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indokuzyitizellili yillarda, Bateson (1956), Lidz

(1958) ve Wyne (1958) gibi arastirmacilar
tarafindan sizofreni ile ilgili degisik teoriler ortaya
atilms olmakla beraber, bu teorilerde 6zellikle aile
tyeleri arasindaki baz1 etkilesim bigimlerinin
sizofreniye egilimli bir insan ortaya cikardigi fikri
paylasiimistir (1). Oysa, ailede varolan 6zgiin bir
psikososyal etkenin sizofreniye neden oldugu seklin-
deki eski goriis yerine, giinimiizde sizofreninin
gercekte norokimyasal, yapisal, kalitimsal ve son
gorislere gore de norogelisimsel bir hastalik olarak
ortaya cikabilecegi kabul edilmektedir (2,3,4,5,6,7).

Genetik gecisi arastirmak icin yapilan ikiz, evlat

L l
OZET: SUMMARY:
SIZOFRENILI HASTALARIN BIRINCI DERECE YAKINLARINDA PERSONALITY DISORDERS IN THE FIRST DEGREE RELATIVES
KISILIK BOZUKLUKLARI OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS
Amac: Bu calismada, sizofrenili hastalarin birinci derece yakinlari Objective: In this study, we investigated the first degree relatives
kisilik bozukluklar agisindan birbirleri ile karsilagtirilarak; sizofren of schizophrenic patients by comparing them with regarding to
hastalarin yakinlarina 6zgtn kisilik bozukluklarinin olup olmadig personality disorders to find if there is any personality disorder
arastirldr. that's unique to the first degree relatives of schizophrenic patients.
Yontem: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'ne Method: For this research we have choosen the first degree rel-
bagvuran ve DSM-IV tani dlcltlerine gore sizofreni tanisi alan 45 atives ( mother, father, sibling and children) of 45 cases who
olgunun, affektif bozukluk tanisi alan 43 olgunun ve herhangi bir have been diagnosed as schizophrenia, 43 cases who have
psikiyatrik tani almamis olup, néroloji kliniginde yatarak tedavi been diagnosed as affective disorders according to DSM-IV
goren 42 olgunun anne, baba, kardes ve cocuklardan olusan criteria and 42 cases which showed no psychiatric disorder, but
birinci derece yakinlari calismaya alindi. Yiz elli olguya SCID I they were hospitalized in a neurology clinic. SCID-Il inventory
envanteri uygulandi. have been applied to the sample groups (n: 150).
Sonug: Sizofrenili hastalarin yakinlarida ne A kimesi kisilik Results : Any familial relationship, neither Type A personality
bozukluklarini olusturan sizoid, paranoid ve sizotipal kisilik disorders nor other types of personality disorders, did not
bozukluklar ne de diger kisilik bozukluklari arasinda ailesel bir demonstrate in the relatives of schizophrenic patients.
iliski veya ozgtinlik saptanmadi. Conclusions: All the findings of the study have been discussed
Tartisma: Bulgular ayrica literatlr 1511 altinda tartigildi. under the light of literature concerning this issue.
Anahtar sdzcukler: sizofreni , aile, sizoid, paranoid, sizotipal, Key words: schizophrenia, family, schizoid, paranoid,
kisilik bozuklugu, sizofreni spektrum bozuklugu schizotypal, personality disorder, schizophrenic spectrum dis-

order
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GIRIS edinme ve aile calismalarindan itibaren, sizofreni ile

belirli kisilik 6zellikleri arasida ailesel bag oldugu
ileri stirilmis ve “Sizofreni Spektrum Bozuklugu”
fikri ortaya atilmistir. Ozellikle Kety ve arkadaslarinmn
calismalan, bu bozuklugun giiniimiizdeki tanimla-
malan acisindan bir temel olusturmustur. 1968
yihnda Danimarka Kopenhang’da gerceklestirdikleri
evlat edinme calismasinda kullandiklan “Borderline
Sizofreni” kriterleri daha c¢ok klinik yonelimli
calismalardan etkilenerek hazirlanmms olup, halen
kabul goren sizofreni spektrum kavramm yakindan
ilgilendirmektedir (8,9). Ayrica 1979 yihnda Endicott,
Gibbon ve Spitzer tarafindan daha 6zgiin olarak
olusturulan DSM-I1I1 sizotipal kisilik bozuklugu
kriterlerinin bicimlenmesinde Kety ve arkadaslarmin
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bu calismalarnimin rolii biytktar (10,11,12).

Bircok arastirmaci tarafindan yapilan daha sonra-
ki cahsmalarda ozellikle sizoid, paranoid ve sizotipal
tiplemelerini iceren sizofreni spektrum bozuklu-
gunun, sizofren hastalarin aile bireylerinde daha
fazla oranlarda bulundugu gosterilmistir (13).

1925’te Barret, sizofren ailelerinde soy agaclarim
inceleyerek, bu ailelerin bircok bireylerinde anormal
bir karakter ve ozellikle sizoid kisilik oldugunu ileri
stirmisti. Sizofrenik kisilerin yakinlarinda bircok
gariplik bildirilmis olmasina ragmen, bu gibi kisileri
ilk defa aynntih olarak Kretschmer tarif etmistir.
Kretschmer’e gore, sizofrenik hastalarm yakilarmda
en sik sizoid kisilik bulunur. Bu kisiligin sizofrenide
premorbid olarak bulundugunun bilinmesine
ragmen, o6zellikle sizofren yakinlarinda daha fazla
gortldigine dikkat c¢ekmistir. Stephens ve
arkadaslan ise, sizofrenlerin aile bireylerinde sizoid
kisiligin yamsira paranoid kisilik 6zelliklerinin de
belirgin oldugunu ileri sirmislerdir (13,14).

Kalman ise, tipki Kety’nin “Borderline Sizofreni”
tammlamasma benzer sekilde, sizofren hasta
yakinlarinda iki tip sizoid kisilik tarif etmis; bu kisileri
“Borderline Sizofrenler” ve “Sizoid Psikopatlar” diye
adlandrarak, sizoid kisiligin bu iki tipinin birarada
“Sizoform Anomaliler” ya da “Sizofrenik Hastalik
Kompleksi” diye adlandinlabilecegini bildirmistir
(13,15,16,17,18,19).

Sizofren yakinlanndaki anormal Kkisilikleri oldukca
aynntil olarak tarif edenlerden biri de, Slatter'dir. Ona
gore, bu kisilerde paranoid ozellikler, olagandisilik,
duygu disavurum eksikligi ve enerji azhd cok belir-
gindir. Baret, Kalman, Inauye, Kendler gibi diger baz
yazarlarn, Slatter’inkine benzer tammlamalan goz-
den gecirildiginde, sizofrenlerin nonpsikotik olan
birinci derece akrabalarinda gdriilen ortak o6zellik-
lerin garip, egzantrik, olagandisi tarz ve davramslar,
sosyal izolasyon, irritabilite, affektif kisithhk ve
stiphecilik oldugu gozlenmektedir (8,11,12,18,19,
20, 21).

Bununla birlikte, aile ve klinik yonelimli olarak iki
degisik tarzda calisma yapan arastirmacilar arasinda
bazi goris farklihklan bulunmaktadir. Aile yonelimli
cahsanlar, sizofren yakinlarinda &zellikle garip
konusma ve olagandisi davranis tizerinde
dururlarken, klinik arastirmacilar ise daha c¢ok
sapkinlik, sosyal izolasyon, sogukluk, affektif kisithhk
gibi davrams ve nevrotik semptomlarm daha fazla
gozlendigini savunmaktadirlar (11, 20, 21).

Fakat, Kety ve arkadaslarimin Danimarka

calismasindan sonra, sizofren hasta yakinlarinda
paranoid ve sizoid kisilik dzelliklerindense, sizotipal
kisilik 6zelliklerinin varhg izerinde daha cok durul-
maya baslanmistir. Benzer calhigsmalar sonucunda elde
edilen bulgular, sizotipal kisilik bozuklugu ile
sizofreni arasinda ailesel ve genetik bir bag bulun-
dugunu desteklemisken, diger kisilik bozukluklan
arasinda 0Ozellikle arastinlan borderline kisilik bozuk-
lugu ile sizofreninin ailesel  bir baginmn olup
olmadigim gostermekte yetersiz kalmistir. Borderline
kisilik hari¢, A kiimesi disinda kalan diger kisilik
bozukluklarmin sizofreni spektrumu kapsammda
olup olmadign ise yeterli olarak incelenmemistir (8,
9,17,19, 22, 23). Bunun sebebi, sizofren hastalarda-
ki premorbid kisilik 6zellikleri {izerine yapilmis olan
cahsma sonuglan ile ilgili gibi gériinmektedir.

S6zl edilen calismalar nedeni ile sizoid, paranoid
ve sizotipal tiplemelerini iceren sizofreni spektrum
bozuklugu kavraminin sizofren yakinlan icin gecerli
oldugu fikri halen yaygin olarak paylasilsa da, 6zel-
likle son yillarda yapilan c¢alismalarda bir kisim
arastirmacilar bu iliskiyi saptayamamuslardir (13, 15,
24).

Bu baglamda, ginimiize degin yapilmis
calismalarda ileri siirlilen sizofreni spektrum kisilik
bozukluklann hakkinda ayrnntilh bilgi edinmek,
sizofren yakinlarma 6zgin kisilik 6zellikleri ya da
bozukluklar olup olmadigim saptamak ve bu yolla
sizofren hastalan ile onlarn ailelerini daha iyi
anlayabilmek, onlara yardimc1 ve destek olabilmek
amaciyla bu calisma planlanmistir.

YONTEM ve GERECLER

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesine
Kasim  1996-Temmuz 1997 tarihleri arasinda
basvuran ve rastgele Orneklem ydntemiyle secilen,
DSM 1V tami olciitlerine gore sizofreni tamsi almis 45
olgunun, affektif bozukluk tamsi alms 43 olgunun
ve herhangi bir psikiyatrik tamsi olmayip, néroloji
kliniginde yatarak tedavi gormekte olan 42 olgunun
anne, baba, kardes ve cocuklarmdan olusan birinci
derece yakinlan ¢alismaya alindi. Sonucta, her grup-
tan 50’ser birinci derece akraba olmak {izere toplam
150 kisi incelendi.

Sizofren yakinlarindan secilen olgularm dislama
kriterleri asagidaki sekilde belirlendi:

1- DSM-IV tam kriterlerine gore herhangi bir 1.
eksen tanisi alanlar,

2- Alkol ve madde koétiye kullanimi veya
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bagimlihg olanlar,

3- Merkezi sinir sistemini tutan herhangi bir
rahatsizhgr olanlar,

4- Onsekiz yasindan kiiciik olanlar.

Cahsmaya alman hasta yakinlarma, 1990’da
Spitzer ve arkadaslarmin gelistirmis oldugu, hem
kisinin kendini ©6lcmesi hem de klinisyenin
degerlendirmesine dayanan yan yapilandmlmis bir
goriisme formu olan SCID 11 kisilik envanteri uygu-
land1 (25). Sonuclar, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Ki
Kare testi kullamlarak, {ic grup icin ayn ayn ve bir-
birleriyle karsilastirmah olarak istatistiksel —acidan
degerlendirildi.

BULGULAR

1- Sizofreni, affektif bozukluk ve nérolojik hasta
yakinlarmdan olusan 3 grubun sosyodemografik
ozellikleri, ortalama deger ve yiizde oranlan seklinde
degerlendirildi. Buna gore, 3 grup arasinda Yyas,
medeni durum, meslek, egitim ve ayhk gelir diizey-
leri acisindan anlamh bir farklihk saptanmadi
(p>0.005). Fakat, cinsiyet acisindan norolojik hasta
yakinlarinda kadin oram (%62), diger gruplara gore
anlaml diizeyde yliksek bulundu (p<0.005).

2- SCID 11 sonuclarma gore, hasta yakinlanindaki
kisilik bozukluklarinin total diizeyleri her grup icin
ayn ayn belirlendi. Sizofren hasta yakinlarinda %8,
affektif bozuklugu olan hasta yakinlarmda %20 ve
norolojik hasta yakilarinda ise %16 oranmda kislilik
bozuklugu saptandi. Toplam 150 olguda total oran
% 14.7 olarak bulundu.

3- 150 olgudan toplam 22’sinde kisilik bozuk-
lugu saptanmis olup, bunlar arasinda kisilik bozuk-
lugunun tipi agisindan da istatistiksel degeri olan bir
farklihk gozlenmedi.

4- Sizofren yakinlarmdan (n=50) sadece 4 kiside
saptanan kisilik bozukluklan da 1 paranoid, 1 sizoti-
pal, 1 Dborderline, 1 kacingan Kkisilik seklinde
siralandig icin, herhangi bir kisilik bozuklugu tipi ile
ilgili anlamh bir sonug elde edilmedi. Diger gruplar
icin de benzer bulgular saptandi.

5- Kisilik bozukluklan, DSM-111-R’de belirtilen
kiimelere gore incelendiginde, A kiimesi kisilik
bozukluklan, sizofren hasta yakinlarinda diger grup-
lara g6re daha yiiksek oranda (%4) belirlendi.

6- Sizofreni hasta yakinlan, hem affektif bozuk-
lugu olan hasta yakinlan hem de norolojik hasta
yakinlan ile A ve B kiimesi kisilik bozukluklan
acisimdan ayn ayn karsilastinldi ve sizofreni ile her iki

diger grup arasinda istatistiksel degeri olan bir
farklihk saptanmadi(p>0.005).

7- C kiimesi kisilik bozukluklan ise, affektif
bozuklugu olan hasta yakinlarinda, diger gruplara
gbre anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p<0.005).
11ging olan diger bir bulgu ise, bu gruptaki olgularda
saptanan kisilik bozukluklarinin hepsinin C kiimesine
ait olmastydi: 3 obsessif kompulsif, 3 kagingan, 1
bagiml, 2 pasif agressif, 1 self defeating.

8- Norolojik hasta yakinlaninda ise -tipki sizofren
hasta yakinlarmda oldugu gibi- her 3 kiimeden de
kisilik bozuklugu saptandi: 1 paranoid, 2 narsistik, 1
borderline, 2 obsessif kompulsif, 2 kagingan.

9- B kimesi kisilik bozukluklan ise, norolojik
hasta yakinlarinda daha ylksek oranda (%6) sap-
tandi. Fakat, bu bulgu da istatistiksel agidan anlamh
bulunmadi (p>0.005).

TARTISMA

Calismamizda, sizofren hasta yakmlarmin yas
ortalamasi 46 olarak belirlenmis ve bu ortalama
deger, diger iki grup ile benzer bulunmustur.

Hasta yakmlan, cahsmanin yontemi geregi cin-
siyetlere gore de rastgele drnekleme ile belirlenmis ve
norolojik hasta yakinlarimin diger gruplara gore ista-
tistiksel acidan anlamh diizeyde daha fazla kadm
cinsiyetinden secilmis oldugu go6zlenmistir. Bunun
nedeni, ndroloji servisinde yatarak tedavi goren hasta
refakatcilerinin =~ bliyik  cogunlugunun kadin
yakinlarmdan olusmasina baglanmistir.

Sizofren hasta yakmlanmn diger sosyodemografik
ozelliklerinden medeni durum, meslek, egitim ve
ayhk gelir dlizeyleri diger iki grup ile anlamh farkhlik
gostermemistir. Sonucta yukanda sayilan bulgular
literatiir ile paralellik gostermektedir (15,17, 24, 26).

Cahsmada incelenen 150 hasta yakininda,
toplam %14.7 oraninda kisilik bozuklugu sap-
tanmsti. DSM-111-R  kriterleri kullanmlarak yapilan
epidemiyolojik cahismalara gore, tiim kisilik bozuk-
Tuklarmin prevalansi %10-13 arasinda degismektedir.
Ingiltere’de yapilandinlmis goriisme kullanilarak
yapilan bir cahsmada, yetiskinlerde bu oran %13
olarak bulunmustur (27). Gorildugu gibi bizim
calismamzda da benzer sonug elde edilmistir.

Hasta yakinlarmda saptanan kisilik bozukluk-
lanmin ayn ayn incelenmesi sonucu, sizofren hasta
yakinlarinda en dislik olmak tzere %8, norolojik
hasta yakinlarmda %16 ve en fazla olarak da affek-
tif bozuklugu olan hasta yakinlarmda %20 oraninda
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kisilik bozuklugu belirlenmistir. Ne tiim kisilik
bozukluklarn yoniinden gruplar arasinda anlaml bir
farkhhk ne de gruplara gdre saptanmis olan kisilik
bozukluklarmm ayn ayn incelenmesinde istatistiksel
degeri olabilecek bir sonuc elde edilmemistir.

A kiimesi kisilik bozukluklan en fazla sizofren
yakinlarinda, B kiimesi kisilik bozukluklarn en fazla
norolojik hasta yakilarnda, C kiimesi kisilik bozuk-
luklart en fazla affektif bozukluklu hasta
yakinlarinda tespit edilmis olmasina ragmen, bu
sonuclardan sadece sonuncusunun istatistiksel
degeri oldugu ortaya ¢ikmistir. Bazi literatiire gore,
sizofreni spektrum bozuklugu kapsamma sokulan A
kiimesi kisilik bozukluklarindan sizoid, paranoid ve
sizotipal kisilik bozukluklarmin sizofren ailelerinde
belirgin olarak fazla gorialdigi  iddiasi, bizim
calismamzda desteklenememistir. Fakat bulgula-
nmiz, Coryell ve Zimmermann'm 1988 ve 1989
yillarinda yaptiklan iki ayn arastirmada elde ettikleri
sonuclar ile tamamen uyumludur. Onlar da, sizotipal,
sizoid paranoid ve diger kisilik bozukluklarinin
sizofreni ile ailesel bir iliskisi oldugunu
gosteremedikleri gibi, ayrica sizofreniden baska her-
hangi bir psikoz tiriiyle de kisilik bozukluklan
arasinda ailesel bir bag kuramamslardir (15,24).

Bu calismada, DSM-I11-R C kiimesi kisilik bozuk-
luklan sizofreni ile iliskili bulunmams olup, bu
sonu¢ konu ile ilgili literatiir bilgilerine uyumludur.
Oysa, C kiimesi kisilik bozukluklan affektif bozuk-
lugu olan hasta yakinlarinda (%18 orammnda) diger
iki gruba gore anlamh diizeyde yliksek bulunmustur.
Coryell ve Zimmermann 1989’da yaptiklan
calismada, yukanda deginilen kisilik bozukluklan ile
l.eksen psikiyatrik hastahklar arasindaki ailesel
baglantiyr incelemisler ve o6zellikle C kiimesi kisilik
bozukluklarindan obsessif kompulsif, pasif agresif ve
bagimh kisilik bozukluklanimn bipolar miza¢ bozuk-
lugu olan hasta akrabalarinda -istatistiksel olarak
anlamh  olmasa da daha yiliksek oranlarda
saptamislardir. Nitekim biz de, affektif bozuklugu
olan hasta yakinlarmda saptadigimiz %20’Tik kisilik
bozukluklarmin hepsinin C kiimesinden oldugunu
ve bunlardan 3 olgunun obsessif kompulsif, 3 olgu-
nun kagingan, 1 olgunun bagimh, 2 olgunun pasif
agresif ve 1 olgunun da self defeating kisilik bozuk-
lugu gosterdigini belirledik. Fakat, dagihmlan hemen
hemen birbirine esit olmasi ve kendi aralarinda ince-

lendiginde anlamh farkhlik saptanamadign icin bu
sonucun da dogrudan “affektif bozukluk ile C kiime-
si kisilik bozukluklan arasinda ailevi bir bag oldugu”
seklinde yorumlanmasi imkansizdir.

Maier ve arkadagslan da DSM-111-R kisilik bozukluk-
larmm unipolar major depresyonla olan ailevi iliskisini
arastirmiglar, A kiimesinden paranoid, B kiimesinden
borderline, C kiimesinden ise kacingan ve obsessif
kompulsif kisilik bozukluklarmi, unipolar depresyonlu
hastalarin ailelerinde istatistiksel anlamda olmasa da,
kontrol grubuna goére belirgin diizeyde yiiksek
bulmuslardir. Fakat, bu bulgulanmi ailevi olmayan fak-
torler ile agiklama yoluna gitmislerdir (28).

Bu calismada sonuclan etkileyebilecegini
distindiigtimiiz bir noktadan sézetmek gerekmekte-
dir. Baz1 hasta yakinlanmin psikiyatrik goriismeyi
kabul etmeyisleri, hastadan uzak sehirlerde yasamak-
da oluslan ya da hastayla iletisimlerinin olmayisi gibi
nedenlerden dolayl, bu kisilerin énemli bir oram ile
goriusilememistir. Giris bélimiinde s6zii edilen bazi
calismalarim sonuclar ile bizim bulgularimizin
celisme nedeni, hasta yakilarinin tiimiine ulasama-
mamiz olabilirse de, iddia edildigi gibi “sizofren
hasta yakinlarinda sizoid, paranoid, sizotipal kisilik
bozukluklanmin fazla gorildigi” savi diger bazi
calismalarda da (13, 15, 24) desteklenmemistir.

SONUC

Yakm doneme kadar bircok arastirmacimin, bu
konu ile ilgili yaygin olarak paylastign goriisler sun-
lardir:

1- Sizotipal ve paranoid kisilik bozuklugu, sizof-
reni spektrum bozukluklarim olusturmaktadir;

2- Sizoid kisilik bozuklugunun da sizofreni spek-
trum bozuklugu olup olmadigi heniiz kesinlik
kazanmamstir;

3- Sizotipal kisilik bozuklugu, giicli bir genetik
temele sahip gibi gortinmekte ve sizofrenlerin
ailelerinde sizotipaller bulunmakta iken, sizotipal
kisilik bozuklugu olan hastalarm aile fertleri arasinda
anlamh dizeyde sizofreni bulunmamaktadir.

Calismamizda, yukarida degindigimiz goriislerle
uyumsuz, ancak bazi arastirmacilarm ileri stirdiikleri
“sizofreni ile herhangi bir kisilik bozuklugu arasinda
bir iliski bulunmadigi” goriisii ile uyumlu sonuclar
elde edilmistir.
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