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Amag: Sizotipi genellikle sizofreniye yatkinlik olusturan
bir durum olarak bilinse de genel olarak nonspesifik psi-
koz egilimliligi olarak da ifade edilebilir. Boyutsal deger-
lendirmeyle bakildiginda sizotipi boyutunun normalden
baslayip sadece sizofreni spektrumu ile sonlanmadigi,
bipolar bozukluk (BP) ve obsesif kompulsif bozukluk gibi
diger patolojilere de genisletilebilecegi soylenebilir. Bu
nedenle bu ¢calismada, bir grup BP tanili hastada sizoti-
pal ozelliklerin degerlendirilmesini ve BP tanili hastalar
ve kardeglerinin sizotipal ozellikler agisindan karsilagti-
rilmasint amagladik.

Gereg ve Yontem: Bipolar bozukluk tam élgiitlerini kar-
stlayan, remisyonda 31 birey ve herhangi bir psikiyatrik
tant konmamzs olan 31 saghkl kardes ¢alismaya alindi. BP
hastalart ve saghkli kardeslerine Sizotipal Kisilik Olgegi
(STKO) uyguland.

Bulgular: STKO toplam skorlari a¢isindan karsilastirmada
hastalarin skorlarimin saglikli kardeslerden anlamli diizey-
de yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Sizotipi olgek
skorlarinin hasta ve kardesler arasinda karsilastirmasinda
dokuz alt 6l¢ekten altisinda hasta grubu skorlarimin saglikl
kardeslerine gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu gozlen-
mistir. U¢ boyutlu degerlendirmede bilissel algisal sizotipi
ve kisilerarasi sizotipi skorlari hastalarda anlamh diizeyde
yiiksek goriiliirken (p<0,001), iki boyutlu degerlendirmede
ise hem pozitif hem de negatif skorlarda hastalarin élgek
skorlarinda anlamh yiikseklik oldugu belirlendi (swrayla;
p<0,001; p<0,001). Hasta ve kardeslerinin él¢ek puanlar
arasinda da korelasyon oldugu gézlend;.

Sonuc: Calismamizda BP tamih hastalarin STKO toplam ve
alt skorlarimin kardeslere gore yiiksek oldugu ve bu sonucun
kardesleriyle korele sekilde ortaya ¢iktigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, sizotipi, psikoz yat-
kinligi

ABSTRACT

Comparison of Schizotypal Characteristics of Bipolar
Patients and Their Healthy Siblings

Objective: Although schizotypy is generally described as
a condition predisposing to schizophrenia, it can also be
referred to as the nonspecific psychosis proneness in gen-
eral. When we look at the dimensional evaluation, it may be
suggested that the size of schizotypic dimension can be ex-
tended to other pathologies such as bipolar and obsessive
compulsive disorder which do not end with the schizophre-
nia spectrum. Therefore, in this study, we aimed to evaluate
the schizotypal features in a group of BP patients and to
compare BP patients and their siblings in terms of schizo-
typal features.

Material and Methods: Thirty-one bipolar patient and 31
healthy siblings who did not have any psychiatric diagnosis
were included in the study. BP patients and healthy siblings
were administered the Schizotypal Personality Question-
naire.

Results: Total schizotype scores of the patients were sig-
nificantly higher than healthy siblings (p<0.001). In the
comparison of scale scores between patients and siblings,
it was observed that six of nine subscales of patient group
were significantly higher than the scores of healthy siblings.
According to three dimenisonal evaluation, cognitive per-
ceptual and interpersonal schizotypy scores were found to
be significantly higher in the patients (p<0.001). Besides,
negative and positive schizotype scores were also higher
in patient group (p<0.001). It was observed that the scale
scores of the patients and their siblings were correlated.

Conclusion: Our study showed that the total and subscores
of Schizotypal Personality Questionnaire for BP patients
were higher than their siblings, and that this result was cor-
related with the siblings.

Keywords: Bipolar disorder, schizotype, psychosis prone-
ness
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GIRiS

Kraepelin (1919) dementia praecox hastalarinin ya-
kinlarinda tuhaf ve eksantrik kisilikler oldugunu ifade
etmis, sonrasinda yapilan aile, ikiz ve evlat edinme
calismalar da sizotipal kisilik bozuklugunun (SKB)
sizofreni spektrumunda oldugunu ve sizofreniye
yatkinhigr artirdigini desteklemistir (V. Rado sizotipi
kavramin1 psikoz olmayan fakat sizofreniye benzer
semptomlar1 olan bireyleri tanimlamak i¢in kullan-
migtir @, Sizotipi kavrami kendine DSM-IIT"den beri
SKB adi altinda kismi bir yer bulmustur. Normal top-
lumda baz sizotipik 6zelliklerin, sizofrenide goriilen
noropsikolojik bozukluklarla iligkili olabilecegi bil-
dirilmistir ®. Oyleyse sizofreni hastalarinin yakinla-
rinda SKB o6lgiitlerini kargilamayan, ancak genel top-
lumdan farklilik gosteren bazi 6zellikler bulundugu
sOylenebilir .

SKB olanlarn siiphecilige, alinganliga egilimleri var-
dir. Davranig ve konusmalari tuhaftir, farkli inanis ve
ilgi alanlar1 vardir. Dogaiistii olaylara, biiyiisel agik-
lamalara egilimlidirler. Duygulanimlar: kisith olabi-
lir ve kisilerarasi yakilik kurmada zorluklar1 vardir
@3 Sizotipi genellikle sizofreniye yatkinlik olugturan
bir durum olarak anlatilsa da genel olarak nonspesi-
fik psikoz egilimliligi olarak da ifade edilebilir ¢,
Boyutsal degerlendirmeyle bakildiginda sizotipi bo-
yutunun normalden baslayip sadece sizofreni spekt-
rumu ile sonlanmadigi, bipolar ve obsesif kompulsif
bozukluk gibi diger patolojilere de genisletilebilecegi
sOylenebilir 7. Yeni ¢alismalarda sizotipal mizaglarin
genetik kokenine dair yeni kanitlar sunulmaktadir @,

Bipolar bozuklukta (BPB) kisilik ve mizag ile ilgili
karakteristik varyasyonlar oldugu yineleyen ¢alisma-
larda gosterilmistir. Fakat bu varyasyonlarin endofe-
notip olmasi veya etkilenmemis yakinlarinda benzer
degisimlerin olmasina dair az kanit bulunmaktadir ®.
Bipolar bozuklugu olan bireylerle iliskili olabilecek
diger bir mizag 6zelligi ise tuhaf, irritabl, sosyal olarak
izole ve hipersensitif reaksiyonlarin oldugu sizotipidir
9 BPB hastalar1 ve yakinlarinda saglikli kontrolle-
re gore sizotipi oranlarinin arttigini gosteren kanitlar
bulunmaktadir 19, BPB hastalarmnm yaklasik %50-
70’inde duygudurum epizodlar1 sirasinda psikotik
ozellikler yasadig1 bildirilmektedir, bu ylizden BPB
tanil1 bireylerde sizotipi 6zelliklerinin yiiksek olmasi
beklenebilir V. Ancak saglikli kontrollere gore BPB

tanil1 bireylerin sizotipi skorlarinin yiiksek oldugunu
gosteren az sayida veri bulunmaktadir @. Bu sonug-
lara gére BPB i¢in psikoz yatkinliginin endofenotip
oldugu soylenebilse de bu 6zelligi sizofreni ve BPB
tanili hastalarin aile bireylerinde ¢alisan az sayida ca-
lisma bulunmaktadir. Bir ¢alismada sizofreni ve BPB
yakinlarimin psikoz yatkinliginda farklilik goriilme-
digi bildirilmigtir ®. Ancak bu ¢alismada psikotik
oOzellikli atag1 olan BPB tanil1 hastalarin yakinlarinda
psikoz Oykiisii olmayanlarin yakinlarina gore psikoz
yatkinliginin arttigi gézlenmistir 12, Mahon ve ark.
tarafindan BPB tanili hastalar, kardesleri ve saglikli
kontrollerde yapilan bir ¢alismada BPB tanili bireyle-
rin sizotipi skorlarmin saglikli kontrollerden yiiksek
ciktig1, kardeslerin kisilerarasi defisit ve dezorganize
alt skorlarmin hastalar ve saglikli kontroller arasinda
sonuglandigi bildirilmistir ®. Bagka bir ¢aligmada ise
sizofreni grubunun sizotipi skoru BPB tanili grup-
tan yiiksek, BPB grubunun sizotipi skoru ise saglikli
kontrollerden yiiksek bulunmus, psikotik atak oykii-
stiniin gizotipi skoruna etki etmedigi gosterilmigtir .

Daha once kisilik bozuklugu olarak tanimlanan SKB
DSM-5’te Sizofreni Spektrumu ve iliskili Bozukluk-
lar basglig1 altinda da tanimlanmigtir ™. Her ne kadar
ayn1 spektrumda olan sizofreni hastalarinda sizotipal
ozellikleri arastiran ¢aligmalar bulunsa da BPB tanili
hastalar ve yakinlarinda bu alanda kisitli veri bulun-
maktadir. Bu nedenle bu ¢aligmada, bir grup BPB ta-
nil1 hastada sizotipal 6zelliklerin degerlendirilmesini
ve BP tanili hastalar ve kardeslerinin sizotipal 6zel-
likler agisindan karsilagtirilmasini amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma orneklemi, 1 Haziran 2016 - 15 Ocak 2017
tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Duygudurum
Bozuklugu Poliklinigi’ne bagvuran hastalar ve sag-
likl1 kardeslerinden olusturuldu. Yar1 yapilandirilmis
goriisme ile DSM-5 Bipolar bozukluk tan1 dlgiitlerini
(3 kargilayan, en az 6 aydir remisyonda olan 31 birey
ve DSM-5 olgiitlerine gore yapilan goriisme sonu-
cunda herhangi bir psikiyatrik tan1 konmamis olan 31
kardes caligmaya alindi. Her bir hastanin bir saglikli
kardesi calismaya dahil edildi ve kardesine ulasila-
mayan hastalar ¢alismaya alinmadi. BP hastalar1 ve
saglhikl kardeslerine Sizotipal Kisilik Olgegi (STKO)
© uygulandi.
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Ulkemizde dlgegin giivenilirlik ve gegerliligi iiniver-
site dgrencilerinde yapilmistir @. Olgegin toplam pu-
an1 0-74 arasinda degismektedir Sorular evet ya da
hayir biciminde yanitlanmaktadir STKO’nin, DSM-
III-R SKB tan1 dlgiitlerini tarayan 9 alt dlgegi vardir
ve her alt dlgekte 7-9 arasinda madde vardir. Olgegin
baslangicta iki faktorden (pozitif ve negatif sizotipi)
olustugu diisiiniilmiisse de, sonraki ¢aligmalar bilig-
sel- algisal, kisileraras1 ve dezorganize sizotipi olarak
adlandirilan ti¢ faktoriin varligina isaret etmistir. Po-
zitif sizotipi boyutu referans fikirleri, Garip davranis,
garip inanis-bilyiisel, garip konusma, siradisi algisal
yasanti, siiphecilik alt kategorilerini icerirken, Nega-
tif sizotipi boyutu ise sosyal anksiyete, kisitl duygu-
lanim, yakin arkadas yoklugu ve siiphecilik alt kate-
gorilerini igermektedir. Ug boyutlu degerlendirmeye
gore ise birinci boyut; Bilissel-algisal sizotipi puani,
alinma diislinceleri, garip inanig-biiyiisel diisiince,
sira dis1 algisal yasanti ve siiphecilik alt 6l¢eklerinin
puanlarmin toplanmasiyla hesaplanir. ikinci boyut
olarak Kisilerarasi sizotipi puani, asir1 sosyal anksi-
yete, yakin arkadas yoklugu, kisitli duygulanim ve
stiphecilik puanlarinin toplanmasiyla elde edilirken;
Ugiincii boyut olarak ise dezorganize sizotipi puanini
hesaplamak i¢in garip davranig ve garip konusma pu-
anlar1 toplanmaktadir ©.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS 21 programu ile ya-
pildi. Bagimsiz degiskenler oldugunda Mann Whit-
ney U testi, bagimli degiskenler oldugunda Wilcoxon
testi uygulandi. STKO agisindan hasta ve kardesleri
arasinda Spearman korelasyon analizi yapildi. p<0,05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

BPB grubunun yas ortalamasi 35,4 iken saglikli kar-
deslerde yas ortalamasi 35,9 olarak bulunmustur.
BPB grubunda 15 kadin, 16 erkek hasta, kardes gru-
bunda ise 18 kadin, 13 erkek bulunmaktadir. Her iki
grubun egitim diizeyleri agisindan anlamli farklilik
bulunmamistir. BPB grubu ve kardeslerin sosyode-
mografik 6zellikleri ve hasta grubunun klinik 6zellik-
leri tablo 1°de gosterilmistir.

STKO toplam skorlar1 agisindan yapilan wilcoxon
analizinde hastalarin skorlarmin saglikli kardesler-
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den anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Sizotipi 6l¢ek skorlarmin hasta ve kar-
desler arasinda karsilastirmasinda dokuz alt 6lgekten
altisinda [referans fikirleri (p<0,007), sosyal anksi-
yete (p<0,001), siradist algisal yasant1 (p<0,001),
yakin arkadas yoklugu (p<0,001), kisitli duygulanim
(p<0,001) ve siiphecilik (p=0,002)] hasta grubu skor-
larinin saglikli kardeslerine gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu gozlenmistir. Ug alt dlgekte (Garip
inanig-biiytisel, garip davranis ve garip konusma) bu
istatistiksel anlamlilik gozlenmemistir. Ug boyutlu
degerlendirmede biligsel algisal sizotipi ve kisilerara-

Tablo 1. Hasta ve kardeslerin sosyodemografik ozellikleri ve
hasta grubunun klinik 6zellikleri.

Hasta (n=31) Kardes (n=31)

Kadin/Erkek (%) 15/16 (48,4/51,6) 18/13 (58,1/41,9)
Yas (ort. £SS) 35,45+9,04 35,93+9,46
Egitim y1l1 (ort.£SS) 10,83+ 3,62 10,903+3,66
Baslangig yas1 (ort.£SS) 22,3246

Hastaneye yatis (say1) 2,87 £2,27

(ort. £SS)

Hastalik siiresi (ort.£SS) 13,19 £8,75

Toplam atak sayist 4,48+ 1,9

(ort.£SS)

Epizodlar aras1 tam
diizelme (yok/var) (%)
Psikotik 6zellikli atak
oykiisii (yok/var) (%)
Mevsimsel 6zellik
(yok/var) (%)

ilk atak 19/2/10 (61,3/6,5/32,3)
(mani/karma/depresyon)

(%)

5/26 (16,1/83,9)
12/19 (38,7/61,3)

23/8 (74,2/25,8)

Tablo 2. Bipolar hastalar ve kardesleri arasinda sizotipi alt 61-
¢ek skorlarimin bagimh non-parametrik analizi.

Sizotipi alt-skorlari BP Kardes  P*® 7
Ort£SS  Ort.£SS

Referans Fikirleri 3212  2.7£09 .007 -2.694
Sosyal Anksiyete 34£19  24£14 <001 -3.944
Garip Inanig-Biiyiisel 2.1£09  1.5£0.8 .174 -1.359
Siradis1 algisal yasanti 23£09 1.7£09 <.001 -3.522
Garip davranis 1.8+1 1.5£0.8 336 -.962
Yakin arkadas yoklugu 2.9+1.4 2+1.03  <.001 -3.975
Garip konusma 22+0.8 22+0.8 .840 -.202
Kisitli duygulanim 1.9£1.3  1.09+0.7 <.001 -3.505
Stiphecilik 2.5£0.9 2.09+0.7 .002 -3.128
Uc Boyutlu Yaklasim

Biligsel Algisal Sizotipi  10.3£3.09 8.4+1.9 <.001 -3.567

Kisilerarasi sizotipi 10.8+4.4 7.6+2.8 <001 -4.314

Dezorganize sizotipi 4.06+£1.3  3.8+t1.1 .305 -1.026
iki Boyutlu Yaklagim

Pozitif sizotipi 14.4+3.5 12.242.09 <.001 -3.639

Negatif sizotipi 10.8+4.4 7.6+2.8 <001 -4.314
Toplam STKO Puant 22.6£6.3 17.7£3.8 <.001 -4.212

“*Wilcoxon Testi kullanilarak analiz yapilmstir.
"Bonferroni diizeltmesine gore p<0,033 olarak belirlenmistir.
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s1 sizotipi skorlar1 hastalarda anlamli diizeyde yiiksek
goriiliirken (sirayla; p<0,001; p<0,001), dezorganize
sizotipi skorlarinda anlaml farklilik bulunamamustir.
iki boyutlu degerlendirmede ise hem pozitif hem de
negatif skorlarda hastalarda anlaml1 yiikseklik oldugu
belirlendi (sirayla; p<0,001; p<0,001). Analiz sonug-
lar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

BPB klinik 6zellikleri ile kardeslerin sizotipi 6lgek
skorlart Mann-Whitney testi ile karsilastirilmigtir.
BPB grubundaki bireylerin epizodlar arasi kalinti
belirti varlig: ile kardeslerin referans fikir alt dlgek
skoru anlamli diizeyde iliskili bulunmustur (p=0,033;
U=27,500). BPB grubunda psikotik 6zellikli atak
Oykiisti, hastalik siiresi, toplam epizod sayisi, mev-
simsel Ozellik varligi, epizodlar arasi tam diizelme,
intihar girisimi ve ilk atak tipi ile sizotipi skorlar ara-
sinda anlamli iligki bulunamamustir.

Spearman korelasyon analizinde STKO toplam skoru-
nun hasta ve kardesler arasinda pozitif korelasyon gos-
terdigi belirlenmistir (r=0,812; p<0,001). Ug boyutlu
degerlendirmede dezorganize sizotipi skorlarinda has-
ta ve kardes skorlar1 arasinda korelasyon gézlenmez-
ken, bilissel algisal sizotipi (r=0,623; p<0,001) ve ki-
silerarasi sizotipi (r=0,878; p<0,001) skorlarinda hasta
grubunun skorlarinin kardes skorlar1 ile pozitif kore-
lasyonu oldugu gézlenmistir. iki boyutlu degerlendir-
mede ise pozitif ve negatif sizotipi skorlarmnin hastalar
ve kardesleri arasinda korele oldugu goriilmiistiir (si-
rayla: =0,580; p=0,001; r=0,878; p<0,001).

TARTISMA

Sizotipi genellikle sizofreniye yatkinlik olusturan
bir durum olarak anlatilsa da genel olarak nonspesi-
fik psikoz egilimliligi olarak da ifade edilebilir ¢7.
Boyutsal degerlendirmeyle bakildiginda sizotipi bo-
yutunun normalden baglayip sadece sizofreni spekt-
rumu ile sonlanmadigi, bipolar ve obsesif kompulsif
bozukluk gibi diger patolojilere de genisletilebilecegi
sOylenebilir @, Calismamizda sizotipi 6l¢ek skorlari-
nin hasta ve kardesler arasinda karsilastirilmasinda;
dokuz alt 6lgekten altisinda, ii¢ boyutlu degerlendir-
me skorlarindan; biligsel algisal sizotipi ve kisilerara-
s1 sizotipi skorlarinda, ayrica iki boyutlu degerlendir-
mede; pozitif ve negatif sizotipi skorunda ve STKO
toplam skorunda BPB grubunda kardeslerine gore
anlamli diizeyde yiikseklik oldugu goriilmiistiir.

Bipolar bozuklukta (BPB) kisilik ve mizag ile ilgili
karakteristik varyasyonlar oldugu yineleyen ¢alisma-
larda gdsterilmistir. Fakat bu varyasyonlarin endofe-
notip olmasi veya etkilenmemis yakinlarinda benzer
degisimlerin olmasina dair az kanit bulunmaktadir ®.
Bipolar bozuklugu olan bireylerle iliskili olabilecek
diger bir mizag 6zelligi ise tuhaf, irritabl, sosyal ola-
rak izole ve hipersensitif reaksiyonlarin oldugu sizo-
tipidir . BPB tanili hastalar ve yakinlarinda saglhikl
kontrollere gore sizotipi oranlarinin artti§ini gosteren
kanitlar bulunmaktadir ®'. BPB hastalarinin yak-
lasik %50-70’inde duygudurum epizodlar sirasinda
psikotik 6zellikler yasadig: bildirilmektedir, bu yiiz-
den BPB tanili bireylerde sizotipi 6zelliklerinin yiik-
sek olmasi beklenebilir &Y. Calismamizda STKO
toplam ve alt skorlar1 6nceki ¢aligmalarin bulgularini
destekleyerek BPB grubunda saglikli kardeslere gore
anlaml yiikseklik gostermigtir 419, Caligmamizin tig
boyutlu ve iki boyutlu sizotipi degerlendirme skorla-
rinda dezorganize sizotipi hari¢ tim skorlarda hasta
ve kardeslerinin puanlarinin birbiri ile korele oldu-
gu gozlenmigtir. Ayrica BPB grubundaki bireylerin
epizodlar arasi kalmti belirti varlig: ile kardeslerin
referans fikir alt 6l¢ek skoru anlamli diizeyde iliskili
bulunmustur. Hastalarin kardesleriyle gosterdigi bu
korelasyon ve kalint1 belirtileri olan BPB tanili has-
talarin kardeglerinde referans fikir skorlarinin ytiksek
olmas1 BPB’un ailesel ozelliklerini destekleyen bir
bulgu olmustur. Kardeslerin sizotipi agisindan hasta
ve saglikli kontroller arasinda yer almasi sonucunu
sizotipinin, BPB’un bir endofenotip 6zelligi oldugu
seklinde diisiinen yazarlar bulunmaktadir ¢'1219, Ca-
lismamizin sonuclart da bu diistinceyi desteklemistir.
Gottesman ve ark. 19 psikiyatrik hastaliklarda endo-
fenotip kavrami i¢in; o hastaligin toplumda bulunma-
st gerektigi, kalitsal oldugu, aktif hastalig1 olmasa da
bulundugu, ayni ailede hem hastalik hem de endofe-
notip 6zelliklerin birlikte goriildigii ve etkilenmis ai-
lelerde etkilenmemis ailelere gore daha yiiksek oran-
da goriilmesi gerektigini ileri stirmiistiir. Schiirhoffe
ve ark. ¥ sizofreni ve BPB tanili hastalarin yakinla-
rinin psikoz yatkinliginda farklilik goriilmedigini an-
cak psikotik 6zellikli atagi olan BPB tanili hastalarin
yakinlarinda psikoz ykiisii olmayanlarin yakinlarina
gore psikoz yatkinhiginin arttigini gostermislerdir.
Benzer sonug Savitz ve ark.’nin ¥ BPB tanili hasta-
lar ve kardeslerinin STKO acisindan karsilastirdikla-
11 ¢alismada bulunmus, psikotik epizod Sykdisii olan
hastalarin sizotipi 6lgek skorlari, olmayanlara gore
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yiiksek bulunmustur. Calismamizda sizotipi alt skor-
lar1 agisindan anlamli farklilik olmasi ve hem iki bo-
yutlu hem de ii¢ boyutlu faktorler acisindan anlamli
farkin stirmesi, BPB tanili hastalar ve kardesleri ara-
sinda sizotipinin hem ailesel ve kalitimsal yiik, hem
de hastalik aktif olmadan goriilmesi sizotipinin BPB
i¢in olas1 bir endofenotip olabilecegi diisiincesini des-
teklemektedir. Bununla beraber ¢alismamizda BPB
grubunda psikotik 6zellikli atak ykiisii, hastalik sii-
resi, toplam epizod sayisi, mevsimsel 6zellik varligi,
epizodlar aras1 tam diizelme, intihar girigsimi ve ilk
atak tipi ile sizotipi arasinda anlamli iligki bulunama-
mistir. Caligmamizin sonucuna benzer sekilde BPB
grubunda psikoz 6ykiisii olan ve olmayanlar arasinda
sizotipi agisindan farklilik gériilmeyen calismalar da
bulunurken, ¥ bu sonug¢ 6rneklemin kigiikligii ile
iliskili olabilir.

Sonu¢ olarak, calismamizda BPB tanili hastalarin
STKO toplam ve alt skorlarinin kardeslere gére yiik-
sek oldugu ve bu sonucun kardesleriyle korele se-
kilde oldugu gosterilmigtir. Caligmamizda 6rneklem
sayisinin az olmasi ve kontrol grubu olarak sizofreni
hastalar1 ve saglikli kontrollerin alinmamis olmasi
onemli kisithliklar olarak sdylenebilir. Literatirdeki
calismalar1 destekleyen calisma sonuglarimizin yeni
aragtirmalarla desteklenmesi bipolar bozuklugun ai-
lesel iliskisi ve sizofreni ile ortak 6zelliklerini aydin-
latmada yol gosterici olacaktir.
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