikliik oldugu
gosterilmigtir. Yiiksek ZK'yi, “sizofreni ile iligkili endofenotip”
olarak gdsteren kanitlarin ¢ok kuvvetli oldugu diisiiniilmektedir
(4). Sizofreni gelismesinde artmig riskin, asosyalite (yliksek ZK +
diisiik OB) ve sizotipi (diisiik KY + diisiik 1Y + yiiksek KA) ile ilis-
kili olabilecegi ifade edilmistir (4,7).

Sizofreni gelismesine yatkinhigin arastirimasinda, hastalgin
homojen yapida olmamasi sorununu agmada yararli bir ydntem
olan endofenotip analizleri i¢in kigilik yapisi uygun bir alan gibi
durmaktadir (2-5). Bu galismanin amaci; sizofreni hastalarinda
psikobiyolojik kisilik modeli olarak gelistirilmis miza¢ ve karakter

envanteriyle elde edilen kisilik 6zelliklerini belirlemek ve birinci
derece yakinlariyla (kardesleri ve ebeveynleri) aralarinda fark
olup olmadigini arastirmaktir. Bu bulgunun devaminda endofe-
notip varhigini desteklemek amaciyla hasta grubu, kardesleri ve
ebeveynleri, herbiri igin ayrn ayn olusturulmus saghkl kontrol
gruplanyla karsilastirimistir.

Yontem

Orneklem

Calismaya Subat 2005-Temmuz 2005 tarihleri arasinda Eren-
koy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastenesi Psikiyatri Kapali Erkek ve
Kadin Servisine ardisik olarak yatirilan, ¢alismaya katiima oluru
vermis, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 4. Bas-
ki (DSM-IV) tani dlgiitlerine gdre sizofreni tanisi konmus kisiler
(n=50), onlarin psikotik olmayan ebeveynleri (n=76) ve psikotik ol-
mayan kardesleri (n=52) ile saglkl kontrol grubu olarak yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilmis (hasta grubu igin (n=50), ebeveyn-
ler igin (n=95) ve kardesler igin (n=53)) kisiler dahil edildi. Testin
anlagilamayabilirligine bagh gelisecek zorluklar ortadan kaldir-
mak igin katiimcilarin en az ilkdgretim mezunu olmasi bir diger
dahil edilme kriteri olarak alindi. Calismaya alinma 6l¢iitlerini kar-
silayan hastalarin, zaman almasi beklenen bir dlgegi doldurmak
konusunda, hastaliklarinin kendisinden ve/veya tedavisinden
kaynaklanabilecek giicliikler yasayabilecekleri diisiiniilerek de-
gerlendirmeleri taburcu olma karari verildikten sonra yapild.

Sizofreni tanisi konmus kisilerin birinci derece yakinlarinda,
psikotik bozukluk olup olmadigi DSM-IV sizofreni ve diger psiko-
tik bozukluklar modiilii uygulanarak tespit edildi. Saghkli kontrol-
ler, halen ve daha dnce ruhsal hastalik icin bagvuru yapmamis
hastane galisanlari ve ailelerinden olusturuldu. Calismaya 18-65
yas disinda olanlar ile alkol ve psikoaktif madde kullanma hika-
yesi, mental retardasyonu, kafa travmasi ve ndrolojik, metabolik
hastalik hikayesi olanlar dahil edilmedi. Bu sartlar kargilayan 12
hasta, testleri doldurma asamasinda birakt.. Hasta ve kontrol
gruplarindaki kisilerin sosyodemografik verileri “Sosyodemog-
rafik Bilgi Formu”, genel tibbi durumlar ve ge¢mis hastalik hika-
yesini ait verileri “Tibbi Bilgi Formu” ile toplandi. Bu formlar
arastirmaci tarafindan hazirlandi. Mental retardasyon, gériisme
esnasinda anlagilirlik esasina gore degerlendirildi. Tim katihm-
cilar ¢alisma igin yazili olur verdiler. Sizofreni hastalarinin du-
rum degerlendirmelerini daha iyi yapmalari ve herhangi bir bas-
ki hissetmelerini engellemek amaciyla, kendisinden ve yakinla-
rindan ¢alismaya katiim oluru taburcu olma aninda alindi.

Klinik Degerlendirme

Mizac ve Karakter Envanteri (MKE): Kisilik degerlendirmesi
icin kullanildi. Olgek “Dogru” ya da “Yanlis” seklinde yanitlanan
240 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. MKE
7 Ust-sira (higher order) dlgekten olugsmaktadir. K diginda tiim
boyutlar, 3 ve 5 arasinda alt dceklere aynlmistir. Mizag boyutun-
da YA 4 alt 6lcege, ZK 4 alt dlcege, OB 4 alt élcede; karakter bo-
yutunda KY 5 alt dlgege IB 5 alt dlgege, KA 3 alt élgege ayrilmis-
tir. Tirkge gecerlik ve glivenirligi yapilmistir (16).

istatistiksel Analiz

Olciimlerle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu,
her bir grupta Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilima uydugu goriilen verilerin analizinde Varyans Analizi
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(post hoc olarak Tukey HSD), gruplarin ikili karsilastirmalarda
student-ttesti analizi kullanildi.

Sayimla elde edilen verilerin analizleri ki kare testi ile yapil-
di. Olgiimle elde edilen veriler aritmetik ortalama + standart sap-
ma, sayimla elde edilen veriler ise say1 % olarak gdsterildi. An-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak alind. Istatistiksel analizler SPSS
9.0 kullanilarak yapildi.

Sonuclar

Gruplarin demografik zellikleri, sizofrenili hasta grubunun
(%52'si kadin) yas ortalamasi 30.7+8.0; sizofrenili hasta grubu-
nun kardeslerinin (%52’si kadin) yas ortalamasi 29.6+6.9; sizofre-
nili hasta grubunun ebeveynlerinin (%47.4'ii kadin) yas ortala-
masi 53.7+9.4; saglkl kontrol grubunun (%54.7'si kadin) yas or-
talamasi 30.2+7.3; saglkli kontrol grubunun kardeslerinin
(%59.2'si kadin) yas ortalamasi 26.8+5.6; saglikli kontrol gru-
bunun ebevynlerinin (%52.6's1 kadin) yas ortalamasi 50.5+7.2
olarak bulundu. Egitim siiresi, medeni durum ve ekonomik duru-
mun tiim gruplarda birbirine kargl istatistiksel olarak anlamlilik
olciisiinde farkli olmadig goriildi.

Sizofreni hastalari ile kardesleri ve ebeveynleri arasindaki
miza¢ ve karakter alt-boyutlarinin karsilagtirmalar Tablo 1'de
verildi. Sizofren tanisi alan grubun, hem birinci derece akrabala-
rindan, hem de saghkli kontrol grubundan ZK ortalamalarinin
yiiksek, OB ortalamalarinin (ebeveynleri harig) diisiik, KY ortala-
malarinin diisiik ve 1Y ortalamalarinin diisiik (ebeveynleri harig)
oldugu bulundu. Sizofren kardeslerinde kisilik profilinin sagliki
kontrollere gore farkli bulunmadigi gozlemlenirken, ebeveynleri-
nin saglikh kontrol grubundan diisiik OB, diisiik KY ve diigiik IY'li
oldugu bulundu.

Ayrica, mizag ve karakter alt-boyutlarinin karsilastirmalari;
sizofreni hasta grubuyla saglikli kontrol grubu icin Tablo 2'de, si-
zofreni hastalarinin kardesleriyle kontrol grubunun kardesleri
icin Tablo 3'de ve sizofreni hastalarinin ebeveynleriyle kontrol
grubunun ebeveynleri icin Tablo 4'de gdsterildi.

Tartisma

Calismada sizofren tanisi alan grubun, hem birinci derece
akrabalarindan, hem de saglikli kontrol grubundan ZK ortalama-
larinin yiiksek, 0B ortalamalarinin (ebeveynleri harig) diisiik, KY
ortalamalarinin diisiik ve 1Y ortalamalarinin diisiik (ebeveynleri
hari¢) oldugu bulundu. Sizofren kardeslerinde kisilik profilinin
saglikli kontrollere gdre farkh bulunmadigi gézlemlenirken, ebe-
veynlerinin saglikh kontrol grubundan diisiik OB, diisiik KY ve
diisiik [Y'li oldugu bulundu.

Mizag bilesenlerinden YA ortalamalarinin, ebeveyn grubun-
da diger gruplardan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bu-
lundu. Bu bulgu YA'nin yasin etkisine bagl olarak degisebilece-
gi seklinde degerlendirildi. Ebeveynlerde, genetik yiikiin daha
belirleyici oldugu gdsterilmis olan miza¢ boyutundaki farklilas-
ma, sizofreni hastalarinda ve kardeslerinde gériilmedi. Uzunla-
masina ¢aligmalarda, sizofreni hastalarinin degerlerinde diisme
olmadan “psikotik olmadan kalan” kardeslerde zaman iginde
ebeveynlerinin degerlerine dogru bir diigiisiin gosterilmesi si-
zofreni arastirmalarinda 6nemli bir aragtirma sahasi olabilir. Si-
zofreni grubunda -beklendigi gibi, hem kardeslerinden hem de
ebeveynlerinden ZK ortalamalarinin yiiksek oldugu gézlendi. Se-
rotonerjik yolagin temsil ettigi bir bilesende (ZK) bu nérotransmi-
terin, sizofrenin patogenezinde direk ve/veya dolayh olarak ise
kanistigini desteklemektedir. Ebeveynlerle kardesler arasinda
farklih§in olmas, yine yasin etkisine bagdl olarak gelistigi seklin-
de yorumland. Literatiire uyumlu olarak (10,12,17), OB ortalama-

Tablo 1. Sizofreni hastalari ve 1. derece yakinlarinin mizag ve karakter boyutlarinin karsilastirmalari

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

Yenilik Arayisi 17.9+4.1" 18.3+3.8' 15.9:+4.0? 6.61 0.002
Zarardan Kaginma 21.9+5.0' 14.0+5.2° 16.3+4.6 35.32 <0.001
Odiil Bagimliig 13.0+1.8 14.0+2.1" 13.3+2.5'-2 31 0.047
Kararlilik 43+1.9 5.1+2.1"-2 5.4+1.5' 5.98 0.003
Kendini Yénetme 24.6+5.3? 30.7+5.9' 30.145.9' 17.91 <0.001
isbirligi Yapma 26.8+5.5? 30.6+4.8' 28.5+5.8'-2 6.24 0.002
Kendini Asma 17.726.0 18.1+4.7 16.2+6.2 1.93 AD.

Farkli sayi bulunduranlar birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli 1>2>3, AD: Anlamli degil

Tablo 2. Sizofreni hastalarinin yas ve cinsiyet olarak eslestiriimis saglkl kontrollerle mizag ve karakter boyutlarinin karsilastirmalari

Hasta (n:50) Saglikli Kontrol (n:50) t P
Yenilik Arayigi 17.9+4.1 17.3+4.1 0.665 AD.
Zarardan Kaginma 21.9+5.0 14.8+7.6 5510 <0.001
Odiil Bagimlihg 13.0+1.8 14.5+2.5 -3.339 0.001
Kararlilik 43+1.9 4.8+1.5 -1.522 AD.
Kendini Yonetme 24653 31.3+6.7 -5.534 <0.001
Ishirligi Yapma 26.8+5.5 29.3t5.2 -2.390 0.019
Kendini Asma 17.716.0 17.1£5.8 0524 AD.

AD: Anlaml degil
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larinin ebeveynlerden anlamlilik diizeyinde farkhlik goriilmez-
ken, kardeglerden daha dU§Uk diizeyde oldugu goriildii. Bu bo-
yutun (0B) §|zofrenI|Ier|n ‘psikotik olmayan” kardeslerinde an-
lamlilik seviyesine gelmemesine ragmen “psikotik olmayan”
ebeveynlerinde anlamli diisiikligli bu boyutun sizofrenide kaliti-
lan ancak klinik gdriinlimde etkisinin diisiik ihtimalde olabilece-
gini disiindiirtmektedir. K ortalamalar arasindaki karsilagtirma-
da ise sadece sizofreni grubun ebeveynlerinden daha diisiik ol-
dugu goriildi. Cevresel etkinin daha fazla karistigi kabul edilen
karakter boyutunda sizofrenili hastalarin, KY ortalamalarinda
her iki yakinlarindan, [Y ortalamalarinda ise sadece kardeslerin-
den daha diisiik oldugu goriildii. Akrabalar arasinda bu fark an-
lamliiga ulagmadi. KA puan ortalamalarinda gruplar arasi farkli-
hgin olmadigr gorilda.

ikili olarak gruplarin (sizofreni hastalari, kardesleri ve ebe-
veynleri igin ayri ayri olusturulmus, yas ve cinsiyet olarak esles-
tirilmis saglkl kontrol gruplari) kar§|la§t|rmalar|nda sizofreni
grubunda asosyalite (yiiksek ZK ve diisiik OB)'nin varlig sagla-
nirken sizotipi (diisiik KY, diisiik [Y ve yiiksek KA; -KA ortalama-
larinin benzer olmasi diginda-), varliginin da oldugu saptandi. KA
ortalamalarinin disiikligiini korumasi Tiirk toplumuna ait kiilti-
rel bir 6zellikten kaynaklanabilir. Kdse ve arkadaslarinin (16) ¢a-
lismasinda, Amerikan toplumuna gére Tiirk toplumunda KA pu-
anlarinin disiik oldugunun gosterilmesi bu bulguyu destekleye-
bilir. Calismanin saglayabilecedi dnemli katkilardan biri; endofe-
notip olarak degerlendirilen boyutlara ait bulgularin, kardesler
ve ebeveynler igin ayri ayri olusturulmus saghkh kontrol (yas ve
cinsiyet) gruplarinda tekrarlayip tekrarlamadiginin arastiriimasi-
dir. Kardeslerin kar§|la§t|rllmalarmda gruplann benzer kisilik
profili gosterdigi, ebeveynlerinde ise 0B, KY ve IY ortalamalarin
diisiik oldugu saptandi. Smith ve arkadaslari (5) sizofren kardes-
lerinde yiiksek ZK ve KA bulurken, Bora ve Veznedaroglu (10) ka-
nsik olarak olusturdugu birinci derece yakinlarinda (68 ebeveyn
+ 26 kardeg) KY ve IY ortalamalarini yiiksek olarak bulmusglardir.

Karakter boyutundaki bu farklligi Bora ve Veznedaroglu, hasta-
higi yasayan aile bireylerinin olgunlagma yoluyla uyum saglama
seklinde agiklamiglardir. Bu ¢calismanin karakter boyutu bulgula-
rinda kardesler icin bir fark gériilmezken, ebeveyn grubunda ak-
sine daha diislik oldugu goriildii. Bu hastaliin sorunlarina ¢o-
ziim Uretmedeki yetersizligin ebeveynlerde de gelistigini ve hos-
goriilerini kaybettiren bir siireci yasattigini diisiindiirmektedir.
Ebeveynlerin, eslestirilmis saglkl kontrol grubuyla kargilagtir-
malarinda ayrica OB’nin daha disiik degerlerde oldugu bulun-
mustur. Davraniglarin siirdiiriilmesinde ve sosyal baglanmada
yeri olan OB boyutuna, sizofrenin genetik mirasina katkida bulu-
nuyor gibi durmaktadir. Bu bulgunun kardeslerin kontrol grubuy-
la karsilastirimalarindan desteklenmemesi, 0B'nin endofenotip
olarak degerlendirilmesinde kafa karigikligi yaratmaktadir. Daha
once de belirtildigi gibi OB ortalama diisiikliigii (sizofren grupla
da olan karsilatirmalarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan),
bu bireylerin saglikli kalmasi, sizofreninin klinik gériiniimde etki-
li olmadigini ancak kalitima karnigtigini diistindiirtebilir.
Calismanin kesitsel olmasi ve dzellikle néropsikolojik test,
elektrofizyolojik degerler ve klinik durumlarinin (hastaligin sid-
deti gibi) ¢alismaya katlmamasi elde ettigimiz degerlerin tarti-
silmasinda ciddi kisithlik yaratabilecektir. Bunun yani sira hem
klinik gruplarda hem de saglkli kontrollerde depresyonun ZK
gibi boyutu etkiliyebilmesi ¢ok tekrarlayan bir bulgu nedeniyle
kovaryant analizinin yapilmamasi bu ¢alismanin bir bagka kisit-
hgidir. Hasta grubu alinirken taburcu olmasi esnasinda yani
belli bir farmakolojik tedavi siireci ve benzer belirti diizeyinde
alinmasi bu kisithhgi azaltabilir. Kontrol grubuna dahil edilme
kriterlerinde, calismaya alindigi zamani da dahil eden gecmis
psikiyatrik bagvurusu olmamasi, depresyon puanlarinin karisti-
rici etkisini azaltacaktir diye diislinmekteyim. Bunlara ragmen,
calismanin yukarida belirtilen kisithliklari da gbz 6niine alinarak
daha biiyiik gruplarda yapilacak yeni ¢calismalara esin kaynagi
olmasi yoniiyle bir 6n calisma olarak dnemli katkisi olacaktir.

Tablo 3. Sizofreni hasta kardeslerinin yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis saglikli kontrollerle mizag ve karakter boyutlarinin karsilagtirmalari

Hastanin Kardesleri (n:52) Saghkh Kontrol (n:53) t ]

Yenilik Arayigi 18.3+3.8 17.4+4.1 1.151 AD.
Zarardan Kacinma 14.045.2 14.8+7.4 -0.633 AD.
Odiil Bagimlihig 14.0£2.1 14.5+25 -0.977 AD.
Kararllk 5.1x2.1 48+15 1.015 AD.
Kendini Yonetme 30.7+5.9 31.346.5 -0.508 AD.
isbirligi Yapma 30.6+4.8 29.4+5.0 1.250 AD.
Kendini Asma 18.1+4.7 17.245.8 0.932 AD.
AD: Anlamli degil

Tablo 4. Sizofreni hasta ebeveynlerinin yas ve cinsiyet olarak eslestiriimis saglkl kontrollerle mizac ve karakter boyutlarinin karsilastirmalari

Hastanin Ebeveynleri (n:76) Saghikh Kontrol (n:95) t p
Yenilik Arayisi 15.9+4.0 15.0+4.2 1.449 AD.
Zarardan Kaginma 16.3+4.6 15.4+5.2 1.142 AD.
Odiil Bagimlihig 13.3+2.5 15.9+1.8 -1.562 <0.001
Kararlilk 54+15 5.5+1.8 -0.159 AD.
Kendini Yonetme 30.15.9 32.6+4.3 -3.042 0.003
isbirligi Yapma 28.5+5.8 33.0£4.0 -5.786 <0.001
Kendini Asma 16.2+6.2 16.5+5.3 -0.323 AD.

AD: Anlamli degil
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Sonuglar sizofrenide, zarardan kaginmada artmanin bir en-
dofenotip olarak degerlendirilebilecegini desteklememektedir.
Bunun yani sira, sizofrenililerin kardeslerinde desteklenmeme-
sine ragmen kendilerinde ve ebeveynlerinde ddiil bagimliginda
diisme, kendini ydnetmede azalma ve ishirligi yapmakta azalma
goriilmektedir. Bulgularin uzunlamasina ve daha yiiksek katilim-
I gruplarda da tekrarlanmasi gerekir.
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