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SUMMARY

Simple Schizophrenia

Schizophrenia is a highly heterogenous disorder with
respect to its clinical symptoms, prognosis, treatment
response, cognitive dysfunctions and pathophysiology
which complicates diagnosis, treatment and clinical
research. Several subtypes and categorizations were
developed in order to understand and homogenize this
disorder. As one of these subtypes, simple schizophrenia
has a historical priority, although its diagnostic validity is
still questionable. Simple schizophrenia resembles "neg-
ative schizophrenia" which was defined by Andreasen,
"psychomotor poverty syndrome" which was defined by
Liddle  and "deficit syndrome" which was defined by
Carpenter. But simple schizophrenia is differentiated
from all these concepts by the total exception of positive
symptoms. So, it was suggested as a subgroup of "neg-
ative schizophrenia". However, exception of positive sym-
poms lowers the diagnostic validity of this disorder espe-
cially at the cross-sectional evaluation. Also, simple
schizophrenia should be differentiated from other sub-
stitutes like schizotypal and schizoid personality disor-
ders which are also characterized by negative symptoms.
Simple schizophrenia was replaced from diagnostic sys-
tems and it was not sufficiently studied due to its rare
occurence and difficult diagnosis. Unfortunately, the
results of few existing studies can not be generalized
because of their small sample sizes. However, in clinical
practice there are some patients with predominant neg-
ative symptoms, poor social and occupational function-
ing and poor antipsychotic response whom can not be
neglected. Therefore multi- centered studies are needed.
In this paper, simple schizophrenia will be discussed in a
historical perspective and previous studies will be
reviewed.
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ÖZET

Þizofreni klinik belirtiler, seyir, tedaviye yanýt, biliþsel
iþlevler ve patofizyolojisi bakýmýndan  tanýsý, tedavisi ve
üzerinde araþtýrma yapýlmasýný zorlaþtýracak ölçüde
heterojen bir bozukluktur. Bu bozukluðu daha iyi anla-
mak, daha homojen hale getirmek amacýyla birçok alt
tipleme ve sýnýflandýrma yapýlmýþtýr. Bu ayrýmlardan biri
olan basit þizofreni tarihsel niteliðe sahip, ancak tanýsal
geçerliliði halen tartýþmalý olan bir kavramdýr. Basit
þizofreni Andreasen`in tanýmladýðý "negatif þizofreni",
Liddle`ýn tanýmladýðý "psikomotor yoksulluk sendromu"
ve Carpenter`ýn tanýmladýðý "defisit þizofreni" kavramlarý
ile örtüþmekle beraber, pozitif belirtilerin tamamen
dýþlanmýþ olmasý nedeniyle ayrýlýr. Bu açýdan negatif
þizofreninin bir alt grubunu temsil ettiði öne sürülmekte-
dir. Ancak pozitif belirtilerin dýþlanmasý özellikle kesitsel
deðerlendirmelerde tanýsal geçerliliðini düþürmektedir.
Ayrýca bu bozukluðun negatif belirtilerle özellikli olan ve
basit þizofreninin yerine tanýmlanan þizoid ve þizotipal
kiþilik bozukluklarýndan da ayýrd edilmesi gerekmektedir.
Nadir görülmesi, zor taný konmasý nedeniyle taný sistem-
lerinden çýkarýlmýþ ve araþtýrmalarda yeterince yer bula-
mamýþtýr. Var olan az sayýdaki çalýþma da örneklem
sayýlarýnýn az olmasý nedeniyle genellemelere imkan ver-
memektedir. Ancak klinik pratikte negatif belirtileri ön
planda olup, iþlevsellikleri oldukça düþük olan ve antip-
sikotik tedaviye yeterince yanýt vermeyen tanýsý tartýþmalý
bir grup hastanýn varlýðý göz ardý edilememektedir.
Buradan yola çýkýlarak çok merkezli çalýþmalara gereksi-
nim olduðu söylenebilir. Bu yazýda basit  þizofreninin ta-
rihsel  bir  bakýþ açýsý içinde ele alýnýp, yapýlan çalýþmalarýn
gözden geçirilmesi amaçlanmýþtýr. 
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TARÝHÇESÝ

"Basit  Þizofreni" , diðer bir deyiþle  "Basit  Yýkýmla
Giden  Bozukluk"  kavramý 20. yy’ýn baþlarýna dek
uzanmakta olup, psikiyatride tanýsal geçerliliði
tartýþmalý olan  kavramlardan biridir. 1896 yýlýnda
Emil Kraepelin `in "dementia praecox"’u tanýmla-
masýnýn ardýndan 1903’de Diem, tümü demansla
sonuçlanan hebefreni, katatoni ve paranoid alt tip-
lerine ek olarak, bu alt tiplerin özelliklerini göster-
meyen baþka bir klinik seyirden bahsederek basit
þizofreninin ilk formülasyonunu yapmýþtýr. Bu alt
tipte baþlangýcýn daha sinsi, basit ve özel bir prod-
romdan yoksun olduðunu vurgulamýþtýr. Akut epi-
zod ve remisyonlar ile belirgin manik ya da
melankolik neþesizlikler, yanýlsama ya da varsanýla-
rýn olmadýðýný öne sürmüþtür.  

Bleuler 1908’de Kraepelin’in tanýmladýðý "demen-
tia praecox" kavramýný, hastalýðýn her zaman erken
yaþta baþlamayabileceðini ve her zaman yýkým ile
seyretmeyebileceðini öne sürerek, yeniden
"þizofreni" olarak adlandýrmýþtýr. Bleuler tek bir
hastalýðýn varlýðý yerine þizofrenilerden oluþan bir
grubun varlýðýndan söz etmiþtir. Þizofreninin temel
/evrensel belirtileri (otizm, ambivalans, asosiyas-
yonlarda gevþeklik ve afektif bozukluklardýr) ile
eþlik eden belirtilerinin bulunduðunu belirtmiþ,
sadece temel belirtilerin varlýðýyla þizofreninin
belirlenebileceðini öne sürmüþtür. Ayrýca, Krae-
pelin’in tariflediði alt tiplere ek olarak  "basit" ve
"latent" þizofreniyi de tanýmlamýþtýr. Bleuler basit
þizofreniyi, daha önce  Kahlbaum’un (1890) taným-
ladýðý "hebeidofreni", Clouston’un (1888) taným-
ladýðý "primer demans"  ile Pick (1891) ve Sommer
(1894) tarafýndan tanýmlanan "basit primer
demans" ile iliþkilendirmiþtir. Bleuler'e göre  basit
þizofrenide duygulanýmda ve zihinsel iþlevlerde
zayýflama ile kendine bakým ve iþ kapasitesinde
düþüklük mevcuttur ve diðer alttiplerde olduðu gibi
demansla sonlanýr. Bleuler, basit þizofreninin 6 alt-
tipini tanýmlamýþtýr. Bunlar; alkolik, davacý (san-
rýlar olmaksýzýn paranoid davranýþ ile özellikli),
egzantrik (artist, yazar, filozof, lider ve reformcu-
lardan oluþan), gergin (zalim davranýþlar sergile-
yen, aksi), hafif ve latent (tuhaf, çekinik ve aþýrý
derecede titizlikle özellikli) tiplerdir. Bleuler, bu
hasta grubunun hastanelerde nadiren görülmekle
beraber, dýþarýda þizofreninin diðer alttipleri kadar
sýk görüldüðünü  belirtmiþtir. Bu kiþilerin genellik-
le toplumun alt kesimlerinde yaþadýklarýný belirt-

miþ, dejenere olan ya da yýkýma uðrayanlarýn
yanýsýra içlerinde reformcu, filozof, yazar, artist ve
liderler bulunduðunu da ifade etmiþtir (Hirsch ve
Weinberger 1995, Black ve Boffelli 1989, Prakash
1990). 

SINIFLANDIRMA SÝSTEMLERÝNDE BASÝT
ÞÝZOFRENÝ

Diem, Bleuler ve Kraepelin’den sonra basit
þizofreni sýnýflandýrma sistemleri ile ders kitap-
larýnda yer almýþtýr. Black ve Boffelli,  ders kitap-
larýnda yer alan basit þizofreni tanýmlamalarýný
incelemiþler, az ve tutarsýz bilgi ile karþýlaþmýþ-
lardýr. Yalnýzca,  "avolisyon" ve  "yýkýmla  seyretme"
tüm tanýmlamalarda yer almaktadýr. Bununla
beraber, bazýlarýnda Bleuler ve Kraepelin’in tarif-
lerinden farklý olarak, negativizm ve bizar manye-
rizm gibi motor belirtilerin, uyku/uyanýklýk
döngüsü bozukluklarýnýn, duygudurum deðiþiklik-
lerinin de klinik tabloya eklenebileceði ya da
bozukluðun zihinsel yýkýmla seyretmeyebileceði
belirtilmiþtir (Black ve Boffelli  1989).

DSM-I’de basit þizofreni, dýþ baðlantý ve ilgilerin
azalmasý, insani iliþkilerde yoksullaþma ile özellikli
bir reaksiyon tipi olarak tariflenmiþ, apati ve kayýt-
sýzlýðýn eþlik ettiði, ancak varsaný ve sanrýlarýn eþlik
etmediði düþük bir psikobiyolojik düzey olduðu
vurgulanmýþtýr. Demans yerine zihinsel yýkým
kavramýna yer verilmiþtir. DSM-II’de ise ayný
tanýmlama yapýlmýþ, ancak yýkým süreci daha fazla
vurgulanmýþtýr (Black ve Boffelli 1989).

Tanýsal sistemler ve ders kitaplarýnda basit
þizofreniye yer verilmesine karþýlýk tanýsal geçerlili-
ði bazý yazarlar tarafýndan tartýþýlmýþtýr. Lewis
1936’da yetersiz öykü alýnmasý nedeniyle basit
þizofreni tanýsý alan hastalarýn oldukça heterojen
olduðunu  "tanýsal bir çöp tenekesi" benzetmesi ile
vurgulamýþtýr (Black ve Boffelli 1989). Stone ve
ark., kriterlerin þüpheli ve çeliþkili olduðunu,
düþünce bozukluklarý konusunda yazarlarýn  farklý
görüþler bildirdiklerini, tanýnýn nadiren kul-
lanýldýðýný (bir eyalet hastanesinde  popülasyonun
%0.04-0.24’ünde) belirtmiþler ve 1930-1968 yýllarý
arasýnda basit þizofreni ile ilgili sadece bir anlamlý
yazý bulunmasýna dikkat çekmiþlerdir. Ayrýca, basit
þizofreni tanýsý almýþ 8 olguyu yeniden gözden
geçirmiþler; kiþilik bozukluklarý ile  kronik þizofreni
gibi diðer tanýlarýn bu hastalar için daha uygun
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olduðunu ifade etmiþlerdir. Stone ve ark., bu
yazýlarýnda Kant'ýn 1948`de yayýnlanan çalýþmasý-
nýn sonuçlarýna da deðinmiþlerdir. Bu çalýþmada,
bir eyalet hastanesine baþvuran tüm þizofrenlerin
%5.1'inin basit þizofreni tanýsý aldýðý, ancak geriye
dönük olarak incelendiðinde bunlarýn %43'ünde
psikotik belirtilerin belirgin olduðu görülmüþtür.
Bu sonuçlardan yola çýkarak yazarlar, basit
þizofreni tanýsý alan vakalarýn çoðuna yetersiz öykü
alýnmasý nedeniyle yanlýþ taný konduðunu vurgu-
lamýþlar ve bu tanýnýn kaldýrýlmasýný önermiþlerdir
(Stone ve ark. 1968).

Dünya Saðlýk Örgütü tarafýndan  dokuz ülkede
yürütülen ve 811 hastayý kapsayan  Þizofreninin
Uluslararasý Pilot Çalýþmasý’nda  ise, basit þizofreni
sýklýðý %4 olarak bulunmuþtur. Ancak sayý azlýðý
nedeniyle ileri deðerlendirme yapýlmamýþtýr
(Carpenter ve ark. 1976).

Tüm bu eleþtirilerin sonucunda, þizofreni
kavramýný daraltma adý altýnda tanýsal geçerliliði
þüpheli, güvenirliliði düþük olan basit þizofreni
tanýsýna DSM-III ve DSM-III-R’da yer veril-

memiþtir. DSM-III'te basit þizofreni yerine þizotipal
kiþilik bozukluðu tanýsý geliþtirilmiþ ve tekrar
tanýmlanan þizoid kiþilik bozukluðu ile beraber
basit þizofreninin yerini almýþtýr (Black ve Boffelli
1989).

Black ve Boffelli, 1989 yýlýnda yayýnladýklarý gözden
geçirme yazýsýnda  DSM-III-R’da  Bleuler'in basit
þizofreni tanýsýný tamamen karþýlayan bir taný
bulunmadýðýný, tarihi  önceliði bulunan basit
þizofreninin çekirdek þizofreni ile genetik açýdan
iliþkili, tanýsal ve klinik açýlardan da benzer
olduðunu belirtmiþlerdir. Buradan yola çýkarak
operasyonel olduðunu, orijinal basit þizofreni
kavramý ile çeliþmediðini öne sürdükleri taný ölçüt-
leri geliþtirmiþlerdir (Tablo 1). Bu ölçütlerin
sendromun geçerlilik ve güvenirliliðini deðer-
lendiren ileri çalýþmalarda kullanýlmasýný öner-
miþlerdir (Black ve Boffelli  1989). Bu ölçütler bazý
yazarlar tarafýndan benimsenip kullanýlýrken,
bazýlarýnca eleþtirilmiþtir (Prakash 1990, Serra-
Mestres  ve ark. 2000).

Black ve Boffelli, 1939-1964 yýllarýnda Iowa Týp

Tablo1. Black ve Boffelli`nin basit þizofreni için önerdikleri kriterler

A. Aþaðýdaki belirtilerin  dört ya da daha fazlasýnýn varlýðý

1) Belirgin toplumsal izolasyon ya da  çekilme

2) Rol iþlevlerinde belirgin bozulma (örn. Öðrenci, iþçi ya da ev hanýmý olarak)

3) Belirgin tuhaf davranýþ (örn.çöp toplama, toplulukta kendi kendine konuþma, yemek saklama gibi)

4) Kiþisel hijyen ve giyim kuþamda belirgin bozukluk

5) Künt ya da uygunsuz duygulaným

6) Konudýþý, anlaþýlmaz,açýkça ayrýntýlý ya da çevresel konuþma  veya konuþma yoksulluðu ya da konuþma içeriðinde yok-

sulluk

7) Davranýþý etkileyen ve kültürel normlara uymayan tuhaf inançlar ya da büyüsel düþünme (örn. gaipten haber vermeye,

telepatiye, altýncý hisse, baþkalarýnýn kendi hissettiklerini hissedebileceðine  inanma, batýl inançlýlýk, deðer verilen düþünce-

ler, referansiyel fikirler gibi)

8) Tuhaf algýsal deneyimler (örn.tekrarayan yanýlsamalar, olmayan bir kiþi ya da gücün varlýðýný hissetmek)

9) Belirgin ilgi, enerji ve  dürtü eksikliði

B. Bulgularýn en az 6 ay sürmesi

C. Bozukluðun seyri sýrasýnda iþ, sosyal iliþkiler  ve kendine bakým gibi alanlardaki iþlevselliðin bozukluk baþlamadan önceki

düzeyden belirgin olarak daha düþük olmasý(ya da baþlangýç çocuklukta veya ergenlikte ise sosyal geliþimin beklenilen

düzeyine ulaþamama)

D. Bozukluðun seyri boyunca þizofreninin A taný ölçütlerini karþýlamamasý

E. Þizoafektif bozukluk ve duygudurum bozukluklarýnýn dýþlanmýþ olmasý 

F. Þizotipal kiþilik bozukluðunun dýþlanmýþ olmasý (örn.iþ,  toplumsal iliþkiler ve kendine bakým gibi alanlarda iþlevselliðin en

üst düzeye göre belirgin olarak bozulmuþ olduðuna dair kanýtlarýn varlýðý) gerekmektedir.

G. Bozukluðun  baþlamasý ya da sürmesini saðlayan organik bir etmenin varlýðý söz konusu deðildir.

H. Otistik bozukluk öyküsü bulunmamaktadýr.
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Merkezi’nde basit  þizofreni tanýsý alan 52 hastanýn
kayýtlarýna dayanarak DSM-III taný ölçütlerine
göre  tekrar tanýsal deðerlendirme yapmýþlardýr. Bu
hastalarýn genellikle genç ve iþsiz olduklarý ve
ebeveynleriyle yaþadýklarý gözlenmiþtir. Hastalarýn
%69’u  bir Eksen I tanýsý (çoðunluðu afektif bozuk-
luk-major depresyon olmak üzere) alýrken, %65’i
Eksen II (þizotipal ve þizoid kiþilik bozukluklarý
baþta olmak üzere) tanýsý almýþtýr. Böylece basit
þizofreninin tanýsal açýdan heterojen bir bozukluk
olduðu sonucuna varmýþlardýr (Black ve Boffelli
1990).

Dworkin yaptýðý ikiz çalýþmasýnda,  basit þizofrenler
ile basit olmayan þizofrenler arasýnda negatif belir-
tiler, premorbid toplumsal uyum ve baþlangýç yaþý
açýsýndan fark bulamamýþ ve bunu basit þizof-
reninin bir alttip olarak geçerliliðini yansýttýðý þek-
linde yorumlamýþtýr. Bu çalýþmada elde edilen
önemli bir bulgu da, basit þizofrenlerin çoðunun
ikiz eþlerinin þizofren olmasýdýr (Dworkin 1992).

Kendler ve ark. (1994) Ýrlanda’nýn Roscommon
Bölgesi’nde  psikiyatrik vaka kayýtlarýndan yararla-
narak  kontrollü bir  epidemiyolojik araþtýrma yap-
mýþlardýr. Çalýþma basit tip þizofreniyi çalýþmak
amacýyla baþlatýlmamýþtýr, ancak yazarlar DSM-III-
R taný ölçütleri dýþýnda kalan hastalarýn varlýðý
nedeniyle basit þizofreni çalýþmaya karar ver-
miþlerdir. Çalýþmaya  285 þizofren hasta, 99 major
afektif bozukluðu olan hasta (toplamýn %75’i rast-
gele seçilerek alýnmýþtýr) ile yaþ ve cinsiyet bakýmýn-
dan eþleþtirilen kontrol grubu (150 kiþi) ve bunlarýn
birinci derece akrabalarý alýnmýþtýr. Basit þizofre-
ninin (A taný ölçütleri olmaksýzýn DSM-III-R
þizofrenisine karþýlýk gelmektedir) bu bölgede
yaþamboyu prevalansý onbinde 6.2, morbid riski
onbinde 5.3 olarak bulunmuþtur. Negatif düþünce
bozukluðunun basit þizofrenide daha belirgin
olduðu ve bu alttipin daha erken yaþta baþladýðý ve
daha kronik seyirli olduðu gösterilmiþ, tipik
þizofreni (DSM-III-R þizofrenisine karþýlýk gelmek-
tedir) ile arasýnda sosyal ve mesleki iþlevsellik
bakýmýndan ise fark saptanmamýþtýr. Basit  þizof-
reni ailesel perspektiften bakýldýðýnda tipik þizofre-
niye benzediði, ancak akrabalarýnda toplam
þizofreni spektrumu bozukluklarý  ve  þizofreni ile
iliþkili kiþilik bozukluðu yaygýnlýðý kontrollere göre
daha yüksek olmasýna karþýn, tipik þizofreniye göre
daha düþük bulunmuþtur (Kendler ve ark. 1994).

Mc Glashan ve Fenton  1991’de  basit þizofreninin
DSM-IV’te  "basit deterioratif bozukluk" adý altýn-
da  baþka türlü adlandýrýlamayan psikotik bozuk-
luklar sýnýfýnda yer almasýný önermiþlerdir. Bunun
için iki farklý öneri getirmiþlerdir; ilki rezidüel
þizofreni taný ölçütlerinden þizofreninin A taný
ölçütleri çýkarýlarak oluþturulmuþ, diðeri de þizoti-
pal kiþilik bozukluðu taný ölçütlerine iþlevsellikte
yýkýmýn eklenmesiyle elde edilmiþtir (Tablo 2) ( Mc
Glashan ve Fenton 1991).

Ancak basit þizofreni tanýsýna diðer versiyonlarda
olduðu gibi DSM-IV’te (1994) de þizofreni alttip-
leri arasýnda yer verilmemiþtir. DSM-IV’te  "Daha
Ýleri Çalýþma Ýçin Verilen Taný Ölçütleri" baþlýðý
altýnda "Basit Yýkýmla Giden Bozukluk-Basit
Þizofreni" biçiminde yer almaktadýr (Tablo 3).
Pozitif psikotik belirtiler herhangi bir zamanda
ortaya çýksa bile önemli düzeyde olmadýðý ve bu
durumun yýkýmla sonuçlanabilecek diðer nedenler
dýþlandýktan sonra gözönüne alýnmasý gerektiði
vurgulanmaktadýr. Ayrýca, þizofreninin A taný
ölçütünü karþýlayan belirtilerin ortaya çýkabileceði,
o zaman bu tanýnýn uzamýþ þizofreni prodromu
olarak kanýtlanacaðý  da belirtilmektedir.

ÝCD-10 (1993) taný ölçütlerinde ise basit
þizofreniye þizofreninin bir alttipi olarak yer veril-
miþtir (Tablo 4). Basit þizofreni ÝCD-10'da ilgi, istek
ve dürtülerin kaybý ile özellikli, yavaþ ve sinsi
ilerleyen, nadir bir bozukluk olarak tariflenmekte-
dir. Hastada önceden açýk psikotik belirtilerin
bulunduðu bir dönem olmaksýzýn, rezidüel
þizofreninin tipik negatif belirtilerinin (duygu-
laným, küntleþme ve istenç kaybý gibi) geliþtiði,
sanrý ve varsanýlar bulunmadýðý ve hastanýn
þizofreninin hebefrenik, paranoid ve katatonik alt-
tiplerinde olduðundan daha az psikotik olduðu
belirtilmektedir. Toplumsal çekilmenin artmasý ile
hastanýn iþini kaybedebileceði ve yalnýzca kendi
kendisi ile uðraþan,boþ ve amaçsýz bir kiþi haline
gelebileceði söylenmektedir. Ayrýca, basit tip
þizofreni tanýsýnýn güvenilir biçimde konulmasýnýn
zor olduðu da ifade edilmektedir.

BASÝT ÞÝZOFRENÝ ÝLE ÖRTÜÞEN KAVRAM-
LAR

Andreasen, Liddle, Carpenter ve ark.’nýn çalýþ-
malarýyla önem kazanan negatif þizofreni, psiko-
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motor yoksulluk sendromu ve defisit sendromu  ile
basit þizofreninin duygulanýmda düzleþme ve
avolisyon belirtilerinin varlýðý, pozitif belirtilerin
belirgin olmamasý, nöroleptiklere yetersiz yanýt
vermesi, yýkýmla seyretmesi gibi ortak klinik belirti-
lerinin olduðu dikkat çekmektedir (Andreasen ve
Olsen 1982, Liddle ve ark. 1987, Carpenter ve ark.
1988). Ancak, pozitif belirtilerin varlýðý tamamen
dýþlandýðýndan basit þizofreninin, rezidüel ve defisit
þizofreni gibi, negatif belirtili þizofreninin bir alt
grubu olabileceði  öne sürülmüþtür (Andreasen ve
Olsen 1982, Ramasubbu 1993). 

Klinik kesiþmelerin yaný sýra, basit þizofreni ile ilgili
yapýlan az sayýdaki nörogörüntüleme çalýþmasýnýn

sonuçlarý, her ne kadar örneklem sayýsýnýn az
olmasý genelleme yapýlamasýný zorlaþtýrsa da,
negatif belirtili þizofreni ve defisit þizofreni ile ilgili
yapýlan çalýþmalarla uyumlu gözükmektedir (Mc
Glashan ve Fenton 1992, Liddle ve ark. 1992, Roy
ve ark. 2001, Galderisi ve ark. 1999, Serra Mestres
ve ark. 2000, Suzuki ve ark. 2005). 

Bu çalýþmalardan biri Galderisi ve ark.’nýn (1999)
ICD-8/9’a ve DSM-IV’e göre göre basit þizofreni/
basit yýkýmla giden bozukluk tanýsý alan 13 hastayý
nöromorfolojik açýdan diðer þizofreni alttipleri ve
saðlýklý kontrollerle karþýlaþtýrdýklarý çalýþmadýr. Ýki
þizofreni grubu arasýnda anlamlý fark bulunma-
masýna karþýn, basit þizofrenisi olan hastalarda hafif

Tablo 3. DSM-IV  basit yýkýmla giden  bozukluk (Basit Þizofreni) için araþtýrma ölçütleri

A. En az bir yýllýk bir süre içinde aþaðýdakilerden tümünün ilerleyici bir biçimde ortaya çýkmasý

1) Mesleki ya da akademik iþlevsellikte belirgin azalma

2) Duygulanýmda düzleþme, aloji ve avolisyon gibi negatif belirtilerin yavaþ yavaþ ortaya çýkmasý ve derinleþmesi/artmasý

3) Kiþilerarasý iliþkilerin zayýflýðý, toplumsal izolasyon ya da toplumsal çekilme

B. Þizofreninin A taný ölçütleri hiçbir zaman karþýlanmamaktadýr.

C. Belirtiler þizotipal ya da þizoid kiþilik bozukluðu, bir psikotik bozukluk, bir duygudurum bozukluðu, anksiyete bozukluðu,

demans, mental retardasyona karþýlýk gelmez ve genel bir týbbi durum ya da bir maddenin doðrudan fizyolojik etkilerine baðlý

deðildir.

Tablo 2. Basit yýkýmla giden bozukluk-basit þizofreni (Mc Glashan ve Fenton'un DSM-IV için önerdikleri ölçütler

A. Aþaðýdakilerin tümü ile özellikli bozukluk:

1) Aktif dönem psikotik belirtilerin (A taný ölçütleri) yeterince uzun süre görülmemesi

2) Belirgin sanrý, varsaný, enkoherans, çaðrýþýmlarda gevþeklik ya da açýkça dezorganize davranýþýn bulunmamasý

3) Aþaðýdakilerden iki ya da daha fazlasýnýn bulunmasý

" Uygunsuz duygulaným ya da duygulanýmda düzleþme

" Konuþma yoksulluðu

" Toplumsal izolasyon ya da çekilme

" Hijyen ve kýlýk kýyafette bozukluk

" Tuhaf davranýþ

4) Bulgularýn en az 6 ay boyunca devam etmesi

5) Ýþlevsellikte yýkým olmasý

6) Þizofreni, þizoafektif bozukluk ve psikotik  belirtilerle seyreden duygudurum bozukluklarýnýn dýþlanmasý

7) Organik bozukluklarýn dýþlanmasý  

VEYA

Aþaðýdakilerin tümü ile özellikli bozukluk:

1 )Eksen II þizotipal kiþilik bozukluðu taný ölçütleri karþýlanmaktadýr.

2) Ýþlevsellikte yýkým  olmasý

3) En az 6 ay sürmesi

4) Þizofreni, þizoafektif bozukluk ve psikotik belirtilerle seyreden duygudurum bozukluklarýnýn dýþlanmasý

5) Organik bozukluklarýn dýþlanmasý  
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nörolojik bulgularýn daha sýk olduðu ve sosyal iliþ-
kilerde daha belirgin bozulma olduðu saptanmýþtýr.
Ayrýca, iki hastada belirgin beyin patolojisi bulun-
muþtur.

Serra-Mestres ve ark. (2000),  Black ve Bofelli’nin
önerdiði ölçütlere göre basit þizofreni tanýsý alan
dokuz  hastayý incelediklerinde hastalarýn tümünde
sosyal ve mesleki iþlevsellik bakýmýndan yýkým
olduðunu, genel entellektüel bozulmanýn yanýsýra
yürütücü iþlevler ve bellek fonksiyonlarýnda eksik-
lik olduðunu saptanmýþlardýr. Bilgisayarlý tomog-
rafide sadece bazý hastalarda minör anomalilerin
(sulkuslarda geniþleme) bulunduðu gözlenmiþ,
SPECT  ile yapýlan fonksiyonel görüntülemede ise
hemen hemen hastalarýn hepsinde özellikle frontal
ve temporal bölgelerde perfüzyon anomalilerine
rastlanmýþtýr. Tüm bu sonuçlarýn þizofrenlerde
yapýlan çalýþmalarýn sonuçlarýyla iliþkili olmasýný bu
bozukluðun þizofreninin bir formu olduðu biçi-
minde yorumlamýþlardýr.

Suzuki ve ark.’nýn (2005) yaptýklarý çalýþmada ise
ICD-10 ve DSM-IV taný sýnýflandýrmalarýna göre
basit þizofreni/basit yýkýmla giden bozukluk tanýsý
alan beþ hastaya bilgisayarlý tomografi, kraniyel
MRG ve SPECT uygulanmýþtýr. Saðlýklý kontroller-
le kýyaslandýðýnda üçünde frontal bölgelerde atrofi
ve serebral perfüzyonda azalma olduðu saptan-
mýþtýr. 

SONUÇ

Araþtýrmacýlar için Bleuler'in adlandýrdýðý gibi
"basit" bir taný olmayan basit þizofreni,  tarihsel açý-
dan öncelikli oluþuna raðmen nadir görülmesi, zor
tanýnmasý, taný sistemlerinden üzerinde yeterli
çalýþma yapýlmadan çýkarýlmýþ olmasý gibi neden-
lerle yeterince araþtýrýlamamýþtýr. Ancak klinik
pratikte negatif belirtileri ön planda olup iþlevsel-

likleri oldukça düþük olan ve antipsikotik tedaviye
yeterince yanýt vermeyen tanýsý tartýþmalý bir grup
hastanýn varlýðý gözardý edilememektedir. Ayrýca
þizofreni belirti boyutlarýnýn araþtýrýldýðý çalýþ-
malarda elde edilen en tutarlý bulgu negatif belirti
boyutudur. Basit þizofeni olgularýnýn tam da bu
çekirdekte yer aldýðý düþünülürse, etyopatogeneze
yönelik çalýþmalar için en uygun örneklemi oluþtur-
duklarý öne sürülebilir. Basit þizofeni konusunda
yapýlan çalýþmalarýn önde gelen kýsýtlýlýðý ise örnek-
lem sayýlarýnýn az olmasýdýr.  Bu nedenle bu hasta-
lara yönelik çok merkezli çalýþmalara gereksinim
vardýr.

Gelecekte yapýlmasý  öngörülen bu çalýþmalarda
klinik geçerliliði daha muhtemel olan  diðer tanýlar-
dan ayýrdedilmesi gerekliliði doðacaktýr. Bunlarýn
baþýnda þizoid ve þizotipal kiþilik bozukluklarý
gelmektedir. Basit ilerleyici biçimde belirgin yýkýma
yol açmasý bakýmýndan bu kiþilik bozukluklarýndan
ayrýlabileceði gibi pozitif psikotik belirtilerin
görülmemesi de ayýrt edici olabilir. Ancak, özellik-
le kesitsel deðerlendirmelerde pozitif belirtilerin
tamamen dýþlanmasý mümkün olamayacaðý gibi bu,
tanýnýn geçerliliðini de düþürmektedir. 

Basit þizofreninin distimik bozukluk, genel týbbi
durumuna baðlý kiþilik deðiþikliði, kronik madde
baðýmlýlýðý, demans (özellikle frontotemporal
demans) ve  mental retardasyon  ile yaygýn geliþim-
sel bozukluklardan da ayýrdedilmesi önerilmekte-
dir. Bunlarla beraber, negatif belirtiler çok farklý
etkenleri taklit edebildiðinden, belki de en zor
ayýrýcý taný hiç mental bozukluk bulunmamasýdýr.
(Serra-Mestres  ve ark. 2000, Amerikan Psikiyatri
Birliði 1994, Sadock ve Sadock 2000).

Tüm bu güçlüklere raðmen, belirtilerin taným-
landýðý çok merkezli çalýþmalar önceden önerilen
taný ölçütlerinin de gözden geçirildiði uzlaþý kriter-
lerinin geliþtirilmesine, dolayýsýyla etyopatogeneze
yönelik çalýþmalar yapýlmasýna katkýda bulunacak-
týr. 

Yazýþma adresi: Dr., E.Tuðba Özel Kýzýl, Ankara Üniversitesi,
Týp Fakültesi, Psikiyatri Anabilim Dalý, Ankara,
etugbaozel@yahoo.com                                     

Tablo 4. ÝCD -10  Basit þizofreni taný ölçütleri

En az bir yýllýk bir  süre içinde aþaðýdaki belirtilerin varlýðý 

1) Kiþinin davranýþýnýn bazý yönlerinde amaçsýzlýk, ilgisizlik

gibi belirgin ve sürekli deðiþikliklerin olmasý

2) Belirgin apati gibi negatif belirtilerin ilerleyici bir biçimde

ortaya çýkmasý ve derinleþmesi/artmasý

3) Toplumsal, mesleki ve okuldaki performansta belirgin

düþüklük olmasý

Basit Þizofreni

87
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