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OZET

Amagc: Bu calismada, bir grup sizofrenik bozuklugu olan
hastanin DSM-IV &lcltlerine goére alttiplendirmesi
yapilarak, bu alttiplerin sosyodemografik ve klinik 6zel-
likler agisindan birbirinden ayri 6zellikler gésterip goster-
medikleri ve eger gosteriyorlarsa bu farkliliklarin neler
oldugunun bulunmasi amaclanmistir.  Yontem:
Arastirma, (DSM-IV) tani sistemine gore sizofreni tanisi
konmus 78 hasta ile yapildi. Hastalarin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleri geriye dénuk olarak degerlendirildi.
Arastirma grubunu olusturan hastalarda saptanan g alt-
tip (paranoid, dezorganize ve ayrismamis tip) sosyode-
mografik ve klinik 6zellikler agisindan birbirleri ile
karsilastirildi. Bulgular: Paranoid tip sizofreni hastalar,
daha yuksek oranda evlilik dykusu, gelir duzeylerinin yuk-
sekligi, distik intihar oranlari, sonbahar-kis mevsiminde
dogma egilimi, daha gec baslangic yasi ve ilk atakta daha
cok yasam olayl saptanmasiyla dezorganize gruptan
anlamli olarak farkhliklar gosterdi. Ayrismamis tip
sizofreni hastalari ise, evlilik oranlan ve intihar 6ykisu
acisindan paranoid tip hastalara benzerken, gelir diizey-
leri, hastaligin baslangic yasi ve yasam olaylarina tep-
kisellik acisindan paranoid gruptan farkli bulundu.
Sonug: Paranoid, dezorganize ve ayrismamis tip sizofreni
hastalar, sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan
birbirinden farkli gériinmektedir. Bu bulgulara goére
bizim 6rneklemimizde sizofreniyi mevcut alttiplere ayir-
mak, siniflama agisindan gecerli ve yararli gériinmekte-
dir. Gelecekte daha genis hasta 6rneklemleri ile yapilacak
ileriye donuk calismalar, sizofreniyi alttiplere ayirmanin
gegerliligi ile ilgili daha kapsamli sonuglar tretebilir.
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SUMMARY

Objectives: In this study, through subtyping a group of
schizophrenic patients according to DSM-IV diagnostic
criteria, it is planned to find out whether these subtypes
have different sociodemographic and clinical features
and if so, what are these differences. Method: The study
was conducted with 78 patients diagnosed as schizo-
phrenia according to DSM-IV criteria. The sociodemo-
graphic and cllinical features of patients were assessed
retrospectively. The three subtypes of schizophrenia
(paranoid, disorganized and undifferentiated types)
diagnosed in patients of research group were compared
with each other in terms of sociodemographic and clini-
cal features. Results: The patients with paranoid subtype
were found significantly different from disorganized
group with higher rates of marriage history, higher
income levels, lower suicide rates, the tendency to be
born in autumn-winter, later age of disease onset and
more life events in the first psychotic episode. The undif-
ferentiated type of schizophrenia was found similar to
paranoid subtype in marriage rates and suicide history,
but different from paranoid subtype in income levels,
age of disease onset and reactivity to life events.
Conclusion: The patients of paranoid, disorganized and
undifferentiated type of schizophrenia seem to be dif-
ferent from each other in sociodemographic and clinical
features. According to these results, in our sample, sub-
typing of schizophrenia in terms of present subtypes
seems valid and useful in classification of the disorder. In
future, the prospectively designed studies with larger
samples may produce more significant results which
show the validity of subtyping schizophrenia.

Key Words: Schizophrenia, subtypes, paranoid, disorga-
nized, undifferentiated.
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GIRIS

Sizofreni, kisinin zihinsel ve sosyal islevselligini etk-
ileyen ve sonugcta yeti kaybina yol acan bir klinik
sendromdur. Goriiniimii hastaya ve zamana goére
degiskenlik gosterir, fakat hastaligin etkisi genel
olarak agirdir ve cogunlukla uzun sirelidir
(Buchanan ve Carpenter 2007).

Sizofreninin yasamboyu yayginligi onceki calig-
malarda %1 olarak bildirilmis olsa da (Jablensky ve
ark 1992), yakin zamanl arastirmalar, bu oranlarin
1000'de 4,6 ile 9,2 aras1 genis bir aralikta oldugunu
gostermistir (Saha ve ark 2005). Tiirkiye'de yapilan
sistematik bir godzden gecirmede yasamboyu
sizofreni yayginhiginin genel toplumda 8,9:1000
oldugu, ayrica sizofreninin erkeklerde kadinlara
gore anlamli olarak daha yiiksek goruldigi
(E/K:%11,6/%6,5) bildirilmistir (Binbay ve ark
2011). Ayrica, psikozun 18-25 yag arasi gengler,
mahktmlar ve evsizler gibi alt gruplarda daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir (Binbay ve ark. 2011).

Sizofreni, dementia praecox olarak ilk tanimlandig1
yiizyili askin zamandan bu yana nedenleri ve
siniflandirma sistemleri acisindan tartigmali bir
tanidir. Ayn1 zamanda sizofreni terimi damgalan-
maya ugramis ve yanlig anlagilmistir. Son birkag on
yidir, gelistirilmig tam Olgiitleri ile giivenilir bir
sekilde sizofreni tanisi konmakta ve uluslararasi
tani sistemleri ile sizofreni tanisal bir durum olarak
bilinmektedir. Fakat tani farkli yollarla bagvuran ve
farkli tedavi yaklagimlari gerektiren genis bir hasta
kitlesini tanimlamaktadir (Kingdon ve Turkington
2004).

Sizofreninin tarihgesi, homojen alttipleri belirleme
cabalari ile doludur. Geleneksel yaklagimlar, para-
noid, katatonik ve hebefrenik gibi alttiplerle, iyi
seyir/kotii seyir, tepkisel/siire¢, akut/kronik gibi
stire¢ farkliliklarini igerir (Tsuang ve Winokur 1974,
Carpenter ve ark 1976, Carpenter ve Stephens
1979). Daha sonralar1 arastirmacilar pozitif/negatif
gibi 6zgiil belirti kiimelerine odaklanmis ya da,
tipl/tipll, pozitif/karma/negatif, eksiklik/eksiklik
olmayan gibi alttipler olusturmuslardir (Crow 1980,
Andreasen 1982, Liddle 1987, Kendler ve ark 1985,
Gruenberg ve ark 1985). Klinik goriiniimdeki het-
erojenite, etiyoloji ve patofizyolojideki heterojen-
iteyi yansitiyor olabilir. Her ne kadar klinik
goriiniimle patofizyoloji arasinda baglanti kurmak
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icin caba harcanmigsa da (6rnegin, yapisal beyin
kusurlar ile negatif belirtiler, dopaminerjik hiper-
aktivite ile psikotik belirtiler), saptanmig olan
baglantilar beynin karmasikligini yansitmaktan
uzaktir (Crow 1980). Arastirmalarda ortaya cikan
norokognitif iglev bozuklugu, beyin morfolojisinde-
ki bozulmalar, norokimyasal bozukluklar gibi cesitli
biyolojik belirteglerin hicbiri tanisal test olma 6zel-
liklerine sahip degildir. Genetik ¢aligmalarda da
belirli bir genle sizofreni iligkisi saptanamamustir.
Sizofreninin nérobiyolojik temelini bulmaya yone-
lik yapilan bu arastirmalar, bozuklugun altta yatan
genetik, ¢evresel, norolojik veya biyokimyasal fak-
torler sonucu ortaya cikan, bir cok bulgu ve belirtiyi
iceren bir sendrom oldugu bilgisini pekistirmistir
(Jablensky 2010). Bu heterojeniteyi azaltma ihtiy-
acl, sizofreninin alttiplerine olan ilgiyi tazelemistir.

Klinik psikiyatride, sizofreninin klasik alttipleri
(paranoid, dezorganize, katatonik) uzun zamandir
kullanilmaktadir. Iyi tanmimlanmus olciitler kullanan
baz1 caligmalar, bu alttiplerin, diger tanmi sistemleri
ile karsilastirilabilir sekilde giivenilir olduklarim
gostermislerdir. Ayrica, bu alttiplerin, ailesel yiik-
liliik, norokimyasal siirecler, gebelik ve dogumla
ilgili faktorler, dogum mevsimi, sosyal yeterlilik ve
hastalik gidisi agisindan da birbirinden farkli olduk-
lart bildirilmigtir (McGlashan ve Fenton 1991,
Deister ve Marneros 1993, Suvissari ve ark 2009).
Altiplerin varligin1 destekleyen bu ¢aligma ve bul-
gulara karsilik, Amerikan Psikiyatri Birliginin ruh-
sal bozukluklar1 siniflandirdigi tani sistemi
DSM'in (Diagnostical and Statistical Manual of
Mental Disorders- Ruhsal Bozukluklarmin Tanisal
ve Sayimsal Elkitabi) son baskis1 DSM-5'te
sizofreninin alttipleri kaldirilmistir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2013) . Bunun gerekgesi olarak da,
sizofreni belirtilerinin zaman iginde bir alttipten
digerine degisebilmesi ya da farkl alttiplere iliskin
belirtilerin bir arada goriilebilmesi nedeni ile altti-
plerin gegerliliginin diisiik oldugu One siiriilmiistiir.
Bunun yerine belirtilerin siddetine gore hastalif
derecelendiren boyutsal yaklagimin, tedavi planlan-
masl, hastaligin seyrini 6ngérme ve patofizyolojik
mekanizmalar1 arastirmak icin daha yararl oldugu
belirtilmistir. Alttiplerden katatoninin ise tanisal
belirleyici olarak kodlanmasi  Onerilmistir
(http://www.dsmS.org/Documents/changes%20fro
m%20dsm-iv-tr %20t0%20dsm-5.pdf). Bu degisik-
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lik 6nerisine ragmen giiniimiiz psikiyatrisinde 6zel-
likle paranoid sizofreni tanisinin kullaniminin
oldukca yaygin oldugu bilinmektedir (Zigler ve
Glick 1984, McGlashan ve Fenton 1991, Suvissari
ve ark 2009). Ayrica bu alttiplerin epidemiyolojik
agidan farkli olduklari ve kullanilmaya devam
edilmesi gerektigi de tartisiimaktadir (Fenton ve
McGlashan 1991, Deister ve Marneros 1993,
Kendler 1994, Suvissari ve ark 2009).

Bu calismada, bir grup sizofrenik bozuklugu olan
hastanin DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) olgiitlerine gore alttiplendirmesi yapilarak,
bu alttiplerin sosyodemografik ve klinik 6zellikler
agisindan birbirinden ayr1 ozellikler gosterip
gostermedikleri ve eger gosteriyorlarsa bu farklilik-
larin neler oldugunun bulunmasi amaglanmustir.
Bu yolla sizofrenik bozuklugun birbirinden farkl
ozellikler gosteren alttiplerden olustugu varsayimi
sinanacaktir. Amag, sizofreninin klasik alttipleri
arasindaki hastalik Oncesi ve hastalik sonrasi
stirecteki farkliliklar1 degerlendirerek, bu alttip-
lerin, hasta gruplarin1 ne derecede tanimladigini
incelemek ve ¢ok genis bir hasta kitlesini tanim-
layan sizofreni tanisini alttiplere ayirmanin yarar-
larini tartigmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar:

S.B. Ankara Digkap1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigine Mart 2008-Haziran
2008 tarihleri arasinda bagvurarak, sizofreni tanisi
ile yatarak ya da ayaktan tedavi goren 78 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Hastalar, hastaligin akut ya da stabil evresinde
bulunmakta ve antipsikotik tedavinin yaninda eger
endikasyon varsa antikolinerjik, antidepresan ve
anksiyolitik tedavi almaktaydilar. Eslik eden fizik-
sel, norolojik hastalik ya da zeka geriligine sahip
hastalar calismaya dahil edilmedi.

Sizofreni ve alttiplerinin tanist SCID-I (DSM IV
Eksen I Bozukluklar1 Igin Yapilandiriimis Klinik
Goriigme) ile konuldu (Ozkiirkgiigil ve ark 1999).
Buna gore, 34 hasta (%43,6) paranoid, 21 hasta
(%26,9) dezorganize, 23 hasta (%29,5) da ayris-
mamis tip sizofreni Olgiitlerini karsilamaktaydi.
Calismanin yiriitilldigii siire icinde katatonik tip
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tan1 Olgiitlerini karsilayan hasta saptanmadi.
Rezidiiel tip Olciitlerini karsilayan bes hasta ise
hasta sayisinin bir alt grup olusturacak yeterlilikte
olmamasi nedeniyle ¢alismaya alinmadi.

Veri Toplama Araclar:

Hastalarin sosyodemografik ve klinik o6zellikleri
hastalarin dosyalarindan elde edildi. Sizofreninin
klasik ii¢ alttipi (paranoid, dezorganize ve ayris-
mamis tip) sosyodemografik ve klinik oOzellikler
acisindan birbirleri ile karsilastirildi.
Degerlendirilecek olan sosyodemografik 6zellikler,
hastanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
diizeyi, meslegi olarak belirlendi. Sosyodemografik
bilgiler yaninda, ailede psikiyatrik hastalik oykiisii,
intihar girigimi, hastaligin baglangi¢ yasi, hastalik
Oncesi yasam olaylar1 gibi hastalik ile ilgili 6zellik-
ler de degerlendirmeye alindi.

Istatistiksel Analiz:

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) for Windows 11.5 paket pro-
graminda yapildi. Tanimlayicr istatistikler yas,
Ogrenim siiresi, hastalik baglama yas1 ve hastalik
stiresi igin ortalama = standart sapma, kategorik
degiskenler ise gozlem sayis1 ve (%) seklinde ifade
edildi. Gruplar arasinda yas ortalamasi ve hastalik
baslama yasi yoniinden farkin 6nemliligi Tek Yonli
Varyans analizi ile, 6grenim siiresi ve hastalik siire-
si Tek Yonlii Varyans analizi veya Kruskal Wallis
test istatistigi sonucunun énemli bulunmasi halinde
istatistiksel olarak anlamli farka neden olan
grup/gruplar1 tespit etmek amaciyla; post hoc
Tukey veya parametrik olmayan ¢oklu karsilastirma
testleri  kullanildi.  Kategorik  degiskenler
Pearson'un Ki-Kare veya Fisher'in Tam Sonuclu
Olasilik testi ile degerlendirildi. p<0,05 igin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de
goriilmektedir. Hastalarin 30'u (%38,5) kadin, 48'i
(%61,5) erkekti. Paranoid, dezorganize ve ayris-
mamis tip sizofreni hastalarinin yas ortalamasi
sirasi ile 39,9+872, 294+6,0 ve 33,9+7,1 idi. Yas
ortalamasi agisindan paranoid tip ile dezorganize
ve ayrismamis tip arasindaki fark istatistiksel olarak
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagihmi

Paranoid Dezorganize Ayrismamis t p
(n=34) (n=21) (n=23)
Yas 39,9+8,2a,b 29,4+6,0a 33,9=7,1b 13,88 <0,001
(ANOVA)
Cinsiyet 1,33 (x2) 0,514
Kadin 15 (%44,1) 6 (%28,6) 9 (%39,1)
Erkek 19 (%55,9) 15 (%71,4) 14 (%60,9)
Evlilik Oykusii 16,56 (F) <0,001
Yok 13 (%38,2) 19 (%90,5) 12 (%52,2)
Var 21 (%61,8)a 2 (%9,5)a,c 11 (%47,8)¢
Egitim 2,13 (2) 0,346
ikogretim 12 (%35,3) 7 (%33,3) 12 (%52,2)
Lise / Universite 22 (%64,7) 14 (%66,7) 11 (%47,8)
Ogrenim Siiresi 10,8+3,9 10,2+2,9 9,0+3,4 3,72 (KW) 0,156
is oykiisii 3,93(2) 0,140
Yok 15 (%44,1) 15 (%71,4) 12 (%52,2)
Var 19 (%55,9) 6 (%28,6) 11 (%47,8)
Gelir Diizeyi 10,04 (F) 0,040
500 TL ve alti 17 (%50,0)2b 17 (%81,0)2 18 (%78,3)P
500-1000 TL
1000 TL ve st 13 (%38,2) 3(%14,3) 5(%21,7)
4 (%11,8) 1(%4,7) 0 (%0)

ANOVA: Tek Yonlu Varyans Analizi, F: Fisher'in Tam Sonuglu Olasilik Testi, x2: Pearson'in Ki-Kare Testi, KW: Kruskal Wallis Testi
a Paranoid grubu ile Dezorganize grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

b Paranoid grubu ile Ayrismamis grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,05).

¢ Dezorganize grubu ile Ayrismamis grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,01).

anlamli bulundu (p<0,05). Hastalik siiresi agisin-
dan ise gruplar arasinda fark bulunmadi. Cinsiyet
agisindan her {ic grupta da erkek iistiinliigii mevcut
olsa da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p=0,514).

Evlilik oykiisii, paranoid, dezorganize ve ayris-
mamis gruplarda sirasi ile %61,8, %9,5 ve %47,8
idi. Dezorganize tip ile paranoid ve ayrismamus tip
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05 ve p<0,01), Egitim siiresi, alttiplerde sirasi
ile 10,839, 10,2+29, 9,0+3,4 bulundu. Egitim
stiresi paranoid hastalarda en yiiksek bulunsa da
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
degildi.

Calisma Oykiisii, paranoid tipte en yiiksek (%55,9)
dezorganize tipte en diisiik (%28,6) bulunurken,
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Gelir
diizeyi acisindan hastalarin biiyiik cogunlugu 500
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TL ve alt1 gelire sahipti (paranoid: %50,0, dezorga-
nize: %81,0, ayrismamis: %78,3). Paranoid tip ile
dezorganize ve ayrismamug tip arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
Paranoid gruptan dort hasta (%11,8), dezorganize
gruptan bir hasta (% 4,7) 1000 TL ve istii gelire
sahip iken, ayrismamis grupta bu gelir diizeyine
sahip hi¢c hasta yoktu. Fark istatistiksel olarak
anlamh degildi.

Tablo 2'de hastalarin klinik 6zellikleri goriilmekte-
dir. Hastalik baglama yasi, paranoid grupta diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti (p<0,001). Hastalik baglama hizi, tiim gru-
plarda yavas olma egiliminde iken, dezorganize
grupta oran en yiiksekti (%61,9'a karst, %58,8 ve
%56,5); fakat fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Hastalik Oncesi yagsam Oykiisii orani
paranoid grupta, diger iki gruba gore istatistiksel
olarak yiiksek bulundu (%70,6'ya kars1 %38,1 ve
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Tablo 2. Hastalarin klinik 6zelliklerinin dagilimi

Paranoid Dezorganize Ayrigsmamis t p
(n=34) (n=21) (n=23)
Hastalik Baglama Yasi 29,7+7,93.b 20,8+5,82 24,2+7,8b 10,23 <0,001
(ANOVA)
Hastalik Baglama Hizi 0,13 (2) 0,936
Hizli 14 (%41,2) 8 (%38,1) 10 (%43,5)
Yavas 20 (%58,8) 13 (%61,9) 13 (%56,5)
Hastalik Siiresi 8 (0-29) 7 (0-20) 9 (1-24) 0,39 (KW) 0,823
Hastalik Oncesi Yagsam Olayi 12,17 ( 2) 0,002
Yok 10 (%29,4) 13 (%61,9) 17 (%73,9)
Var 24 (%70,6)22  8(%38,1)2 6 (%26,1)P
Yasam Olayiyla Baglayan Dénem 1,10 (F) 0,576
Yok 30 (%88,2) 20 (%95,2) 20 (%87,0)
Var 4 (%11,8) 1(%4,8) 3(%13,0)
intihar girigsimi 8,33 (2) 0,016
Yok 26 (%76,5) 9 (%42,9) 18 (%78,3)
Var 8 (%23,5)2 12 (%57,1)a.C 5(%21,7) ¢
Dogum mevsimi 17,36 ( 2) <0,001
Sonbahar - Kig 25 (%73,5)P 10 (%47,6)¢ 4 (%17,4)b.c
ilkbahar - Yaz 9 (%26,5)° 11 (%52,4)° 19 (%82,6)P-¢

ANOVA: Tek Yonlu Varyans Analizi, F: Fisher'in Tam Sonuglu Olasilik Testi, 2: Pearson'in Ki-Kare Testi, KW: Kruskal Wallis Testi
a Paranoid grubu ile Dezorganize grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

b Paranoid grubu ile Ayrismamis grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,05).

¢ Dezorganize grubu ile Ayrismamis grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

%26,1, p<0,05). Daha sonraki ataklar, tim gru-
plarda yasam olayindan bagimsiz olma egilimindey-
di. Intihar girisimi orani, dezorganize grupta, diger
gruplara gore daha yiiksekti (%57,1'e karsi, %23,6
ve %21,7, p<0,05). Paranoid tipte dogum mevsimi
daha cok sonbahar-kis, ayrismamug tipte ilkbahar-
yaz mevsiminde olma egilimindeydi ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001).

TARTISMA

Bu arastirmada, sizofreninin paranoid, dezorganize
ve ayrismamig alttiplerinin sosyodemografik ve
klinik ozellikler agisindan farkli olup olmadiklari
incelenmistir. Bulgularimiz, incelen 0Ozellikler
agisindan ig alttipin farkli olduguna isaret etmek-
tedir.

Arastirmamizda, paranoid tipte dezorganize ve
ayrismamis tiplere gore hastaligin daha geg yasta
basladig1 saptanmistir. Bu bulgu, cogu calismada
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bildirilen paranoid tipte hastaligin baglangi¢ yaginin
daha ge¢ oldugu bulgusu ile uyumludur (Winokur
ve ark. 1974, Zigler ve Levine 1981, Gruenberg ve
ark. 1985, Fenton ve McGlashan 1991, Kendler
1994, Suvissari 2009).

Her ii¢ grupta da erkek hastalarin orani, kadin
hastalara gore daha yiiksektir. Bu bulgu, sizofreni
hastalarinda erkek oraninin dstiinliigiinii bildiren
¢ogu calisma ile uyumludur. Her ne kadar
sizofreninin siklik ve yayginlhiginda cinsiyet farki
olmadiglr uzun zaman iddia edilmis olsa da, son
calismalarda erkeklerde daha yiiksek siklik
bildirilmistir (Sartorius ve ark. 1986, Iacono ve
Beiser 1992, Murphy ve ark. 1994, Usall ve ark
2001). Alttipler arasinda cinsiyet oranlar1 agisindan
ise anlaml fark bulmadik. Bu bulgu, paranoid alt-
tipin kadinlarda daha fazla goriildiigii baz1 calis-
malarin sonugclarina ters olsa da (Andia ve ark.
1995), cogu calismada bildirilen sizofreni alttipleri
arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark olmadig
bulgusu ile uyumludur (Fenton ve McGlashan
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1991, Guz 2000, Usall ve ark. 2001, Evren ve ark.
2002, Amuk ve ark. 2004, Belli ve ark. 2007, Yildiz
ve ark. 2010).

Evlilik oykiisiine bakildiginda, dezorganize grupta
evlilik oran1 diger iki gruptan anlamli olarak diigitk
bulunmustur. Hastalik 6ncesi iglevselligi daha
dogru yansitmasi acisindan, hastalarin mevcut
medeni durumlart degil de evlilik dykiileri deger-
lendirilmistir. Sizofreni alttipleri arasinda en yiik-
sek evlilik oranlarmin paranoid alttipte oldugu
bildirilmistir (Belli ve ark 2007). Ayrica, bekar
hastalarin daha fazla alevlenme yasadiklari, daha
stk hastaneye yattiklar1 ve daha siddetli hastalik
belirtileri gosterdikleri bildirilmistir (Walker ve ark
1985). Yine hastalik dncesi iyi islevsellik ile para-
noid belirtiler arasinda iligki oldugu bulunmustur
(Zigler ve Glick 1984, Sorensen ve ark. 1988,
Fenton ve McGlashan 1991, Caykoyli ve ark.
2009). Bizim caligmamizda da dezorganize tipte
evlilik oranlarinin anlaml olarak diisiikliigii ve en
yiikksek evlilik oranlarinin paranoid alttipte
goriilmesi, sizofreni alttipi ile islevsellik arasindaki
iligkiyi desteklemektedir.

Calisma Oykiisii, hastalarin halen calisiyor veya bir

isten emekli olma durumunun varligi veya yoklugu-
na gore degerlendirilmistir. Tim grupta issizlik
oranlarinin yiiksekligi diger calisma bulgularn ile
uyumludur (Ritzler 1981, Bhugra ve ark. 2000,
Evren ve ark. 2002, Belli ve ark. 2007). Caligma
oran1 paranoid grupta en yiiksek, dezorganize
grupta en diigitk bulunmustur. Bu bulgu, paranoid
hastalarin daha yiiksek kazanilmis ilgi ve beceriler
ile meslek oranlarina sahip oldugunu gosteren
galisma sonuglar1 ile uyumludur (Fenton ve
McGlashan 1991, Kendler 1994). Farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmamasi, 6rneklem grubunun
kiigik olmasma bagh olabilir. Ayrica, ozellikle
genel niifusta kadinlarin ev hanimi olma oraninin
yiiksekligi de goz Oniine alinirsa, calisma oranlarin-
daki disiikligiin islevsellikle iligkisinin dikkatle
yorumlanmasi gerekmektedir.

Calismamizda, paranoid gruptaki hastalarin gelir
diizeyi, diger iki gruptan anlamli olarak daha ytik-
sek bulundu. Bircok calismada sizofreni alttipi ile
sosyal smif arasinda iliski oldugu bildirilmistir.
Buna gore yoksul hastalar, sizofreninin eksiklik
sendromu (sizofreninin daha agir ve negatif belir-
tilerle giden formu) acisindan yiiksek risk altin-
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dadir (Gallagher ve ark. 2006, Jones ve ark. 2008).
Van Os ve ark. (1997), diisiik sosyoekonomik duru-
mun sizofrenide kot gidis ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu konudaki iki teori, sosyal stres
hipotezi ile sosyal kayma hipotezidir. Diisiik sosy-
oekonomik durum, dogum Oncesi kotii bakim da
dahil olmak tizere bircok cevresel stresor ile iligki-
lidir (sosyal stres hipotezi). Fakat genetik yiik-
liigiiniin de, hastalarin diisiik sosyoekonomik sinifa
kaymalarina neden olmasi olasidir (sosyal kayma
hipotezi). Bizim calismamizda da, negatif belirti-
lerin daha hafif ve hastalik seyrinin daha iyi oldugu
paranoid alttipte gelir diizeyinin yiiksek olusu,
sosyoekonomik durum ile sizofreni alttipi arasinda-
ki iligkiyi desteklemektedir.

Intihar girisimi orani, dezorganize grupta diger iki
gruba gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur.
Sizofrenide intihar riski cesitli calismalarda ince-
lenmig ve farkli bulgular elde edilmistir. Bazi ¢alig-
malarda negatif ve eksiklik bulgularinin intihar
riskini azalttig1 ve pozitif belirtilerin (sanrilar ve
varsanilar) intihar riskini arttirdigini bildirilmistir
(Fenton ve McGlashan 1991, Fenton ve ark 1997,
Nordentoft ve ark. 2002). Walsh ve ark. (2001) ise,
pozitif belirtilerin intihar {izerine etkisinin kar-
masik oldugunu ve psikotik belirtilerin intihar
davranigin1 tetiklemesi konusunda yeterli veri
olmadigin bildirmiglerdir. Diger ¢alismalarda geng
yas, erkek cinsiyet, yiiksek psikopatoloji diizeyi ve
islev bozuklugu ile intihar riski arasinda iliski
bulunmustur (Caldwell ve Gottesman 1990,
Pinikahana ve ark. 2003). Yine, depresif belirtiler,
umutsuzluk diizeyi ve negatif belirtilerin intihar
riskini arttirdig bildirilmistir (Aguilar ve ark. 2003,
Hocaoglu ve Tekin 2007). Yildiz ve ark. (2010),
yineleyen hastane yatiglarmin intihar girigimi icin
kuvvetli bir 6ngoriicii oldugunu bildirilerdir. Bizim
orneklemimizde dezorganize tipte intihar oran-
larinin  yiiksekligi, bu alttipte negatif belirtiler,
psikopatoloji diizeyi, bekarlik, isgsizlik ve islev
bozuklugunun yiiksekligi ile iligkili olabilir.

Dogum mevsimi, bizim 6rneklemimizde paranoid
tipte sonbahar-kig, ayrismamis tipte ilkbahar-yaz
doneminde olma egilimindeyken, dezorganize
grupta mevsimlere gore homojendi. 20. Yiizyilda
yapilmis cogu calismada, sizofreni hastalarinin kig
mevsiminde dogma egiliminde oldugu bulunmusg-
tur. Bu gozlem, kis mevsiminde 1s1, diyet, enfek-
siyoz etkenler gibi fetiis beyni lizerine olumsuz etki
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eden faktdrlerle aciklanmaktadir (Nasrallah ve
McCalley-Whitters 1984, Gallagher ve ark. 1999).
Dogum mevsimindeki farkliliklarin sizofreni alttip-
lerinde de gecerli oldugu arastirilmis ve birgok
calismada sizofreninin eksiklik sendromuna sahip
hastalarin yiiksek bir oraninin yaz aylarinda dog-
dugu gosterilmistir (Messias ve Kirkpatrick 2001,
Tek ve ark. 2001, Kirkpatrick ve ark. 2002). Yine tip
I sizofreni hastalarinin gebeligin iiglincii trimes-
terinde, tip II sizofreni hastalarinin ise ilk trimes-
terde iken kis mevsiminde olma egiliminde olduk-
lar1 gosterilmistir. Gebeligin ilk trimesteri, beynin
hizli gelistigi bir donem oldugundan, bu dénemde
beyne olan etkiler, beyin yapisinda anormalliklere
ve tip II sizofreniye yol agarken, {iciincii trimester-
de olan etkiler, beyin gelisiminde ve biyokimyasal
siireclerde anormalliklere ve dolayist ile tip I
sizofreniye yol acarlar (Nasrallah ve Weinberger
1986). Kis aylarinda dogan hastalarin daha az
dogum komplikasyonuna sahip olduklar1 (Kinney
ve ark. 1994), daha az negatif belirti yagadiklar
(Kirkpatrick ve ark 1998) ve daha iyi bir hastalik
seyri gosterdikleri (Pulver ve ark 1983) bulunmus-
tur. Yine hastalik Oncesi uyum sorunlarinin kig
aylar1 disinda dogan ve sizofreni spektrum bozuk-
luklar1 agisindan pozitif aile dykiisiine sahip hasta-
larda daha yiiksek oldugu bulunmustur (St-Hilaire
ve ark. 2005). Bizim ¢alismamizda da hastalik 6nce-
si uyumun yiiksek, hastalik seyrinin daha iyi ve
negatif belirtilerin daha az oldugu paranoid alt-
tipteki hastalarin daha ¢ok sonbahar-kis aylarinda
dogmus olmalar1 bu caligmalarin bulgular ile
uyumludur.

Hastalik o6zellikleri acisindan, paranoid tip
sizofrenide, hastalik baslangicinin daha ileri yasta
oldugu ve 6nemli yasam olaylarim izledigi bulun-
mustur. Bu bulgu, diger calismalarin bulgular ile
uyumludur (Winokur ve ark. 1974, Zigler ve Levine
1981, McGlashan ve Fenton 1991). Geg¢ hastalik
baslangici daha iyi psikososyal islevsellik ve uyum
ile iligskiliyken, erken baslangi¢c yiiksek bekarlik
oran1 ve mesleki islevsellikte bozukluk ile iligkili
bulunmustur. (Jeste ve ark. 1995, Hafner ve ark.
1999, Skokou ve ark. 2014). Calismamizda hastalik
baslangici ise her ti¢c grupta da yavas olma egili-
mindeydi. Sizofreni hastalarinda akut baslangig iyi
seyirle iligkiliyken, yavas baslangic ise kotii gidigle
iliskilidir (Huber ve ark 1980). Fenton ve
McGlashan, paranoid sizofrenide dezorganize ve
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ayrismamis tipe gore daha hizli hastalik baslangici
bildirmislerdir (Fenton ve McGlashan 1991). Fakat
hastalik baslangicinin kesin olarak belirlenmesi gii¢
gorinmektedir.  Bunun  nedeni, hastalik
baslangicinin genellikle psikotik belirtilerden c¢ok
huzursuzluk, depresyon, anksiyete, diisiinme ve
dikkatte bozulma bulunmasi gibi 6zgiil olmayan
belirtilerle karakterize olmasidir. Bizim calis-
mamizda hastalik baglangici acisindan gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamasi, 6rneklem
kiciikliigiine bagl olabilecegi gibi, calismanin
kesitsel olmasi nedeni ile hastalik baglangicinin net
olarak belirlenememesi ile ilgili olabilir.

Calismamizda incelenen sosyodemografik ve klinik
ozellikler agisindan ayrigmamis tip, kimi zaman
paranoid, kimi zaman dezorganize tipe benzemek-
te ya da bu iki tip arasinda durmaktadir. Ornegin,
ayrismamis tip, evlilik oranlarinin yiiksekligi ve inti-
har Oykiisiiniin digiikliigii acisindan paranoid tipe
benzerken, gelir diizeylerinin diisiikliigii, hastaligin
erken basglangic yasi ve yasam olaylarina tepkisel-
ligin olmamas! agisindan paranoid gruptan anlamh
olarak farkli bulunmustur. Bu durum, ayrismamis
tipin bir diglama tanist olmasi, yani diger alttiplerin
tani olgitlerinin tam olarak karsilanmamasi duru-
munda bu taninin konulmasina bagl olabilir.

Amerikan Psikiyatri Birliginin yeni siniflama siste-
mi olan DSM-5'te sizofreni alttipleri kaldirilmus,
bunun yerine birbiri ile iligkili belirti gruplarina
gore hastaligi derecelendiren boyutsal yaklasimin
tedavi planlanmasi, hastaligin seyrini dngérme ve
patofizyolojik mekanizmalar1 aragtirmak igin daha
yararli oldugu belirtilmistir. Boyutsal yaklagimin
yararli olacagina iliskin bu 6ngoriiniin gerceklesip
gerceklesmeyecegi gelecekte yapilacak calismalarla
daha iyi anlagilacaktir. Bu degisiklik Onerisine rag-
men, giiniimiizde ozellikle paranoid sizofreni tanisi
yaygin olarak konulmaktadir. Ayrica mevcut alttip-
lerin epidemiyolojik agidan farkli olduklar: ve kul-
lanilmaya devam edilmesi gerektigi de tartigilmak-
tadir. Bu nedenle boyutsal yaklasim kullanilsa bile
sizofreni tanis1 altinda toplanan farkli tablolarin
neler oldugunun arastirilmasi ve gelecekte bu genel
tan1 yerine daha Ozellesmig alt tani1 veya farkl
tanilar ortaya c¢ikma olasiligr gdz 6niinde bulun-
durulmalidir. Arastirmalarin 6niini kesmemek
acisindan klasik alttiplerden gecerliligi yiiksek olan
bazi alttiplerin (paranoid sizofreni gibi) boyutsal
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yaklagimin yanida kullanilmaya devam edilmesi
uygun olabilir. Tleride tanimlanacak ve gecerliligi
olan diger alttiplerin de daha sonra siniflandirma
sistemine katilmasi1 miimkiin olabilir.

Bu ¢alismanin giiclii yan1 drneklem grubunun hem
akut alevlenme hem de stabil donemdeki hastalari
kapsayan heterojen bir hasta kitlesi olmasidir. Bu
calismanin kisithiklar ise, kiigiik bir 6rneklem
grubunu kapsamasi, sizofreni alttiplerinden
rezidiiel ve katatonik tipteki hastalarin dahil
edilmemesi ve geriyedoniikk Ozellikte olmasi
nedeniyle sadece hasta kayitlarina dayanan verileri
dahil etmis olmasidir. Daha genis 6rneklem gru-
plar1 ve tiim alttiplerin dahil edildigi ileriye doniik
ozellikteki gelecek caligmalar, bu alttiplerin
gegerliligi ile ilgili daha anlaml sonuglar tiretebilir.

SONUC
Sonug olarak, DSM-5 ile birlikte sizofreni alttipleri

kaldirilmis olsa da, bu ¢alisgmanin bulgular diger
calismalarla birlikte degerlendirildiginde,
sizofreniyi mevcut alttiplere ayirmak sizofreninin
smiflandirmasi agisindan gegerli ve yararl goriin-
mektedir. Daha da 6nemlisi sizofreniyi homojen
alttiplere ayirmak, benzer hastalik Ozelliklerine
sahip hastalarda altta yatan ortak patofizyoloji ve
etiyolojiyi belirlemekte de yararli olacaktir.
Gelecek calismalar, bu alttiplerin gecerliligi ile ilgili
daha yararli veriler saglayabilir. Her ne kadar mev-
cut veriler sizofrenide belirli alttipler oldugunu
gosterse de, alttipler icinde de heterojenite mevcut-
tur. O halde gelecek calismalar sizofreninin daha
homojen alttiplerini belirlemeye yonelik olmalidir.

Yazisma adresi: Dr.Nalan Kara, Turgut Ozal Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, nalanunlu79@hot-
mail.com
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