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OzZET

Sizofreni klinik belirtiler, seyir, tedaviye yanit, bilissel
islevler ve patofizyolojisi bakimindan tanisi, tedavisi ve
Uzerinde arastirma yapilmasini zorlastiracak olcude
heterojen bir bozukluktur. Bu bozuklugu daha iyi anla-
mak, daha homojen hale getirmek amaciyla bircok alt
tipleme ve siniflandirma yapilmistir. Bu ayrimlardan biri
olan basit sizofreni tarihsel nitelige sahip, ancak tanisal
gecerliligi halen tartismal olan bir kavramdir. Basit
sizofreni Andreasen’in tanimladigi "negatif sizofreni",
Liddle*in tanimladigi "psikomotor yoksulluk sendromu"
ve Carpenter’in tanimladigi "defisit sizofreni" kavramlari
ile ortismekle beraber, pozitif belirtilerin tamamen
dislanmis olmasi nedeniyle ayrilir. Bu acidan negatif
sizofreninin bir alt grubunu temsil ettigi 6ne surilmekte-
dir. Ancak pozitif belirtilerin diglanmasi 6zellikle kesitsel
degerlendirmelerde tanisal gecerliligini distrmektedir.
Ayrica bu bozuklugun negatif belirtilerle 6zellikli olan ve
basit sizofreninin yerine tanimlanan sizoid ve sizotipal
kisilik bozukluklarindan da ayird edilmesi gerekmektedir.
Nadir gériilmesi, zor tani konmasi nedeniyle tani sistem-
lerinden ¢ikarilmis ve arastirmalarda yeterince yer bula-
mamistir. Var olan az sayidaki calisma da 6rneklem
sayilarinin az olmasi nedeniyle genellemelere imkan ver-
memektedir. Ancak klinik pratikte negatif belirtileri 6n
planda olup, islevsellikleri oldukca dusiuk olan ve antip-
sikotik tedaviye yeterince yanit vermeyen tanisi tartismali
bir grup hastanin varligi géz ardi edilememektedir.
Buradan yola cgikilarak ¢ok merkezli calismalara gereksi-
nim oldugu sdylenebilir. Bu yazida basit sizofreninin ta-
rihsel bir bakis acisi icinde ele alinip, yapilan calismalarin
gbzden gecirilmesi amaclanmistir.
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DERLEME

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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Basit Sizofreni

TARIHCESI

"Basit Sizofreni", diger bir deyisle "Basit Yikimla
Giden Bozukluk" kavrami 20. yy'in baslaria dek
uzanmakta olup, psikiyatride tamisal gecerliligi
tartisgmali olan kavramlardan biridir. 1896 yilinda
Emil Kraepelin "in "dementia praecox"u tanimla-
masinin ardindan 1903’de Diem, tiimi demansla
sonuclanan hebefreni, katatoni ve paranoid alt tip-
lerine ek olarak, bu alt tiplerin 6zelliklerini goster-
meyen bagka bir klinik seyirden bahsederek basit
sizofreninin ilk formiilasyonunu yapmustir. Bu alt
tipte baglangicin daha sinsi, basit ve 6zel bir prod-
romdan yoksun oldugunu vurgulamistir. Akut epi-
zod ve remisyonlar ile belirgin manik ya da
melankolik nesesizlikler, yanilsama ya da varsanila-
rin olmadigini 6ne siirmiistiir.

Bleuler 1908’de Kraepelin’in tanimladigi "demen-
tia praecox" kavramini, hastaligin her zaman erken
yasta baglamayabilecegini ve her zaman yikim ile
seyretmeyebilecegini One siirerek, yeniden
"sizofreni" olarak adlandirmistir. Bleuler tek bir
hastaligin varlig1 yerine sizofrenilerden olusan bir
grubun varligindan s6z etmistir. Sizofreninin temel
/evrensel belirtileri (otizm, ambivalans, asosiyas-
yonlarda gevseklik ve afektif bozukluklardir) ile
eslik eden belirtilerinin bulundugunu belirtmis,
sadece temel belirtilerin varligiyla sizofreninin
belirlenebilecegini 6ne siirmistiir. Ayrica, Krae-
pelin’in tarifledigi alt tiplere ek olarak "basit" ve
"latent" sizofreniyi de tanimlamigtir. Bleuler basit
sizofreniyi, daha dnce Kahlbaum’un (1890) tanim-
ladig1 "hebeidofreni", Clouston’un (1888) tanim-
ladig1 "primer demans” ile Pick (1891) ve Sommer
(1894) tarafindan tanimlanan "basit primer
demans" ile iliskilendirmistir. Bleuler'e gére basit
sizofrenide duygulanimda ve zihinsel islevlerde
zayiflama ile kendine bakim ve is kapasitesinde
diisiiklik mevcuttur ve diger alttiplerde oldugu gibi
demansla sonlanir. Bleuler, basit sizofreninin 6 alt-
tipini tanimlamistir. Bunlar; alkolik, davaci (san-
rilar olmaksizin paranoid davranig ile o6zellikli),
egzantrik (artist, yazar, filozof, lider ve reformcu-
lardan olusan), gergin (zalim davranislar sergile-
yen, aksi), hafif ve latent (tuhaf, cekinik ve asiri
derecede titizlikle o6zellikli) tiplerdir. Bleuler, bu
hasta grubunun hastanelerde nadiren goriilmekle
beraber, disarida sizofreninin diger alttipleri kadar
stk gorildiigiini belirtmistir. Bu kisilerin genellik-
le toplumun alt kesimlerinde yasadiklarini belirt-
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mis, dejenere olan ya da yikima ugrayanlarin
yanisira i¢lerinde reformcu, filozof, yazar, artist ve
liderler bulundugunu da ifade etmistir (Hirsch ve
Weinberger 1995, Black ve Boffelli 1989, Prakash
1990).

SINIFLANDIRMA SISTEMLERINDE BASIT
SIZOFRENI

Diem, Bleuler ve Kraepelin’den sonra basit
sizofreni siniflandirma sistemleri ile ders kitap-
larinda yer almistir. Black ve Boffelli, ders kitap-
larinda yer alan basit sizofreni tanimlamalarini
incelemisler, az ve tutarsiz bilgi ile karsilagsmig-
lardir. Yalnizca, "avolisyon" ve "yikimla seyretme"
tim tanimlamalarda yer almaktadir. Bununla
beraber, bazilarinda Bleuler ve Kraepelin’in tarif-
lerinden farkli olarak, negativizm ve bizar manye-
rizm gibi motor belirtilerin, uyku/uyaniklik
dongiisii bozukluklarinin, duygudurum degisiklik-
lerinin de klinik tabloya eklenebilecegi ya da
bozuklugun zihinsel yikimla seyretmeyebilecegi
belirtilmistir (Black ve Boffelli 1989).

DSM-I'de basit sizofreni, dig baglant1 ve ilgilerin
azalmasi, insani iligkilerde yoksullagma ile 6zellikli
bir reaksiyon tipi olarak tariflenmis, apati ve kayit-
sizligin eslik ettigi, ancak varsani ve sanrilarin eslik
etmedigi disiik bir psikobiyolojik diizey oldugu
vurgulanmistir. Demans yerine zihinsel yikim
kavramina yer verilmistir. DSM-II'de ise ayni
tanimlama yapilmis, ancak yikim siireci daha fazla
vurgulanmistir (Black ve Boffelli 1989).

Tanisal sistemler ve ders kitaplarinda basit
sizofreniye yer verilmesine karsilik tanisal gegerlili-
§i bazi yazarlar tarafindan tartisilmistir. Lewis
1936’da yetersiz Oykii alinmasi nedeniyle basit
sizofreni tanist alan hastalarin oldukga heterojen
oldugunu "tanisal bir ¢op tenekesi" benzetmesi ile
vurgulamigtir (Black ve Boffelli 1989). Stone ve
ark., kriterlerin siipheli ve c¢eliskili oldugunu,
diisiince bozukluklar1 konusunda yazarlarin farkl
goriligler bildirdiklerini, taninin nadiren kul-
lanildigini (bir eyalet hastanesinde popiilasyonun
%0.04-0.24’tinde) belirtmigler ve 1930-1968 yillar
arasinda basit sizofreni ile ilgili sadece bir anlaml
yazi bulunmasina dikkat ¢cekmislerdir. Ayrica, basit
sizofreni tanis1 almig 8 olguyu yeniden godzden
gecirmisler; kisilik bozukluklari ile kronik sizofreni
gibi diger tanilarin bu hastalar i¢cin daha uygun
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Kizil ETO.

Tablo1. Black ve Boffelli* nin basit sizofreni i¢cin énerdikleri kriterler

A. Asagidaki belirtilerin dort ya da daha fazlasinin varligi

1) Belirgin toplumsal izolasyon ya da cekilme

2) Rol islevlerinde belirgin bozulma (6rn. Ogrenci, is¢i ya da ev hanimi olarak)

3) Belirgin tuhaf davranis (6rn.cop toplama, toplulukta kendi kendine konusma, yemek saklama gibi)

4) Kisisel hijyen ve giyim kusamda belirgin bozukluk

5) Kiint ya da uygunsuz duygulanim

6) Konudisi, anlasilmaz,agikga ayrintili ya da gevresel konugsma veya konusma yoksullugu ya da konusma iceriginde yok-
sulluk

7) Davranisi etkileyen ve kdltiirel normlara uymayan tuhaf inancglar ya da buytsel diisinme (6rn. gaipten haber vermeye,
telepatiye, altinci hisse, baskalarinin kendi hissettiklerini hissedebilecegine inanma, batil inanghhk, deger verilen diistince-

ler, referansiyel fikirler gibi)

8) Tuhaf algisal deneyimler (6rn.tekrarayan yanilsamalar, olmayan bir kisi ya da glicin varligini hissetmek)

9) Belirgin ilgi, enerji ve dirti eksikligi
B. Bulgularin en az 6 ay siirmesi

C. Bozuklugun seyri sirasinda is, sosyal iligskiler ve kendine bakim gibi alanlardaki islevselligin bozukluk baslamadan énceki

dizeyden belirgin olarak daha diisiik olmasi(ya da baslangic cocuklukta veya ergenlikte ise sosyal gelisimin beklenilen

diizeyine ulasamama)

D. Bozuklugun seyri boyunca sizofreninin A tani élcitlerini kargilamamasi

E. Sizoafektif bozukluk ve duygudurum bozukluklarinin dislanmis olmasi

F. Sizotipal kisilik bozuklugunun dislanmis olmasi (6rn.is, toplumsal iligskiler ve kendine bakim gibi alanlarda islevselligin en

st dlizeye gore belirgin olarak bozulmus olduguna dair kanitlarin varligi) gerekmektedir.

G. Bozuklugun baglamasi ya da slirmesini saglayan organik bir etmenin varligi s6z konusu degildir.

H. Otistik bozukluk 6ykist bulunmamaktadir.

oldugunu ifade etmislerdir. Stone ve ark., bu
yazilarinda Kant'm 1948" de yaymlanan calismasi-
nin sonuglarina da deginmislerdir. Bu galigmada,
bir eyalet hastanesine bagvuran tiim sizofrenlerin
%S5.1'inin basit sizofreni tanis1 aldifi, ancak geriye
doniik olarak incelendiginde bunlarin %43'tinde
psikotik belirtilerin belirgin oldugu goriilmistiir.
Bu sonuclardan yola cikarak yazarlar, basit
sizofreni tanisi alan vakalarin coguna yetersiz dyki
alinmasi nedeniyle yanlis tan1 kondugunu vurgu-
lamiglar ve bu taninin kaldirilmasini 6nermislerdir
(Stone ve ark. 1968).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan dokuz iilkede
yuriitillen ve 811 hastayr kapsayan Sizofreninin
Uluslararasi Pilot Calismasi’'nda ise, basit sizofreni
sikligt %4 olarak bulunmustur. Ancak say1 azlig
nedeniyle ileri degerlendirme yapilmamistir
(Carpenter ve ark. 1976).

Tiim bu elestirilerin sonucunda, sizofreni
kavramini daraltma adi altinda tanisal gecerliligi
stipheli, giivenirliligi diisik olan basit sizofreni
tanisina DSM-III ve DSM-III-R’da yer veril-
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memistir. DSM-III'te basit sizofreni yerine sizotipal
kisilik bozuklugu tanis1 gelistirilmis ve tekrar
tanimlanan sizoid kisilik bozuklugu ile beraber
basit gizofreninin yerini almistir (Black ve Boffelli
1989).

Black ve Boffelli, 1989 yilinda yayinladiklar1 gozden
gecirme yazisinda DSM-III-R’da Bleuler'in basit
sizofreni tanisini tamamen karsilayan bir tam
bulunmadigini, tarihi 6nceligi bulunan basit
sizofreninin cekirdek sizofreni ile genetik agidan
iligkili, tanisal ve klinik agilardan da benzer
oldugunu belirtmislerdir. Buradan yola cikarak
operasyonel oldugunu, orijinal basit sizofreni
kavramu ile celismedigini 6ne siirdiikleri tani 6l¢iit-
leri gelistirmislerdir (Tablo 1). Bu Odlgiitlerin
sendromun gecerlilik ve giivenirliligini deger-
lendiren ileri caligmalarda kullanilmasini oner-
miglerdir (Black ve Boffelli 1989). Bu o6lgiitler bazi
yazarlar tarafindan benimsenip kullanilirken,
bazilarinca elestirilmistir (Prakash 1990, Serra-
Mestres ve ark. 2000).

Black ve Boffelli, 1939-1964 yillarinda Iowa Tip
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Basit Sizofreni

Merkezi'nde basit sizofreni tanist alan 52 hastanin
kayitlarina dayanarak DSM-III tani Olgiitlerine
gore tekrar tanisal degerlendirme yapmislardir. Bu
hastalarin genellikle geng ve issiz olduklar1 ve
ebeveynleriyle yasadiklar1 gdzlenmistir. Hastalarin
%69 u bir Eksen I tanist (¢ogunlugu afektif bozuk-
luk-major depresyon olmak iizere) alirken, %65t
Eksen II (sizotipal ve sizoid kisilik bozukluklari
basta olmak tizere) tanisi almistir. Boylece basit
sizofreninin tanisal acidan heterojen bir bozukluk
oldugu sonucuna varmiglardir (Black ve Boffelli
1990).

Dworkin yaptig1 ikiz ¢caligmasinda, basit sizofrenler
ile basit olmayan sizofrenler arasinda negatif belir-
tiler, premorbid toplumsal uyum ve baglangi¢ yast
acisindan fark bulamamig ve bunu basit sizof-
reninin bir alttip olarak gecgerliligini yansittig1 sek-
linde yorumlamistir. Bu calismada elde edilen
onemli bir bulgu da, basit sizofrenlerin ¢ogunun
ikiz eslerinin sizofren olmasidir (Dworkin 1992).

Kendler ve ark. (1994) Irlanda’nin Roscommon
Bolgesi'nde psikiyatrik vaka kayitlarindan yararla-
narak kontrollil bir epidemiyolojik arastirma yap-
muglardir. Calisma basit tip sizofreniyi ¢aligmak
amaciyla baglatilmamistir, ancak yazarlar DSM-III-
R tami olgiitleri disinda kalan hastalarin varlig
nedeniyle basit sizofreni ¢aligmaya karar ver-
mislerdir. Calismaya 285 sizofren hasta, 99 major
afektif bozuklugu olan hasta (toplamin %75’ rast-
gele segilerek alinmustir) ile yas ve cinsiyet bakimin-
dan eslestirilen kontrol grubu (150 kisi) ve bunlarin
birinci derece akrabalari alinmistir. Basit sizofre-
ninin (A tanm Olciitleri olmaksizin DSM-III-R
sizofrenisine karsilik gelmektedir) bu bolgede
yasamboyu prevalansi onbinde 6.2, morbid riski
onbinde 5.3 olarak bulunmustur. Negatif diisiince
bozuklugunun basit sizofrenide daha belirgin
oldugu ve bu alttipin daha erken yasta bagladig1 ve
daha kronik seyirli oldugu gosterilmis, tipik
sizofreni (DSM-III-R sizofrenisine karsilik gelmek-
tedir) ile arasinda sosyal ve mesleki islevsellik
bakimindan ise fark saptanmamustir. Basit sizof-
reni ailesel perspektiften bakildiginda tipik sizofre-
niye benzedigi, ancak akrabalarinda toplam
sizofreni spektrumu bozukluklar1 ve sizofreni ile
iliskili kisilik bozuklugu yayginligi kontrollere gére
daha yiiksek olmasina karsin, tipik sizofreniye gore
daha diisiik bulunmustur (Kendler ve ark. 1994).
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Mc Glashan ve Fenton 1991°de basit sizofreninin
DSM-IV’te '"basit deterioratif bozukluk" ad1 altin-
da bagka tiirlii adlandirilamayan psikotik bozuk-
luklar sinifinda yer almasimi 6nermiglerdir. Bunun
icin iki farkli Oneri getirmislerdir; ilki rezidiiel
sizofreni tami Olciitlerinden sizofreninin A tam
Olciitleri cikarilarak olusturulmus, digeri de sizoti-
pal kisilik bozuklugu tani olgiitlerine islevsellikte
yikimin eklenmesiyle elde edilmistir (Tablo 2) ( Mc
Glashan ve Fenton 1991).

Ancak basit sizofreni tanisina diger versiyonlarda
oldugu gibi DSM-IV’te (1994) de sizofreni alttip-
leri arasinda yer verilmemistir. DSM-IV’te "Daha
Ileri Caligma Icin Verilen Tami Olgiitleri" baghg
altinda "Basit Yikimla Giden Bozukluk-Basit
Sizofreni" bi¢iminde yer almaktadir (Tablo 3).
Pozitif psikotik belirtiler herhangi bir zamanda
ortaya ciksa bile dnemli diizeyde olmadig1 ve bu
durumun yikimla sonuglanabilecek diger nedenler
dislandiktan sonra gozoniine alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica, sizofreninin A tani
Olciitiinii kargilayan belirtilerin ortaya ¢ikabilecegi,
0 zaman bu taninin uzamis sizofreni prodromu
olarak kanitlanacag1 da belirtilmektedir.

ICD-10 (1993) tam &lgiitlerinde ise basit
sizofreniye sizofreninin bir alttipi olarak yer veril-
mistir (Tablo 4). Basit sizofreni ICD-10'da ilgi, istek
ve diirtiilerin kaybi ile o©zellikli, yavas ve sinsi
ilerleyen, nadir bir bozukluk olarak tariflenmekte-
dir. Hastada Onceden agik psikotik belirtilerin
bulundugu bir dénem olmaksizin, rezidiel
sizofreninin tipik negatif belirtilerinin (duygu-
lanim, kiintlesme ve isten¢ kaybi gibi) gelistigi,
sanr1 ve varsanilar bulunmadigi ve hastanin
sizofreninin hebefrenik, paranoid ve katatonik alt-
tiplerinde oldugundan daha az psikotik oldugu
belirtilmektedir. Toplumsal ¢ekilmenin artmasi ile
hastanin isini kaybedebilecegi ve yalmzca kendi
kendisi ile ugrasan,bos ve amagsiz bir kisi haline
gelebilecegi soylenmektedir. Ayrica, basit tip
sizofreni tanisinin giivenilir bicimde konulmasinin
zor oldugu da ifade edilmektedir.

BASIT SIZOFRENi iLE ORTUSEN KAVRAM-
LAR

Andreasen, Liddle, Carpenter ve ark.’min ¢alig-
malariyla 0nem kazanan negatif sizofreni, psiko-
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Kizil ETO.

Tablo 2. Basit yikimla giden bozukluk-basit sizofreni (Mc Glashan ve Fenton'un DSM-IV igin énerdikleri élgttler

A. Asagidakilerin timii ile 6zellikli bozukluk:

1) Aktif donem psikotik belirtilerin (A tani él¢itleri) yeterince uzun siire goériilmemesi

2) Belirgin sanri, varsani, enkoherans, ¢agrisimlarda gevseklik ya da acikga dezorganize davranigin bulunmamasi

3) Asagidakilerden iki ya da daha fazlasinin bulunmasi
" Uygunsuz duygulanim ya da duygulanimda duizlesme
" Konugsma yoksullugu

" Toplumsal izolasyon ya da ¢ekilme

" Hijyen ve kilik kiyafette bozukluk

" Tuhaf davranig

4) Bulgularin en az 6 ay boyunca devam etmesi

5) islevsellikte yikim olmasi

6) Sizofreni, sizoafektif bozukluk ve psikotik belirtilerle seyreden duygudurum bozukluklarinin diglanmasi

7) Organik bozukluklarin dislanmasi
VEYA

Asagidakilerin timu ile 6zellikli bozukluk:

1 )Eksen |l sizotipal kisilik bozuklugu tani élcUtleri kargilanmaktadir.

2) i§levsellikte yikim olmasi
3) En az 6 ay sirmesi

4) Sizofreni, sizoafektif bozukluk ve psikotik belirtilerle seyreden duygudurum bozukluklarinin diglanmasi

5) Organik bozukluklarin diglanmasi

Tablo 3. DSM-IV basit yikimla giden bozukluk (Basit Sizofreni) icin arastirma ol¢atleri

A. En az bir yillik bir stre icinde asagidakilerden timinin ilerleyici bir bicimde ortaya ¢ikmasi

1) Mesleki ya da akademik iglevsellikte belirgin azalma

2) Duygulanimda dlizlesme, aloji ve avolisyon gibi negatif belirtilerin yavas yavas ortaya cikmasi ve derinlesmesi/artmasi

3) Kisilerarasi iligkilerin zayifligi, toplumsal izolasyon ya da toplumsal ¢ekilme

B. Sizofreninin A tani 6lgtleri hicbir zaman kargilanmamaktadir.

C. Belirtiler sizotipal ya da sizoid kisilik bozuklugu, bir psikotik bozukluk, bir duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu,

demans, mental retardasyona karsilik gelmez ve genel bir tibbi durum ya da bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine bagh

degildir.

motor yoksulluk sendromu ve defisit sendromu ile
basit sizofreninin duygulanimda diizlesme ve
avolisyon belirtilerinin varligi, pozitif belirtilerin
belirgin olmamasi, ndroleptiklere yetersiz yanit
vermesi, yikimla seyretmesi gibi ortak klinik belirti-
lerinin oldugu dikkat ¢cekmektedir (Andreasen ve
Olsen 1982, Liddle ve ark. 1987, Carpenter ve ark.
1988). Ancak, pozitif belirtilerin varligt tamamen
dislandigindan basit sizofreninin, rezidiiel ve defisit
sizofreni gibi, negatif belirtili sizofreninin bir alt
grubu olabilecegi One siiriilmiistiir (Andreasen ve
Olsen 1982, Ramasubbu 1993).

Klinik kesismelerin yani sira, basit sizofreni ile ilgili
yapilan az sayidaki ndrogoriintilleme caligmasinin
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sonuglary, her ne kadar Orneklem sayisinin az
olmasi genelleme yapilamasini zorlastirsa da,
negatif belirtili sizofreni ve defisit sizofreni ile ilgili
yapilan calismalarla uyumlu goziikkmektedir (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 c¢alismalardan biri Galderisi ve ark.’min (1999)
ICD-8/9’a ve DSM-1V’e gore gore basit sizofreni/
basit yikimla giden bozukluk tanisi alan 13 hastay1
noromorfolojik agidan diger sizofreni alttipleri ve
saglikli kontrollerle karsilastirdiklari calismadir. Tki
sizofreni grubu arasinda anlamli fark bulunma-
masina karsin, basit sizofrenisi olan hastalarda hafif
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Basit Sizofreni

Tablo 4. ICD -10 Basit sizofreni tani olgUtleri

En az bir yillik bir stre iginde asagidaki belirtilerin varhgi
1) Kisinin davranisinin bazi yénlerinde amagsizlik, ilgisizlik
gibi belirgin ve surekli degisikliklerin olmasi

2) Belirgin apati gibi negatif belirtilerin ilerleyici bir bicimde
ortaya ¢ikmasi ve derinlegsmesi/artmasi

3) Toplumsal, mesleki ve okuldaki performansta belirgin
dusikluk olmasi

norolojik bulgularin daha sik oldugu ve sosyal ilis-
kilerde daha belirgin bozulma oldugu saptanmustir.
Ayrica, iki hastada belirgin beyin patolojisi bulun-
mustur.

Serra-Mestres ve ark. (2000), Black ve Bofelli'nin
onerdigi Olglitlere gore basit sizofreni tanisi alan
dokuz hastay1 incelediklerinde hastalarin tiimiinde
sosyal ve mesleki iglevsellik bakimindan yikim
oldugunu, genel entellektiiel bozulmanin yanisira
yiiriitiicii islevler ve bellek fonksiyonlarinda eksik-
lik oldugunu saptanmuglardir. Bilgisayarli tomog-
rafide sadece bazi hastalarda mindr anomalilerin
(sulkuslarda genisleme) bulundugu gozlenmis,
SPECT ile yapilan fonksiyonel goriintiilemede ise
hemen hemen hastalarin hepsinde 6zellikle frontal
ve temporal bolgelerde perfiizyon anomalilerine
rastlanmistir. Tim bu sonuclarin sizofrenlerde
yapilan ¢caligmalarin sonuglariyla iligkili olmasini bu
bozuklugun sizofreninin bir formu oldugu bigi-
minde yorumlamiglardir.

Suzuki ve ark.’nin (2005) yaptiklar ¢alismada ise
ICD-10 ve DSM-1V tam smiflandirmalarina gore
basit sizofreni/basit yikimla giden bozukluk tanisi
alan bes hastaya bilgisayarli tomografi, kraniyel
MRG ve SPECT uygulanmustir. Saglikli kontroller-
le kiyaslandiginda iiciinde frontal bolgelerde atrofi
ve serebral perfiizyonda azalma oldufu saptan-
mustir.

SONUC

Aragtirmacilar i¢in Bleuler'in adlandirdig: gibi
"basit" bir tan1 olmayan basit sizofreni, tarihsel aci-
dan oncelikli olusuna ragmen nadir gériilmesi, zor
taninmasi, tani sistemlerinden iizerinde yeterli
calisma yapilmadan cikarilmis olmasi gibi neden-
lerle yeterince arastirllamamistir. Ancak klinik
pratikte negatif belirtileri 6n planda olup islevsel-
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likleri oldukca diisiik olan ve antipsikotik tedaviye
yeterince yanit vermeyen tanisi tartigmali bir grup
hastanin varligi gozardi edilememektedir. Ayrica
sizofreni belirti boyutlarinin arastirildigir calis-
malarda elde edilen en tutarl bulgu negatif belirti
boyutudur. Basit sizofeni olgularinin tam da bu
cekirdekte yer aldigi diistiniiliirse, etyopatogeneze
yonelik calismalar icin en uygun 6rneklemi olustur-
duklar1 One siiriilebilir. Basit sizofeni konusunda
yapilan ¢aligmalarin dnde gelen kisithligy ise drnek-
lem sayilarinin az olmasidir. Bu nedenle bu hasta-
lara yonelik ¢ok merkezli caligmalara gereksinim
vardir.

Gelecekte yapilmasi Ongoriillen bu calismalarda
klinik gecerliligi daha muhtemel olan diger tanilar-
dan ayirdedilmesi gereklili§i dogacaktir. Bunlarin
basinda sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklari
gelmektedir. Basit ilerleyici bicimde belirgin yikima
yol agmasi bakimindan bu kisilik bozukluklarindan
ayrilabilecegi gibi pozitif psikotik belirtilerin
goriilmemesi de ayirt edici olabilir. Ancak, 6zellik-
le kesitsel degerlendirmelerde pozitif belirtilerin
tamamen diglanmas1 miimkiin olamayacag gibi bu,
taninin gecerliligini de disiirmektedir.

Basit sizofreninin distimik bozukluk, genel tibbi
durumuna bagh kisilik degisikligi, kronik madde
bagimliligi, demans (6zellikle frontotemporal
demans) ve mental retardasyon ile yaygin gelisim-
sel bozukluklardan da ayirdedilmesi onerilmekte-
dir. Bunlarla beraber, negatif belirtiler ¢cok farkl
etkenleri taklit edebildiginden, belki de en zor
ayirici tani hi¢ mental bozukluk bulunmamasidir.
(Serra-Mestres ve ark. 2000, Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994, Sadock ve Sadock 2000).

Tim bu gicliiklere ragmen, belirtilerin tanim-
landig1 cok merkezli calismalar 6dnceden Onerilen
tani Olciitlerinin de gdzden gecirildigi uzlas1 kriter-
lerinin gelistirilmesine, dolayisiyla etyopatogeneze
yonelik ¢alismalar yapilmasina katkida bulunacak-
tir.
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