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OZET

Bu ¢alismada, sizofreni tanisi konan hastalarin dermatoglifik bulgularinin incelenmesi ve bu bulgularin saglikl
Tiirk populasyonunu temsil eden bireylerin dermatoglifik bulgulan ile karsilagtinimas: amaglannugtr. Ca-
hismaya 126°s1 erkek 105°i kadin, toplam 231 hasta alinmistir. Hastalarda en sik sirastyla ulnar ilmek ornegi (%
54.9) ve diigiim érnegi (% 37.6) saptannustir. Hasta grubundaki radial ilmek érnedi orani ve kemer ornegi orani
normal populasyona gére anlaml olarak diigiik, t" agisi orani ise daha yiiksek bulunmugtur. Hastalarin Simian
gizgisi oranlari normal populasyona gore belirgin sekilde yiiksekti. Ayrica aile dykiisiinde gizofreni olan has-
talarda, olmayanlara gore daha yiiksek Simian ¢izgisi oranlari saptandi. Hastalarin homolog birinci par-
maklarina ait toplam ¢izgi sayilar arasindaki farklik anlamh idi. Bu bulgular, sizofreni etyolojisinde genetik
Jaktorlerin roliiniin olabilecegini diigiindiirmektedir.
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SUMMARY

In this study, it was aimed to investigate the dermatoglyphic findings of patients with schizophrenia and to com-
pare to this findings those normal Turkish populations. One-hundred twenty six male and 105 female patients
(total 231) was included in the study. Ulnar (54.9 %) and whorl (37.6 %) loop pattern were most der-
matoglyphics in patients, respectively. The ratio of radial and arch loop pattern of patients were less than those
of normal population, whereas the t" angle was greater. Furthermore, the ratio of "Simian line” of patients was
greater than that of normal populaﬁbns. Likewise, the ratio of Simian line of patients who have family history of
schizophrenia were gfeater than those of have not. There was a statistically differences total ridge count bet-
ween homologue first finger of patients. These findings suggest that genetic factors might be important in eti-
ology of schizophrenia.
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GIRIS sayida arastirma yapilmstir. Ozellikle aile, ikiz ve
evlat edinme caligmalan sizofreni etyolojisinde ge-
netik faktorlerin 6nemli rol oynadigini ortaya c¢ikar-

Sizofreni, etyolojisi hala net olarak anlagilamamig
olan bir hastalik/sendromdur. Cok cesitli nedenlerin
hastaligin ortaya ¢ikmasindan sorumlu tutuldugu bi-
linmektedir. Bugiine dek hastalifin etyolojisini ay-
dinlatmak amaciyla psikofizyolojik, noroanatomik,
norofarmakolojik ve noroimmiinolojik alanda ¢ok

mugtir (12, '

Sizofrenili hastalarda genetik faktorlerin rolii degisik
yontemler kullanilarak ortaya konmaya cahigilmastir.
Bu yontemlerden biri de derideki cesitli, sekil, gi-
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rinti ve ¢ikintilarin (dermatoglifiklerin) incelenmesi
esasina dayanmaktadir. Fetusta dermatoglifiklerin
gelisiminin genetik olarak belirlendigi, bu olugum-
larin fotal tigiincii ay ile besinci ay arasinda tamam-
landig1 ve kazanilan dermatoglifik ozelliklerin omiir
boyu degismeden kaldig: bilinmektedir @,

Ucuz olmasi, basit bir teknik kullanilarak ortaya
konmasi, ekip cahigmasi gerektirmemesi, dogum
sonrasi travma ve yasla baglantisimn bulunmasi gibi
avantajlarninin olmas: genetik ¢aligmalarda dermato-
glifiklerin kullanimim kolaylastirmaktadir. Der-
matoglifik 6rnekler en fazla tek yumurta ikizlerinde
birbirine benzemektedir. Bu durum, ortak gen sayi-
sinin daha fazla oldugunun dolayisiyla dermatoglifik
omeklerdeki korelasyon ve bagintimin oldukga yiik-
sek oldugunun gostergesidir ). Farkli etnik grup-
larda parmak ucu dermatoglifik tiplerinin sikhginda
degisiklikler s6z konusudur ®),

Dermatoglifik analiz, sizofreni diginda birgok has-
talifin teshisi, prognoz ve tedavisinin degerlendiril-
mesinde yardimci bir yontem olarak kullanilmakta-
dir @, Cok sayida aragtirmaci, gizofrenili hastalarda
dermatoglifikleri incelenmis ve dermatoglifik asi-

metri konusunda anlamh sonuglar bildirmiglerdir
(6,7,8,9,10)_

Ulkemizde de dermatoglifiklerle ilgili degisik fizik-
sel ve ruhsal hastaliklarla ilgili birgok aragtirma ya-
pilmistir; ancak biz sizofrenili hastalarda bu konuda
yapilmis bir ¢alismaya rastlayamadik.

Biz bu caligmada, (i) bir grup sizofrenili hastadaki
dermatoglifik bulgulari saghkh Tiick populasyonu
i¢in belirlenmis bulgularla kargilagtirmay: ve (ii) gi-
zofrenili hastalarda dermatoglifik 6zellikler agisin-
dan bir asimetri olup olmadigim aragtirmay: amag-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Arastirmaya, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Psikiyatri Klinifine 1996-1997 yillani ara-

sinda bagvuran ve DSM-IV (1D olgiitlerine gore si- -

zofreni tanist konan, aragtirmaya alinma olgiitlerine
uygun 231 hasta alinmistir. Her hasta i¢in, tarafimiz-
dan hazirlanan, sosyodemografik 6zellikleri ve ai-
lede sizofreni ve bagka bir genetik gegisli bir has-
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talik olup olmadigim sorgulayan bir form kullanildi.
Hastah@n alt tiplerinin belirlenmesinde de DSM-IV
simiflamasi dikkate alind1 (D,

Parmak ve al ayasinda yamgi, dermatolojik bir has-
talif, el deformitesi ve organik bir mental bozuk-
lugu olanlar, olas1 bir yanlis degerlendirmeye mey-
dan vermemek icin ¢alisma dig1 birakilda.

Dermatoglifik 6rekleri almak igin "kagit ve miirek-
kepli yontem" kullamldi ve izler biiyiite¢ yardimiyla
incelendi. Izlerin degerlendirilmesinde dermatoglifik
caligmalarda giivenle kullamlmakta olan Galton'un
simflandirmas: dikkate alind1 ®. Buna gore calisma-
da su parametreler incelenmigtir: (i) her elin 1., 2.,
3., 4. ve 5. parmak izi tipleri, (ii) el ayalarindaki
"atd" acilari, (iv) bu parametreler agisindan sag ve
sol el arasindaki asimetri olup olmadig, (v) Simian
cizgisi varhig.

Elde edilen bulgularin normal Tiirk populasyonuna
ait dermatoglifik Ozelliklerle Kkarsilagtinlmasinda
Atasu ve Say tarafindan saptanan, Tiirkiye genelinde
normal insanlardaki dermatoglifik ozellikler kul-
lamlmigtir az),

Parmak izi tiplerinin dagilim, atd agilarimin dagilim
ve Simian ¢izgisine sahip olma oranlarinin gerek
hasta grubunun kendi igindeki, gerekse hastalarla
saghkli populasyon oranlarinin karsilagtirnlmasinda
iki oran arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi) kul-
lamlmgtir a3, TPCS'lerin karsilagtinlmasinda ise
iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (Stu-
dent t testi) kullamlda.

BULGULAR

Aragtirmaya alinan toplam 231 hastanin 126's1 (%
54.5) erkek 105'i (% 45.4) kadindi. Hastalarin yas-
lar1 17-58 arasinda degismekteydi. Hastalarin % 46'
st (n=107) rezidiiel tip, % 0.9'n da katatonik tip
(n=2) seklinde ¢oktan aza dogru simflanmigtir. Ay-
rintilar Tablo 1'de verilmistir.

Hastalarda en sik sirasiyla ulnar ilmek omegi (%
54.9), diigiim 6megi (% 37.6), kemer 6megi (% 4.8)
ve radial ilmek 6rnegi (% 2.51) bulunmustur. Bu s1-
ralama normal Tiirk populasyonu ile uyumlu bulun-
du. Hasta grubundaki radial ilmek 6rnegi oram ve
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Tablo 1. Hastalarin gizofreni alt tiplerine gore ve cinsiyete gore dagihm

Toplam Kadin Erkek
Hastalik tipi n % n % n %
Paranoid 93 40.3 42 45.2 51 54.8
Rezidiiel 107 46.3 48 449 59 55.1
Farklhilagmamg 26 11.3 13 50 13 50
Dezorganize 3 13 1 333 2 66.6
Katatonik -~ 2 0.9 1 50 1 50
Tablo 2. Hastalara ve normal populasyona ait parmak ucu dermatoglifik yiizdeleri (%)
SAG EL SOL EL

Parmak ucu tipi 1 2 3 4 1 2 3 4 5 Toplam
Diigiim

Hasta 55.8 424 212 49.8 20.3 = 50.6 42.0 25.5 46.3 229 376

Normal 48.7 36.6 21.2 47.3 21.7 40.9 33.3 23.1 37.5 16.2 32.8

P >0.05 >005 >005 >0.05 >0.05 >005 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Ulnar ilmek '

Hasta 424 37.2 727 472 78.8 45.5 36.4 64.1 49.8 75.3 54.9

Normal 54.9 24.7 66.2 47.2 71.4 50.5 28.4 58.3 54.3 716 525

P >0.05 >005 >0.05 >0.05 >0.05 >005 >005 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Radial ilmek

Hasta 04 10.8 04 04 04 04 10.3 04 0.9 0.9 2.5

Normal 0.7 17.7 0.7 0.6 0.2 0.7 17.5 2.7 1.0 0.2 42

P >005  >005 >005 >0.05 >0.05 - >005 >005 >005 >0.05 >0.05 <0.05
Kemer

Hasta 13 9.5 5.6 2.6 04 35 11.3 10.0 3.0 0.9 4.8

Normal 4.7 21.3 10.3 4.9 6.7 7.9 20.8 15.9 72 6.0 105

P >0.05 <005 >005 >0.05 >0.05 >005 >005 >005 >0.05 >0.05 <0.05

kemer 6rnegi oram Tiirk populasyonuna gore anlam-
11 olarak diisiikk bulundu (p<0.05). Yine hasta gru-
bunda diigiim ve ulnar ilmek 6rnegi Tiirk. populas-
yonuna gore daha yiiksek oranda bulunmug olma-
sina ragmen bu durum istatistiksel agidan anlamh
degildi (p>0.05). Aynntilar Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalanin ortalama t agis1 dereceleri normal popu-
lasyona gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Ay-
rica ortalama t acgist degerleri sag elde sol ele gore
yiiksek bulundu, fakat bu durum istatistiksel acidan
anlaml degildi. Oysa, t agisi >45° olan hastalarin
oranlan, Tiitk populasyonuna gére anlamh olarak
diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Aile oykiisiinde sizofreni bulunanlarin ortalama
TPCS'leri (123.2439.1) ile bulunmayanlarin ortala-
ma TPCS'leri (123.2439.1) arasinda ve kadinlarin
ortalama TPCS'leri (108.9+39.1) ile erkeklerin

. Tablo 3. Hastalara ve normal populasyona ait "atd" agilarinn

daghm (%)

t agisi Sag el Sol el P

t (<45°)
Hasta 81 75 >0.05
Normal 62 61 >0.05
P >0.05 >0.05

t' (45°-56°)
Hasta 18 21 >0.05
Normal 24 22 >0.05
P <0.05 >0.05

t" (>56°)
Hasta 1 4 >0.05
Normal 14 17 >0.05
P <0.05 <0.05

TPCS'leri (119.7+43.9) arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark bulunmadi. Hastalarin sag ve sol ho-
molog 1. parmaklarina ait ¢izgi sayilan arasindaki
farklilik ise anlaml idi (p<0.01) ve bu bulgu bir asi-
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Tablo 4. Hastalarin homolog parmaklarina ait ortalama
toplam ¢izgi sayilarinin ve atd agilarimn kargilagtirilmasi

Sag el Sol el t df .p

1. parmak  15.2#5.2 14.3#5.6 2.63 230 <0.01
2. parmak 9.445.6 9.1+5.6 1.17 230  >0.05
3. parmak 9.5+4.9 9.5+4.9 0.03 230 >0.05
4.parmak’ 12352 124456 0.27 230 >0.05
5.parmak  11.0+4.8 11.3+4.8 1.08 230 >0.05
Toplam 58.1+£19.8 57.4422.3 0.89 230 >0.05
Aud 1.1104 1.2+0.4 1.31 230 >0.05

metrinin varhigim gostermektedir. Diger parmaklara
ait ¢izgi sayilari ve atd degerleri arasinda anlamli
farklihk yoktu (Tablo 4).

Galigmamizda hastalarin 21 (% 9.1Y'inde Simian ¢iz-
gisi saptanmistir; bu oran normal populasyona oran-
la (% 3) anlamh olarak yiiksektir (p<0.05). Simian
cizgisi; aile Oykiisii olanlarda % 14.3 oraninda bu-

lunurken, bu oran aile dykiisii olmayanlara gore (% .

6.5) anlaml1 olarak yiiksektir (p<0.05).
TARTISMA

Hasta grubumuzda radial ilmek ve kemer 6rmegi nor-
mal populasyona gére anlamli olarak diisiik bulun-
mustur. Bu bulgu, Varma ve ark. (14 bulgulariyla
uyumludur. Ayrnica diiiim 6rneginde, hasta grubun-
da kontrol grubuna goére saptadifimiz istatistiksel
acidan anlami olmayan artig da yukandaki galigma-
nin sonuclariyla uyumludur (4,

Ailelerinde sizofreni dykiisii olanlarla olmayanlarin
TPCS ve atd agilan arasinda istatistiksel agidan an-
lamli bir farkliik bulamadik. Bu bulgumuz Balgir
ve ark. @ tarafindan yapilan calisma bulgulariyla
gelismektedir. Bu durum, drneklem farklihig: ile ilis-
kili olabilir.

Sizofrenili hastalarda t acgisi normal populasyona
gbre anlamh olarak yiiksek, t" agisi oranlan ise an-
lamh olarak diisiik bulundu. Literatiirde t acilarryla
ilgili bir tartigmaya rastlayamadik. t agilaryla iligkili
bu bulgular da sizofreni etyolojisindeki genetik po-
limorfizmle iligkilendirilebilir.

Simian ¢izgisi, etyolojisinde genetik gecisin goste-

rildigi bircok hastalikta, normal populasyona gore
daha yiiksek oranlarda bulunur 1213, Hasta' grubun-
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da % 9 oraninda Simian ¢izgisi saptand1 ve bu oran
normal populasyondaki % 3'liikk oranin oldukga tize-
rindedir. Down sendromlu hastalarda ise % 50 ora-
ninda Simian ¢izgisi goriilmektedir. Aile oykiisiinde
sizofreni olan hastalarda Simian cizgisi goriilme ora-
ninin % 14'e kadar ¢ikmasi, sizofreni ve genetik ara-
sindaki iligkiyi destekleyen Onemli bir bagka bul-
gudur.

Hastalarla normal Tiirk populasyonunun bazi derma-
toglifik ozellikler agisindan anlamli farklar gosterse
de, bu farkliliklarin sizofreniye ozgii bulgular ol-
dugunu net olarak sdyleyemeyiz. Dermatoglifiklerin
bir takim hastaliklarla iligkisi konusundaki bir diger
problem, hasta kiginin saglikli bireylerden dermato-
glifikler yardimu ile ayirdedilip edilemeyecegidir.

Eger boyle bir ayirim miimkiin olursa, riskli kigilerin
dogustan hastaliga yatkin olup olmadiginin anlagil-
masina katki saglayabilir. Dermatoglifik testlerin ta-
nusal amaclh kullanimi daha ayrintili ¢caligmalari zo-
runlu kilmaktadir.
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