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Sizofreniye Eslik Eden Kisilik Bozukluklari: 75 Hastadan
Olusan Bir Orneklemin Analizi
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OZET:
Sizofreniye eslik eden kisilik bozukluklari: 75 has-
tadan olusan bir 6rneklemin analizi

Giris: Sizofreni hastalarinda eslik eden kisilik bozuklukla-
riyla sik karsilagilmakta ve bunlar belirtilerin gérinimi ile
hastaligin seyrini degistirebilmektedirler.

Amag: Sizofreni hastalarindan olusan bir 6rneklemde kisilik
bozukluklarinin sikligini ve cesitli sosyodemografik ve kli-
nik degiskenlerle iliskisini arastirmak amaclanmustir. Kisilik
bozukluklarinin psikotik hastaliklarin tanisi, seyri, takibi ve
tedavi planlamasina olasi etkileri tartigiimistir.

Yontem: Calisma grubu sizofreni tanisiyla takip edilmekte
olan 37 kadin ve 38 erkek (toplam 75) hastadan olusmak-
tadir. Hastalarin demografik, sosyal ve gesitli klinik testlerle
degerlendirilen hastalik belirtilerinin durumu ile eglik eden
kisilik patolojilerini iceren bir veri seti elde edilmistir.
Bulgular: Sizofreni hastalarinda yaklasik %70 oraninda
eslik eden bir veya birden fazla kisilik bozuklugu oldugu
saptanmistir. En sik gorilen kisilik bozukluklar kagingan,
paranoid ve obsesif-kompulsif kisilik bozukluklaridir. Kisilik
bozukluklarinin tipleri ve bunlarin sikliklari gesitli Slgtitlere
gore gruplandirilan hastalar arasinda farkliliklar goster-
mektedir.

Tartisma: Sizofreni hastalarinda kisilik bozukluklarinin
dagilimi ve sikigini bilmek, gerek tani ve takip surecinde,
gerekse farmakolojik tedavinin planlanmasinda klinisyene
yardimci veriler saglayabilir. Kisilik bozukluklarinin hasta-
nin uyumunu azaltmak suretiyle veya heniiz tam olarak
anlasilamayan patojenik mekanizmalarla hastaligin seyrini
olumsuz yénde etkilemeleri mimkiinddir.

Anahtar sozciikler: Kisilik bozuklugu, sizofreni, psikoz
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ABSTRACT:
Personality disorders accompanying schizophrenia:
analysis of a series consisting of 75 patients

Introduction: Accompanying personality disorders can
frequently be encountered in schizophrenic patients and
they may change the expressions of symptoms and the
course of the disease.

Objective: We aimed to investigate the frequency and
distribution of personality disorders and their relationship
with some sociodemographic and clinical variables in a
group of schizophrenic patients. Possible effects of the
personality disorders on the diagnosis, course, follow-up, and
treatment planning of the schizophrenia are also discussed.
Method: The study group was composed of 37 female
and 38 male (total 75) patients who were followed up by
the diagnosis of schizophrenia. A data set including some
demographic - social variables and the status of symptoms
evaluated by some clinical tests, as well as accompanying
personality pathologies were obtained.

Results: In our sample approximately 70% of schizophrenic
patients have had one or more types of accompanying
personality disorders. The most frequently seen types were
avoidant, paranoid, and obsessive-compulsive personality
disorders. The types and frequencies of the personality
disorders showed differences among the patient groups
formed by various criteria.

Discussion: Knowing the distribution and frequency of
personality disorders in schizophrenic patients may provide
useful data to the clinicians in both the diagnosis / follow up
and the planning of the pharmacological treatment of the
disease. Possibly the personality disorders may negatively
affect the course of the disease either by interfering with
the adherence of the patients or by some pathogenetical
mechanisms, which are not fully understood yet.
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GIRIS

Kisilik genetik olarak belirlenen, ekonomik ve kiiltiirel
degisikliklerden bagimsiz, yasam boyu kalici etkiler orta-
ya koyan, birbiriyle iliskili ve etkilesim i¢indeki 6zellikler
biitiiniidiir. Bireyin intrapsisik olarak ve ¢evreyle iligkisin-

de ortaya koydugu stabil ve kalic1 diisiince, davranis ve

psikolojik kaliplaridir (1). Kisilik farkliliklart sizofreni
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hastalarinda da tespit edilebilir (2). Bu dzellikler hastalik-
tan Once var olabilecegi gibi hastalik basladiktan sonra
ortaya ¢ikip kalici hale de gelebilir. Aslinda sizofrenide
kisilik degisiklikleri, Bleuler ve Kraepelin’den beri ilgi
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uyandiran bir arastirma alani olagelmistir (3,4).

Ciddi ruhsal hastaligi olanlarda kisilikle ilgili ¢alisma,
hastaligin gercekligi ve retrospektif geri cagirmay1 bozma-
st nedeniyle sorunlu bir alandir. Bununla birlikte, kaynak
kullanim1 ve gidisat ilizerinde belirleyici rol oynamalarin-
dan dolayi, daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (5).
Kraepelin’den beri sizofreni hastalarinin kisilik yarilmasi
yasadiklart ve psikotik belirtilerin, bir daha asla psikozdan
onceki haline donemeyecek kadar ¢ok kisiligi yiktigi
diisiiniilmiigtiir. DSM IV’te sizofreni hastalarinda kisilik
bozuklugu tanis1 konulmasi konusunda, hastaligm kisilik
iizerindeki etkilerinden dolay1 uyar1 bulunmaktadir (6).
Bununla birlikte sizofreni hastalar1 ile ¢alisan pek ¢gok kli-
nisyen, sizofreni hastalarinda kisilik olarak kavramsallas-
tirtlan karakteristikler tanimlamaktadir ve klinik deneyi-
min, sizofrenik hastalarin g¢esitli kisilik tarzlari olduguna
isaret ettigi bildirilmistir (1,5,7). Affektif bozukluklarda
kisilik 6zellikleri ve bozukluklar1 ¢ok ¢alisilmis olmasina
ragmen sizofrenide bu kadar ele alinmamis olmasi hastali-
gin genel, ilerleyici ve geridoniissiiz yikimina bagl olabi-
lir (8). Bazi arastiricilar ise sizofreni ve kisilik iliskisine
daha farkli bir bakis 6ne siirmiislerdir (7,9). Kretschmer,
normallik ve psikoz arasinda bir siireklilik oldugunu, kigi-
ligin sonradan gelisebilecek psikiyatrik hastaligin zemini-
ni olusturdugunu one stiirmiistiir (10). Jaspers (11) ve
Schneider (12) ise bunun aksine kategorik yaklagimi giin-
deme getirmis, kisilik bozukluklarinin psikozdan ayr1 bir
durum oldugu gériisiinii benimsemislerdir. ikinci yaklasim
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin siniflandirmasina da (13)
temel olusturmustur. Kisilik bozukluklari, tiim psikiyatrik
hastaliklara en sik eslik eden komorbiditelerdir (14,15).
Bu nedenle, Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel
Klavuzu V’te (DSM-V) kisilik bozukluklarinin diger ruh-
sal hastaliklara eklenip, dordiincii veya besinci kiime psi-
kiyatrik hastalik olarak ele alinmasi onerilmistir (16,17).
Ancak klinik pratikte daha 6n planda olan “Eksen I”
bozukluga odaklanildiginda kisilikle ilgili 6zellikler goz-
den kagirilabilmektedir (18,19). Diger yandan, uyumu
bozan kisilik 6zellikleri Eksen I bozukluklarla birlikte
bulunabilir, onlara yatkinlik olusturabilir veya onlarin bir
sonucu olabilir. Dahasi, kisilik 6zellikleri Eksen I bozuk-
luklarinin goriiniimiinii, gidisatini, yonetimini ve hatta
tedaviye yanitini etkileyebilir. Nitekim sizofrenide bu tiir
etkiler bildirilmistir (2,20-25). Kisilik bozukluklarinin
ayirict tanist, psikoterapotik ve farmakolojik yaklagimlar
acisindan yararl ipuglar saglayabilir (15-19,21-26).

Sizofreni ve kisilik iliskisini agiklayabilmek amaciyla
farkli aragtirmacilar tarafindan 4 farkli yaklasim 6ne siiriil-
miistiir (7,20,27-32):

1) Spektrum modeli: Kisilik 6zellikleri ve Eksen I has-
taligin belirtileri devamlilik gosterir.

ii) Yatkinlik modeli: Kisilik 6zellikleri sizofreni gelisi-
mine yatkinlik olusturur.

iii) Komplikasyon modeli: Kisilik 6zellikleri hastalarin
korkulan etkilerden kagmak i¢in kullandiklar1 ve sizofre-
ninin sonucu olarak ortaya ¢ikan durumlardir.

iv) Patoplasti modeli: Hastalik ortaya ¢ikinca, kisilik
ozellikleri psikopatolojiyle etkilesir, hastaligin siddetini,
gidisatin1 veya tedaviye yanitini etkiler.

Farkli yaklagimlardan bazilari sizofreni tanist konul-
mus hastalarin kisilik 6zelliklerini (7,30,32), bazilar1 gizof-
reniye eslik eden kisilik bozukluklarini -estaniyi- ele
almistir (8). Bazilart ise sizofreni tanisi alanlarda premor-
bid kisilik iizerinde durmustur (33,34). Kronik sizofreni
hastalarinda kisilik 6zellikleri veya kisilik bozuklugunu
degerlendiren arastirmalar da bulunmaktadir (2,24,25,27,
35-39). Kisilik 6zelliklerinin daha ciddi hale geldiginde
ruhsal hastalikla yer degistirecegini sdyleyen spektrum
modeline uyan tek kisilik bozuklugu sizotipal kisilik
bozuklugudur. Ancak ampirik ¢aligmalar durumun tam
olarak boyle olmadigini gostermistir (40). Tiim ruhsal has-
taliklari, boyutsal olarak degerlendirilebilecegi ile ilgili
kanitlar artmasina karsin (41), klinik olarak karar verebil-
me agisindan kategorik yaklasim dnemlidir (40).

Sizofreni hastalarinda kisilik 6zelliklerinin ve kisilik
bozuklugunun eslik edebildigine dair pek ¢cok yaymn bulun-
maktadir. Hogg ve ark (42), yeni baslayan sizofreni olgu-
larinda %57.5-70.3 oraninda DSM kisilik bozuklugu tani-
smin eslik ettigini bildirmiglerdir. Bu ¢alismada yeni tan
alan sizofreni hastalarinda, SIDP (Structured Interview for
DSM-III Personality Disorders) dlgegi ve MMCI-I (Mil-
lon Multiaxial Clinical Inventory) (42) kullanilarak deger-
lendirme yapilmistir. Donat ve ark. MMCI kullanarak,
DSM-III simiflandirmasina paralel, ampirik olarak belirle-
nen bes farkli kisilik alt tipinin, sizofreni, duygudurum
bozuklugu ve psikoz tanisi olan hastalar arasinda esit dagi-
Iim gosterdigini belirtmislerdir (24). Dort yillik bir izlem
calismasinda, takibe alinan yatan hastalardan, sizofreni
tanist olanlarin %11’inde, sizoaffektif bozukluk tanist
olanlarin % 28.6’sinda kisilik bozuklugu tanis1 deneyimli
klinisyenler tarafindan konulmustur. Bu hastalarda hasta-
nede yatig siiresinin 2 kat daha uzun oldugu bildirilmigtir
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(43). Sizofrenide kisilik ile ilgili ¢aligmalarda kisilik 6zel-
likleri ya da kisilik bozuklugu EPQ (Eysenck Kisilik
Anketi) ve TPQ (The Tridimentional Personality Questi-
onnaire) (27), NEO-FFI (NEO- Five Factor Inventory)
(1,2,32,35,36), TCI (39,44,45), DSM eksen II degerlendir-
mesi i¢in SCID-II veya SIDP (Structured Interview for
DSM-IV Personality) (8, 15) ve ICD-10 Kisilik Degerlen-
dirme Olgegi (PAS-Personality Assessment Schedule)
(38,46) kullanilarak degerlendirilmistir.

Kisilik, sizofrenide belirtilerin goriiniimiinii (20,47) ve
hastanin sosyal islevselligini (48,49) etkileyebileceginden
oldukc¢a dnemlidir. Sizofrenide tiim kisilik bozuklugu tiir-
lerinin prevalansi artig gostermekle birlikte, hayatlarinin
daha sonraki dénemlerinde sizofreni tanisi konulan birey-
ler arasinda A kiimesi kisilik 6zelliklerinin gorece daha sik
goriildigi bildirilmistir (34). A kiimesi kisilik bozuklukla-
rinin dahil edilmedigi bir ¢alismada ise hastalarin 1/3’
iinde en az bir B veya C kiimesi kisilik bozuklugu goriil-
diigii bildirilmistir (50). Bununla birlikte A, B ve C kiime-
si kisilik bozukluklarinin sizofreninin belirtileri ve seyri
iizerine etkileri olup olmadig1 ve eger varsa bu etkilerini
hangi patojenik mekanizmalarla gdsterdikleri heniiz agik
degildir.

Sizofrenik olmayip, B ve C kiimesi kisilik bozuklukla-
11 gosteren bireylerde affektif ve somatik belirtiler daha sik
izlenmekte ve bu bireyler tibbi ve psikiyatrik merkezlere
daha sik bagvuruda bulunmaktadirlar (38,51,52). C kiime-
si kigilik bozuklugu olan bireylerde anksiyete ve depres-
yon gorece sik tecriibe edilmektedir (53). Ancak bu bulgu-
larin sizofreni hastalar1 i¢in de gegerli olup olmadig1 yete-
rince aragtirilmamis goriinmektedir. Bununla birlikte B
kiimesi kisilik bozukluklarinin sizofreni hastalarinda azal-
mis sosyal islevsellikle iliskili oldugu bulunmustur. Ayri-
ca, C kiimesi kisgilik bozukluklarinin sizofrenideki negatif
ve emosyonel belirtilerin kotiilesmesi ile birliktelik goster-
dikleri iddia edilmistir. Psikoz tanisi ile klinige yatirilan
hastalardaki agir negatif, pozitif ve dezorganize belirtilerin
genel olarak daha agir kisilik bozukluklari ile birliktelik
gosterdikleri bildirilmistir. Ayrica, sosyopatinin dezorga-
nizasyon ile sizoid kisilik 6zelliklerinin ise yalnizca pozi-
tif ve negatif belirtilerle iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir
(54).

Kisilik bozukluklarinin genel toplumda yayginlig:
%2-18 (55,56), genel psikiyatri hastalar1 arasinda ise %
6-67 (57,58) arasinda degisen oranlarda bildirilmistir. Bu
veriler, kisilik bozukluklarinin psikiyatrik hastalar arasin-

da diistiniildiigiinden daha sik goriildiigiine isaret etmekte-
dir. Bildirilen oranlardaki degiskenlik, muhtemelen kisilik
bozukluklarinin tanimindan ve tanida kullanilan 6l¢iitlerin
farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. DSM-IV tani 6lgiit-
lerine bagli kalindiginda, psikiyatri hastalar1 arasinda
genel olarak 1/3 oraninda kisilik bozuklugu oldugu y6niin-
de yaymlar vardir (15). Sizofreni hastalar1 arasinda da
buna benzer bir oran bildirilmekle birlikte, Solano ve Cha-
vez sizofreni hastalarinda %85 gibi yiiksek bir oranda kisi-
lik bozuklugu saptamiglardir (34). Bir bagka c¢aligmada
tekrarlayan psikotik epizodlari olan, ¢cogunlugu sizofreni
hastas1 155 kisilik bir 6rneklemde, hastalarin %57,4’{inde
degisik siddette kisilik bozuklugu tespit edilmistir (38).
Tiirkiye’de “Psikiyatri Dizini’nde” listelenen yayinlar ara-
sinda sizofreni hastalar1 ve akrabalar1 arasinda mizag ve
karakter ozellikleri (59) ile akrabalar arasinda kisilik
bozukluklari (60) konularina egilen ¢alismalar yer almak-
tadir. Fakat yalnizca sizofreni hastalarindan olusan bir
orneklemde kisilik bozukluklarini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanilmamustir. Ayrica, kisilik dzellikleri ve bozuklukla-
rinin kiiltiirler aras1 farklilik gosterdigi de bilinmektedir
(61,62).

Bu c¢alismanin amaci, klinik olarak stabil durumdaki
sizofreni hastalarindaki kisilik bozukluklar profilini aras-
tirmaktir.

YONTEM

Orneklem

Caligsma grubunu, T.C.S.B. Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’nde kronik sizofreni tanisi ile takip edilen 37 kadin
ve 38 erkek hastadan (n=75) olusan bir 6rneklem olustur-
maktadir. Caligmaya dahil etme 6n kosulu olarak son ii¢ ay
icinde tedavi protokoliinde degisiklik yapilma gereksinimi
duyulmamis olmasi ve hastaligin klinik olarak stabil sey-
retmesi belirlenmistir. Mental redardasyon, kafa travmasi,
eslik eden norolojik hastalik, alkol ve madde kétiiye kulla-
nimi1 veya bagimlilig1 6ykiisii olan hastalar ¢alismaya alin-
mamustir. Planlama asamasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan
yerel etik kurul onayi (karar tarihi ve numarasi:
25.07.2011/34-734) alinmistir. Her hasta arastirmanin
amaci, kullanilacak yontem ve elde edilecek sonuclar ile
ilgili olarak aydimlatilmis ve yazili olarak bilgilendirilmis
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onam almmigstir. Tiim degerlendirmeler, bu konuda yeterli
deneyimi olan {i¢ arastirmact (EHK, SK ve BME) tarafin-
dan esgiidiimlii olarak yapilmistir.

Araclar
Sosyodemografik Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, meslek gibi demografik /
sosyal veriler ile hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi,
uygulanan tedaviler, eslik eden hastaliklar gibi klinik veri-
lerin kaydedilmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bir formdur. Sosyodemografik formun doldu-
rulmasindan sonra her hastaya asagida siralanan testler
(63) uygulanmustir:

DSM Eksen I ve II Bozukluklari i¢in Yapilandirilmisg
Klinik Goriisme (Structured Clinical Interview for DSM-
IV / SCID-I ve Structured Clinical Interview for DSM-
III-R, Personality Disorders / SCID-II): DSM-IV Eksen
I’e gore birincil hastalik tanisinin dogrulanmasi igin
SCID-I, kisilik bozukluklarmin degerlendirilmesi i¢in ise
SCID-II kullanilmistir (64,65).

Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (Scale for
the Assessment of Negative Symptoms, SANS): Sizofre-
ninin negatif belirtilerinin varligi, diizeyi, dagilimi ve sid-
det degisimini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir (66,67).

Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (Scale for
the Assessment of Positive Symptoms, SAPS): Sizofreni-
nin pozitif belirtilerinin varligi, diizeyi, dagilimi ve siddet-
lerindeki degisimini dl¢gmek amaciyla kullanilmaktadir
(66,68).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (Hamilton
Anxiety Rating Scale, HAM-A): Anksiyete diizeyini ve
belirti dagilimini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir
(69,70).

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (Calgary Dep-
ression Scale for Schizophrenia): Sizofreni hastalarinda
depresyon varlig1 yoniinden degerlendirme yapmak ve
depresif belirtilerin diizey ve siddet degisimlerini 6lgmek
amactyla kullanilmaktadir (71-73).

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (Global Assess-
ment of Functioning, GAF): Psikiyatrik hastaliklarda sos-
yal, mesleki ve psikolojik islevsellik ile hastalarin karsi-
lastiklar1 problemlere genel olarak uyumunun degerlendi-
rilmesini amaclayan ve DSM-IV TR icinde yer alan bir
puanlama sistemidir. Yaygin olarak, Hall tarafindan modi-

fiye edilmis olan ve degerlendiriciler aras1 uyumu artirdigi
bildirilen bir versiyonu kullanilmaktadir (74).

Istatistiksel Degerlendirme

Sayisal kesikli ve siirekli degiskenlerin cinsiyetlere
gore veya farkl kisilik bozukluklarinin varligi-yoklugu
temelinde olusturulan gruplar arasindaki karsilastirmalar-
da uygunluguna gore t testi ve Mann-Whitney U testi kul-
lanilmustir. Degisken degerlerinin normal dagilima uyum-
lulugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise Ki-kare
testi ve “Fisher’s exact test” uygulanmistir. Tiim analizler
SPSS for Windows 17.0 yazilimi kullanilarak gerceklesti-
rilmistir. Tablolarda sayisal degiskenler ortalama =+ stan-
dart sapma (Ort£SS) veya ortanca (%25-%75e karsilik
gelen degerler), kategorik degiskenler ise gbzlem sayisi ve
yiizde (n - %) notasyonu kullanilarak gosterilmistir. Tiim
testler igin istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
degeri kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalara ait sosyodemografik veriler ile uygulanan
klinik 6lgeklerden elde edilen sonuglar cinsiyetlere gore
karsilagtirmali olarak Tablo 1°de goriilmektedir. Ornekle-
mimizin yas ortalamasi 37,47+8,76 olup, yas ortalamalari
yoniinden her iki cinsiyet arasinda istatistiksel bir fark
yoktur. Kadin ve erkek hasta sayilar1 dikkate alindiginda
orneklemimizin cinsiyet ve yas dagilimi yoniinden homo-
jen oldugunu sdylemek miimkiindiir. Meslek gruplari
yoniinden karsilastirildiklarinda, her iki cinsiyette de cogu
hastanin igsiz oldugu veya diizenli olarak bir iste calisma-
yan bireylerden olustugu goriilmektedir. Tablo 1’de mes-
lek gruplarinin cinsiyetlere gére dagilimlar arasinda ista-
tistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu dikkati cekmektedir.
Ancak ev hanimlari, igsizler ve emekliler, “caligmayanlar”
adi ile bir kategoride toplandiginda bu farklilik belirgin
derecede azalmaktadir (> = 9,94, p <0,05). Gene ayni tab-
lodan kadinlar ve erkeklerin hastalik siireleri arasinda ista-
tistiksel anlamlilik diizeyinde bir fark oldugu goriilse de
bunun hasta popiilasyonundan kaynaklanan bir “bias”
olmadigini iddia etmek miimkiin degildir. Hastalara uygu-
lanan klinik test sonuglarinin higbirinde cinsiyetler arasin-
da istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmamustir.

Tablo 2’de, drneklemimizde saptadigimiz kisilik
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Tablo 1: Demografik veriler ve uygulanan klinik 6lceklerin cinsiyetlere gore ayrilmis gruplar arasi karsilastirilmasi

Toplam Cinsiyet istatistiksel Analiz
N=75 Kadin (N=37) Erkek (N=38) t P
Ort +SS Ort +SS Ort +SS
Yas (yil) 37,47 £ 8,76 34,64 + 8,64 40,36 + 8,83 -1,15 0,25
n (%) n (%) n (%) Ki-kare P
Meslek
Ev Hanimi 12 (16) 12 (16) -() 20,12 0,003
Issiz 25 (33) 11(14,7) 14 (18,7)
Ogrenci 6(8) 3(4) 3(4)
Memur 9(12) 1(1,3) 8(10,7)
Serbest Meslek 13(17) 4(5,3) 9(12)
Emekli 5(7) 3(4) 2(2,7)
Isci 5(7) 3(4) 2(2,7)
Ortanca (%25 - %75) Ortanca (%25 - %75) Ortanca (%25 - %75) Mann-Whitney U P
(Z)
Egitim suresi (yil) 11(8-13) 11(8-13) 11 (8- 15) -1,21 0,23
Hastalik stiresi (yil) 3(2-4) 3(2-4) 4(2-4) -1,95 0,05
GAF 65 (55 - 75) 65 (55 - 75) 65 (55 - 70) -0,81 0,41
HAM-A 5(4-9) 6(4-10) 5(4-9) -0,15 0,87
Calgary 2(1-5) 3(1-5) 2(1-5) -0,27 0,78
SANS 22 (10-42) 20 (8 -42) 22,50 (11 -42) -0,88 0,37
SAPS 8(3-19) 53-12) 9,5(3-23) -1,65 0,09

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 2: Tiim hastalar ile tekli ve coklu kisilik bozuklugu tanisi konulan hastalar arasinda, tanimlanan kisilik bozukluklarinin goériilme

sikhigi yoniinden dagilimi.

En Az Bir Yalnizca Bir iki Ayni Kisilik ikiden Fazla
Kisilik Bozluklugu Kisilik Bozuklugu Bozuklugu Birden Kisilik Bozuklugu Birden
N=54/75 (% 72)* N=31/75 (% 41) N=15/75 (% 20) N=8/75 (% 11)
Kisilik Bozuklugu Frekans Kisilik Bozuklugu Frekans Kisilik Bozluklugu  Frekans Kisilik Bozluklugu Frekans
ve Kisa Gosterimi n ve Kisa Gosterimi n Birlikteligi n Birlikteligi n
(n/75) (n/31) (Kisa Gosterim) (n/15) (Kisa Gosterim) (n/8)
Kagingan (K) 23(30,7) Kagingan (K) 11 (35,5) K+B 3(20) K+ OK + Bag 2(25)
Paranoid (P) 18 (24) Obsesif Kompulsif (OK) 5(16,1) P+B 3(20) K+ P+ 0K 1(12,5)
Obsesif Kompulsif (OK) 13(17,3) Histrionik (H) 4(129) P+ 0K 3(20) P+H+PA 1(12,5)
Borderline (B) 9(12) Paranoid (P) 4(12,9) H+SD 1(6,6) P+N +Bag 1(12,5)
Histrionik (H) 9(12) Sizotipal (ST) 3(9.7) K+ Bag 1(6,6) K+P+B+H+N 1(12,5)
Narsisistik (N) 5(6,7) Borderline (B) 1(3.2) K+ OK 1(6,6) P+OK+H+N+Bag 1(12,5)
Bagimli (Bag) 5(6,7) Narsisistik (N) 1(3.2) K+P 1(6,6) K+P+B+H+N+PA+SD  1(125)
Pasif-Agresif (PA) 4(53) Pasif-Agresif (PA) 1(3.2) K+ PA 1(6,6)
Self Defeating (SD) 3(4) Sizoid (S) 132 P+SD 1(6,6)
Sizotipal (ST) 3(4)
Sizoid (S) 1(1,3)

*75 hastanin 54'inde gozlemlenen toplam 93 kisilik bozuklugu tanisinin dagilimidir.

bozukluklarinin goriilme sikliklarina gore dagilimi veril-
mistir. Caligmaya dahil edilen 75 hastanin 54’iinde (%72)
en az bir kisilik bozuklugu oldugu goriilmektedir. Yalnizca
bir kisilik bozuklugu bulunan hastalarin sayist ise 31°dir.
iki ayr1 kisilik bozuklugu birlikteligi olan 15 hasta, iig
veya daha fazla kisilik bozuklugunun birlikte bulundugu 8
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hasta saptanmistir. Genel olarak degerlendirildiginde,
orneklemimizde sizofreniye en sik eslik eden kisilik
bozuklugunun kagingan kisilik bozuklugu oldugu goriil-
mektedir (n:23). Bunu, paranoid (n:18) ve obsesif kompul-
sif kisilik (OKKB) (n:13) bozukluklar: izlemektedir (Tab-
lo 2).
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Tablo 3: Kisilik bozuklugu tiplerinin cinsiyetler arasi goriilme siklig:

Cinsiyet istatistiksel Analiz
Kadin (N=37) Erkek (N=38) Ki-kare P
Kisilik Bozuklugu Tipleri ve Var Yok Var Yok
Kiimeleri n (%) n (%) n (%) n (%)
En Az Bir Kisilik Bozuklugu 26 (34,7) 11 (14,7) 27 (36) 11 (14,7) 0,01 0,94
A Kiimesi Kisilik Bozuklugu 15 (20) 22 (29,3) 7(9,3) 31(41,3) 4,43 0,04
B Kuimesi Kisilik Bozuklugu 9(12) 28 (37,3) 9(12) 29 (38,7) 0,01 0,95
C Kuimesi Kisilik Bozuklugu 17 (22,7) 20 (26,7) 18 (24) 20 (26,7) 0,02 0,90
Kagingan 7(9.3) 30 (40) 16 (21,3) 22(29,3) 4,74 0,03
Bagimh 2(2,7) 35 (46,7) 3(4) 35 (46,7) 0,19 1,00?
Obsesif Kompulsif 6(8) 31 (41,3) 7 (9,3) 31(41,3) 0,06 0,80
Pasif Agresif 2(2,7) 35 (46,7) 2(2,7) 36 (48) 0 1,00°
Self Defeating 2(2,7) 35 (46,7) 1(1,3) 37 (49,3) 0,38 0,62*
Paranoid 13(17,3) 24 (32) 5(6,7) 33 (44) 4,96 0,03
Sizoid 1(1,3) 36 (48) 0(0) 38 (50,7) 1,04 0,49°
Sizotipal 1(1,3) 36 (48) 2(2,7) 36 (48) 0,32 1,00?
Histrionik 6 (8) 31(41,3) 3(4) 35 (46,7) 1,23 0,30*
Narsisistik 3(4) 34(45,3) 2(2,7) 36 (48) 0,25 0,67%
Borderline 3(4) 34 (45,3) 6(8) 32(42,7) 1,05 0,48*
Antisosyal 0(0) 37 (49,3) 0 (0) 38 (50,7) -b -b

?Fisher’s exact testi sonucu. *Hastalarin higbirinde antisosyal kisilik bozuklugu saptanmamis oldugundan hesaplanamaz.

Tablo 4: Sosyodemografik degiskenlerin herhangi bir kisilik bozuklugu yanisira A, B ve C kiimesi kisilik bozukluklarinin oldugu ve

olmadigi hasta gruplari arasinda karsilastiriimasi.

En Az Bir Kisilik Bozuklugu

A Kiimesi Kisilik Bozuklugu

B Kiimesi Kisilik Bozuklugu C Kiimesi Kisilik Bozuklugu

Var Yok istatistik Var Yok istatistik Var Yok istatistik Var Yok istatistik
n % n % p n % n % p n % n % p n % n % P p

Cinsiyet

Kadin 26 347 11 147 011 074 15 20 22 293 443 004 9 12 28 373 000 095 17 227 20 267 002 090

Erkek 28 373 10 133 7 93 31 413 9 12 29 387 18 24 20 26,7
Meslek

Ev Hanimi 10 133 2 27 671 035 5 6,7 7 93 418 065 4 53 8 107 702 032 5 6,7 7 93 579 045

i§SiZ 16 213 9 12 5 67 20 267 5 67 20 267 10 133 15 20

Ogrenci 5 6,7 1 13 1 13 5 6,7 2 27 4 53 5 6,7 1 13

Memur 6 8 3 4 4 53 5 6,7 3 4 6 8 3 4 6 8

Serbest Ms. 10 133 3 4 3 4 10 133 0 0 13 173 8 107 5 6,7

Emekli 5 6,7 0 0 2 27 3 4 2 27 3 4 2 2,7 3 4

i§§i 2 2,7 3 4 2 27 3 4 2 27 3 4 2 2,7 3 4

%% Ki kare, Serbest Ms.: Serbest Meslek.

Sizofreniye yalnizca bir kisilik bozuklugunun eslik etti-
gi hastalar kendi i¢inde degerlendirildiginde, yine en sik
kagingan kisilik bozuklugu tespit edilmistir (n:11). Bu grup-
ta kacingan kisilik bozuklugunu OKKB izlemektedir. Iki
veya daha fazla kisilik bozuklugunun bir arada bulundugu
hastalar incelendiginde ise kagingan, borderline, paranoid
ve obsesif kompulsifkisilik bozukluklarinin daha sik birlik-
telik gosterdigi dikkati cekmektedir. Orneklemimizde anti-
sosyal kisilik bozuklugu olan sizofreni hastast yoktur.

Tablo 3’te kisilik bozuklugu tiplerinin cinsiyetlere gore
dagilimi karsilastirmali olarak sunulmusgtur. Sonuglarimiz,
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hem kadin hem de erkek hastalarin ¢ogunda sizofreniye
eslik eden en az bir kisilik bozuklugunun oldugunu goster-
mektedir. Cinsiyetler arasinda sizofreniye eslik eden kisi-
lik bozuklugu bulunmasi agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (sirastyla 26/37 [%70] ve 27/38
[%71], p:0,94). Bununla birlikte A, B ve C kiimesi kisilik
bozukluklari ile, her bir kisilik bozuklugu tipinin cinsiyet-
ler arasindaki dagilimlar1 kiyaslandiginda, A kiimesi
(p<0,05) ve paranoid kisilik bozuklugunun kadinlarda
(p<0,05), kagingan kisilik bozuklugunun ise erkeklerde
(p<0,05) daha sik goriildiigii belirlenmistir.
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Tablo 5: Klinik dlceklerden elde edilen sonuglarin herhangi bir kisilik bozuklugu yanisira A, B ve C kiimesi kisilik bozukluklarinin

oldugu ve olmadigi hasta gruplari arasinda karsilastiriimasi.

En Az Bir Kisilik Bozuklugu

A Kiimesi Kisilik Bozuklugu

B Kiimesi Kisilik Bozuklugu C Kiimesi Kisilik Bozuklugu

Var Yok Istatistik Var Yok istatistik Var Yok istatistik Var Yok Istatistik
Ot SS Ort SS t P Ot SS Ort SS t P Ot SS Ort SS t P Ot SS Ort SS t P
Yas 3747 868 3748 9,18 000 099 3841 976 3708 837 -059 055 3661 1009 37,75 837 048 064 3691 884 3795 878 051 062
pol ol ol ol
> > > >
n n Z n n Z I n 2 n n 2
E & g & £ E & g L £ E & g L £ g & g L £
5 A § & =8 o 5 3 § & =8 o 5 3 § & =8 o 5 3 § & =8 a
b= o = o i1 £ o = o 1 = o £ o 1 = o £ o 1
°© &8 ©° g = ° &8 ©° g = °© & ©° g = ° & ©° g8 =
5 5 s s
= = = =
Egitim Suresi 1 1115 8 7-11 -201 004 11 1113 11 813 -061 055 11 1114 11 813 -108 028 11 815 11 811 -135 018
Hastalik Stresi 3 2-4 3 24 -024 081 3 2-4 3 24 -057 057 25 1-4 3 2-4 -086 039 3 24 3 2-4 -047 064
GAF 60 5570 65 60-75 -1,75 008 60 5570 65 5575 -088 038 625 5570 65 5575 -0,18 086 65 60-75 60 5570 -0,92 0,36
HAM-A 6 4-10 4 2-7 -238 002 85 6-13 5 37 -295 001 85 5-13 5 48 -160 0,11 5 49 55 395 -024 081
Calgary 3 1-6 1 03 -28 001 25 25 2 1-5 -096 034 2 1-6 2 1-5 -050 062 4 2-6 2 03 -272 001
SANS 23 1145 18 434 -163 010 405 2552 16 834 -286 001 245 1342 19 843 -048 063 19 1043 275 842 -020 084
SAPS 10 420 3 0-8 -314 001 145 921 4 2-12 -2,58 0,01 13 620 5 2-14 -211 004 10 420 55 215 -142 0,16

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4, cinsiyet ve meslek gruplarini en az bir kisilik
bozuklugu ile A, B ve C kiimesi kisilik bozukluklarmin
varligi-yoklugu ydniinden karsilastirmali olarak goster-
mektedir. En az bir kisilik bozuklugunun varlig1 agisindan
cinsiyetler arasinda fark goriillmemistir. Yalnizca A kiimesi
kisilik bozuklugunun kadinlarda siirli da olsa istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha sik goriildiigii belirlenmistir
(p<0,05). Kisilik bozuklugu bulunan ve bulunmayan sizof-
reni hastalar1 arasinda meslek gruplar1 yoniinden fark
izlenmemistir (Tablo 4).

Kisilik bozuklugu olan ve olmayan sizofreni hastalarinin
yas, egitim siiresi, hastalik siiresi ve uygulanan klinik test
sonuglari yoniinden karsilastirilmalar1 Tablo 5°te verilmistir.
Kisilik bozuklugu bulunan ve bulunmayan sizofreni hastala-
riin yag ortalamalari, hastalik stireleri, genel islevsellik
diizeyleri (GAF) ve negatif belirti diizeyleri (SANS) benzer
olup, aralarinda istatistiksel fark saptanmamistir. Kisilik
bozuklugu eslik eden sizofreni hastalarinin egitim siiresi,
kisilik bozuklugu bulunmayan gruptan gorece biraz daha
uzundur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Bununla birlikte, kisilik bozuklugu bulunan sizofreni hasta-
larinda anksiyete diizeyi (HAM-A, p<0,05), depresyon belir-
ti siddeti (Calgary, p<0,01) ve pozitif belirti diizeyi (SAPS,
p<0,01), kisilik bozuklugu bulunmayan sizofreni hastalarma
gore belirgin olarak yiiksektir (Tablo 5).

Kisilik bozukluklart kiimeler halinde ele alindiginda,
sizofreniye eslik eden A kiimesi kisilik bozuklugu varli-
ginda, HAM-A (p<0,01), SANS (p<0,01) ve SAPS
(p<0,01) skorlar1 A kiimesi kisilik bozuklugu bulunmayan
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hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Sizofreniye eslik eden B kiimesi kisilik bozuklugu
bulunan hastalarda pozitif belirti siddeti, B kiimesi kisilik
bozuklugu bulunmayan hastalara gére daha yiiksektir
(p<0,05).

Sizofreni hastalarinda C kiimesi kisilik bozuklugu
bulundugunda ise depresyon belirtilerinin istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde arttig1 goriillmektedir (p<0,01).

TARTISMA

Sonuclarimiz, daha o6nceki pek cok calismayla
(32,34,35,38,50) benzer olarak, drneklemimizdeki gizofreni
hastalarinin ¢ogunda en azindan bir kisilik bozuklugu
bulundugunu gostermistir (54/75 hasta, %72). Bu bulgu
kisilik bozukluklarmin diger psikiyatrik hastaliklarla siklik-
la birliktelik gosterdigini belirten ¢aligmalarla (15,57,58)
tutarlilik géstermekte ve sizofreninin de bu genel degerlen-
dirmenin disinda olmadigi tezini desteklemektedir (34,38).
Kiime olarak degerlendirildiginde, 6rneklemimizde en sik A
kiimesi kisilik bozuklugu izlenmistir. Bulgularimiz, A
kiimesi kisilik bozukluklarinin sizofreni hastalarinda hem
premorbid donemde hem de stabil donemde daha sik goriil-
diigiinii bildiren yayinlarla (8,75-78) uyumludur. Bazi ¢alis-
malardan (8,34) farkli olarak A kiimesini olusturan diger
kisilik bozukluklarindan sizotipal ve sizoid kisilik bozuklu-
8u bulunan hasta sayimiz daha azdir (sirastyla n=3 ve 1).

En az bir kisilik bozuklugu bulunan hastalar arasinda
en sik izlenen kisilik bozukluklar1 sirasiyla kagingan, para-
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noid ve obsesif kompulsif kigilik bozukluklaridir. Kagin-
gan ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklari, sizofreniye
yalnizca bir kisilik bozuklugunun eslik ettigi durumlar
degerlendirildiginde de ilk siralardaki yerlerini korumak-
tadir (n:11 ve 5). Buradan, ¢oklu kisilik bozuklugu bulu-
nan sizofreni hastalar1 arasinda kagingan, borderline, para-
noid ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklarinin daha sik
birliktelik gosterdigi anlagilmaktadir. Bulgularimiz, sizof-
reni hastalarinda en sik kagingan kisilik bozuklugu goriil-
diigiinii (34) ve hastalarin en az 1/3’linde B ve C kiimesi
kisilik bozuklugunun bulundugunu (8,50) bildiren calis-
malarla benzerlik gostermektedir. Sizofreni hastalar1 ara-
sinda kagingan kisilik bozuklugunun daha sik goriilmesi,
bu bozuklugun sizoid ve sizotipal bozukluklarla ayni pato-
lojik spektrumun bir pargasi olabilecegi goriisiinii destek-
ler niteliktedir (21,79-81). Bu teoriye gore kagingan, sizo-
id ve sizotipal kisilik bozukluklar1 hafiften siddetliye dog-
ru bir devamlilik gosterir. Ayrica sizofreni hastalarinin psi-
kotik olmayan birinci derece akrabalari arasinda obsesif
belirtilerin sik goriildiigii ve psikoz gelismeksizin stabil
seyrettigi de bildirilmistir (82). Bu agidan bakildiginda
hastalarda sizotipal ugla ilgili olabilecek pozitif belirtilerin
kismen yatistig1 stabil donemde, sizofreni spektrumun bir
parcasi olarak daha ¢ok kagingan ve obsesif 6zelliklerin 6n
planda olmasi ve kisilik bozuklugu 6lgiitlerini karsilamasi
olasidir. Bu degerlendirme sizofreni-kisilik iliskisini agik-
layan spektrum modeli ile uyumludur.

Calismamizda sizofreni hastalarinda birden fazla kisilik
bozuklugunun da nisbeten sik goriildiigii belirlenmistir. Kisgi-
lik bozukluklarinin birbiriyle birlikteligi, genel popiilasyon-
da ve psikiyatrik hasta popiilasyonu (15,81,83) ile sizofreni-
de (34) daha 6nce calisilmistir. Bu aragtirmalar ¢oklu kisilik
bozuklugu goriilmesinin sizofreniye 6zgili olmadigina igaret
etmektedir. Ote yandan, SCID-II’de degerlendirme sirasinda
birey ¢ok sayida kisilik bozuklugu 6l¢iitlerini karsiliyorsa
borderline kisilik bozuklugu tanisinin gézden gecirilmesi
onerilmektedir (84). Bu nedenle ¢oklu kisilik bozuklugu
tanilart konulurken, borderline kisilik bozuklugu tanisinin
atlanmamis olmasina dikkat edilmelidir.

Aragtirma kurgumuza benzeyen g¢aligmalarin bir
cogunda sizofreni hasta grubunun erkek cinsiyeti agirlikli
orneklemlerden olustugu goriilmektedir. Kadin ve erkek
hasta sayilarimiz (n:37 ve 38) dikkate alindiginda 6rnekle-
mimizin cinsiyet ve yas dagilimi yoniinden dengeli bir
popiilasyon oldugu gdoriilmektedir. Hastalarimizin igsizlik
oraninin yiiksek olmasinin genel sizofreni popiilasyonuy-

la, issizligin kadinlarda erkeklere gore daha fazla olmasi-
nin ise Tiirkiye genelindeki durumla uyumlu bulgular
oldugu soylenebilir. 2007 yilinda hazirlanmis olan bir
raporda, Tiirkiye’de istihdam oraninin erkekler i¢in %64.3,
kadinlar i¢in ise %22.2 oldugu bildirilmistir. Bu rapora
gore genel toplumda kadinlarda issizlik oraninin daha faz-
la oldugu Tirkiye’de yaklasik olarak her 4 kadindan yal-
nizca 1’1 caligmaktadir (85).

Yiiksek igsizlik oranlarmnin, hastaligin is hayati tizerin-
deki olumsuz etkileri diisiintildiigiinde, tiimiiyle sizofreni
hastalarindan olusan bir 6rneklem igin beklenen bir bulgu
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak, kisilik bozuklu-
gu bulunan ve bulunmayan sizofreni hastalar1 istthdam
acisindan kiyaslandiginda istatistiksel fark izlenmemistir.
Sizofrenide cinsiyetin premorbid islevsellik, hastaligin
baslangi¢ yasi, belirtilerin goriinimii ve néropsikolojik
islevsellik tizerine etkili oldugu bilinmektedir (86). Sizof-
reni erkeklerde kadinlara gére daha erken baslar. Genel
anlamda iglevsellik erkeklerde daha kotii olup, belirtiler
daha siddetli seyreder. Erkek hastalarda defisit sendrom
goriilme olasilig1 da daha fazladir (86). Bununla birlikte bu
hasta grubunda kisilik ve cinsiyet iligkisine dair bilgi kisit-
lidir. Sizofrenide premorbid kisilik 6zelliklerinin erkekler-
de kadinlara gore daha fazla anormallik gosterdigi bildiril-
mistir (87). Mizag ve Karakter Envanteri (TCI) ile deger-
lendirmenin yapildig1 bir calismada, erkek sizofreni hasta-
larinin, kadin hastalara ve kontrole gore 6diil bagimliligi
ve isbirligi yapma alt 6l¢eklerinde daha fazla anormallik
gosterdigi bildirilmistir (45). Ote yandan sizofreni hastala-
rinda premorbid kisilik 6zellikleri a¢isindan cinsiyetler
aras1 farklilik olmadigini bildiren arastirmalar da vardir
(34,76,88). Aragtirma sonuglarimiz da cinsiyetler arasinda
sizofreniye eslik eden kisilik bozuklugu bulunmasi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigim goster-
mektedir. Bununla birlikte grup olarak A, B ve C kiimesi
kisilik bozukluklari ile, her bir kisilik bozuklugu tipinin
cinsiyetler arasindaki dagilimlar1 kiyaslandiginda, A
kiimesi ve paranoid kisilik bozuklugunun kadinlarda,
kacingan kisilik bozuklugunun ise erkeklerde daha sik
goriildiigii saptanmustir.

Orneklemimizde hastalik siiresi agisindan cinsiyetler
arasinda istatistiksel anlamlilik diizeyinde bir fark oldugu
goriilse de bunun hasta se¢ciminden kaynaklanan bir “bias”
olmadigim séylemek zordur. Ote yandan bu farkin, sizof-
reninin kadinlarda erkeklere gore genel olarak daha gec
baslangic gosteren bir hastalik olmasindan kaynaklanmasi
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da miimkiindiir.

Sizofreni hastalarinda belirti siddeti agisindan kisilik
bozuklugu olan ve olmayan hastalar karsilastirildiginda
anksiyete diizeyi kisilik bozuklugu olan sizofreni hastalarin-
da daha yiiksek bulunmustur. A kiimesi kisilik bozuklugu
bulunan sizofreni hastalarinda bu fark daha da belirginles-
mektedir. Kisilik bozuklugu olan sizofreni hastalarinda dep-
resyon skoru da istatistiksel olarak 6nemli 6l¢iide yiiksektir.
Ayrica C kiimesi kisilik bozuklugu olan sizofreni hastalarn-
da depresyon belirtilerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Sizofreninin negatif belirtilerinin siddeti agisindan ise sade-
ce A kiimesi kisilik bozuklugu bulunanlarda anlamli fark
izlenmis olup, bu hastalarda negatif belirtiler daha belirgin-
dir. Pozitif belirtilerin ise herhangi bir kisilik bozuklugu ile
A veya B kiimesi kisilik bozuklugu bulunan sizofreni hasta-
larinda olmayanlara gore siddetli oldugu goriilmektedir. A
kiimesi kisilik bozukluklari, sizofreni ile ortak belirti boyut-
larin1 paylasmaktadir ve bu nedenle “sizofreni spektrum
kisilik bozukluklar1” olarak adlandirilmaktadir. A kiimesi
kisilik bozukluklarinda sizofreninin pozitif belirtilerinin
daha belirgin olmas1 paylasilan néroanatomik yolaklar ile
iliskili olabilir.

Verilerimiz kisilik bozuklugu olan sizofreni hastalarin-
da anksiyete, depresyon ve pozitif psikotik belirti siddeti-
nin daha yiiksek oldugu izlenimini vermektedir. Bu bulgu
komorbid kisilik bozukluklarinin sizofreninin belirtilerini,
klinik seyrini ve muhtemel tedaviye yanitini etkiledigini
ileri siiren bazi ¢alismalarla uyumludur (20,38,47-53).
Sizoid 6zelliklerin sizofreninin pozitif, negatif ve dezorga-
nizasyon boyutlartyla, sosyopatik 6zelliklerin dezorgani-
zasyonla, sizotipal dzelliklerin ise pozitif boyutla iliskili
oldugu bildirilmistir (88). Ancak drneklemimizde sizoid
ve sizotipal kisilik bozukluklarinin kisitli sayida bulunma-
s1, antisosyal kisilik bozuklugu tanist konulan hastamizin
ise hi¢ olmamasi nedeni ile bu konu irdelenememistir.

Ote yandan sizofreni hastalarinda B kiimesi kisilik
bozuklugu olan -daha ¢ok borderline- hastalarda emosyo-
nel belirtilerin daha siddetli oldugu bildirilmistir (50). Bul-
gularimiz B kiimesi kisilik bozuklugu olan hastalarda
sadece negatif belirtiler yoniinden anlamli yiikseklik oldu-
gu, anksiyete ve depresyon agisindan fark olmadig1 yoniin-
dedir. Bu nedenle sonuglarimiz daha dnce bildirilen ¢alis-
malardan kismen farklidir. C kiimesi kisilik bozuklugu
olan hastalarda sadece depresyon belirtileri daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgu, kagingan kisilik bozuklugu olan
sizofreni hastalarinda emosyonel stresin ve negatif belirti-

lerin daha 6n planda oldugunu bildiren bir arastirmanin
sonuglarini destekler niteliktedir (50).

Bulgularimiz, kisilik bozuklugu olan ve olmayan sizof-
reni hastalar1 arasinda genel iglevsellik agisindan fark
olmadigint gostermektedir. Eslik eden kisilik bozuklugu
A, B ve C kiimesi olarak gruplandirildiginda da anlaml
fark bulunmamistir. Aragtirmamiz bu yoniiyle sizofreni
hastalarinda kisilik bozuklugu eslik ettiginde genel, nérop-
sikolojik ve sosyal islevselligin diisiik oldugunu bildiren
calismalardan farklidir (25,35). Buna karsin kisilik bozuk-
lugu eslik eden major psikiyatrik hastalig1 olanlarda islev-
sellik, yeti yitimi, yasam kalitesi acisindan fark olmadigini
bildiren bir arastirma ile uyumlu bulgularimiz oldugu
gorilmektedir (38).

Sonug olarak, ¢calismamiz sizofreni hastalarindan olu-
san bir 6rneklemde kisilik bozuklugu olarak tanimlanan
karakteristiklerin genel bir profilini ¢ikarmay1 amaglamis-
tir. Kisilik bozukluklarmin gesitli sosyo-demografik veri-
ler ve hastalik belirtilerini degerlendirme amaciyla uygu-
lanan gesitli klinik 6lgeklerin sonuglart ile iligkileri irde-
lenmistir. Bulgularimiz, sizofreni hastalarinin yaklasik
%70’ inde en az bir tiir kisilik bozuklugu oldugunu goster-
mektedir. Kisilik bozukluklar belirti ve bulgularin yorum-
lanmasini etkileyerek sizofreninin tanisinda yanilgilara
neden olabilecegi gibi, hastaligin seyrini ve tedaviye yani-
tin1 da degistirme potansiyeline sahiptirler. Literatiirde,
sizofreniye eslik eden kisilik bozukluklarinin hastaligin
farmakolojik tedavisine dogrudan etki edebilecegine ilis-
kin ipuglar1 veren ¢alismalar vardir. Bunlardan birinde,
kisilik 6zellikleri ve psikotik belirtileri ortaya ¢ikaran
patofizyolojik mekanizmalarin nérotransmitter diizeyinde
iligkili olabilecegi ongoriilmektedir (44). Ayn1 makalede,
norogoriintiileme ile bazi kisilik 6zelliklerinde serotonin
aracili yolaklarla iliskili anatomik bolgelerde cesitli degi-
siklikler izlendigi bildirilmektedir. Bu veriler, kisilik
bozukluklarinin psikotik hastaliklarin farmakolojik teda-
vilerini etkileme potansiyeli tagidiklari diisiindiirmekte-
dir. Kisilik 6zelliklerinin i¢gorii lizerine etkilerinin deger-
lendirildigi bir diger arastirmada, kisilik boyutlar: ilag
uyumu agisindan énemli bulunmustur (89). Bu agidan
degerlendirildiginde baz1 kisilik bozukluklarinin psikotik
siireci, hastalarin uyumunu bozarak ve ilagsiz kalmalarina
neden olarak olumsuz yonde etkileyebilecegini séylemek
miimkiindiir. Sizofreniye eslik eden ve hastanin uyumunu
bozma riski tastyan kisilik bozukluklarinin taninmasi teda-
vi stratejisinin belirlenmesinde dnem kazanmaktadir. Kisi-

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 22, Say:: 1, 2012 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 22, N.: 1, 2012 - www.psikofarmakoloji.org 67



Sizofreniye eslik eden kisilik bozukluklari: 75 hastadan olusan bir 6rneklemin analizi

lik 6zelliklerinin bilinmesi, i¢goriisii az olabilecek hastala-
rin dnceden belirlenmesi ve tedavi uyumunun iyilestiril-
mesi konusunda klinisyene yardimeci olabilir. Ornegin,
onerileri dikkate almama egiliminde ve i¢goriisii az olan
bir hastada depo antipsikotiklerin kullanilmasi ya da aile
iiyelerinin ilag¢ takibini kolaylastiracak agizda eriyen,
soliisyon formlart tercih edilebilir.

Caligmamiz tiimiiyle sizofreni hastalarindan olusan bir
orneklemde kisilik degerlendirmesi yapilan az sayidaki
aragtirmaya benzer sekilde kurgulanmistir. Bu aragtirmanin
bazi1 kisitliliklart oldugu agiktir. En 6nemlisi, kesitsel bir
aragtirma olmasi nedeniyle siiregen hastaliklardaki rezidiiel
patoloji ile kisilik bozuklugu veya anormal kisilik 6zellik-
lerini ayirt edememesidir (8). Sizofreni popiilasyonuna
genellemek icin degerlendirilen hasta sayist azdir. Ayrica
kisilik degerlendirmesi, sadece stabil durumdaki hastalarla
yapilan SCID-II goriigmesine dayanmaktadir. Hastalarin
yakinlariyla goriisme yapilmamustir. Ancak sizofreni hasta-
styla yapilan kisilik degerlendirmesinin, yakinlarindan ali-
nan bilgiyle genel olarak tutarli oldugunu bildiren ¢aligma-
lar vardir (38,46). Klinigimizde kronik sizofreni hastalari-
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