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OZET

Amac: GCalismamizda sizofreni tanili hastalarin ¢ocuk-
larinda dikkat, bellek ve yurutuct islevlerin deger-
lendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Calisma grubunu
ebeveynleri sizofreni tanisi almis, 8-15 yas arasindaki,
yiksek risk tasiyan 27 cocuk; kontrol grubunu ise
ebeveyn ve birinci derecede akrabalarinda psikotik
bozukluk 6ykiisti bulunmayan 23 cocuk olusturmustur.
Sizofreni tanili ebeveynler SCID-I ile degerlendirilmis,
kontrol grubundaki cocuklarin ebeveynleri ile klinik
gorusme yapilarak SCL-90-R uygulanmistir. Cocuklardaki
ruhsal degerlendirmede DSM-IV'e dayali klinik gdrisme
yapilmis ve ebeveynlere Gadow ve Sprafkin Belirti Tarama
Envaneri-4 verilmistir. Tum ¢ocuklara Wechsler Cocuklar
icin Zeka Testi Gelistirilmis Formu (WISC-R), Bender
Gestalt Gérsel Motor Algi Testi, California Sézel Ogrenme
Testi - Cocuk Versiyonu (CSOT-C), Wisconsin Kart Esleme
Testi (WKET), Stroop Resim Kelime Testi, Kategori
Adlandirma Testi ve Weschler Bellek Olcegi'nin Gérsel
Anlik Bellek Uzami Alt Testi uygulanmistir. Bulgular:
Yuksek risk grubundaki cocuklar ytraticu islevler, sozel
bellek ve 6grenme testlerinde kontrol grubuna kiyasla
daha dastk performans sergilemislerdir. Performans
diistikligia WKET'nin "tamamlanan kategori sayisi", CSOT-
G'nun "Liste-1/5" ve "Uzun Gecikmeli ipucuyla Hatirlama"
alanlarinda istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasirken;
cocuklarin tasidiklar ruhsal hastalik tanilari kontrol altina
alinarak bu testlerde degerlendirme yapildiginda, CSOT-
C'ndan elde edilen puanlarda gruplar arasindaki farkin
ortadan kalktigi géralmustar. Sonug: Yiksek-risk
grubundaki cocuklarin yuratici islevlerde daha dusik
performans gdstermesi, sizofreni etyolojisinde noro-
gelisimsel varsayimi desteklemektedir.

Anahtar Sozcikler: Sizofreni, yiksek risk grubu, néro-
psikoloji.
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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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GIRIS

Sizofreni etyopatogenezinde genetik gecisin belir-
gin oldugu bir hastaliktir. Genel populasyonda
sizofreni gelistirme riski %1 iken, ebeveynlerinden
biri sizofreni tanisi alan bir ¢ocukta risk %10, her
iki ebeveynin de sizofreni tanisi1 almasi halinde risk
%50’ye  ulagmaktadir (Gottesmann  1994).
Hastaligin nérogelisimsel yaninin varligina dair pek
¢ok kanitin oldugu disiiniildiigiinde, gelisimdeki
anormalligin hastaligin baslangicindan 6nceki
donemlerde ve ¢ocukluk donemlerinde de kendini
gostermesi beklenmektedir (Gottesmann 1994,
Harrison 1997, Weinberger 1995, Zornberg ve ark.
2000). Bu nedenle 1950’lerden itibaren sizofreni
icin “yiiksek risk caligmalar1” olarak tanimlanan,
sizofreni hastalarinin c¢ocuklarinin ele alindig:
uzunlamasina c¢aligmalar planlanmis, sizofreni
gelistiren bireylerde erken dénemlerde goriilebile-
cek ve yatkinlik gostergesi olabilecek belirti ve bul-
gularin saptanmasi hedeflenmistir (Keshavan ve
ark. 2005, Niemi ve ark. 2003).

Sizofrenide klinik belirtilerin yani sira oldukca
fazla sayida bilissel bozukluk da bulunmaktadir.
Bunlar motor, gorsel-motor, dikkat, bilgi islem-
leme, yiirtitiicii iglevler, bellek ve dil becerilerinde-
ki yetersizlikleri kapsamaktadir (Baaré ve ark.
1999, Egan ve ark. 2001, Erol ve ark. 2004, Hill ve
ark. 2004, Zalla ve ark. 2004). Sizofreni tanisi alan
hastalarin birinci derece yakinlarinin benzer yeter-
sizlikler sergiledikleri saptanmistir (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 yiiksek risk grubundaki ¢ocuklarin
ele alindig1 izleme calismalarinda da bu cocuklarin
dikkat, yiiriitiicii islevler, sozel bellek bozukluklar
gibi biligsel yetersizlikler sergiledikleri bildirilmistir
(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 c¢aligmalarin 1s1inda
dikkat, ytriitiicii islevler ve sozel bellek bozukluk-
larinin  hastalifa yatkinhigin yordayicilarindan
oldugu belirtilerek, erken tanida kullanilabilecegi
ve yeni tedavi modellerinin gelisimine temel tegkil
edebilecegi diisiiniilmistiir (Egan ve Hyde 2000,
Erlenmeyer-Kimling  2000). Ancak yazina
bakildiginda farkli nérokognitif islevlerde celiskili
sonuclarin oldugu goriilmektedir. Yine, cocuklarla
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yiritillen galismalarda eriskinlerde sikga kul-
lamldig1 goriilen WKET, CSOT-C, sozel akicilik
gibi noropsikolojik testlere daha az yer verildigi
fark edilmektedir.

Bu calismada yiiksek risk grubundaki cocuklarda
dikkat, bellek ve yiiriitiici islevlerin deger-
lendirilmesi ve degerlendirmede kullanilacak
noropsikolojik test bataryasinin WISC-R, WKET,
CSOT-C, Bender Gestalt Gorsel Motor Algr Testi,
Stroop Resim Kelime Testi, Kategori Adlandirma
Testi ve Weschler Bellek Olgegi’nin Gorsel Anlik
Bellek Uzami Alt Testi'nden olusturulmasi planlan-
migtir. Test sonuclarimin ailesinde psikotik bozuk-
luk bulunmayan saglikli cocuklardan elde edilen
sonuglarla karsilagtirilarak belirtilen nérokognitif
islevlerin hastaliga yatkinligi1 yordayiciliginin deger-
lendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem ve Desen:

Aragtirma Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmasinin ardindan Mart 2003
— Temmuz 2004 tarihleri arasinda, Kocaeli Univer-
sitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Poliklinigi’nde yiiriitilmiistiir.

Yazinda, sizofreni gelisme riski tasiyan kisilerin yer
aldig1 calismalar “Yiiksek risk galigmalar1” olarak
adlandirilmakta, sizofreni tanili hastalarin gocuk-
lar1 ile yiiriitiilen calismalar da bu baslik altinda ele
alinmaktadir (Keshavan ve ark. 2005, Niemi ve ark.
2003). Arastirmamizda yiiksek risk grubunu olustu-
ran cocuklarin ebeveynleri Kocaeli ve Adapazari
illerindeki SSK ve Devlet hastanelerinin psikiyatri
klinikleri ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri AD’nda sizofreni tanisi ile takip edilmek-
te olan ve 8-15 yas grubunda cocugu bulunan
goniillii hastalardan olusmus, hastalar SCID-I ile
tanilar1 dogrulandiktan sonra calismaya kabul
edilmislerdir. Yiiksek risk grubu bu hastalarin 8-15
yas grubundaki cocuklarindan goniilliiliikk esasina
dayanilarak olusturulmustur. Her iki ebeveyninde
de sizofreni tanis1 olan ¢ocukla karsilagiimamaistir.
Sizofreni tanist alan 19 ebeveynin (13 baba, 6 anne)
calisgmaya alinma kriterlerini karsilayan biitiin
cocuklar: (8 aileden ikiser, 11 aileden birer ¢ocuk
olmak iizere toplam 27 c¢ocuk) calismada yer
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almigtir. Babasinda sizofreni olan 20, annesinde
sizofreni olan 7 ¢cocuk bulunmaktadir. Hem ¢ocuk-
larin hem de her iki ebeveyn ve ailelerinin gelisim-
sel, ruhsal ve fiziksel Oykiisii ayrintilandirilmis,
cocuklardaki ruhsal belirtileri taramak amaciyla
ebeveynlere Gadow ve Sprafkin Cocuklar igin
Belirti Tarama Envanteri-IV verilmistir. Ruhsal
hastalik tanilar1 saglikli ebeveyn ve cocuklarla
yapilan, DSM-IV'e dayali klinik goriismelerle
konulmustur.

Kontrol grubundaki cocuklarin ebeveynlerine
yakin ¢evreden duyuru yolu ile ulagilmistir. Kontrol
grubu (n=23), klinik gériisme ve SCL-90-R ile
degerlendirme sonrasi ge¢miste ve simdi herhangi
bir psikotik bozuklugu olmayan ebeveynlerin
cocuklar1 arasindan; calisma grubu ile yas, cinsiyet,
baskin el, sosyoekonomik diizey ve anne — babanin
egitim durumu agisindan eglesme yapilarak
secilmistir.  Eslestirme noropsikolojik  test
sonuclarin1 etkileme riski bulunan unsurlar
tizerinden yapilmistir. Baskin el olarak yaz
yazarken kullanilan el belirtilmistir. Kontrol
grubunda yer alan 16 ailenin calisma kriterlerini
karsilayan tiim ¢ocuklari ¢aligmada yer almustir (Bir
aileden 3, bes aileden ikiser ve 10 aileden birer
cocuk olmak iizere toplam 23 cocuk). Cocuk,
anne-baba ve ailelerinin ayrintili gelisimsel, ruhsal
ve fiziksel Oykiisii alinmig, anne — babalara Gadow
ve Sprafkin Cocuklar i¢in Belirti Tarama Envanteri
verilip, c¢ocuklarla DSM-IV'e dayali klinik
goriismeler yapimistir. Yikict davranig bozuklugu
tanisi alan ¢ocuklar (kontrol grubundan 2 ¢ocukta
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu) calisma
dis1 birakilmaistir.

WISC-R testine gore toplam zeka boliimiiniin 70'in
altinda olmasi, 1 saatten daha uzun siireli biling
kaybina yol acan kafa travmasi Oykiisiiniin bulun-
masl, bagvurudan Onceki son 12 ay iginde madde
veya alkol kullaniminin olmasi, merkezi sinir sis-
temini etkilen tibbi hastaligin bulunmasi ve
sizofreni, ikiuclu duygudurum bozuklugu gibi agir
ruhsal sorunlarin bulunmast her iki grupta da calis-
madan diglanma Olciitleri olarak kabul edilmistir.

Her iki gruba uygulanan noéropsikolojik testler en
az 3 ayn goriismede, farkl giinlerde verilmis ve
uygulamalarda cocuklarin dinlenme ihtiyaglar:
gdzoniine alinmugtir, Tk goriismede WISC-R, ikin-

Klinik Psikiyatri 2009;12:161-171

ci goriismede ise Wisconsin Kart Esleme Testi,
Stroop Renk ve Kelime Testi, Kategori Adlandirma
Testi, Weschler Bellek Olcegi — Gelistirilmis
Formunun Gorsel Anlik Bellek Uzami Alt Testi
uygulanmistir. Son uygulamada ise California Sozel
Ogrenme Testi — Cocuk Versiyonu ve Bender
Gestalt Gorsel Motor Alg Testi yer almistir.

Veri Toplama Araclar:

Wechsler Cocuklar Icin Zeka Testi (WISC-R):
WISC-R sozel ve performans zeka diizeyini 6lgmek
iizere olusturulan iki bolimden ve 6’sar alt testten
olugsmaktadir. Genel kullanimda oldugu gibi calis-
mamizda da sozel alt testlerden genel bilgi, yargila-
ma, aritmetik, benzerlikler, say1 dizisi; performans
alt testlerinden ise resim tamamlama, resim diizen-
leme, kiiplerle desen, parca birlestirme, sifre alt
testlerinden elde edilen puanlar ve toplam puanlar
g0z oniine alinmistir (Korkmazlar 1993). 1949 yilin-
da Wechsler tarafindan gelistirilen bu test (Grove
1950) Savagir (1995) tarafindan iilkemize uyarlan-
mustir.

Dikkat ve Yiiriitiicii islev Bataryasi

Stroop Renk ve Kelime Testi (STROOP): Stroop bir-
biriyle yarisan iki uyarandan birinin baskilanarak
digerine ait dikkatin siirdiiriilebilmesi islevini
6l¢gmektedir. Bozucu uyaranlara kargi direnebilme
ve uygunsuz uyaranlara yaniti bekletebilme giiciinii
degerlendirmede kullanilan bir testtir (Weintraub
2000). Calismamizda 1,2,3,4,5.nci bolimlerin
tamamlanma siireleri ile 5.nci bolim hata ve
diizeltme sayilar1 karsilastiridmistir. Testin 6-11 yas
grubuna uyarlama caligmasi Kilig ve Kockar
tarafindan (2002) yapimistir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET): Soyutlama,
akil yiiriitme, amaca yonelik hareketi planlama,
zihinsel esneklik ve geri bildirimler sonrasi yaniti
degistirebilme becerileri gibi yiritici islevleri
degerlendirmede kullanilan bir testtir. Test
sizofreni ile ilgili calismalarda ve dorsolateral pre-
frontal korteks islevlerini degerlendirme amaciyla
kullanilmaktadir (Weintraub 2000). Calismamizda
ayni sette kalamama, perseverasyon hata yiizdesi,
kavramsal diizey yanit yiizdesi, tamamlanan kate-
gori sayist puanlar1 dikkate alinmistir. Testin
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yetigskinler icin Tiirkce’ye uyarlama caligmasi
Karakas (2004) tarafindan yapilmistir.

Kategori Adlandirma Testi: Sozel akicilik testleri
arasinda sikca kullanilan bir sozciik tiiretme tes-
tidir. Testin semantik akicilik ve kategori adlandir-
ma olmak tizere 2 kismu vardir. Birinci bolim sozel
akicilik becerisini, ikinci boliim ise daha ¢ok boliin-
mils dikkat yetisini = degerlendirmektedir
(Weintraub 2000). Calismamizda sozel akicilik, kat-
egori adlandirma puanlar1 ve her iki boliimdeki
perseverasyon sayilar1 degerlendirilmistir. Test
Kora'nin (1998) tez calismasinda ¢ocuklarda kul-
lanilmistir.

Gorsel Bellek Uzami: Wechsler Bellek Olgegi-
Gelistirilmis Formunun (WMS-R) alt testlerinden
biridir (Wechsler 1987). Diiz ve ters gorsel bellek
uzaminin degerlendirildigi iki boliimden ilki, dikkat
veya gorsel anlik bellek; ikinci kismu ise calisma
bellegi islevleri hakkinda bilgi verir (Oktem 2004).
Bu iki alt puan diginda toplam puan da deger-
lendirmeye alimmustir. Yetigkinler icin gegerlik ve
giivenirlik caligmasi Karakag (2004) tarafindan
yapilmistir. Test Zaimoglu'nun (1997) uzmanlik
tezinde ¢ocuklarda kullanilmistir.

Sozel Ogrenme ve Bellek Islevleri

California Sozel Ogrenme Testi — Cocuk Versiyonu
(CSOT-C): Delis ve ark. (1987) tarafindan ilk
olarak yetigkinler icin gelistirilen bu test, sozel
bellek ve 6grenme hakkinda ayrintili bilgi sunmak-
tadir. Cocuk versiyonunun standardizasyonu 1994
yilinda yapilmustir. Test ilk andaki kavrama giici,
sozel 6grenme, kisa/uzun siireli bellek, unutma hizi,
bozucu uyaranlara yatkinlik ve 6grenme stratejileri
ile ilgili bilgi vermektedir (Delis ve ark. 1994). A lis-
tesi deneme 1, deneme 5 ve deneme 1-5 toplam
dogru sayisi; B listesi dogru sayisi; kisa gecikmeli
serbest hatirlama ve ipucuyla hatirlama; uzun
gecikmeli serbest ve ipucuyla hatirlama; semantik
kiimelenme; ilk, orta ve son bdlge hatirlama
yiizdeleri; serbest, ipucuyla ve toplam perseveras-
yon sayilari; serbest, ipucuyla ve toplam karigim
sayilar;; tanima dogrulari, ayrimlanabilirlik ve
cevap egilimi puanlar1 ¢alismamizda degerlendir-
meye alinan alt puanlardir. Test Kora (1998)
tarafindan uzmanlik tezinde kullanilmustir.
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Bender Gestalt Gorsel Motor Algi Testi (BGT): Bu
test cocuklarda gorsel uyaranin algilanmasini,
gorsel-motor koordinasyonu ve entegrasyonu
degerlendiren gelisimsel bir testtir. Testin deger-
lendirme ve yorumlanmasi Koppitz (1960) tarafin-
dan yapilmgtir. Ulkemizde 6-13 yas igin gegerlik
normlar1 Yalin (1980) tarafindan elde edilmistir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Deragotis
tarafindan 1977 yilinda son haline getirilen bu test
bir kendini degerlendirme 6l¢egidir (Aktaran Dag
1991). Test 5 dereceli Likert tipi cevaplanan 90
maddeden ve 9 ayri belirti grubunu yansitan alt
Olceklerden olusmaktadir. Calismamizda diisman-
lik, paranoid diisiince, psikotizm alt dl¢ek puanlari
ve genel belirti diizeyi, pozitif belirti toplami, pozi-
tif belirti diizeyi puanlar1 goz Oniine alinmustir.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Dag (1991) tarafindan yapilmustir.

DSM-1V Eksen I Bozukluklart icin Yaplanduilmis
Kilinik Goriigme (SCID-I): First ve ark. (1997)
tarafindan gelistirilen SCID-I, Eksen I psikiyatrik
bozukluk tanilarini arastirmak amaci ile goriigmeci
tarafindan uygulanan yapilandirilmig bir klinik
goriisme cizelgesidir. Alt1 modiilden olusmaktadir.
DSM-IV 1. Eksen bozukluklarindan 38 tanesini
tani Olciitleri ile, 10 tanesini tam olciitleri olmak-
sizin arastirmaktadir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Ozkiirkgiigil ve ark. (1999) tarafindan
yapilmistir.

Gadow ve Sprafkin Cocuklar icin Belirti Tarama
Envanteri-4, Ebeveyn Formu: Gadow ve Sprafkin
DSM-IV’in yayinlanmast iizerine eski formu
yeniden diizelterek, 1994 yilinda Cocuklar icin
Belirti Tarama Envanteri-4’t  gelistirmistir.
Envanter, DSM-IV’e dayali bir degerlendirme
Olcegidir ve 12’den fazla cocukluk dénemi bozuk-
lugunun davranigsal belirtilerini taramaktadir.
Envanterde cocukluk doneminde goriilebilecek
ruhsal bozukluklara ait belirtiler “hi¢cbir zaman”,
“bazen”, “sik sik”, “hemen her zaman” olarak
oranlandirilmaktadir. Olgegin puanlama yontem-
lerinden “belirti sayis1 puanlama yontemi”ne gore
“hicbir zaman” ve “bazen” 0, “sik sik” ve “hemen
her zaman” 1’er puan olarak degerlendirilmekte-
dir. Calismamizda “sik sik” ve “hemen her zaman”
seklinde yanitlanan maddelerin yer aldigi bozuk-
luklar daha ayrintili olarak sorgulanmistir (Gadow
ve Sprafkin 2002). Turgay ve ark. tarafindan
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Tiirkge’ye uyarlanan o6lgegin Tiirk ¢ocuklart icin
gecerlik ve giivenirlik calismasit heniiz yapil-
mamigtir.

Verilerin Analizi:

Calismanin verileri hazirlanan bir veri tabani
araciligl ile Windows igin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 13.0 paket programi kul-
lanilarak analiz edilmistir. Analizlerde sayimla elde
edilen (kesikli) veriler i¢in Ki — Kare Testi, dlciimlii
(stirekli) veriler icin ise normal dagilima uygunluk
analizi yapildiktan sonra uygun testler secilmistir.
Analizlerde ek olarak Bagimsiz Gruplarda t Testi,
Mann Whitney U Testi ve Iki Yonlii Varyans
Analizi testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlam-
hilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir. Cocuklarin
yaglari ti¢ gruba ayrilarak (8-10 yas, 11-13 yas, 14-15
yas) degerlendirme yapilmustir. Tki Yonlii Varyans
Analizi, WKET tamamlanan kategori sayisi,
CSOT-C A listesi deneme-1/5 toplam dogru sayisi
ve uzun gecikmeli ipucuyla hatirlama puanlari
bagimh degisken; yiiksek risk ve kontrol grup-
larinin cocugun yas grubuna dagilimina gore,
cocuktaki ruhsal hastalik tanilar1 co-variate
degisken olarak modele alinarak uygulanmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler:

Calismaya yiiksek risk grubunda 27, kontrol
grubunda 23 olmak iizere toplam 50 cocuk
katilmistir. Yas, cinsiyet, baskin el ve anne-
babalarin egitim durumlari agisindan bakildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
lilik  gorilmemektedir. Ebeveynlerin galisma
durumlarina bakildiginda, annelerin calisma duru-
mu konusunda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (Tablo 1). Babalarin calisma duru-
mu acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis, ancak kisi bagina diisen
gelir diizeyi gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (Tablo 1). Hastalik siiresi annelerde
ortalama 8.57 = 7.23 (3-20 y1l), babalarda ise orta-
lama 13.90 = 9.46 (4-29 y1l) olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin fiziksel hastalik
oykiilerine bakildiginda, kontrol grubundaki higbir
cocukta, yiiksek risk grubundaki g¢ocuklarin ise
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24’tinde (%388.9) 6nemli fiziksel bir hastalik dykiisii
alinmamistir. Yiiksek risk grubundaki ¢ocuklarin
biri nefrektomi gegirmis, birinde Ehler-Danlos Tip
VII tanisi, bir digerinde ise Hepatit-B tastyicilig
bildirilmistir. Cocuklarin ruhsal bozukluk profille-
rine bakildiginda yiiksek risk grubundaki ¢ocuk-
larin 18inde herhangi bir ruhsal bozukluk saptan-
mazken, c¢ocuklarin besi Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, biri Major Depresif
Bozukluk, biri Anksiyete Bozuklugu tanilar almais,
DEHB diisiiniilen cocuklardan birinde Ozgiil Fobi,
digerinde ise Uyum Bozuklugu eg tanilar1 saptan-
mistir. Kontrol grubundaki 21 cocukta ruhsal
bozukluk disiiniilmemis, bu gruptaki iki ¢ocuga
siddetli belirtiler sergilemeyen Ozgiil Fobi tanisi
konmustur. Kontrol grubundaki cocuklarin anne ve
babalarinin SCL90-R puan ortalamalaria bakildi-
ginda ebeveynlerin “Genel belirti diizeyi” puanlari,
hafif psikolojik belirti kesme noktasi olan 1.57’nin
altindadir. Alt testlerden yiiksek puan alan
ebeveynlerle yapilan klinik goriismelerde ciddi
psikiyatrik bir bozukluk diigiiniilmemistir.

Gruplar Arasi Noropsikolojik Test Sonuclar::

Yiiksek risk grubu ve kontrol grubu Stroop testi,
kategori adlandirma testi, gorsel anlik bellek uzami
alt testi, Bender Gestalt gorsel motor algi testi
puanlar1 acisindan Bagimsiz Gruplarda t testi veya
Mann Whitney U testi ile karsilastirildiginda grup-
lar arasinda anlamli farklihlk bulunmamistir.
WISC-R, WKET, CSOT-C testlerinden elde edilen
puanlar géz 6niine alindiginda p<0.1 olan degerler
Tablo 2’de gosterilmigtir. WISC-R sifre alt testi;
WKET perseverasyon hata yiizdesi, kavramsal
diizey yanit yiizdesi ve tamamlanan kategori sayisi;
CSOT-C A listesi deneme-1 dogru sayisi, deneme-
1/5 toplam dogru sayis1 ve uzun gecikmeli ipucuyla
hatirlama puanlar1 agisindan gruplar karsilas-
tirlldiginda elde edilen fark anlamli veya anlamlilik
diizeyine yakin degerler gOstermistir. Belirtilen
testlerden elde edilen diger puanlar gruplar arasin-
da anlaml farklilik sergilememistir.

WKET tamamlanan kategori sayist bagiml
degisken olarak ve ¢ocugun ruhsal hastalik tanisi
kontrol altina alinarak yapilan iki yonli varyans
analizinde; yiiksek risk veya kontrol grubunda olma
ve cocuk yas grubu degiskenlerinin anlamli oldugu
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Demografik 6zellikler Yiiksek risk Kontrol istatistiksel P
grubu grubu test
(n=27) (n=23)
Yas (Ortalama=+Standart sapma) 11.41+2.19 11.43+2.09 t=0.452 p=0.964
Erkek cinsiyet (%) 13 (%48.1) 10 (43.5) X2=0.109b p=0.741
Sag el baskinligi (%) 25 (%92.6) 21 (%91.3) X2=0.028b p=0.867
Kisi basina diisen gelir diizeyi (YTL) 125.78+77 157.58+111 Z=-0.400c p=0.689
(Ortalama=+Standart sapma)
Anne egitim diizeyi (%) 2 (%7.4) 1 (%4.3) X2=0.206° p=0.650
(Lise veya Ustl egitim)
Baba egitim diizeyi (%) 12 (%44.4) 10 (%43.5) X2=0.005P p=0.945
(Lise veya Ustl egitim)
Calisan anne (%) 3(%11.1) 7 (%30.4) X2=2.899b p=0.089
Babanin is durumu (%)
issiz 6 (%22.2) 0 (%0.0)
Caligiyor 14 (%51.9) 20 (%87.0) X2=8.393b p=0.015
Emekli 7 (%25.9) 3(%13.0)

at-testi, OKi-kare testi, “Mann-Whitney U testi

(p=0.015); bu degiskenlerin WKET tamamlanan
kategori sayisi lizerine ortak etki gosterdigi bulun-
mustur. CSOT-C A listesi deneme-1/5 toplam
dogru sayis1 ve uzun gecikmeli ipucuyla hatirlama
puanlari icin iki yonlii varyans analizi yapildiginda
ise gruplar arasinda anlamli farklilik gosterile-
memistir.

TARTISMA

Calismamizda sizofreni tanisi olan hastalarin
cocuklarinda sizofreniye yatkinlik belirteclerinden
olduklar1 sdylenen bilissel iglevlere bakilmis ve yiik-
sek risk grubundaki bu ¢cocuklarin yiiriitiicii islevler,
sozel bellek ve Ogrenme testlerinde kontrol
grubundaki cocuklara kiyasla daha diisiik perfor-
mans sergiledikleri goriilmiistiir. Ancak, ¢ocuklar-
daki ruhsal hastalik tanilarinin kontrol altina
alindig1 ve yag degiskeninin modele dahil edildigi
analizlerde sozel bellek ve 6grenme testleri ile ilgili
farklihigin ortadan kalktig1 goriilmistiir.

WKET sizofrenide en yaygin kullanimi olan ndro-
biligsel testlerdendir. Amaca yonelik davraniglar
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icin kavram olusturma, planlama, siraya koyma,
zihinsel esneklik gibi yiiriitiicii iglevlerin deger-
lendirilmesinde kullanilmaktadir (Stratta ve ark.
1997a). Sizofreni tanist alan hastalarla, saglikl bir-
inci derece akrabalar1 ve kardesleriyle yapilan pek
cok calismada WKET’inde bozulma bildirilmis;
test performansinin sizofreniye yatkinlik isareti ola-
bilecegi ileri siiriilmiistiir (Egan ve ark. 2001, Erol
ve ark. 2004, Faraone ve ark. 1995, Saoud ve ark.
2000, Zalla ve ark. 2004). Daha az sayidaki calis-
mada ise gruplar arasindaki farkin anlamh
olmadigi veya anlamliliga yakin degerler
sergiledigi belirtilmistir (Chen ve ark. 2000, Stratta
ve ark. 1997b). Ancak, sizofreni tanist alan hasta-
larin ¢ocuklarmin degerlendirildigi yiiksek risk
grubu calismalarinin ¢ok azinda WKET’ine yer
verilmistir. New York Yiiksek Risk Projesi ve Israil
Yiiksek Risk Calismasi’nda, sizofreni tanilili hasta-
larin erigkin yas grubundaki ¢ocuklarinin kontrol
grubuna gore daha koti WKET performansi
sergiledikleri bildirilmistir (Mirsky ve ark. 1995,
Wolf ve ark. 2002). New York Yiiksek Risk
Projesi’'nde testin ailesel yatkinlik isareti olabile-
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Tablo 2. Calisma gruplarinda néropsikolojik test sonuglarinin karsilastirismasi

Yiiksek risk grubu

Kontrol grubu istatistiksel test

(n=27) (n=23)
(Ortalama=Standart sapma)

WISC-R
Sifre 8.569+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 dlizey yanit % 42.57+19.23 53.06+17.73 t=-1.992a p=0.052
Kategori sayisi 3.407+1.78 4.52+1.65 Z2=-2.242b p=0.025
CSOT-C
Liste-1 dogru sayisi 6.27+1.79 7.35+2.04 t=-1.942a p=0.058
Liste-1/5 toplam dogru sayisi 50.19+8.12 55,13+7.53 t=-2.219a p=0.031
Uzun gecikmeli ipucuyla hatirlama 11.70+2.48 13.04+1.74 Z=-2.120b p=0.034

a t testi, b Mann-Whitney U testi

cegi, ancak yiiksek risk altindaki grupta ileride
sizofreni gelistirenlerle gelistirmeyenleri ayirt
edemedigi bildirilmistir (Wolf ve ark. 2002). Calis-
mamizda “tamamlanan kategori sayis1” yliksek risk
grubundaki cocuklarda anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Daha az kategori tamamlanmasinin
kavram olusturmadaki eksikligi, yani testin altta
yatan kavramsal isleyisini anlamada zorlanmay1
yansittigi dislintilmektedir. “Kavramsal diizey
yanit yiizdesi” ise test icinde dogru tarama
davranigini tanimlamaktadir (Wolf ve ark. 2002).
Calismamizda gruplar arasi fark anlamlilik
diizeyine olduk¢a yakindir. Bu bulgu da ytiksek risk
grubunun kavram olusturmadaki eksikligini destek-
ler niteliktedir.

Calismamizda test 8-15 yas grubunda uygulanmis,
tamamlanan kategori sayist agisindan gruplar
arasindaki farkliligi yas faktoriiniin etkiledigi
gorilmistir. WKET tamamlanan kategori
sayisinin 6-11 yas arasinda giderek arttigi ve son-
rasinda sabit kaldigi belirtilmektedir (Somsen
2007). Bhojraj ve ark. (2010) yiiksek risk grubunda-
ki 24 ergen ve geng erigkin (yas ortalamasi:
14.94+3.26) ile yaptiklar1 bir calismada birer yil
arayla 3 kez WKET uygulamislar ve kontrol
grubunda testteki perseverasyon hatalarinin
takiplerde zamanla azaldigini ancak yiiksek risk
grubundakilerde degismedigini gostermislerdir.
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Calismamizin kesitsel nitelikte olmasi boylesi bir
iliskiyi gostermeyi engellemektedir.

Stroop testi i¢in yazina bakildiginda; hem sizofreni
tanisi alan hastalar hem de onlarin birinci derece
akrabalarinin kontrollere gore daha basarisiz
olduklarini belirten c¢aligmalar gorilmektedir
(Kremen ve ark. 1994, Zalla ve ark. 2004). Yiiksek
riskli cocuklarin da Stroop testinde basarisiz olduk-
lar1 séylenmektedir (Kremen ve ark. 1994). Benzer
sekilde, Hans ve ark. (1999) Stroop testini ayr1
olarak degil, dikkat iglevlerini degerlendirmek igin
olusturulan bir bataryada ve genel nérodavranigsal
islevin bir parcasi olarak degerlendirmis ve yiiksek
riskli ¢ocuklarin dikkat iglevlerinde daha fazla hata
yaptiklarini ifade etmistir. Ancak c¢aligmamizda
Stroop testinin yani sira dikkat iglevini deger-
lendiren diger testlerde de gruplar arasinda anlam-
11 farklilik saptanmamustir.

Sizofrenide inhibitor mekanizmanin c¢alismadig
ileri stirilmektedir ve Stroop testi inhibitér kont-
roliin  degerlendirildigi  bir testtir.  Yine,
WKET’indeki perseveratif hatalarin da ‘6grenilmig
bir yanit1 durdurmada sorun’ olarak yorumlan-
abilecegi belirtilmektedir (Suhr 1997). Ancak calis-
mamizda belirtilen testlerde gruplar arasinda fark-
lilikk gozlenmemesi inhibitdr mekanizmaya ait
yetersizligin, ailesel bir yatkinlik isaretinden c¢ok
hastaliga ait bir 6zellik olabilecegini diisiindiirmek-
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tedir.

Hem sizofreni hastalar1 hem de onlarin birinci
derece akrabalarinda sozel bellek yetersizlikleri
bildirilmekle birlikte aksini sdyleyen ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Chen ve ark. 2000, Egan ve ark.
2001). Bu caligmalarda sozel bellek Weschler
Bellek Olgegi, Mantiksal Bellek alt testi ile deger-
lendirilmistir. Yazinda sizofreni tanisi olan
ebeveynlerin cocuklarinin néropsikolojik deger-
lendirmesinde California Sézel Ogrenme Testi-
Cocuk Versiyonu'nun (CSOT-C) kullamldig: gahs-
mayla karsilagilmamigtir. CSOT ile yapilan deger-
lendirmelerde; sizofreni hastalariin sozel bellek
agisindan kontrol gruplarindan daha kétii perfor-
mans sergiledikleri ve daha cok ilk andaki kavrama
giicii (liste-1), sozel 6grenme (liste-1/5), kisa siireli
bellek, uzun siireli bellek, organizasyon stratejisi
puanlarinda diisiikliik oldugu gorilmiistiir (Baaré
ve ark. 1999, Hill ve ark. 2004). Egan ve arkadaslari
(2001) sizofrenlerin birinci derece akrabalariyla
kontrol grubunu liste-1/5 puanlar1 acisindan
karsilagtirdiklarinda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan fakat anlamlilik diizeyine
yakin farklilik bildirilmislerdir.

Calismamizda, sozel 6grenme ve bellek iglev-
lerinden sozel 6grenme (A listesi toplam dogru
sayis1) ve uzun siireli bellek (uzun gecikmeli ipu-
cuyla hatirlama) becerileri yiiksek risk grubundaki
cocuklarda kontrol grubuna gore daha diisiik
diizeyde bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki
anlamli farkliligin, cocuklardaki ruhsal hastalik
kontrol altina alindiginda ortadan kalktig1
gorillmiis ve gruplar aras1 farkin DEHB, depresif
bozukluk gibi ruhsal tanilardan etkilenmis olabile-
cegi disiinilmustiir. Yazina bakildiginda, DEHB
tanili ¢ocuklarin saglikli kontrol grubundakilere
kiyasla testin baslangicinda esit miktarda kelime
ogrendikleri, ancak bir siire ara verildikten sonra
kelimeleri hatirlamakta daha fazla zorlandiklar1 ve
bu nedenle etkin 6grenmede daha basarisiz olduk-
lar1 bildirilmektedir (Cutting ve ark. 2003). Yine,
Giinther ve ark. (2004) bellek sorunlar ile ¢ocuk-
luk cag1 depresyonu arasindaki iligkiye vurgu yap-
mislardir.

Ulagilabilen arastirmalarda hastalarin cocuklarinin
sozel akicilik performanslaryla ilgili caligmaya rast-
lanmamigtir. Ancak, sozel akicilik testlerinin
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sizofrenide bozuldugunu gosteren caligmalara
yazinda sik rastlanmaktadir (Baaré ve ark. 1999,
Egan ve ark. 2001, Erol ve ark. 2004, Laurent ve
ark. 2000, Zalla ve ark. 2004). Ayni zamanda
sizofreni hastalarmin birinci derece akrabalarmin
bu testlerde basarisiz olduklarini ve bunun ailesel
yatkinlik igareti (familial trait marker) olabilecegini
bildiren c¢aligmalarla birlikte (Chen ve ark. 2000,
Egan ve ark. 2001, Laurent ve ark. 2000), testte
akrabalarin  kontrollerle benzer performans
sergilediklerine yonelik bildirilerle de karsilasil-
maktadir (Erol ve ark. 2004, Zalla ve ark. 2004).
Yine, yiiksek risk grubundaki gocuklarin gorsel
anlik bellekle ilgili testlerde (Kremen ve ark. 1994)
ve Bender Gestalt Gorsel Motor Algi Testi'nde
(Sohlberg 1985) kontrol grubuna gore daha koti
performans sergiledikleri bildirilmektedir. Perdahli
Fig'in (2001) calismasinda, sizofreni hastalarinin
cocuklar1 ve kontrol grubu arasinda farklilik bulun-
mamigtir. Calismamizda sozel akicilik, gorsel anlik
bellek uzami ve BGT puanlar acisindan gruplar
arasinda farklilik gozlenmemistir.

Yazinda WISC-R alt test sonuglarindan ¢ok toplam
puanlarla ilgili sonuclara rastlanmaktadir. Sizofreni
hastalarinin zeka diizeyinin genel topluma gore
daha diisiik diizeyde oldugu ve zeka diizeyi ne
kadar diisiikse sizofreni gelisme riskinin o kadar
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Maki ve ark. 2005).
Yiiksek risk calismalarinin bir kisminda riskli
cocuklarin daha diisiik zeka diizeyine sahip olduk-
lar1 belirtilmistir (Cannon ve ark. 1999, Cannon ve
ark. 2000, Crawford ve ark. 1992, Jones ve ark.
1994, Perdahli Fis 2001). Ancak bir grup ¢aligmada
ise anlamli farkliliga ulasilmamistir (Lifshitz ve ark.
1985, Sohlberg 1985).

Yiiksek risk grubundaki cocuklarmn WISC-R alt
testlerine yonelik performanslariyla ilgili farklh
sonuclar gorilmektedir. WISC-R  testinin sayi
dizisi, aritmetik, resim tamamlama, kiiplerle desen
ve parga birlestirme alt testlerinde, bu cocuklarin
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde diisiik puan aldiklarim bildiren calismalar
bulunmaktadir (Cornblatt ve Erlenmeyer- Kimling
1985, Perdahli Fig 2001, Sohlberg 1985). Say1 dizisi
ve aritmetik alt testlerinin gruplar arasinda farklilik
sergilemedigini gosteren ¢alismalarla da karsilagil-
mugtir (Lifshitz ve ark. 1985, Perdahli Fis 2001,
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Worland ve Hesselbrock 1980). “Sifre” alt testine
yonelik olarak; sizofrenlerin g¢ocuklarin daha
disiik puan aldiklarini gosteren galigmalarin yam
sira, gruplar arasinda fark bulunmayan calismalar
da bildirilmistir (Kremen ve ark. 1994, Perdahli Fig
2001, Worland ve Hesselbrock 1980). Dikkat ve
yiriitiicii iglevlerin sizofreniye yatkinligin yor-
dayicilarindan oldugu disiiniildiigiinde, sifre alt
testinden yiiksek risk grubunun daha diisiikk puan
almast beklenen bir bulgudur (Laurent ve ark.
2000).

SONUC

Yiiksek risk grubuyla gergeklestirilen bu calisma,
sizofreni etyopatogenezinde yer alan norogelisim-
sel hipotezi desteklemektedir. Sizofreni tanisi alan
hastalar, birinci derece akrabalar ve yliksek risk
grubundaki ¢ocuklarinda gdzlenen yiriitiici islev
yetersizlikleri ve yiriitlici islevlerin hastaliga
yatkinligin yordayicilarindan olabilecegi c¢alis-
mamizda da desteklenmistir.

Sizofreni hastalarinin ¢ocuklariyla yapilan diger
yiiksek risk galigmalarinda yer almayan kategori

adlandirma testi, CSOT-C gibi sozel akicilik ve
O0grenme testlerinin kullanilmig olmas1 bu calig-
manin avantajidir. Ancak, kontrol grubundaki
cocuklarin ebeveynlerinin SCID-I gibi yapi-
landirilmig bir goriisme ile secilmis olmayisi, Ornek-
lem sayisinin az olusu, bazi testlerle ilgili normlarin
bulunmayisi ¢aligmanin sinirhiliklarindandir. Yine,
cocuklarda biligsel becerilerin uyaran zenginligi,
O0grenmeye tesvik gibi gevresel unsurlardan da etk-
ilendigi distinildiginde direk olarak bu
unsurlarin ele alinmamis olmasi calisma sonug-
larmin dikkatli ele alinmasini gerektirmektedir.
Sonug olarak, yiiksek risk grubundaki ¢ocuklarin
izlem calismalan ile takip edilmesi, sizofreni etyo-
patogenezine 1sik tutacak bulgulara ulagilabilmesi,
hastaligin erken donemde tanmabilmesi ve olasi
koruyucu sistemlerin gelistirilebilmesi acisindan
Onemlidir.

Yazisma adresi: Dr. Sahika Giilen Sigmanlar, Kocaeli Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Umuttepe, Kocaeli, sismanlar71@yahoo.com
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