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BZET:

Sizofreni hastalarinin etkilenmemis birinci derece yakin-
larindaki sizotipal ézelliklerin saglikli bireylerle karsilas-
tinlmasi: Bir 6n calisma

Amag: Sizofreni hastalarinin birinci derece akrabalarindaki sizotipal
ozelliklerin saglikli kontrollerle karsilastinimasi amaglanmistir.
Yéntem: Orneklem sizofreni tanili bireylerin DSM-IV TR tani lcutlerine
gore herhangi bir psikiyatrik taniyr karsilamayan birinci derece akra-
balari ile kendisinde ve birinci derece akrabalarinda herhangi bir psi-
kiyatrik bozukluk bulunmayan sagliklilardan olusturuldu. Bireylerden
Sizotipal Kisilik Olceginin doldurulmasi istendi.

Bulgular: Garip inanis ve sira disi algisal yasanti puanlari saglikli
grupta anlamli olarak yuksekti. Yakin arkadas yoklugu puani, sizof-
renlerin birinci derece akrabalarinda saglikli kontrollere gére anlamli
olarak yuksek bulundu (3.2 puana karsin 2.2 puan). Bilissel algisal
faktér puani saglikli kontrol grubunda anlamli olarak yuksekti (8.8
puana karsin 5 puan). Gruplar arasinda dezorganize sizotipi agisin-
dan bir fark bulunamadi. Pozitif sizotipi skoru, sagliklilarda anlamli
olarak yUksek iken (12.2 puana karsin 7.2 puan); negatif sizotipi agi-
sindan gruplar arasinda bir fark yoktu.

Sonuglar: Calismamiz, dezorganize sizotipinin sizofreni igin genetik
ya da ailesel 6zellik gostermedigini desteklemektedir. Hasta akraba-
larinda yakin arkadas yoklugu puaninin anlamli yoksekligi, sizofreni-
de negatif 6zelliklerin adilesel ya da genetik 6zellikler taslyabilecegini
disundUrmektedir.

Anahtar s6zciUkler: Dezorganizasyon, pozitif sizotipi, birinci derece
akrabalar, sizofreni
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ABSTRACT:

Comparison of the schizotypal features of unaffected first
degree relafives of schizophrenic patients with that of
healthy control subjects: a preliminary study

Obijective: The aim of this study was to compare the schizotypal
features of the unaffected first degree relatives of schizophrenic
patients with healthy controls.

Methods: The sample was consisted of the relatives of schizophrenic
patients, who did not meet any psychiatric diagnostic criteria
according to DSM-IV TR and healthy people who and whom first-
degree relatives did not have any psychiatric disorder. Subjects were
requested to fill out the Schizotypal Personality Questionnaire.
Results: Odd belief and unusual perceptual experience scores were
significantly higher in healthy group. First-degree relatives of
schizophrenia patients had significantly higher no close friends
subscale scores than healthy controls (3.2 versus 2.2). The cognitive
perceptual factor score was significantly higher in healthy control
group (8.8 versus 5). With respect to disorganized schizotypy, there
was no significant difference between groups. The positive schizotypy
was significantly higher in controls (12.2 versus 7.2) whereas negative
schizotypy was comparable between groups.

Conclusion: Our study supports the view that the disorganization
dimension does not show a familial or a genetic association for
schizophrenia. Higher scores in no-close friend sub-dimension which
is related to negative symptoms of schizophrenia might be related to
familial and genetic features of schizophrenia.

Key words: Disorganization, positive schizotypy, first degree relatives,
schizophrenia
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izofreni

arastirmalarinin - temel

icin %9 ve ¢ocuklar i¢in %13 oldugu bil-
dirilmistir (1). Sizofreni yuksek oranda
genetik etkilesim altinda olmasina kar-
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amaclarindan birisi, bu bozuklu-

gun gelisme riskini artiran yatkin-
ik faktorlerinin tanimlanmasidir. Bu
faktorlerin arastirllmasinda, sizofreni
gelisimi acgisindan genetik egilim tasl-
diklan i¢in sizofreni tanili bireylerin ak-
rabalar ilgi odagl olmaktadir. Akraba-
larda yasam boyu sizofreni gelisim risk
oranlarini ebeveynler icin %6, kardesler

sin, hastaligin hangi boyutlarinin ailesel
ortak Ozellikler tasidigl bilinmemekte-
dir.

Sizotipal Ozelliklerin, sizofreni gelisi-
minde kalitsal ya da ailesel yatkinlikla
iliskili olduguna dair kanitlar vardir. Tsu-
ang ve arkadaslarmin bir derlemesinde
(2), saglikli kontrol grubuna gore sizof-
reni tanili hastalarin birinci derece akra-
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balarinda sizotipal Kisilik oOzelliklerinin daha yuksek
oranda bulundugu belirtilmistir. Bu ¢alismada, sizofre-
ni tanil bireylerin birinci derece akrabalardaki sizotipal
kisilik bozuklugu yayginhiginin %15 iken, esik alti sizo-
tipal 6zellikler beklenenden daha yuksek oranda oldu-
gu Dbildirilmistir. Diger calismalarda da, sizofreni tanil
bireylerin biyolojik akrabalarinda sizotipal ozellikler
yuksek saptanmistir (3,4). Bununla birlikte, saglikli bi-
reylerle karsilastirildiginda sizofreni tanisi almis hasta-
larin akrabalarinda bu sizotipal ozelliklerin hangilerinin
artip hangilerinin artmadigl belirsizdir.

Sizotipinin U¢ boyutu, sizofrenideki negatif belirtile-
re ek olarak tanimlanan gercegin carpitiimasi ve de-
zorganizasyon boyutunu iceren uc faktorlu yaplya ¢cok
benzemektedir (5-7). Belirtilerin kimelendigi boyutsal
yaklasima gore bu U¢ boyut, basit bir genetik temele
dayanmaktadir ve farkl ailesel risk faktorleriyle iligkili
goriinmektedir (8,9). Ornegin, birkac calismada aile
icinde negativizm boyutunda benzerlik bulunmusken
(10-12); U¢ calismada sizofreni tanili bireylerdeki yuk-
sek dezorganizasyon skorunun, hem sizofreni hem de
bipolar bozukluk icin yuksek ailesel riskle iliskili oldu-
gu gosterilmistir (13-15). Yine de calismalarin hepsinde
hastalik belirtileri boyutunda ailesel benzerlikler bulu-
namamistir (12,14,16). Ancak sizofreni tanili bireylerin
etkilenmemis akrabalarini degerlendiren veriler sinirli-
dir.

Bu c¢alismadaki amacimiz, sizofreni hastalarinin bi-
rinci derece akrabalarinda gorulen sizotipal Ozelliklerin,
kendisinde ve birinci derece yakininda ruhsal rahatsiz-
lIk oykusu bulunmayan saglikli kontrollerle karsilasti-
riimasidir.

YONTEM

Calismaya 1 Aralik 2006 ve 31 Ocak 2007 tarihleri
arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim
Dali Psikotik Bozukluklar Poliklinigi'ne ilk kez basvuran,
DSM-IV TR tani Ol¢utlerine gore yari yapilandiriimis Kli-
nik gorisme sonunda sizofreni tanisini karsilayan bi-
reylerin birinci derece akrabalar alinmistir. Ilk kez si-
zofreni tanisi alan hastalarin gorismeleri iki psikiyatri
uzmani tarafindan gerceklestirildi ve psikoz kliniginin
sorumlu Ogretim Uyeleriyle hasta birlikte gortlerek ta-
ni kesinlestirildi. DSM-IV TR ol¢ltlerine gore yapilan ya-
n yapilandiriimig klinik gorisme sonucunda herhangi

bir tani saptanmamig 31 birinci derece akraba (ebe-
veynden birisi, kardeslerden birisi ya da hastanin ¢ocu-
gu) calismaya alindl.

Calismaya alinma o6lciitleri olarak: Sizofreni tanili
hastalarin birinci derece yakinlarinda zeka geriligi ol-
mamasl, kendisinde daha once herhangi bir ruhsal/no-
rolojik ya da genel tibbi bir hastalik dykusunun olma-
masl Olclt olarak alinmustir. Kontrol grubu olarak
DSM-IV TR tani dlcutlerine gore iki psikiyatri uzmani ta-
rafindan gerceklestirilen yari yapilandiriimis gordsme
sonunda simdi ya da ge¢misinde bir psikiyatrik ya da
norolojik/diger tibbi hastallk 0ykusu olmayan, birinci
derece yakinlarinda psikiyatrik hastalik tanisi bulun-
mayan ve zeka geriligi olmayan 31 saglikli birey calis-
maya alnd.

Veri toplama araglari:

sizotipal Kisilik Olcedi (STKO): Ulkemizde Olcegin
guvenilirlik ve gecerliligi Sener A. ve ark. tarafindan tni-
versite Ogrencilerinde yapilmistir (18). Olcegin toplam
puan 0-74 arasinda degismektedir. Sorular evet ya da
hayir seklinde yanitlanmaktadir. STKO, DSM III-R sizoti-
pal kisilik bozuklugu tani ol¢utlerini tarayan 9 alt l¢ek
ve her alt dlcek de 7-9 arasl maddeden olusmaktadir.
Olcegin baslangicta iki faktdrden olustugu dislinilse de
sonraki ¢alismalar bilissel-algisal, Kisilerarasi ve dezor-
ganize sizotipi olarak adlandirlan g faktorun varligina
isaret etmistir. Bilissel algisal sizotipi puani, referans fi-
kirleri, garip inanis-buyusel dusunce, sira disl algisal ya-
santi ve suphecilik alt dl¢eklerinin puanlarinin toplan-
maslyla hesaplanir. Kisilerarasi sizotipi puani, asiri sosyal
anksiyete, yakin arkadas yoklugu, kisitli duygulanim ve
suphecilik puanlarinin toplanmasiyla elde edilirken, de-
zorganize sizotipi puanini hesaplamak icin garip davra-
nis ve garip konusma puanlari toplanmaktadir (18). Ol-
¢egi uygulayan Kisiler 0lcek konusunda egitildi.

Arastirma icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. Aydinlatil-
mis yazili onamlari olan Kisiler calismaya kabul edildi.

Istatistiksel analiz: Etkilenmemis hasta akrabalar
ve saglikli grubun medeni durumlari, egitim duzeyleri
ve cinsiyetleri Ki Kare testi, yaslari t testi ile karsilasti-
rildi. Hasta yakinlari ve saglikli kontrol gruplarinin STKO
alt test skorlari ve boyutsal yaklasimli skorlari Student
t testi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Akrabalar ve saglikli grup arasinda sosyodemogra-
fik ozellikler bakimindan anlamli bir fark yoktu (Tablo
1). Akrabalarin 5'i hastalarin ¢ocugu, 6’si ebeveyni ve
20'si kardesleriydi. Sizofreni hastasi akrabalarinin
STKO'nden aldigl toplam puanlar 0 - 40 arasindayken,
bu deger saglikh grupta 1 - 40 idi. Akrabalar ve saglik-
I grup arasinda toplam STKO puani agisindan istatistik-

Tablo 1: Hasta yakinlan ve kontrol grubunun sosyodemografik
ozellikleri

Hasta yakinlan  Saglkh kontroller  istatistik verileri
(n=31) (n=31)

*Cinsiyet

Kadin 17 17 AD
Erkek 14 14
*EGitim

iIkogretim 10 12 AD
Lise 10 8
YUksekokul/Universite 11 1N
*Medeni durum

Bekar 23 19 AD
Evli 8 12
**Yas 26.7+9.4 28.4+10.2 AD
AD: anlamli degil

*Degiskenler Ki kare festi ile degerlendirilmistir.
**lortalamazstandart sapma) Degisken t testi ile degerlendirilmistir.

Tablo 2: Hasta yakinlan ve kontrol grubunun STKO puanlarninin
karsilastinimasi

STKO skorlan Hasta yakinlan  Saghkh kontroller
(n=31) (n=31)
Ort+SS Ort+SS

Referans 1.3+17 2.2+2.2
Sosyal anksiyete 3.2£25 3.5+2.6
Garip inanis-buyusel disunce* 0.8+0.9 1.5+1.5
Sira disi algisal yasanti** 11+14 2.7+2.1
Garip davranis 1.0+17 1116
Yakin arkadas yoklugu* 3.2+21 2.2£1.6
Garip konusma 1.6+1.8 2.2+2.4
Kisith duygulanim 2.6x2.1 2.2£1.6
SUphecilik 1.9+1.6 21£1.7
Ug boyutlu yaklasim

Bilissel algisal sizotipi** 5.0+4.2 8.8+6.3

Kisiler arasi sizotipi 10.6+7.1 9.8+6.2

Dezorganize sizotipi 2123 3.3+3.4
iki boyutlu yaklasim

Pozitif sizotipi 7.2+5.4 12.2+8.8

Negatif sizotipi 10.6+7.1 9.8+6.2
Toplam STKO puani 16.7+£10.7 19.7£12.2

STKO: Sizotipal Kisilik Olcegi, Ort+SS :ortalamazstandart sapma, Student t festine gére
*p<0.05, **p < 0.001
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sel anlamli bir fark bulunamadi (t=1.0; p>0.05). STKO ga-
rip inanis-buyusel dusunce ve sira disl algisal yasanti
alt ol¢eklerinde saglikh grubun aldigl puan, birinci de-
rece hasta akrabalarindan anlamli olarak daha yuksek
bulundu (sirasiyla, t=2.4; p<0.05 ve t=3.5; p<0.01). Yakin
arkadas yoklugu alt olcek puani ise hastalarin etkilen-
memis birinci derece akrabalarinda saglikli bireylere
gore anlamli olarak daha yulksekti (t=2.0; p<0.05). Ug
faktorll yapiya gore bakildiginda ise, STKO bilissel algi-
sal faktor puani sagliklilarda sizofreni tanili bireylerin
akrabalarina gore anlamli olarak daha ytksek saptan-
di (t=2.8; p<0.01). Yine U¢ faktorli degerlendirmeye go-
re etkilenmemis akrabalar ve saglikli bireyler arasinda
dezorganize sizotipi acisindan anlamli bir fark buluna-
madi (t=1.7; p>0.05). iki faktorll yapiyla degerlendirildi-
ginde, STKO pozitif sizotipi puani saglikli grupta anlam-
Il olarak yuksek saptanirken (t=2.7; p<0.01), negatif si-
zotipi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu
(t=0.5; p>0.05). Hasta akrabalarn ve saglkl gonulliler-
deki STKO alt Olcekler ve toplam puanlari ortala-
masstandart sapma olarak 6zetlenmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Calismalarda, sizofreni hastas! bireylerin akrabala-
rinda sizotipal Ozellikler arastirilirken bunlarin ¢ok azin-
da olcek kullaniimustir. Bir ¢calismada akrabalardaki si-
zotipal oOzelliklerin psikiyatrik gorlismelerle saghkli
kontrol gruplarindan daha iyi aynmlastirilabilecegi yo-
nudnde olmustur (19).

Arastirmamizda literatir verilerini destekleyen
bulgu, dezorganize sizotipi bakimindan etkilenmemis
hasta akrabalari ile saglikli kontrol grubu arasinda fark
olmamaslydi. Yapilan dort arastirmada (1,20-22), de-
zorganizasyon skorlari bakimindan akraba ve kontrol
gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sizof-
reni hastasl akrabalari ve saglikli bireyler arasinda bu
farkin olmamasi, STKO'deki dezorganizasyon boyutu-
nun sizofreni hastaligina genetik ya da biyolojik yat-
kinlikla iliskili olmadigini distindirmektedir. Garip
davranis ve garip konusma alt bashklarini iceren de-
zorganizasyon boyutu aslinda sizofreni tanisi almis bi-
reylerde gozlenebilmektedir. ki grup arasinda fark
bulamamamizin bir nedeni olarak, sizofreni tanili bi-
reylerin akrabalarinin bu belirtileri tanimasi ve doktor-
larin bu belirtilere 6nem verip, tani koydugunu goz-
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lemlemesinden de kaynaklanabilecegi akilda tutul-
malidir.

Calismamizda, genel bulgularin aksine (21,22) bilis-
sel algisal yasanti ve pozitif sizotipi puanlari saglklilar-
da, etkilenmemis birinci derece akrabalara gore an-
lamli olarak daha yliksek saptandi. U¢ boyutlu yaklasi-
ma gore bilissel algisal sizotipi puaninin sagliklilarda
anlamli olarak yuksek c¢ikmasi, bu boyuttaki garip ina-
nig, sira disi algisal yasanti alt puanlarinin anlamli yuk-
sekliginden kaynaklanmaktaydi. Iki boyutlu yaklasima
gore pozitif sizotipi, bilissel algisal sizotipi ve dezorga-
nizasyon boyutlarin birlesmesinden olusmaktadir. Po-
zitif belirtiler, dogas! geregi daha kolay gozlemlenebil-
mektedir. Daha ¢ok dikkat cekmelerinin yani sira pozi-
tif belirtiler, akut psikotik rahatsizlanmay! gostermek-
te ve siklikla klinik mudahaleyi gerektirmektedir (23).
Bazi calismalarda sizofreni tanisi almis bireylerin akra-
balarinin psikoz benzeri belirtileri iceren olceklere da-
ha savunmac yaklastiklar gortgu ileri strdlmustir
(21,24). 36 sizofreni tanili bireyin ebeveynlerinin (n=72)
ve 26 evli ciftin karsilastirldigl bir caismada, pozitif si-
zotipi skorlari sizofreni tanisi almis ¢ocugu olan ebe-
veynlerde anlamli olarak daha dusuk bulunmustur. Bu
dusuklugun, hasta yakini ebeveynlerinin sizofreni be-
lirtilerine daha asina olmasindan kaynaklanabilecegi
Uzerinde durulmustur (22).

Negatif sizotipinin sizofreniyle iliskili oldugu dusu-
nulmektedir (25). Sizofreni tanisi almis Kisilerin psikotik
olmayan 115 birinci derece akrabasi ile 112 saglikli
bireyin karsilastirildigl bir ¢alismada, sosyal ortamlarda
yasanan Kisiler arasi yetersizliklerin  sizofreni
yakinlarini diger saghkli kontrollerden ayirmada en
onemli belirti oldugu bildirilmistir (26). iki faktorli yak-
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