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OZET

Sizofreniden daha hafif bir klinik tablo olan sizotipi sizofreniye
genetik yatkinlikla iliskilidir. Sizofreni ve sizotipal kisilik bozuk-
lugunun patofizyolojisi ve genetik etiyolojisi ile ilgili calismalar-
da sizotipi derecesinin standart yéntemlerle élciilmesi onem tagi-
maktadir. Bunun igin sizofreni ile ilgili biiyiik érneklemli saha
calismalarinda uygulanmasi kolay olan "Sizotipal Kisilik Ozellik-
leri" alt-Olgeginin Tiirkce formunun degerlendiriciler arasi giive-
nilirliginin arastinimast amaglanmugtir. Sizofrenik hastalar ve
sizofrenlerin birinci derece akrabalarindan olusan bir drnek-
lemde (N=42) olcegin goriismeciler arast giivenilirligi siman-
mustir. Glgegin on bir maddesi icin elde edilen kappa degerlerinin
0.72-1.00 arasinda degistigi saptanmis ve toplam puan icin elde
edilen grup ici korelasyon katsayisimin 0.98 oldugu bulunmustur.
Bu bulgulara gore "Sizotipal Kisilik Ozellikleri" alt-Glceginin
Tiirkge formunun degerlendiriciler arasi giivenilirliginin kabul
edilebilir diizeyde yiiksek oldugu soylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Sizotipi, sizotipal kisilik bozuklugu, sizoti-
pal kisilik ozellikleri alt-Glgegi, giivenilirlik.
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SUMMARY

"Schizotypal Personality Characteristics" Subscale:
Inter-rater Reliability Study

The unexpressed genetic liability to schizophrenia namely schizo-
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typy is a moderate clinical entity without the full manifestations
of schizophrenia. It has common pathophysiological features
with schizophrenia. The degree of schizotypy has to be evaluat-
ed by standard measures in the studies examining the electro-
physiological and neuropsychological features and genetic back-
ground of schizophrenia and schizotypal personality disorder.
The diagnostic instrument Comprehensive Assessment of
Symptoms and History includes Schizotypal Personality
Characteristics Subscale which provides evaluation of the schizo-
typal features by eleven items in a short interview. In this study
we aimed to examine the inter-rater reliability of the Turkish ver-
sion of this subscale. Patients with schizophrenia and first degree
relatives of schizophrenic patients (N=42) were rated by two
experienced psychiatrists in joint interviews to assess schizotypy
scores. Inter-rater reliability was found to be 0.98 for the total
score and it ranged from 0.72 to 1.00 (x values) for each item.
These findings demonstrate that the Turkish version of
Schizotypal Personality Characteristics Subscale is a reliable
instrument in schizophrenic patients and the first degree rela-
tives.

Key Words: Schizotypy, schizotypal personality disorder, schizo-
typal personality characteristics subscale, reliability.

GIRIS

Psikiyatride sizotipi kavrami degiskenlikler goster-
mekle birlikte, biitiin tamimlamalarda ortak olan
nokta, bu kavramin sizofreniyle genetik bagi olan bir
duruma isaret etmesidir. Sizofreniye yatkinligl olan
pek cok kisinin yasam boyu agik psikotik belirti
gostermemesi ve cogunun sizotipal Kisilik bozuklugu
(SKB) tanisit koyduracak belirti ya da bulgularnin
olmamasi nedeniyle, olas gizli yatkinligi ortaya ¢ikar-
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mak i¢in daha ince degerlendirme yoéntemleri aran-
mustir. Sizofrenik bireylerin akrabalarinda bu gizli
yatkinligin  psikolojik  isaretleri  anlasilmaya
calisilmistir. ilk kez 1953 yilinda Sandor Rado sizotipi
terimini, sizofreninin psikotik olmayan fenotipik bigi-
mi olarak tanimlamistir. Tuhaf davranis ve diisiince-
ler, cabuk sinirlenme, sosyal izolasyon, siiphecilik,
biiytisel diisiince gibi 6zellikler belirlenmis ve sizoti-
pinin bu ozellikleri kapsadigi one siiriilmistiir
(Kendler 1985). Meehl (1962) ise sizofreniye genetik
yatkinligin oldugu durumlan sizotaksi olarak tanim-
lamustir. Sizotaksi, daha hafif bir fenotip olan sizotipi
ya da daha siddetlisi olan sizofreni ile sonuclanabilir.
Cevresel koruyucu ya da risk faktorlerinin varlig,
fenotipin ne olacagini belirler. Sizotipi psikiyatrik tani
sistemlerine 1980'de DSM-III'le Sizotipal Kisilik
Bozuklugu (SKB) biciminde girmis (APB 1980), ancak
sizotaksi psikiyatrik tanimlarda yer almamistir.
Sizotaksi, sizofreniye yatkinlik kavramini tanimla-
mak icin bu alanda ¢alisan arastirmacilarin kullandigi
bir terim olarak kalmistir ve son yillardaki calismalar-
da yeniden sekillendirilmistir (Faraone ve ark. 2001).
Bu kavramin temelleri, gecerliligi, sizotipi ile iligkisi
ya da tedavisinin gerekli olup olmadig halen tartis-
malidir (Tsuang ve ark. 2002).

Ozet olarak bugiin kullanilan tanimiyla sizotipi,
sizofreni spektrumunda bulunan, sizofreniye gore
daha az siddetli bir klinik tablodur. Sizotipal 6zellik-
leri olan Kisilerde sizofreni ortaya cikma olasiligl nis-
peten daha yiiksektir. Ancak belirtileri hicbir zaman
sizofreni tanisi konacak siddete erismeyen sizotipal
kisiler ya da hastalik éncesi donemde sizotipal 6zel-
likler gbstermemis sizofreni hastalart bulundugu igin
sizotipiyi ayr1 bir klinik durum olarak ele almak gerek-
mektedir.

Sizotipinin bagimsiz olarak kalitilabilen farkli boyut-
lart oldugu diisiintilmektedir (Cannon ve ark. 2001,
Moldin 1994) Son birkag yil icinde yapilan az sayida
calismada birbirinden gérece bagimsiz sizotipi boyut-
lart gosterilmistir, ancak boyutlarin sayisi ve icerikleri
calismadan calismaya degismektedir (Vollema ve ark.
2002, Vollema ve Hoijtink, 2000). Ornegin, sizotipal
belirtiler igin sizofreniye benzer sekilde ii¢ faktér mo-
delini (pozitif, negatif ve norokognitif bozukluk)
Oneren arastirmacilar vardir (Nuechterlein ve ark.
2002, Rossi ve Daneluzzo, 2002). Tsuang ve arka-
daslan (2002) ise sizofreniyle iligkili sizotipi kavra-
minin en dogru sekilde, negatif belirtiler ve nérokog-
nitif bozukluk birlikteligi ile tanimlanabilecegini vur-

142

gulamaktadirlar. Farkli boyutlarin farkli nérobiyolojik
temellere dayandigl ve sizofreni ile genetik iligkileri
bakimindan da birbirinden ayirdedilebilecegi one
siiriilmektedir. Negatif sizotipal 6zelliklerin sizofreni
ile genetik iligkisi olan bozukluklar spektrumunda
incelenmesi gerektigini (Torgerson ve ark. 2002), ya
da yalnizca pozitif boyutun sizofreniye genetik yatkin-
lig1 yansittigini 6ne siiren gortisler vardir (Vollema ve
ark. 2002).

Sizofrenik hastalarin birinci derece yakinlarinda
sizotipal Kkisilik Ozellikleri normal kontrollere gore
daha sik goriilmektedir. SKB'nin normal toplumda
yasam boyu yayginligl %3 iken, sizofrenik hastalarin
birinci derece yakinlarinda %15 oraninda gorildiigii
saptanmigtir (Tsuang ve ark. 1999). Pek ¢ok diger
calismada da sizofrenik hastalarin akrabalarinda,
sizotipal Ozellikler tutarli olarak yiiksek oranlarda
bulunmustur (Kety ve ark. 1994, Kendler ve ark.
1995). Tsuang ve arkadaslari (1999) akrabalarda ytik-
sek oranda goriilen sizotipal ozelliklerin, sizofreniye
biyolojik-genetik yatkinligl yansittigini 6ne stirmekte-
dirler.

Sizofrenik hastalarda oldugu gibi (Saykin ve ark.
1991), yakinlarinda da ndrokognitif bozukluk bulgu-
lan oldugu (Cannon ve ark. 1994) bu bozukluklarin
sizotipal ozelliklere eslik ettigi bilinmektedir (Arango
ve ark. 1999, Nuechterlein ve ark. 2002). Elektrofizyo-
lojik ¢alismalar da sizofrenide, SKB'de ve sizofreni
hastalarnin akrabalarinda ortak bozukluklar bulun-
dugunu gdstermektedir (Cadenhhead ve ark. 2000).
Bu nedenle sizofrenik hastalarin akrabalarinin ve
sizotipal Ozellikleri olan Kisilerin degerlendirildigi
calismalar, sizofreni ve SKB'min patofizyolojisinin
anlasilmasina katkida bulunabilir. Sizofreni ve
SKB'nin patofizyolojisi ve genetik etiyolojisi ile ilgili
calismalarda sizotipi derecesinin standart yontemlerle
Olciilmesi 6nem tasimaktadir.

Sizotipal Kkisilik ozelliklerini degerlendiren cesitli
Olcekler vardir. Ancak bunlarin sizofreni ile ilgili
biiyiik orneklemli saha ¢alismalarinda kullanilmalari
cesitli nedenlerle giictiir. Oncelikle Klinik dist
popiilasyonlarda sizotipiyi degerlendiren 'Fiziksel ve
Sosyal Anhedoni Olgegi', 'Algida Sapmalar Olgegi',
'Bilyiisel Diigiince Olgegi', 'Sizofrenizm Olgegi',
'Sizotipal Kisilik Anketi' gibi pek cok kendini bildirim
Olcegi gelistirilmistir (Chapman ve ark. 1976-1978,
Eckblad ve Chapman 1983, Venables ve ark. 1990,
Raine 1991). Bu dl¢ekler sizotipinin farkli boyutlar ile
ilgili ayrintili bilgi saglamakla birlikte, okur yazar
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olmayan birey ya da hastalarda kullanilabilmesi olasi
degildir (Eckblad ve Chapman 1983, Chapman ve ark.
1976).

Sizofreni spektrum bozukluklar ile ilgili biyolojik ve
genetik calismalarda kullanilmasinin uygun oldugu
one siiriilen Sizotipal Kisilik Olgegi (Schedule for
Schizotypal Personalities/SSP) on alt Olcekten olus-
maktadir (Baron ve ark. 1981). Her bir maddede
sizotipiyle ilgili tiim ozelliklerin siddet derece-
lendirmesine de olanak tantyan bu 6lgek icin oldukca
uzun bir goriisme siiresi gerekmektedir.

Bu calismada sizotipi diizeyinin oldukca kisa bir
siirede, 11 madde ile var/yok seklinde deger-
lendirilebilmesini saglayan CASH ('Comprehensive
Assessment of symptoms and history") / Sizotipal
Kisilik Ozellikleri (Andreasen ve ark. 1992) alt
Olceginin Tiirkge formunun degerlendiriciler arasi
giivenilirliginin arastirilmasi amaclanmigstir.

GEREC VE YONTEM
Denekler:

Caligmaya alinan 42 denek, Aragtirma Tani Olgitleri-
ne (Research Diagnostic Criteria/RDC) gore sizofreni
tanisi alan hastalar (n=10) ve sizofrenik hastalarin
birinci derece yakinlarindan (n=32) olusmaktadir. De-
neklerle ilgili sosyodemografik bilgiler Tablo 1’de dzet-
lenmistir. Tim 6rneklemin %23.8'i (n=10) remisyonda
olan kronik sizofreni hastalari, %52.4'0 (n=22)
sizofrenlerin ebeveynleri, %19.0'u (n=8) sizofrenlerin
kardesleri, %4.8'1 (n=2) ise sizofrenlerin cocuklaridir.

Deneklerin sozel bilgilendirilmis onaylart alinmistir.
Aracglar:

"The Comprehensive Assessment of Symptoms and
History" (CASH): Sizofreni ve duygudurum bozukluk-
lart spektrumu ile ilgili arastirmalarda kullanilmak
iizere Andreasen ve arkadaglar (1992) tarafindan ge-
listirilmis olan bu arag, tani ve psikopatolojiyi deger-
lendirmek icin kullanilmaktadir. U¢ béliimden olus-
maktadir; sirast ile simdiki durum, ge¢mis 6ykii ve
yasam boyu &ykii. Ugiincii béliim, hastalik éncesi
veya ara dénem Kisilik 6zellikleri ile ilgili ayrintili bir
alt boliim icermektedir. Sizotipal ozellikleri degerlen-
dirmek i¢in hastalara ya da hasta yakinlarina,
"Hastalik Oncesi veya Ara Donem Kisilik" ("Premorbid
or Intermorbid Personality") baslikli béliimiin altinda
yer alan, "Sizotipal Kisilik Ozellikleri" ("Schizotypal
Personality Characteristics") alt basligindaki maddeler
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Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik 6zellikleri

Yas 18 -77 (ort: 47.21+15.17)
Cinsiyet
Kadin 26 (%61.9)
Erkek 16 (%38.1)
Medeni Durum
Evli 8 (%19)
Bekar 26 (%62)
Dul/ayri yasayan 8 (%19)
Egitim Durumu
Universite 5 (%11.9)
Lise 17 (%40.5)
Ortaokul 4 (%9.5)
ilkokul ve alti 16 (%38.1)

sorulmaktadir. Sorular sizotipi dlceklerinin faktor ya-
pisinin incelendigi calismalarda (Vollema ve Hoijtink
2000) saptanan pozitif, negatif ve dezorganizasyon
boyutlar ile ilgili bilgi saglamaktadir. On bir madde
Tablo 2'de verilmistir. Her maddenin altinda ilgili 6zel-
ligi degerlendirmek icin kullanilabilecek drnek sorular
bulunmaktadir. Var (1), yok (0) ya da bilinmiyor (9)
seklinde degerlendirilen her madde, hastalik dncesi
(premorbid), prodrom ya da ara dénem ('intermor-
bid/residual") icin ayr1 ayr sorulabilir. Sirast ile her bir
doénemin hasta icin uygulanabilirligi degerlendirilir.

Hastalik dncesi donem, sanr ya da varsani gibi pozitif
belirtilerin ya da affektif belirtilerin baglangicindan bir
yildan 6ncesine isaret eder. Hicbir zaman belirgin psi-
kotik ya da affektif belirtisi olmamis Kisilerin degerlen-
dirilmesi icin de kullanilabilir. Bu durumda gecen yil
icinde sizotipal belirtilerin olup olmadig1 sorgulanir.

Prodrom psikotik nobet ya da affektif hastaligin basla-
masindan 6nceki 1 y1l iginde ilgili 6zelliklerin var olup
olmadigina isaret eder.

Ara donem ise psikotik ndbet veya affektif sendrom
doénemlerinden sonrasi ya da bunlarin arasini belirtir.

Olgegin uygulanmasi icin yaklagik 15 dakika siire
gerekmektedir.

Sizotipal Kisilik Ozellikleri alt dlgegi yazarlar tarafin-
dan birbirinden bagimsiz olarak Tiirk¢e'ye cevrilmis ve
yapilan ceviriler karsilastirilarak son versiyon olustu-
rulmugtur. Olgegin Tiirkce versiyonunun kullanilmasi
ve giivenilirlik ¢alismasi ile ilgili olarak yazardan (NC
Andreasen) izin alinmistir.

Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Olgegi-Yagsam
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Tablo 2. "Sizotipal Kisilik Ozellikleri" Alt Olgegi mad-
deleri

1. Buydusel distince ve tuhaf inanclar
2. Alinma fikirleri

3. Suphecilik, paranoid fikirler

4

. Olagandigi algisal yasantilar, tekrarlayan
yanilsamalar, depersonalizasyon, derealizasyon

o

Asini sosyal anksiyete, gercek ya da zannedilen
elestirilere asin hassasiyet

6. Tuhaf konusma

7. Sosyal izolasyon

8. Yz ylze etkilesimde yetersiz iligki
9. Belirgin tuhaf davranig

10. Rol islevlerinde bozulma

11. Kigisel temizlik ve bakimda bozulma

Boyu Versiyonu (The Shedule for Affective Disorders
and Schizophrenia-Life time version / SADS-L):
Endicott ve Spitzer tarafindan Aragtirma Tani Olgiit-
leri'ne (Research Diagnostic Criteria/RDS) uygun tani
koymak amaciyla gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir
goriisme ¢izelgesidir (Endicott ve Spitzer 1978).
Olgegin Tiirkge gevirisinin, gegerlik ve giivenilirlik
calismalari yapimistir (Ulusahin ve ark. 2000, Saka
ve ark. 1998). SADS-L su anda bir hastalik donemi
varsa bunu kaydetmeyi sagladigi gibi, esas olarak son
bir yildan ya da son hastalik déneminden Onceki
psikiyatrik gecmise (kisisel 6zge¢mis, ilk ve en siddetli
psikiyatrik hastalik dénemi ile ilgili bilgi, tedaviler,
hastaneye yatislar ve tiim RDC tanilan ile ilgili veri)
odaklanir. "Sizotipal Ozellikler"i degerlendiren bir alt
boliimii vardir.

Istem:

Poliklinikte izlenen sizofrenik hastalar, ilk goriismeyi
yapan doktorlar tarafindan arastirmacilara yonlendi-
rilmistir. Hastalara SADS-L verilerek sizofreni tanisi
netlestirilmis, hasta yakinlarina da ayni islem uygu-
lanarak yasam boyu psikiyatrik bozukluklar dislan-
mustir. CASH / "Sizotipal Kisilik Ozellikleri" alt boliimii-
niin 11 maddesi her denek icin deneyimli iki psikiyat-
rist (SO, SU) tarafindan ayni goriisme igerisinde ve
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmistir.

Hastalar igin ara dénem ve hastalik 6ncesi dénem, hic
psikotik ya da affektif hastalik nobeti olmayan hasta
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yakimlar icin de hastalik éncesi dénem (gecen yil)
degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz:

Giivenilirligin degerlendirilmesi amact ile her bir
madde icin degerlendiriciler arast uyusma saptan-
mistit. Bunun icin kappa istatistik yontemi kul-
lanilmugtir. istatistiksel analizler SPSS for Windows
(10.0) yazilimu ile gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Sizofrenik deneklerin hastalik siireleri ortalamasi
15.9+10.97 yildir (aralik 4-40 yil). Hasta yakinlar
icin, dlcegin "hastalik 6ncesi donem" kolonunda kod-
lanmasi onerilen gecen yilin degerlendirilmesi ile elde
edilen puanlar giivenilirlik analizinde kullanilmistir.
Ancak sizofrenik deneklerde hastalik siiresinin uzun-
lugu nedeniyle hatirlama sorunlar olabilecegi igin,
"hastalik 6ncesi dénem" degil "ara dénem" deger-
lendirmeleri ile elde edilen puanlarin analizlere katil-
mast tercih edilmistir. Buna gore sizotipi toplam puan-
lan ortalamalari s6yledir:

I. goriismeci igin 2.29+2.08 (aralik 0-8)
II. gbriismeci igin 2.29+2.1 (aralik 0-8)

Her bir madde i¢in degerlendiriciler arasi uyusma, ikili
verilerin degerlendirmesinde kullanilmasi Onerilen
kappa (x) degerleri hesaplanmasi yontemi ile
yapimustir (Cohen 1960). Toplam puan igin ise sinif igi
korelasyon katsayisi hesaplanmistir.

Her bir madde icin elde edilen kappa degerleri ve
toplam puan icin elde edilen sinif ici korelasyon kat-
sayisi Tablo 3'de verilmistir.

TARTISMA

Sizotipiyi olcen cesitli araglar vardir. Ancak bunlarin
sizofreni ile ilgili biiyiik 6lcekli saha calismalarinda
kullanilmalari, uzun bir goriisme siiresi almalart ya
da kendini bildirim 6lcegi olmalari gibi nedenlerle
glictiit. Bu calismada ozellikle klinik dis1 érneklem-
lerde, biiyiik aile calismalarinda sizotipal ¢zelliklerin
oldukca kisa bir siirede saptanmasi ve derece-
lendirilmesini saglayabilecek olan CASH / "Sizotipal
Kisilik Ozellikleri" alt dlceginin sizofreni hastalar ve
birinci derece yakinlarinda degerlendiriciler arasi
glivenilirliginin kabul edilebilir diizeyde yiiksek
oldugu sonucuna vardmistit. On bir madde igin
goriismeciler arasi uyusma katsayilarinin 0.72-1.00
arasinda oldugu, grup ici korelasyon katsayisinin da
toplam puan igin 0.98 gibi oldukga yiiksek bir degerde
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Tablo 3. Maddeler ve toplam puan i¢in gériismeci-
ler arasi uyusma katsayilarn

f)lgek maddeleri Kappa degerleri ve grup ici

uyusma (ICC*) diizeyi

1. Buyusel distince 0.952
2. Alinma fikirleri 1.000
3. Suphecilik/paranoid fikirler 0.926
4. Olagandisi algisal yasantilar 0.727
5. Asir sosyal anksiyete 0.901
6. Tuhaf konusma 0.859
7. Sosyal izolasyon 1.000
8. VYetersiz iliski 0.937
9. Tuhaf davranig 1.000
10. Rol iglevlerinde bozulma 1.000
11. Kisisel temizlik ve bakim 1.000
Toplam puan 0.978 (ICC)

*|CC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi.

oldugu saptanmustir. Orijinal giivenilirlik calismasin-
da (Andreasen ve ark.1992) bu degerler, hastalik dnce-
si dénem icin 0.61- 0.86, ara dénem icin 0.00-1.00
arasindadir; ara dénem degerlendirmesinde acayip
davranig (0.00), rol islevlerinde bozulma (0.17) gibi,
uyusma Kkatsayilarinin ¢ok diisiik oldugu maddeler
vardir. Orijinal giivenilirlik calismasinda &rneklem,

sizofreni ve affektif spektrumdan hastalar ile ayrica az
sayida psikotik ya da affektif hastaligi olmayan diger
psikiyatrik hastalari icermektedir. Psikiyatrik hastalig1
olmayan bireyler dahil edilmemistir. Oysa bu calisma-
da Orneklem, RDCye gore sizofreni tanist konan
hastalarla birlikte, sizofrenik hastalarin birinci derece
akrabalarindan olusturulmustur. Bu yaklasimin
dayandig1 temel, sizotipal 6zelliklerin, bu popiilasyon-
da saptanma olasiliginin yiiksek olmasidir. Ayni yak-
lasimla sizofreni spektrum bozukluklar ile ilgili bi-
yolojik ve genetik calismalarda kullanilmasi dnerilen
diger Slceklerin giivenilirlik calismalarinda da birinci
derece yakinlan kapsayan orneklemlerin kullanildig
goriilmektedir (Baron ve ark. 1981). Bu calismada bi-
rinci derece akrabalarin (%76.2) orani, hastalara
(%23.8) gore daha fazladir ve toplam puan ortala-
malari her iki goriismeci icin de diigiiktiir. Ozellikle
hasta olmayan bireyler de ¢ogu maddenin O (yok)
olarak kodlandig1 goériilmektedir. Bu nedenle genel
olarak tiim maddeler i¢in uyusma diizeyinin daha
yiiksek oldugu yorumu yapilabilir.

Bu calismada giivenilirligi stnanan olcegin, aile ¢alis-
malarinda tarama aract olarak kullanilmasi plan-
landig1 icin 6rneklem 6ncelikle hasta ve yakinlarindan
olusturulmustur. Ancak Tiirkce versiyon igin giive-
nilirlik ve gecerlik ¢alismasi orijinal calismaya benzer
sekilde farkli tani gruplarini igeren bir drneklemde
suirdiiriilmektedir.
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