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SUMMARY

Attention, Memory and Executive Functions in the
Offspring of Schizophrenic Patients 

Objective: The purpose of this study was to examine the
attention, memory and executive functions in the off-
spring of patients with schizophrenia. Method: Twenty-
seven high-risk children of patients with schizophrenia
aged between 8-15 years; and 23 children who did not
have family history of psychotic disorder were enrolled.
Patients with schizophrenia were evaluated using SCID-I.
Parents of children in the control group filled SCL-90-R
and were evaluated by clinical interview to rule out any
psychotic disorder. The diagnoses of psychiatric disor-
ders in all children were established by DSM-IV-based
clinical interviews with children and their parents. All
children underwent a neuropsychological battery com-
posed of WISC-R, Bender Visual - Motor Gestalt Test,
California Verbal Learning Test - Children Version (CVLT-
C), Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop Color and
Word Test, Category Naming Test, and Visual Memory
Span Subtest of Wecshler Memory Scale. Results: The
high-risk children possessed impaired performance on
the tasks of executive functioning, verbal memory and
learning. In the high-risk group impairment was signifi-
cant on "List-1/5", "long delayed cued recall" (CVLT-C) and
"categories achieved" (WCST) scores, but when psychi-
atric disorders were controlled, statistical difference
between groups on CVLT-C disappeared. Conclusion: In
our study, decreased performance of high-risk group in
executive functioning may support neurodevelopmental
hypothesis in the etiology of schizophrenia.   

Key Words: Schizophrenia, high-risk group, neuropsyc-
hology.
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ÖZET

Amaç: Çalýþmamýzda þizofreni tanýlý hastalarýn çocuk-
larýnda dikkat, bellek ve yürütücü iþlevlerin deðer-
lendirilmesi amaçlanmýþtýr. Yöntem: Çalýþma grubunu
ebeveynleri þizofreni tanýsý almýþ, 8-15 yaþ arasýndaki,
yüksek risk taþýyan 27 çocuk; kontrol grubunu ise
ebeveyn ve birinci derecede akrabalarýnda psikotik
bozukluk öyküsü bulunmayan 23 çocuk oluþturmuþtur.
Þizofreni tanýlý ebeveynler SCID-I ile deðerlendirilmiþ,
kontrol grubundaki çocuklarýn ebeveynleri ile klinik
görüþme yapýlarak SCL-90-R uygulanmýþtýr. Çocuklardaki
ruhsal deðerlendirmede DSM-IV'e dayalý klinik görüþme
yapýlmýþ ve ebeveynlere Gadow ve Sprafkin Belirti Tarama
Envaneri-4 verilmiþtir. Tüm çocuklara Wechsler Çocuklar
için Zeka Testi Geliþtirilmiþ Formu (WISC-R), Bender
Gestalt Görsel Motor Algý Testi, California Sözel Öðrenme
Testi - Çocuk Versiyonu (CSÖT-Ç), Wisconsin Kart Eþleme
Testi (WKET), Stroop Resim Kelime Testi, Kategori
Adlandýrma Testi ve Weschler Bellek Ölçeði'nin Görsel
Anlýk Bellek Uzamý Alt Testi uygulanmýþtýr. Bulgular:
Yüksek risk grubundaki çocuklar yürütücü iþlevler, sözel
bellek ve öðrenme testlerinde kontrol grubuna kýyasla
daha düþük performans sergilemiþlerdir. Performans
düþüklüðü WKET'nin "tamamlanan kategori sayýsý", CSÖT-
Ç'nun "Liste-1/5" ve "Uzun Gecikmeli Ýpucuyla Hatýrlama"
alanlarýnda istatistiksel anlamlýlýk düzeyine ulaþýrken;
çocuklarýn taþýdýklarý ruhsal hastalýk tanýlarý kontrol altýna
alýnarak bu testlerde deðerlendirme yapýldýðýnda, CSÖT-
Ç'ndan elde edilen puanlarda gruplar arasýndaki farkýn
ortadan kalktýðý görülmüþtür. Sonuç: Yüksek-risk
grubundaki çocuklarýn yürütücü iþlevlerde daha düþük
performans göstermesi, þizofreni etyolojisinde nöro-
geliþimsel varsayýmý desteklemektedir.

Anahtar Sözcükler: Þizofreni, yüksek risk grubu, nöro-
psikoloji.
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GÝRÝÞ

Þizofreni etyopatogenezinde genetik geçiþin belir-
gin olduðu bir hastalýktýr. Genel populasyonda
þizofreni geliþtirme riski %1 iken, ebeveynlerinden
biri þizofreni tanýsý alan bir çocukta risk %10, her
iki ebeveynin de þizofreni tanýsý almasý halinde risk
%50’ye ulaþmaktadýr (Gottesmann 1994).
Hastalýðýn nörogeliþimsel yanýnýn varlýðýna dair pek
çok kanýtýn olduðu düþünüldüðünde, geliþimdeki
anormalliðin hastalýðýn baþlangýcýndan önceki
dönemlerde ve çocukluk dönemlerinde de kendini
göstermesi beklenmektedir (Gottesmann 1994,
Harrison 1997, Weinberger 1995, Zornberg ve ark.
2000). Bu nedenle 1950’lerden itibaren þizofreni
için “yüksek risk çalýþmalarý” olarak tanýmlanan,
þizofreni hastalarýnýn çocuklarýnýn ele alýndýðý
uzunlamasýna çalýþmalar planlanmýþ, þizofreni
geliþtiren bireylerde erken dönemlerde görülebile-
cek ve yatkýnlýk göstergesi olabilecek belirti ve bul-
gularýn saptanmasý hedeflenmiþtir (Keshavan ve
ark. 2005, Niemi ve ark. 2003). 

Þizofrenide klinik belirtilerin yaný sýra oldukça
fazla sayýda biliþsel bozukluk da bulunmaktadýr.
Bunlar motor, görsel-motor, dikkat, bilgi iþlem-
leme, yürütücü iþlevler, bellek ve dil becerilerinde-
ki yetersizlikleri kapsamaktadýr (Baaré ve ark.
1999, Egan ve ark. 2001, Erol ve ark. 2004, Hill ve
ark. 2004, Zalla ve ark. 2004). Þizofreni tanýsý alan
hastalarýn birinci derece yakýnlarýnýn benzer yeter-
sizlikler sergiledikleri saptanmýþtýr (Chen ve ark.
2000, Egan ve ark. 2001, Faraone ve ark. 1995,
Laurent ve ark. 2000, Saoud ve ark. 2000, Zalla ve
ark. 2004). Yine yüksek risk grubundaki çocuklarýn
ele alýndýðý izleme çalýþmalarýnda da bu çocuklarýn
dikkat, yürütücü iþlevler, sözel bellek bozukluklarý
gibi biliþsel yetersizlikler sergiledikleri bildirilmiþtir
(Hans ve ark. 1999, Keshavan ve ark. 2005, Kremen
ve ark. 1994, Mirsky ve ark. 1995, Niemi ve ark.
2003, Wolf ve ark. 2002). Bu çalýþmalarýn ýþýðýnda
dikkat, yürütücü iþlevler ve sözel bellek bozukluk-
larýnýn hastalýða yatkýnlýðýn yordayýcýlarýndan
olduðu belirtilerek, erken tanýda kullanýlabileceði
ve yeni tedavi modellerinin geliþimine temel teþkil
edebileceði düþünülmüþtür (Egan ve Hyde 2000,
Erlenmeyer-Kimling 2000). Ancak yazýna
bakýldýðýnda farklý nörokognitif iþlevlerde çeliþkili
sonuçlarýn olduðu görülmektedir. Yine, çocuklarla

yürütülen çalýþmalarda eriþkinlerde sýkça kul-
lanýldýðý görülen WKET, CSÖT-Ç, sözel akýcýlýk
gibi nöropsikolojik testlere daha az yer verildiði
fark edilmektedir.

Bu çalýþmada yüksek risk grubundaki çocuklarda
dikkat, bellek ve yürütücü iþlevlerin deðer-
lendirilmesi ve deðerlendirmede kullanýlacak
nöropsikolojik test bataryasýnýn WISC-R, WKET,
CSÖT-Ç,  Bender Gestalt Görsel Motor Algý Testi,
Stroop Resim Kelime Testi, Kategori Adlandýrma
Testi ve Weschler Bellek Ölçeði’nin Görsel Anlýk
Bellek Uzamý Alt Testi’nden oluþturulmasý planlan-
mýþtýr. Test sonuçlarýnýn ailesinde psikotik bozuk-
luk bulunmayan saðlýklý çocuklardan elde edilen
sonuçlarla karþýlaþtýrýlarak belirtilen nörokognitif
iþlevlerin hastalýða yatkýnlýðý yordayýcýlýðýnýn deðer-
lendirilmesi amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem ve Desen:

Araþtýrma Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi Etik
Kurulu’ndan onay alýnmasýnýn ardýndan Mart 2003
– Temmuz 2004 tarihleri arasýnda, Kocaeli Üniver-
sitesi Çocuk ve Ergen Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý
Anabilim Dalý Polikliniði’nde yürütülmüþtür. 

Yazýnda, þizofreni geliþme riski taþýyan kiþilerin yer
aldýðý çalýþmalar “Yüksek risk çalýþmalarý” olarak
adlandýrýlmakta, þizofreni tanýlý hastalarýn çocuk-
larý ile yürütülen çalýþmalar da bu baþlýk altýnda ele
alýnmaktadýr (Keshavan ve ark. 2005, Niemi ve ark.
2003). Araþtýrmamýzda yüksek risk grubunu oluþtu-
ran çocuklarýn ebeveynleri Kocaeli ve Adapazarý
illerindeki SSK ve Devlet hastanelerinin psikiyatri
klinikleri ve Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri AD’nda þizofreni tanýsý ile takip edilmek-
te olan ve 8-15 yaþ grubunda çocuðu bulunan
gönüllü hastalardan oluþmuþ, hastalar SCID-I ile
tanýlarý doðrulandýktan sonra çalýþmaya kabul
edilmiþlerdir. Yüksek risk grubu bu hastalarýn 8-15
yaþ grubundaki çocuklarýndan gönüllülük esasýna
dayanýlarak oluþturulmuþtur. Her iki ebeveyninde
de þizofreni tanýsý olan çocukla karþýlaþýlmamýþtýr.
Þizofreni tanýsý alan 19 ebeveynin (13 baba, 6 anne)
çalýþmaya alýnma kriterlerini karþýlayan bütün
çocuklarý (8 aileden ikiþer, 11 aileden birer çocuk
olmak üzere toplam 27 çocuk) çalýþmada yer
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almýþtýr. Babasýnda þizofreni olan 20, annesinde
þizofreni olan 7 çocuk bulunmaktadýr. Hem çocuk-
larýn hem de her iki ebeveyn ve ailelerinin geliþim-
sel, ruhsal ve fiziksel öyküsü ayrýntýlandýrýlmýþ,
çocuklardaki ruhsal belirtileri taramak amacýyla
ebeveynlere Gadow ve Sprafkin Çocuklar için
Belirti Tarama Envanteri-IV verilmiþtir. Ruhsal
hastalýk tanýlarý saðlýklý ebeveyn ve çocuklarla
yapýlan, DSM-IV'e dayalý klinik görüþmelerle
konulmuþtur. 

Kontrol grubundaki çocuklarýn ebeveynlerine
yakýn çevreden duyuru yolu ile ulaþýlmýþtýr. Kontrol
grubu (n=23), klinik görüþme ve SCL-90-R ile
deðerlendirme sonrasý geçmiþte ve þimdi herhangi
bir psikotik bozukluðu olmayan ebeveynlerin
çocuklarý arasýndan; çalýþma grubu ile yaþ, cinsiyet,
baskýn el, sosyoekonomik düzey ve anne – babanýn
eðitim durumu açýsýndan eþleþme yapýlarak
seçilmiþtir. Eþleþtirme nöropsikolojik test
sonuçlarýný etkileme riski bulunan unsurlar
üzerinden yapýlmýþtýr. Baskýn el olarak yazý
yazarken kullanýlan el belirtilmiþtir. Kontrol
grubunda yer alan 16 ailenin çalýþma kriterlerini
karþýlayan tüm çocuklarý çalýþmada yer almýþtýr (Bir
aileden 3, beþ aileden ikiþer ve 10 aileden birer
çocuk olmak üzere toplam 23 çocuk). Çocuk,
anne–baba ve ailelerinin ayrýntýlý geliþimsel, ruhsal
ve fiziksel öyküsü alýnmýþ, anne – babalara Gadow
ve Sprafkin Çocuklar için Belirti Tarama Envanteri
verilip, çocuklarla DSM-IV'e dayalý klinik
görüþmeler yapýlmýþtýr. Yýkýcý davranýþ bozukluðu
tanýsý alan çocuklar (kontrol grubundan 2 çocukta
Dikkat Eksikliði Hiperaktivite Bozukluðu) çalýþma
dýþý býrakýlmýþtýr. 

WISC-R testine göre toplam zeka bölümünün 70'in
altýnda olmasý, 1 saatten daha uzun süreli bilinç
kaybýna yol açan kafa travmasý öyküsünün bulun-
masý, baþvurudan önceki son 12 ay içinde madde
veya alkol kullanýmýnýn olmasý, merkezi sinir sis-
temini etkilen týbbi hastalýðýn bulunmasý ve
þizofreni, ikiuçlu duygudurum bozukluðu gibi aðýr
ruhsal sorunlarýn bulunmasý her iki grupta da çalýþ-
madan dýþlanma ölçütleri olarak kabul edilmiþtir. 

Her iki gruba uygulanan nöropsikolojik testler en
az 3 ayrý görüþmede, farklý günlerde verilmiþ ve
uygulamalarda çocuklarýn dinlenme ihtiyaçlarý
gözönüne alýnmýþtýr. Ýlk görüþmede WISC-R, ikin-

ci görüþmede ise Wisconsin Kart Eþleme Testi,
Stroop Renk ve Kelime Testi, Kategori Adlandýrma
Testi, Weschler Bellek Ölçeði – Geliþtirilmiþ
Formu’nun Görsel Anlýk Bellek Uzamý Alt Testi
uygulanmýþtýr. Son uygulamada ise California Sözel
Öðrenme Testi – Çocuk Versiyonu ve Bender
Gestalt Görsel Motor Algý Testi yer almýþtýr.

Veri Toplama Araçlarý:

Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka Testi (WISC-R):
WISC-R sözel ve performans zeka düzeyini ölçmek
üzere oluþturulan iki bölümden ve 6’þar alt testten
oluþmaktadýr. Genel kullanýmda olduðu gibi çalýþ-
mamýzda da sözel alt testlerden genel bilgi, yargýla-
ma, aritmetik, benzerlikler, sayý dizisi; performans
alt testlerinden ise resim tamamlama, resim düzen-
leme, küplerle desen, parça birleþtirme, þifre alt
testlerinden elde edilen puanlar ve toplam puanlar
göz önüne alýnmýþtýr (Korkmazlar 1993). 1949 yýlýn-
da Wechsler tarafýndan geliþtirilen bu test (Grove
1950) Savaþýr (1995) tarafýndan ülkemize uyarlan-
mýþtýr.  

Dikkat ve Yürütücü Ýþlev Bataryasý

Stroop Renk ve Kelime Testi (STROOP): Stroop bir-
biriyle yarýþan iki uyarandan birinin baskýlanarak
diðerine ait dikkatin sürdürülebilmesi iþlevini
ölçmektedir. Bozucu uyaranlara karþý direnebilme
ve uygunsuz uyaranlara yanýtý bekletebilme gücünü
deðerlendirmede kullanýlan bir testtir (Weintraub
2000). Çalýþmamýzda 1,2,3,4,5.nci bölümlerin
tamamlanma süreleri ile 5.nci bölüm hata ve
düzeltme sayýlarý karþýlaþtýrýlmýþtýr. Testin 6-11 yaþ
grubuna uyarlama çalýþmasý Kýlýç ve Koçkar
tarafýndan (2002) yapýlmýþtýr.

Wisconsin Kart Eþleme Testi (WKET): Soyutlama,
akýl yürütme, amaca yönelik hareketi planlama,
zihinsel esneklik ve geri bildirimler sonrasý yanýtý
deðiþtirebilme becerileri gibi yürütücü iþlevleri
deðerlendirmede kullanýlan bir testtir. Test
þizofreni ile ilgili çalýþmalarda ve dorsolateral pre-
frontal korteks iþlevlerini deðerlendirme amacýyla
kullanýlmaktadýr (Weintraub 2000). Çalýþmamýzda
ayný sette kalamama, perseverasyon hata yüzdesi,
kavramsal düzey yanýt yüzdesi, tamamlanan kate-
gori sayýsý puanlarý dikkate alýnmýþtýr. Testin



yetiþkinler için Türkçe’ye uyarlama çalýþmasý
Karakaþ (2004) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Kategori Adlandýrma Testi: Sözel akýcýlýk testleri
arasýnda sýkça kullanýlan bir sözcük türetme tes-
tidir. Testin semantik akýcýlýk ve kategori adlandýr-
ma olmak üzere 2 kýsmý vardýr. Birinci bölüm sözel
akýcýlýk becerisini, ikinci bölüm ise daha çok bölün-
müþ dikkat yetisini deðerlendirmektedir
(Weintraub 2000). Çalýþmamýzda sözel akýcýlýk, kat-
egori adlandýrma puanlarý ve her iki bölümdeki
perseverasyon sayýlarý deðerlendirilmiþtir. Test
Kora'nýn (1998) tez çalýþmasýnda çocuklarda kul-
lanýlmýþtýr.

Görsel Bellek Uzamý: Wechsler Bellek Ölçeði-
Geliþtirilmiþ Formunun (WMS-R) alt testlerinden
biridir (Wechsler 1987). Düz ve ters görsel bellek
uzamýnýn deðerlendirildiði iki bölümden ilki, dikkat
veya görsel anlýk bellek; ikinci kýsmý ise çalýþma
belleði iþlevleri hakkýnda bilgi verir (Öktem 2004).
Bu iki alt puan dýþýnda toplam puan da deðer-
lendirmeye alýnmýþtýr. Yetiþkinler için geçerlik ve
güvenirlik çalýþmasý Karakaþ (2004) tarafýndan
yapýlmýþtýr. Test Zaimoðlu’nun (1997) uzmanlýk
tezinde çocuklarda kullanýlmýþtýr.

Sözel Öðrenme ve Bellek Ýþlevleri

California Sözel Öðrenme Testi – Çocuk Versiyonu
(CSÖT-Ç): Delis ve ark. (1987) tarafýndan ilk
olarak yetiþkinler için geliþtirilen bu test, sözel
bellek ve öðrenme hakkýnda ayrýntýlý bilgi sunmak-
tadýr. Çocuk versiyonunun standardizasyonu 1994
yýlýnda yapýlmýþtýr. Test ilk andaki kavrama gücü,
sözel öðrenme, kýsa/uzun süreli bellek, unutma hýzý,
bozucu uyaranlara yatkýnlýk ve öðrenme stratejileri
ile ilgili bilgi vermektedir (Delis ve ark. 1994). A lis-
tesi deneme 1, deneme 5 ve deneme 1-5 toplam
doðru sayýsý; B listesi doðru sayýsý; kýsa gecikmeli
serbest hatýrlama ve ipucuyla hatýrlama; uzun
gecikmeli serbest ve ipucuyla hatýrlama; semantik
kümelenme; ilk, orta ve son bölge hatýrlama
yüzdeleri; serbest, ipucuyla ve toplam perseveras-
yon sayýlarý; serbest, ipucuyla ve toplam karýþým
sayýlarý; tanýma doðrularý, ayrýmlanabilirlik ve
cevap eðilimi puanlarý çalýþmamýzda deðerlendir-
meye alýnan alt puanlardýr. Test Kora (1998)
tarafýndan uzmanlýk tezinde kullanýlmýþtýr.

Bender Gestalt Görsel Motor Algý Testi (BGT): Bu
test çocuklarda görsel uyaranýn algýlanmasýný,
görsel-motor koordinasyonu ve entegrasyonu
deðerlendiren geliþimsel bir testtir. Testin deðer-
lendirme ve yorumlanmasý Koppitz (1960) tarafýn-
dan yapýlmýþtýr. Ülkemizde 6-13 yaþ için geçerlik
normlarý Yalýn (1980) tarafýndan elde edilmiþtir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Deragotis
tarafýndan 1977 yýlýnda son haline getirilen bu test
bir kendini deðerlendirme ölçeðidir (Aktaran Dað
1991). Test 5 dereceli Likert tipi cevaplanan 90
maddeden ve 9 ayrý belirti grubunu yansýtan alt
ölçeklerden oluþmaktadýr. Çalýþmamýzda düþman-
lýk, paranoid düþünce, psikotizm alt ölçek puanlarý
ve genel belirti düzeyi, pozitif belirti toplamý, pozi-
tif belirti düzeyi puanlarý göz önüne alýnmýþtýr.
Ölçeðin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý
Dað (1991) tarafýndan yapýlmýþtýr. 

DSM-IV Eksen I Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ
Klinik Görüþme (SCID-I): First ve ark. (1997)
tarafýndan geliþtirilen SCID-I, Eksen I psikiyatrik
bozukluk tanýlarýný araþtýrmak amacý ile görüþmeci
tarafýndan uygulanan yapýlandýrýlmýþ bir klinik
görüþme çizelgesidir. Altý modülden oluþmaktadýr.
DSM-IV I. Eksen bozukluklarýndan 38 tanesini
taný ölçütleri ile, 10 tanesini taný ölçütleri olmak-
sýzýn araþtýrmaktadýr. Türkçe geçerlik ve güvenirlik
çalýþmasý Özkürkçügil ve ark. (1999) tarafýndan
yapýlmýþtýr. 

Gadow ve Sprafkin Çocuklar için Belirti Tarama
Envanteri-4, Ebeveyn Formu: Gadow ve Sprafkin
DSM-IV’ün yayýnlanmasý üzerine eski formu
yeniden düzelterek, 1994 yýlýnda Çocuklar için
Belirti Tarama Envanteri-4’ü geliþtirmiþtir.
Envanter, DSM-IV’e dayalý bir deðerlendirme
ölçeðidir ve 12’den fazla çocukluk dönemi bozuk-
luðunun davranýþsal belirtilerini taramaktadýr.
Envanterde çocukluk döneminde görülebilecek
ruhsal bozukluklara ait belirtiler “hiçbir zaman”,
“bazen”, “sýk sýk”, “hemen her zaman” olarak
oranlandýrýlmaktadýr. Ölçeðin puanlama yöntem-
lerinden “belirti sayýsý puanlama yöntemi”ne göre
“hiçbir zaman” ve “bazen” 0, “sýk sýk” ve “hemen
her zaman” 1’er puan olarak deðerlendirilmekte-
dir. Çalýþmamýzda “sýk sýk” ve “hemen her zaman”
þeklinde yanýtlanan maddelerin yer aldýðý bozuk-
luklar daha ayrýntýlý olarak sorgulanmýþtýr (Gadow
ve Sprafkin 2002). Turgay ve ark. tarafýndan
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Türkçe’ye uyarlanan ölçeðin Türk çocuklarý için
geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý henüz yapýl-
mamýþtýr. 

Verilerin Analizi: 

Çalýþmanýn verileri hazýrlanan bir veri tabaný
aracýlýðý ile Windows için SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 13.0 paket programý kul-
lanýlarak analiz edilmiþtir. Analizlerde sayýmla elde
edilen (kesikli) veriler için Ki – Kare Testi, ölçümlü
(sürekli) veriler için ise normal daðýlýma uygunluk
analizi yapýldýktan sonra uygun testler seçilmiþtir.
Analizlerde ek olarak Baðýmsýz Gruplarda t Testi,
Mann Whitney U Testi ve Ýki Yönlü Varyans
Analizi testleri kullanýlmýþtýr. Ýstatistiksel anlam-
lýlýk düzeyi p<0.05 olarak alýnmýþtýr. Çocuklarýn
yaþlarý üç gruba ayrýlarak (8-10 yaþ, 11-13 yaþ, 14-15
yaþ) deðerlendirme yapýlmýþtýr. Ýki Yönlü Varyans
Analizi, WKET tamamlanan kategori sayýsý,
CSÖT-Ç A listesi deneme-1/5 toplam doðru sayýsý
ve uzun gecikmeli ipucuyla hatýrlama puanlarý
baðýmlý deðiþken; yüksek risk ve kontrol grup-
larýnýn çocuðun yaþ grubuna daðýlýmýna göre,
çocuktaki ruhsal hastalýk tanýlarý co-variate
deðiþken olarak modele alýnarak uygulanmýþtýr.

BULGULAR

Sosyodemografik  Özellikler:

Çalýþmaya yüksek risk grubunda 27, kontrol
grubunda 23 olmak üzere toplam 50 çocuk
katýlmýþtýr. Yaþ, cinsiyet, baskýn el ve anne-
babalarýn eðitim durumlarý açýsýndan bakýldýðýnda
gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark-
lýlýk görülmemektedir. Ebeveynlerin çalýþma
durumlarýna bakýldýðýnda, annelerin çalýþma duru-
mu konusunda gruplar arasýnda anlamlý farklýlýk
bulunmamýþtýr (Tablo 1). Babalarýn çalýþma duru-
mu açýsýndan gruplar arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýk saptanmýþ, ancak kiþi baþýna düþen
gelir düzeyi gruplar arasýnda anlamlý farklýlýk
göstermemiþtir (Tablo 1). Hastalýk süresi annelerde
ortalama 8.57 ± 7.23 (3-20 yýl), babalarda ise orta-
lama 13.90 ± 9.46 (4-29 yýl) olarak saptanmýþtýr.

Araþtýrmaya katýlan çocuklarýn fiziksel hastalýk
öykülerine bakýldýðýnda, kontrol grubundaki hiçbir
çocukta, yüksek risk grubundaki çocuklarýn ise

24’ünde (%88.9) önemli fiziksel bir hastalýk öyküsü
alýnmamýþtýr. Yüksek risk grubundaki çocuklarýn
biri nefrektomi geçirmiþ, birinde Ehler-Danlos Tip
VII tanýsý, bir diðerinde ise Hepatit-B taþýyýcýlýðý
bildirilmiþtir. Çocuklarýn ruhsal bozukluk profille-
rine bakýldýðýnda yüksek risk grubundaki çocuk-
larýn 18’inde herhangi bir ruhsal bozukluk saptan-
mazken, çocuklarýn beþi Dikkat Eksikliði
Hiperaktivite Bozukluðu, biri Major Depresif
Bozukluk, biri Anksiyete Bozukluðu tanýlarý almýþ,
DEHB düþünülen çocuklardan birinde Özgül Fobi,
diðerinde ise Uyum Bozukluðu eþ tanýlarý saptan-
mýþtýr. Kontrol grubundaki 21 çocukta ruhsal
bozukluk düþünülmemiþ, bu gruptaki iki çocuða
þiddetli belirtiler sergilemeyen Özgül Fobi tanýsý
konmuþtur. Kontrol grubundaki çocuklarýn anne ve
babalarýnýn SCL90-R puan ortalamalarýna bakýldý-
ðýnda ebeveynlerin “Genel belirti düzeyi” puanlarý,
hafif psikolojik belirti kesme noktasý olan 1.57’nin
altýndadýr. Alt testlerden yüksek puan alan
ebeveynlerle yapýlan klinik görüþmelerde ciddi
psikiyatrik bir bozukluk düþünülmemiþtir.

Gruplar Arasý Nöropsikolojik Test Sonuçlarý:

Yüksek risk grubu ve kontrol grubu Stroop testi,
kategori adlandýrma testi, görsel anlýk bellek uzamý
alt testi, Bender Gestalt görsel motor algý testi
puanlarý açýsýndan Baðýmsýz Gruplarda t testi veya
Mann Whitney U testi ile karþýlaþtýrýldýðýnda grup-
lar arasýnda anlamlý farklýlýk bulunmamýþtýr.
WISC-R, WKET, CSÖT-Ç testlerinden elde edilen
puanlar göz önüne alýndýðýnda p<0.1 olan deðerler
Tablo 2’de gösterilmiþtir. WISC-R þifre alt testi;
WKET perseverasyon hata yüzdesi, kavramsal
düzey yanýt yüzdesi ve tamamlanan kategori sayýsý;
CSÖT-Ç A listesi deneme-1 doðru sayýsý, deneme-
1/5 toplam doðru sayýsý ve uzun gecikmeli ipucuyla
hatýrlama puanlarý açýsýndan gruplar karþýlaþ-
týrýldýðýnda elde edilen fark anlamlý veya anlamlýlýk
düzeyine yakýn deðerler göstermiþtir. Belirtilen
testlerden elde edilen diðer puanlar gruplar arasýn-
da anlamlý farklýlýk sergilememiþtir. 

WKET tamamlanan kategori sayýsý baðýmlý
deðiþken olarak ve çocuðun ruhsal hastalýk tanýsý
kontrol altýna alýnarak yapýlan iki yönlü varyans
analizinde; yüksek risk veya kontrol grubunda olma
ve çocuk yaþ grubu deðiþkenlerinin anlamlý olduðu
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(p=0.015); bu deðiþkenlerin WKET tamamlanan
kategori sayýsý üzerine ortak etki gösterdiði bulun-
muþtur. CSÖT-Ç A listesi deneme-1/5 toplam
doðru sayýsý ve uzun gecikmeli ipucuyla hatýrlama
puanlarý için iki yönlü varyans analizi yapýldýðýnda
ise gruplar arasýnda anlamlý farklýlýk gösterile-
memiþtir.

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda þizofreni tanýsý olan hastalarýn
çocuklarýnda þizofreniye yatkýnlýk belirteçlerinden
olduklarý söylenen biliþsel iþlevlere bakýlmýþ ve yük-
sek risk grubundaki bu çocuklarýn yürütücü iþlevler,
sözel bellek ve öðrenme testlerinde kontrol
grubundaki çocuklara kýyasla daha düþük perfor-
mans sergiledikleri görülmüþtür. Ancak, çocuklar-
daki ruhsal hastalýk tanýlarýnýn kontrol altýna
alýndýðý ve yaþ deðiþkeninin modele dahil edildiði
analizlerde sözel bellek ve öðrenme testleri ile ilgili
farklýlýðýn ortadan kalktýðý görülmüþtür.

WKET þizofrenide en yaygýn kullanýmý olan nöro-
biliþsel testlerdendir. Amaca yönelik davranýþlar

için kavram oluþturma, planlama, sýraya koyma,
zihinsel esneklik gibi yürütücü iþlevlerin deðer-
lendirilmesinde kullanýlmaktadýr (Stratta ve ark.
1997a). Þizofreni tanýsý alan hastalarla, saðlýklý bir-
inci derece akrabalarý ve kardeþleriyle yapýlan pek
çok çalýþmada WKET’inde bozulma bildirilmiþ;
test performansýnýn þizofreniye yatkýnlýk iþareti ola-
bileceði ileri sürülmüþtür (Egan ve ark. 2001, Erol
ve ark. 2004, Faraone ve ark. 1995, Saoud ve ark.
2000, Zalla ve ark. 2004). Daha az sayýdaki çalýþ-
mada ise gruplar arasýndaki farkýn anlamlý
olmadýðý  veya anlamlýlýða yakýn deðerler
sergilediði belirtilmiþtir (Chen ve ark. 2000, Stratta
ve ark. 1997b). Ancak, þizofreni tanýsý alan hasta-
larýn çocuklarýnýn deðerlendirildiði yüksek risk
grubu çalýþmalarýnýn çok azýnda WKET’ine yer
verilmiþtir. New York Yüksek Risk Projesi ve Ýsrail
Yüksek Risk Çalýþmasý’nda, þizofreni tanýlýlý hasta-
larýn eriþkin yaþ grubundaki çocuklarýnýn kontrol
grubuna göre daha kötü WKET performansý
sergiledikleri bildirilmiþtir (Mirsky ve ark. 1995,
Wolf ve ark. 2002). New York Yüksek Risk
Projesi’nde testin ailesel yatkýnlýk iþareti olabile-
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Tablo 1. Sosyodemografik özellikler
Demografik özellikler Yüksek risk Kontrol Ýstatistiksel P

grubu grubu test

(n=27) (n=23)

Yaþ (Ortalama±Standart sapma) 11.41±2.19 11.43±2.09 t=0.45a p=0.964

Erkek cinsiyet (%) 13 (%48.1) 10 (43.5) X2=0.109b p=0.741

Sað el baskýnlýðý (%) 25 (%92.6) 21 (%91.3) X2=0.028b p=0.867

Kiþi baþýna düþen gelir düzeyi (YTL) 125.78±77 157.58±111 Z=-0.400c p=0.689

(Ortalama±Standart sapma)

Anne eðitim düzeyi (%) 2 (%7.4) 1 (%4.3) X2=0.206b p=0.650

(Lise veya üstü eðitim)

Baba eðitim düzeyi (%) 12 (%44.4) 10 (%43.5) X2=0.005b p=0.945

(Lise veya üstü eðitim)

Çalýþan anne (%) 3 (%11.1) 7 (%30.4) X2=2.899b p=0.089

Babanýn iþ durumu (%)

Ýþsiz 6 (%22.2) 0 (%0.0)

Çalýþýyor 14 (%51.9) 20 (%87.0) X2=8.393b p=0.015

Emekli 7 (%25.9) 3 (%13.0)

at-testi, bKi-kare testi, cMann-Whitney U testi



ceði, ancak yüksek risk altýndaki grupta ileride
þizofreni geliþtirenlerle geliþtirmeyenleri ayýrt
edemediði bildirilmiþtir (Wolf ve ark. 2002). Çalýþ-
mamýzda “tamamlanan kategori sayýsý” yüksek risk
grubundaki çocuklarda anlamlý derecede düþük
bulunmuþtur. Daha az kategori tamamlanmasýnýn
kavram oluþturmadaki eksikliði, yani testin altta
yatan kavramsal iþleyiþini anlamada zorlanmayý
yansýttýðý düþünülmektedir. “Kavramsal düzey
yanýt yüzdesi” ise test içinde doðru tarama
davranýþýný tanýmlamaktadýr (Wolf ve ark. 2002).
Çalýþmamýzda gruplar arasý fark anlamlýlýk
düzeyine oldukça yakýndýr. Bu bulgu da yüksek risk
grubunun kavram oluþturmadaki eksikliðini destek-
ler niteliktedir. 

Çalýþmamýzda test 8-15 yaþ grubunda uygulanmýþ,
tamamlanan kategori sayýsý açýsýndan gruplar
arasýndaki farklýlýðý yaþ faktörünün etkilediði
görülmüþtür. WKET tamamlanan kategori
sayýsýnýn 6-11 yaþ arasýnda giderek arttýðý ve son-
rasýnda sabit kaldýðý belirtilmektedir (Somsen
2007). Bhojraj ve ark. (2010) yüksek risk grubunda-
ki 24 ergen ve genç eriþkin (yaþ ortalamasý:
14.94±3.26) ile yaptýklarý bir çalýþmada birer yýl
arayla 3 kez WKET uygulamýþlar ve kontrol
grubunda testteki perseverasyon hatalarýnýn
takiplerde zamanla azaldýðýný ancak yüksek risk
grubundakilerde deðiþmediðini göstermiþlerdir.

Çalýþmamýzýn kesitsel nitelikte olmasý böylesi bir
iliþkiyi göstermeyi engellemektedir. 

Stroop testi için yazýna bakýldýðýnda; hem þizofreni
tanýsý alan hastalar hem de onlarýn birinci derece
akrabalarýnýn kontrollere göre daha baþarýsýz
olduklarýný belirten çalýþmalar görülmektedir
(Kremen ve ark. 1994, Zalla ve ark. 2004). Yüksek
riskli çocuklarýn da Stroop testinde baþarýsýz olduk-
larý söylenmektedir (Kremen ve ark. 1994). Benzer
þekilde, Hans ve ark. (1999) Stroop testini ayrý
olarak deðil, dikkat iþlevlerini deðerlendirmek için
oluþturulan bir bataryada ve genel nörodavranýþsal
iþlevin bir parçasý olarak deðerlendirmiþ ve yüksek
riskli çocuklarýn dikkat iþlevlerinde daha fazla hata
yaptýklarýný ifade etmiþtir. Ancak çalýþmamýzda
Stroop testinin yaný sýra dikkat iþlevini deðer-
lendiren diðer testlerde de gruplar arasýnda anlam-
lý farklýlýk saptanmamýþtýr. 

Þizofrenide inhibitör mekanizmanýn çalýþmadýðý
ileri sürülmektedir ve Stroop testi inhibitör kont-
rolün deðerlendirildiði bir testtir. Yine,
WKET’indeki perseveratif hatalarýn da ‘öðrenilmiþ
bir yanýtý durdurmada sorun’ olarak yorumlan-
abileceði belirtilmektedir (Suhr 1997). Ancak çalýþ-
mamýzda belirtilen testlerde gruplar arasýnda fark-
lýlýk gözlenmemesi inhibitör mekanizmaya ait
yetersizliðin, ailesel bir yatkýnlýk iþaretinden çok
hastalýða ait bir özellik olabileceðini düþündürmek-
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Tablo 2. Çalýþma gruplarýnda nöropsikolojik test sonuçlarýnýn karþýlaþtýrýþmasý
Yüksek risk grubu Kontrol grubu Ýstatistiksel test

(n=27) (n=23)

(Ortalama±Standart sapma)

WISC-R

Þifre 8.59±2.52 10.00±2.66 t=-1.919a p=0.061

WKET

Perseverasyon hata % 27.13±16.01 20.81±8.98 t=1.681a p=0.099

Kavramsal düzey yanýt % 42.57±19.23 53.06±17.73 t=-1.992a p=0.052 

Kategori sayýsý 3.407±1.78 4.52±1.65 Z=-2.242b p=0.025

CSÖT-Ç

Liste-1 doðru sayýsý 6.27±1.79 7.35±2.04 t=-1.942a p=0.058

Liste-1/5 toplam doðru sayýsý 50.19±8.12 55.13±7.53 t=-2.219a p=0.031

Uzun gecikmeli ipucuyla hatýrlama 11.70±2.48 13.04±1.74 Z=-2.120b p=0.034

a t testi, b Mann-Whitney U testi



tedir.

Hem þizofreni hastalarý hem de onlarýn birinci
derece akrabalarýnda sözel bellek yetersizlikleri
bildirilmekle birlikte aksini söyleyen çalýþmalar da
bulunmaktadýr (Chen ve ark. 2000, Egan ve ark.
2001). Bu çalýþmalarda sözel bellek Weschler
Bellek Ölçeði, Mantýksal Bellek alt testi ile deðer-
lendirilmiþtir. Yazýnda þizofreni tanýsý olan
ebeveynlerin çocuklarýnýn nöropsikolojik deðer-
lendirmesinde California Sözel Öðrenme Testi-
Çocuk Versiyonu’nun (CSÖT-Ç) kullanýldýðý çalýþ-
mayla karþýlaþýlmamýþtýr. CSÖT ile yapýlan deðer-
lendirmelerde; þizofreni hastalarýnýn sözel bellek
açýsýndan kontrol gruplarýndan daha kötü perfor-
mans sergiledikleri ve daha çok ilk andaki kavrama
gücü (liste-1), sözel öðrenme (liste-1/5), kýsa süreli
bellek, uzun süreli bellek, organizasyon stratejisi
puanlarýnda düþüklük olduðu görülmüþtür (Baaré
ve ark. 1999, Hill ve ark. 2004). Egan ve arkadaþlarý
(2001) þizofrenlerin birinci derece akrabalarýyla
kontrol grubunu liste-1/5 puanlarý açýsýndan
karþýlaþtýrdýklarýnda, gruplar arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý olmayan fakat anlamlýlýk düzeyine
yakýn farklýlýk bildirilmiþlerdir. 

Çalýþmamýzda, sözel öðrenme ve bellek iþlev-
lerinden sözel öðrenme (A listesi toplam doðru
sayýsý) ve uzun süreli bellek (uzun gecikmeli ipu-
cuyla hatýrlama) becerileri yüksek risk grubundaki
çocuklarda kontrol grubuna göre daha düþük
düzeyde bulunmuþtur. Ancak gruplar arasýndaki
anlamlý farklýlýðýn, çocuklardaki ruhsal hastalýk
kontrol altýna alýndýðýnda ortadan kalktýðý
görülmüþ ve gruplar arasý farkýn DEHB, depresif
bozukluk gibi ruhsal tanýlardan etkilenmiþ olabile-
ceði düþünülmüþtür. Yazýna bakýldýðýnda, DEHB
tanýlý çocuklarýn saðlýklý kontrol grubundakilere
kýyasla testin baþlangýcýnda eþit miktarda kelime
öðrendikleri, ancak bir süre ara verildikten sonra
kelimeleri hatýrlamakta daha fazla zorlandýklarý ve
bu nedenle etkin öðrenmede daha baþarýsýz olduk-
larý bildirilmektedir (Cutting ve ark. 2003). Yine,
Günther ve ark. (2004) bellek sorunlarý ile çocuk-
luk çaðý depresyonu arasýndaki iliþkiye vurgu yap-
mýþlardýr. 

Ulaþýlabilen araþtýrmalarda hastalarýn çocuklarýnýn
sözel akýcýlýk performanslarýyla ilgili çalýþmaya rast-
lanmamýþtýr. Ancak, sözel akýcýlýk testlerinin

þizofrenide bozulduðunu gösteren çalýþmalara
yazýnda sýk rastlanmaktadýr (Baaré ve ark. 1999,
Egan ve ark. 2001, Erol ve ark. 2004, Laurent ve
ark. 2000, Zalla ve ark. 2004). Ayný zamanda
þizofreni hastalarýnýn birinci derece akrabalarýnýn
bu testlerde baþarýsýz olduklarýný ve bunun ailesel
yatkýnlýk iþareti (familial trait marker) olabileceðini
bildiren çalýþmalarla birlikte (Chen ve ark. 2000,
Egan ve ark. 2001, Laurent ve ark. 2000), testte
akrabalarýn kontrollerle benzer performans
sergilediklerine yönelik bildirilerle de karþýlaþýl-
maktadýr (Erol ve ark. 2004, Zalla ve ark. 2004).
Yine, yüksek risk grubundaki çocuklarýn görsel
anlýk bellekle ilgili testlerde (Kremen ve ark. 1994)
ve Bender Gestalt Görsel Motor Algý Testi’nde
(Sohlberg 1985) kontrol grubuna göre daha kötü
performans sergiledikleri bildirilmektedir. Perdahlý
Fiþ’in (2001) çalýþmasýnda, þizofreni hastalarýnýn
çocuklarý ve kontrol grubu arasýnda farklýlýk bulun-
mamýþtýr. Çalýþmamýzda sözel akýcýlýk, görsel anlýk
bellek uzamý ve BGT puanlarý açýsýndan gruplar
arasýnda farklýlýk gözlenmemiþtir. 

Yazýnda WISC-R alt test sonuçlarýndan çok toplam
puanlarla ilgili sonuçlara rastlanmaktadýr. Þizofreni
hastalarýnýn zeka düzeyinin genel topluma göre
daha düþük düzeyde olduðu ve zeka düzeyi  ne
kadar düþükse þizofreni geliþme riskinin o kadar
yüksek olduðu bildirilmektedir (Mäki ve ark. 2005).
Yüksek risk çalýþmalarýnýn bir kýsmýnda riskli
çocuklarýn daha düþük zeka düzeyine sahip olduk-
larý belirtilmiþtir (Cannon ve ark. 1999, Cannon  ve
ark. 2000, Crawford ve ark. 1992, Jones ve ark.
1994, Perdahlý Fiþ 2001). Ancak bir grup çalýþmada
ise anlamlý farklýlýða ulaþýlmamýþtýr (Lifshitz ve ark.
1985, Sohlberg 1985). 

Yüksek risk grubundaki çocuklarýn WISC-R alt
testlerine yönelik performanslarýyla ilgili farklý
sonuçlar görülmektedir. WISC-R  testinin sayý
dizisi, aritmetik, resim tamamlama, küplerle desen
ve parça birleþtirme alt testlerinde, bu çocuklarýn
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlý
düzeyde düþük puan aldýklarýný bildiren çalýþmalar
bulunmaktadýr (Cornblatt ve Erlenmeyer- Kimling
1985, Perdahlý Fiþ 2001, Sohlberg 1985). Sayý dizisi
ve aritmetik alt testlerinin gruplar arasýnda farklýlýk
sergilemediðini gösteren çalýþmalarla da karþýlaþýl-
mýþtýr (Lifshitz ve ark. 1985, Perdahlý Fiþ 2001,
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Worland ve Hesselbrock 1980). “Þifre” alt testine
yönelik olarak; þizofrenlerin çocuklarýnýn daha
düþük puan aldýklarýný gösteren çalýþmalarýn yaný
sýra, gruplar arasýnda fark bulunmayan çalýþmalar
da bildirilmiþtir (Kremen ve ark. 1994, Perdahlý Fiþ
2001, Worland ve Hesselbrock 1980). Dikkat ve
yürütücü iþlevlerin þizofreniye yatkýnlýðýn yor-
dayýcýlarýndan olduðu düþünüldüðünde, þifre alt
testinden yüksek risk grubunun daha düþük puan
almasý beklenen bir bulgudur (Laurent ve ark.
2000). 

SONUÇ

Yüksek risk grubuyla gerçekleþtirilen bu çalýþma,
þizofreni etyopatogenezinde yer alan nörogeliþim-
sel hipotezi desteklemektedir. Þizofreni tanýsý alan
hastalar, birinci derece akrabalarý ve yüksek risk
grubundaki çocuklarýnda gözlenen yürütücü iþlev
yetersizlikleri ve yürütücü iþlevlerin hastalýða
yatkýnlýðýn yordayýcýlarýndan olabileceði çalýþ-
mamýzda da desteklenmiþtir. 

Þizofreni hastalarýnýn çocuklarýyla yapýlan diðer
yüksek risk çalýþmalarýnda yer almayan kategori

adlandýrma testi, CSÖT-Ç gibi sözel akýcýlýk ve
öðrenme testlerinin kullanýlmýþ olmasý bu çalýþ-
manýn avantajýdýr. Ancak, kontrol grubundaki
çocuklarýn ebeveynlerinin SCID-I gibi yapý-
landýrýlmýþ bir görüþme ile seçilmiþ olmayýþý, örnek-
lem sayýsýnýn az oluþu, bazý testlerle ilgili normlarýn
bulunmayýþý çalýþmanýn sýnýrlýlýklarýndandýr. Yine,
çocuklarda biliþsel becerilerin uyaran zenginliði,
öðrenmeye teþvik gibi çevresel unsurlardan da etk-
ilendiði düþünüldüðünde direk olarak bu
unsurlarýn ele alýnmamýþ olmasý çalýþma sonuç-
larýnýn dikkatli ele alýnmasýný gerektirmektedir.
Sonuç olarak, yüksek risk grubundaki çocuklarýn
izlem çalýþmalarý ile takip edilmesi, þizofreni etyo-
patogenezine ýþýk tutacak bulgulara ulaþýlabilmesi,
hastalýðýn erken dönemde tanýnabilmesi ve olasý
koruyucu sistemlerin geliþtirilebilmesi açýsýndan
önemlidir.

Yazýþma adresi: Dr. Þahika Gülen Þiþmanlar, Kocaeli Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Çocuk Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim
Dalý, Umuttepe, Kocaeli, sismanlar71@yahoo.com
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