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ÖZET 

Bu çalış mada DSM-III-R tan ı  ölçütlerine göre kronik ş izofreni tan ıs ı  konmu ş  52 hastada BBT ile saptanabilen 
yap ısal beyin anomalilerinin pozitif ve negatif belirtilerle olan ilişkileri araş tırtlm ış tır. Hastaları n 24'ünün (% 
46) BBT'lerinde patolojik bulgular ın olduğ u tespit edilmi ş , BBT patolojileriyle ş izofreninin baz ı  negatif ve pozitif 
belirtilerinin görülme sıklığı  anlamlı  ş ekilde yüksek oldu ğu bulunmuş tur. Sonuç olarak ş izofrenik helirtilerin ge-
çerli bir sı n ıflamas ı nı  yapmak için BBT ile yap ı lan enine kitlesel çalış maların daha ileri tetkikler ve çalış malar 
ile desteklenmesi gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: BBT, ş izofreni, pozitif ve negatif belirtiler 

Düşünen Adam; 1995,   8 (4 ): 26-31 

SUMMARY 

In this study the relationship between structural brain abnormalities shown with cranial computerised to-
mography (CT) and positive and negative symptoms of schizophrenia was investigated in 52 patients who met 
the DSM-IV criteria for schizophrenia. Pathologic CT findings were present in 24 patients (46 %) and co-
relation between CT pathologies and some of schizophrenic negative and positive symptoms was found to be sig-
nificantly high. As a result to make a valid classification of schizophrenic symptoms, cross sectional studies 
made with cranial CT should be supported by advanced neuroimaging techniques and studies. 

Key words: CT, schizophrenia, positive and negative symptoms 

GİRİŞ  

Bugüne kadar ş izofreninin farkl ı  alt tiplerinin ta-
nımlamak için yap ılan çal ış malar kısmen başarı lı  
olsa da, ş izofreninin klinik olarak türde ş  olmayan, 
birbirinden farkl ı  bir bozukluk grubu olduğu birçok 
araş tırıc ı  ve klinisyen üzerinde anla ş tığı  bir görü ş tür 
(I). Bu nedenle ş izofrenide farkl ı  alt tipleri ve sü-
reçleri ayd ınlatmaya yönelik yo ğun bir çaba har-
canmaktad ır (2) . Özellikle yöntem ve istatistik ha- 

talannı  en aza indirgenmi ş , güvenirlik ve ge-
çerlilikleri kan ı tlanm ış  araçlar ın kullanı ldığı  ça-
lış malardan ve beyin görüntüleme tekniklerinin kul-
lanı ldığı  araş tırmalardan elde edilen bulgulann 
yardımı  ile ş izofreninin pozitif ve negatif olmak 
üzere iki farkl ı  boyutu bulundu ğu yolundaki kan ı  ge-
nelde kabul edilmi ş tir (3,4) . 

Kraepel'in çal ış malarında iradenin zay ıflaması  ve ki- 
ş iliğ in yozlaşması  yanında, düşünce, duygu ve dav- 

* Bu çal ış ma XXXI. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sunulmu ş tur. 
** Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi 
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ran ış ta bozulma biçiminde ortaya ç ıkan iki farklı  
"dementia precox" bozuklu ğu bulunduğu yolundaki 
ayrım Bleuler'in yaz ı larında temel ve yard ımc ı  be-
lirtiler olarak daha belirgin biçimde yeralm ış tır (5) . 

Crow ve ark. ş izofreniyi Tip 1 ve 2 olarak ay ı r-
mış lar; diki şsiz konuşma, varsan ı , sanrı , uygunsuz 
duygulan ım gibi bulgularla karakterize olan ın ın Tip 
1; duygulan ımsal küntlük, konu ş ma yoksulluğu gibi 
belirtilerin bulundu ğu grubu ise Tip 2 olarak ad-
land ı rm ış lardır (63) . 

Andresan ve ark. ş izofreniyi pozitif ve negatif olarak 
ikiye ay ıran pozitif belirtileri derecelendirme ölçe ğ i 
ile negatif belirtileri derecelendirrne ölçe ğ ini daha 
önceki ay ırımları nı  temel alarak haz ırlam ış lardır. 
Arada kalan olgular ı  ise karışı k (mixed) ş izofreni 
olarak adland ırmay ı  uygun bulmuş lardır (8,9,17,18). 

Gelişen beyin görüntüleme teknikleri bize negatif ve 
pozitif belirtilerin yap ı sal bozukluklarını  araş t ırmak 
için çeş itli yöntemler sağ lamış tır. Özellikle de bil-
gisayarl ı  beyin tomografisi, ş izofrenik süreçte bey-
nin yap ısal bozukluklar ının araş tınlmas ında uy-
gulanan ilk tekniklerden biri olmu ş tur (H». 

1976'da Johnstone ve ark. ilk yay ı n ından itibaren ş i-
zofreni hastalar ında beyin tomografisi ile pekçok ça-
lış malar yap ı lmış  ve birtak ım yap ı  bozuklukları  bu-
lunmuş tur. Bu yap ı  bozuklukları  ise ventriküler 
geniş leme, artm ış  kortikal sulkus belirginlikleri, kor-
tikal atrofi, kortikosubkortikal atrofi, serebral asi-
metriler, beyin yo ğunluğundaki anormalliklerdir 
( 11 ). Yap ı lan çalış malarda, pozitif belirtilerin her-
hangi bir yap ısal beyin bozukluğu ile ilgili olmadığı  
ve bu hastalar ın biliş sel iş levlerinin normal oldu ğu 
vurgulanm ış tır (12,13). 

Ancak son zamanlarda, pozitif belirtilerle sol silvian 
fissür geni şlemesi aras ında güçlü bir paralellik ol-
duğunu ileri süren ve pozitif belirtileri temporal lob 
anormalliklerine bağ layan çal ış maların artışı  da dik-
kati çekmektedir (14) . Johnstone ve ark. ilk ça-
lış mas ından itibaren negatif belirtiler ve bili ş sel bo-
zukluk ile ventriküler geni ş leme aras ında bir ilgi 
olduğu bulunmu ş tur (15) . Daha sonraki bir tak ım ça-
lış malarda ise bu bağ lantı nın olduğu tesbit edildiğ i 
halde tümünde gösterilememi ş tir. Baz ı  çal ış malarda 
kortikal atrofinin olduğu gösterilmi ş se de başka bir-
takım çalış malarda serebellar atrofinin oldu ğu tesbit 
edilmi ş tir. Ventriküler geni ş lemenin olduğu kortikal 

atrofinin olmad ığı  yap ı  atrofinin bulundu ğ u yapı  bo-
zukluklarının negatif belirtilerle kuvvetli bir ili şki 
içerisinde oldu ğu bilinmektedir (11,14)  Bu bilgilerin 
ışığı  altında yaptığı m ız çalış mada ş izofreniklerde 
beyin tomografisi ile saptanabilen yap ısal beyin ano-
malilerinin pozitif ve negatif belirtilerle olan ili ş -
kileri araş tınlmış tır. 

MATERYEL ve METOD 

Bu çalış mada araş tırmaya al ınan 52 hasta Bak ırköy 
Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesinde kronik ser-
vislerinde yatan hastalar aras ında geli ş igüzel se-
çilmiş tir. Bu olgulardan 23 erkek hastan ın yaş  or-
talamas ı  53±10, 29 kad ın hastan ın yaş  ortalamas ı  
53±8 idi. Hastalar DSM-III-R tan ı  ölçütlerine göre 
"kronik seyirli, ş izofreni" tan ı sını  tamamen dol-
durmaktad ır (16)  

Ş izofreni gidiş i kronik seyirli olmayan, öykülerinde 
veya tetkiklerinde herhangi bir genel t ıbbi durum 
saptanan, psikoaktif madde kullan ımı  öyküsü olan 
ve nöroleptik yan etkisi saptanan hastalar çal ış maya 
alınmam ış tır. Hastalara sosyodemografik bilgi 
formu ile beraber 2 ayr ı  görüşmeci tarafı ndan e ş  za-
manlı  olarak Andreasen ve ark. taraf ından ge-
liş tirilen negatif belirtileri de ğerlendirme ölçeğ i 
(NBDÖ) ve pozitif belirtileri de ğerlendirme ölçe ğ i 
(PBDÖ) uygulanm ış tır. PBDÖ dört alt ba ş lık (var-
sanı lar, sannlar, garip davran ış , yapısal dü ş ünce bo-
zukluğu) ve toplam 34 maddeden, NBDÖ ise be ş  alt 
baş lık (affektif küntle şme, asosyalite, düşünce ve bi-
liş sel iş levlerde fakirle şme, apati, dikkat bozukluğu) 
ve 25 maddeden olu şmaktadır (8 ' 1738) . 

Bu ölçeklerdeki her madde Arndt ve ark. uy-
guladıkları  yöntem esas al ınarak değerlendirilmi ş tir 
(19) . NBDÖ ve PBDÖ'nin Türkiye'deki güvenirlilik 
ve geçerlilik çal ış ması  da Erkoç ve ark. taraf ından 
yap ılmış tır (2021 ). Çalış maya kat ılan bütün hastalara 
Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Rad-
yoloji bölümünde bilgisayarl ı  beyin tomografisi 
(BBT) görüntüleme yöntemi uygulanm ış  ve has-
taların BBT'lerinde kortikal atrofi, kor-
tikosubkortikal atrofi, erime alan ı , ventriküler ge 
niş leme, bazal ganglion kalsifikasyonu gibi bulgular 
tesbit edilerek ölçeklerden elde edilen skorlarla kar-
şı laş tınlmış tır. İstatistiki analiz için Student-t testi ve 
betimleyici istatistik yöntemleri kullan ı lmış tı r. 
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Tablo 1. 

NBDÖ itemleri 

BBT patolojisi var 
(n:24) 

BBT patolojisi yok 
(n:28) 

Ortalama 
(M±SD) 

Standart 
sapma 

Ortalama 
(MtSD) 

Standart 
sapma 

Duygulan ımsal düzle şme veya küntle şme 

1. Değ işmeyen yüz ifadesi 2.1429 1.508 1.4583 1.693 -0.71 
2. Azalmış  kendiliğ inden hareketler 1.6786 1.887 1.7083 1.805 -0.61 
3. Anlaml ı  jestkrin yoksunluğ u 2.2300 1.624 1.9383 1.805 0.61 
4. Zay ıf göz ili şkisi 0.3357 1.138 0.3417 1.179 -0.02 
3. Duygulanımsal yamtstr.l ı k 1.3417 1.425 1.6250 2.039 -0.11 
6. Uygunsuz duygulamm 1.7143 2.016 1.7083 2.010 0.01 
7. Sesteki esnekliğ in eksikliğ i 2.2300 1.624 2.5000 1.719 -0.54 
8. Duygulaminsal dıkleşmenin bütünsel derecelendirilmesi 2.6429 1.471 2.6250 1.583 0.042 

Düşünce yoksulluğu (Alogia) 

9. Konuş ma yoksulluğ u 2.2500 1.974 2.4167 1.886 -0.31 
10. Konu şma içeriğ inin yoksulluğ u 1.6429 1.496 1.9167 1.558 -0.65 
11.Blokaj 0.3929 1.197 0.0833 0.408 1.28 
12. Yamt süresinin uzamas ı  1.0714 1.698 0.8757 1.424 0.45 
13. Düşünce yoksulluğunun bütünsel derecelendirilmesi 2.3929 1.641 2.4583 1.414 -0.15 

İradesizlik -ilgisizlik (Avolusyon -Apati) 

14. Üst-baş  özeni ve temizlik 1.7857 1.663 1.9583 1.517 -0.39 
15. i ş  veya okulda sebats ı zl ı k 2.3929 1.792 3.1667 1.786 -1.55 
16. Fiziksel anergia (enerji yoksullu ğ u) 1.5357 1.732 2.5833 1.586 -2.26* 
17. İ radesizlik ve ilgisizli ğ in bütünsel derecelendirilmesi 2.2143 1.500 3.0000 1.103 -2.12* 

Zevk alamama-toplumsal ili şki kuramama (anhedoni-asosyal.) 

18. Eğ lenceli ilgi ve etkinlikler 2.5357 1.688 3.0833 1.213 -1.36 
19. Cinsel etkinlik 4.6429 1.062 4.6667 0.816 -0.09 
20. Yakı nl ı k ve dostluk kurma yeteneğ  2.7500 1.713 3.5417 1.179 -1.91 
21. Arkadaş  ve akranlar ile ili şki 2.7857 1.641 3.5000 1.142 -1.79 
22. Zevk alamama ve toplumsal ili şki kuramaman ı n büt. der. 3.6071 0.936 4.1250 0.797 -2.10* 

Dikkat 

23. Sosyal dikkatsizlik 0.9643 1.644 0.8833 1.100 0.96 24.Mental durum testleri esnas ı nda dikkatsizlik 1.7143 1.960 1.6250 2.081 0.16 
25. Dikkatin büttinsel derecelendirilmesi 1.5000 1.753 1.2083 1.587 0.62 

* p<0.05 

BULGULAR 

Çalış maya katılan 52 hastimm 24'tinün (% 46) 
BBT'lerinde kortikal atrofi, kortikosubkortikal at-
rofi, erime alan ı , ventriktiler geni ş leme ve bazal 
ganglion kalsifikasyonu gibi patolojilerin olduğu tes-
bit edilmi ş tir. BBT patolojileriyle ş izofreninin hem 
negatif hem de pozitif belirtileri arasanda istatistiki 
olarak anlaml ı  ilişkiler bulunmuş tur (p<0.05). 

NBDÖ içerisinde avolusyon-apatia alt başlığı  altında 
incelenen fiziksel anergia (enerji yoksulluğu) itemi 
(t=2.26, p-3.02), iradesi ıiik ve iigisizliğ in (avo- 

lusyon-apatinin) bütünsel derecelendirilmesi itemi 
(t= -2.12, p=0.03), ve zevk alamama-toplumsal ilgi 
kuraniarna (anhedoni-asosyallik) alt ba ş lığı  altında 
incelenen zevk alamama toplumsal ili şki ku-
inmaınartın bütünsel derecelendirilmesi itemi (t= - 
2.10, p=0.04) ile BBT de patoloji görülme sıklığı  an-
lamlı  bir şekilde yüksek bulunmu ş tur. 

PBDO içerisinde garip davranış  alt baş lığı  altı nda in-
celenen saldırgan ve taşkı n davran ış  itemi (t= -2.30, 
p=0.02) ile BBT'de patoloji görülme s ıklığı  anlaml ı  
şekilde yüksek bulunmu ş tur. 
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Tablo 2. 

PBDO itemleri 

BBT patolojisi var 
(n:24) 

BBT patolojisi yok 
(n:28) 

Ortalama 
(M±SD) 

Standart 
sapma 

Ortalama 
(M*SD) 

Standart 
sapma 

Varsatular 
1. iş itme varsandan 2.2500 2.048 5.0833 10.862 -1.35 
2. Yorumlay ıcı  sesler 1.0000 1.700 1.3780 1.583 -0.82 
3. Araları nda konuşan sesler 0.6786 1.492 0.4583 0.932 0.63 
4. Somatik veya dokunma varsa lar ı  0.2143 0.957 0.1250 0.448 0.42 
5. Koku varsamlan 0.7857 1.686 0.1250 0.612 1.93 
6. Görme varsan ılatı  2.0000 2.073 1.6250 1.996 0.66 
7. Varsandann bölüme! derecelendirilmesi 2.9583 2.117 2.9583 2.274 -0.69 

Sanrılar 
B. Kötülük görme sannlan 2.4286 2.201 1.9167 2.083 0.86 
9. Kı skançl ık sannlar ı  0.2857 0.854 0.0000 0.000 1.77 
10. Suçluluk ve günahkarl ı k sannlan 0.1429 0.756 0.0000 0.000 0.92 
11. Büyüklük sannlan 0.6071 1.474 1.3333 2.180 -1.38 
12. Dinsel sanr ı lar 0.1786 0.945 0.3750 1.279 -0.64 
13. Somatik sanrı lar 1.2500 1.993 0.7917 1.615 0.09 
14. Al ı nma sannlan 0.8214 1.611 0.9167 1.558 -0.22 
15. Kontrol edilme sannlan 0.8214 1.827 0.7083 1.574 0.24 
16. Dü ş ünce okunma sannlan 0.0714 0.378 0.5833 1.472 -1.66 
17. Dü ş ünce yay ı nlanmas ı  0.2500 1.005 0.6250 1.577 -1.03 
18. Düş ünce sokulmas ı  0.0000 0.000 0.2917 1.083 -1.32 
19. Dü ş ünce çekilmesi 0.1783 0.ğ45 0.2083 1.021 -0.11 
20. Sanrı ları n bütünsel derecelendirilmesi 2.8929 2.250 3.0417 2.074 -0.25 

Garip davran ış  
21. Giyim ve görünü ş  0.2857 0.713 0.5417 1.062 -1.03 
22. Sosyal ve cinsel davran ış  0.2500 0.844 0.1667 0.381 0.45 
23. Sald ı rgan ve taşk ı n davran ış  0.2083 0.658 0.8214 1.219 -2.30* 
24. Tekrarlam ış  ve stereotipleşmi ş  davranış  0.7500 1.378 0.7917 1.532 -0.10 
25. Garip davran ışı n bütünsel derecelendirilmesi 0.9643 1.232 1.1250 1.424 -0.44 

Poziti fforma: dü şünce bozuklu ğu 
26. Dü ş üncenin raydan ç ı kmas ı  0.8571 1.533 1.2917 2.032 -0.88 
27. Teğetleme 1.2857 1.740 1.5417 2.021 -0.49 
28. Diki ş sizlik 0.3214 0.905 0.6250 1.469 -0.91 
29. Mant ı k dışı l ı k 0.3215 1.906 1.4167 1.909 -0.18 
30. Çevresel konu şma 0.9643 1.453 1.0417 1.458 -0.19 
31. Bas ı nçl ı  konu şma 0.2857 0.659 0.3750 0.824 -0.43 
32. Çelinebilir konuşma 0.0000 0.000 0.3750 1.173 -1.57 
33. Klang çağn şı m 1.1786 0.670 0.1667 0.816 0.06 
34. Pozitif formai dü ş ünce bozukluğ u 1.5357 1.688 1.7083 1.805 -0.36 

* p<0.05 

TARTIŞ MA 

Bu çalış manın sonucu ş izofreninin türde ş  olmayan 
bir bozukluk olduğu kanatini tekrarlamakla birlikte 
çalış manı n enine kesit özelliklerine dayal ı  olmas ı  da 
birtakım güçlüklere neden olmaktad ır. Enine kesitsel 
olarak negatif, pozitif ve kan şı k olarak aynlabilecek 
hasta grubunun uzunlamas ına hastal ık öyktileri in-
celenirse, halen negatif belirtileri hakim olanların 
daha önce en az bir kez pozitif belirtilerin bask ın ol-
duğu bir atak geçirdi ğ i veya bunun aksinin de va-
rolduğu anlaşı lmaktadı r. 

İncelediğ imiz hasta grubu negatif ve pozitif be-
lirtilerle karakterize kar ışı k (mixed) alt gruptur. Ça-
lış mam ız içerisindeki alt gruplar ın, özellikle negatif 
belirtilerin bask ın olduğu grubun yatan hastalardan 
enine kesit özelliklerine göre seçilmesi güçlük ar-
zetmektedir. Baz ı  hastalarda negatif belirtiler pozitif 
belirtilerden dolay ı  ikincil olarak olu şabilmektedir. 
Böyle durumlarda ikincil negatif belirtiler saf ne-
gatif belirtilerden enine kesitsel çal ış malar ile ay-
nlamamaktad ır. Uzunlamasına incelemelerde va-
rolan negatif belirtilerin ş izoid kiş ilik ve uzun 
zamand ır hastanede yatm ış  olmanın yaptığı  etkilerle 
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karış abileceğ i gibi, enine kesitsel incelemelerde be-
lirtilerin depresyon ve anksiyete ile ilaçlann yapt ığı  
akinezi gibi istenmeyen etkiler nedeniyle de yanl ış  
olarak yorumlanabilmektedir (28,29,32,33) . 

Carpenter ve ark. klasik negatif/pozitif ay ınmına ek 
olarak birincil ve sürekli negatif belirtilerle; dep-
resyon ve anksiyete, ilaç etkisi, çevresel yoksunluk 
gibi başka etkenlere ikincil olarak geli ş en negatif be-
lirtiler aras ında aynm yaparak birinci ve sürekli 
olanlar ı  defisit belirtiler olarak adland ı rmay ı  öner-
miş lerdir (30,31 ). Çal ış mamızda belirgin depresif be-
lirtiler gösteren ve ilaç yan etkisinden müzderip has-
taları  çalış mam ı za almamam ıza karşı n negatif 
belirtilerin daha aynnt ı lı  ve sağ lıklı  aynş tınlabilmesi 
için enine kesitsel olduğ u kadar uzunlamas ına ça-
lış malann da yap ı lmas ına gerek vard ı r. 

Sonuçlarımız ş izofrenik belirtilerin geçerli bir s ı -
nı flamas ı  için çok sendromlu/faktörlü esas al ınmas ı  
gerektiğ i görü ş ünü desteklemektedir. Ara ş tırı c ı lar 
ikili yapıdan yola ç ıkarak daha tutarl ı  olarak gör-
dükleri çok faktörlü modelleri önermektedirler 
(10,24,26,33) .  

Andreasen ve grubunca sürdürülen çal ış maların so-
nuçları  üç ayrı  faktörün varolabilece ğ ini ortaya koy-
maktad ır. 

1. Sannlar ve varsan ı lar gibi klasik psikotik be-
lirtilerin olduğ u grup. 
2. Yap ısal dü ş ünce bozuklu ğu ve garip davranış  ile 
belirli dağı lmış  grup. 
3. Negatif belirtilerin bulundu ğ u grup  (9,22,23) .  

Liddle ve ark. ise psikomotor yoksulluk (konu şma 
yoksulluğ u, duygulan ımsal küntlük, spontan hare-
ketlerde azalma), da ğı lmış lık (dü şünce akışı nda bo-
zukluklar, uygunsuz duygulan ım, konuşma içeriğ i-
nin fakirliğ i), gerçe ğ i değerlendirme yetisinde bo-
zulma (varsan ı , sanrı ) olarak kavramsalla ş tı rdığı  üç 
faktörlü bir model önermi ş , kronik ş izofrenide bir-
birinden farkl ı  birçok patolojik sürecin birlikte gö-
rülebileceğ ini ve tablolar ı n üst üste binebilece ğ ini 
öne sürmü ş tür (24) . 

Kay ve ark. yürüttükleri çal ış malar s ı ras ında ise, po- 
zitif ve negatif belirtilerin ayr ım ı nı  yeterli görme- 
miş ler ve bu iki gruba ek olarak eksitasyon/ 

impulsive, depresif sendrom ve bili ş sel belirtiler fak- 
törlerini de içeren be ş li bir model önermi ş lerdir 
(25,26,27) .  

Ş izofreni ara ş tırmalarında tan ı  sistemleri aras ında 
bir birliğe ulaşı lmaya çal ışı lmakta, öne sürülen alt 
tiplemelerle bu bozuklu ğun etiyolojik ve biyolojik 
izdü ş ümleri ara ş tırı lmaktad ır. Ş izofreni belirtileriyle 
veya türde ş leş tirilmesiyle ilgili yap ı lacak enine ke-
sitsel çal ış maların daha geni ş  bir hasta grubu, has-
talığı n uzunlamas ına gidi ş i, sendromlardaki de-
ğ iş ikliklerin beynin farkl ı  alanlar ındaki bozukluk-
larla ilişkisinin araş t ırı lmas ı , laboratuar ara ş tırma-
ları , SPECT ve PET gibi görüntüleme yöntemleri ile 
nöropsikolojik testler kullan ı larak desteklenmesinin 
bu heterojeniteyi ayd ınlatabileceğ ini dü ş ünmekteyiz. 
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