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OZET

Sizofrenik bozukluklarin alt grubu olarak diigiintilen pozitif
ve pegatif gizofreninin Szellikleri ve klinik Sneminin arag-
tirilmasi: amacglanan bu caligmada, DSM~ITII-R kriterlerine
gbre gimofrenik bozukluk tanisi alan 26 hasta semptomlarina
gbre iki grup halinde incelendi. Caligma sonucunda, iki
grup arasinda ilaca cevap, BBT bulgulari ve ailede psiko-
patoloji agisindan anlamlx farklilik saptandis ve pozitif
ve negatif gizofreni ayrimanin Snemi vwrgulanda.

SUMMARY
NEGATIVE AND POSITIVE SCHIZOPHRENIA

Tc establish the characteristics and clinical significance
of positive and negative schizophrenia which are considered
ag subtypes of schizophrenia twenty-six patients who met
the DSM-III-R criteria for schizophrenic disorders were
studied in two groups according to their symptoms. As a
result of the study the two groups were found to have
significant differences in regards to response to
neuroleptic treatment, CT findings and family psychopathology.
The significance of subtyping schizophrenia as positive
and negative is emphasized.
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Kreaplin'in "demantia preacox" olarak tammladig: sendromdan
sonra sizofreni kavraminda ve tasnifinde c¢esitli degisiklikler
olmustur. Yakin zamanlarda arastiricilar daha belirgin olmasi
nedeniyle sizofrenide sanri, haliisinasyon gibi pozitif semptomla-
‘rin gnemini vurgulamiglardir 2, Pozitif semptomlara artan ilgi,
affektif kiintlesme gibi negatif semptomlarin ihmaline yol ac-
mistir®. Zaman icinde sizofreni kavraminda cesitli modifikasyon-
lar olmasina ragmen bu hastalikta yapisal ve fonksiyonel bozuk-
luk arayisi devam etmistir. Yakin zamanlarda 6zellikle kompu-
terize tomografi ile yapilan calismalar sizofrenik hastalarda
yapisal beyin bozuklugu gosteren bir alt grubun oldugunu dusiin-
durmustir *. Tespit edilen yapisal bozukluklarin iliskili oldugu
faktorleri arastiran caligmalarda bu bozukluklarin daha cok nega-
tif semptomiarla ilgili oldugunun saptanmasi sizofrenide pozitif
ve negatif semptomlara ilgiyi tekrar uyandirmistir®.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri servisinde
yatarak tedavi goren sizofrenik bozuklugu olan 26 hasta calis-
maya katildi. Sizofrenik bozukluk tamsi DSM-II-R® kriterlerine
gore konuldu. Oykustnde kafa travmasi, kronik alkol kullammi,
EKT tedavisi ve son 15 gin icinde noroleptik tedavisi gormis
olanlar calisma digi birakildi. Hastalara néropsikiyatrik muayene-
ye ek olarak Gg¢iinci jenerasyon yiksek resoliisyonlu tiim viicut
bilgisayarli tomografi cihazinda, rutin acili transaksiyal diizlem-
de BBT uygulandi. Calisma grubuna haloperidol 15 mg/gin veya
esdegeri noroleptik baglandi. Dért hafta sonra hastalar tedaviye
cevap agisindan klinik olarak degerlendiriidi.

Hastalar semptomlarina gére Andreasen’in? gelistirdigi kriterler
kullanilarak negatif ve pozitif sizofreni olmak iizere iki gruba
ayrildi. Bu iki grup yas, hastalik siiresi, hastaneye vatis sayisi,
flaca verdikleri cevap, BBT bulgulari ve ailede sizofreni &ykisi
acisindan karsilastirildi,

BULGULAR

Negatif sizofreni grubunda 11 hasta olup yas ortalamasi
45.90 + 4.89 w1l idi. 15 hastay:r iceren pozitif sizofreni grubunda
ise yas ortalamas: 38.67 £3,83 yil idi. Bu iki grup arasinda yas
ortalamas: acgisindan bir {farklilik saptanmamstir (p> 0.05).

Hastalik stireleri incelendiginde negatif sizofreni grubunda bu
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stire 3.64 *0.38 yil iken, pozitif sizofreni grubunda 4.3 0.73
yil idi. Hastalik siiresi acisinden iki grup arasinda o¢nemli bir
farklilik bulunmamstir (p> .05}

Negatif sizofreni grubunda hastaneye yatig saylsi ortalama
0.52 *0.38, pozitif sizofrenide ise G.53% (.19 idi. Hastaneye
yatig sayist acisindan iki grup arasinds farkhibk saptanmamig-
tir (p > 0.05).

Hastalarin BBT sonuclar: karsilastirildiginda negatif sizofreni
grubundz % 54.54 oraninda, pozitif sizofrenili grupta % 6.66
oraninda patolcjik BBT sonucu bulunmustur. Bu iki oran arasin-
da istatistiksel olarak anlamii bir farklilik saptanmistir {p <0.05).

Negatif ‘sizofreni grubunda noroleptife cevap vermeme % 63.64
iken, pozitif sizofrenide bu oran % 26.67 idi. lki grup arasindaki
farklilik istatistiki acidan énemli bulunmustur (p < (0.05).

Caligmaya katilan hastalarin soygecmisleri incelendiginde negatif
sizofreni grubunda % 18.18, pozitif sizofrenide ise % 60 oranin-
da birinci dereceden akrabalerda sizofreni oOykiisii saptanmig-
tir {p <0.05) (Tablo I}.

Tablc I. Pozitif ve Negatif Sizofreni Gruplarinda Demografik
ve Klinik Veriler.

MEGATIF sizoFreni  POZITIF SlzoFrent

n=1 n=15 P

Yas ' 45,90 £4.82 38,87 £3.43 > 0.05
Hastalik sliresi 3.64 0.9 4,33 £0,73 > 0.05
Hastaneye yatig 0.82 £0.38 0.53 £0.19 > (.08
say1si
Patolojik BBT % 54.54 % 6.66 < (.05
bulgusu
Ailede psikopatoloji % 18.18 4 60 < Q.05
Noroleptife cevap:

Deits

=glgmeme % 63.64 % 26.57 < 0.05

Kitiilesme

Kismi diizelme % 36.36 % 73.33 > 0.05
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TARTISMA

Bazi arastiricilar tarafindan sizofreni pozitif ve negatif olmak
izere iki alt gruba ayrilirken, Andreasen® bu alt gruplara ek
olarak karigtk tipi de eklemistir. Bu tipte pozitif ve negatif
semptom gruplarimin higbirinin/her ikisinin de bariz olmas1 gerek-
mektedir. Bizim c¢alismamizda ise karisik grubun kriterlerine
uyan hicbir hasta olmadigi igin hastalar sadece pozitif ve nega-
tif sizofreni gruplarina ayriimistir. Bu iki grup arasinda vasg
ortalamasl, hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayisi acisindan
istatistiki olarak &memli bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu-
muz literatir ile uyumludur®,

Pozitif ve negatif sizofreni gruplari BBT bulgular: acgisindan
karsilagtirildigi zaman mnegatif sizofreni grubunun patolojik BBT
oramt % 54.4 ile diger gruptan (% 6.66) onemli bir farkhilik
gostermigtir. Bu sonug¢ BBT ile yapilan diger calismalari destek-
ler mahiyettedir **°,

Bazi caligmalarda BBT de patoloji gosteren hastalarin noroleptik
tedavisine cevap vermedigi rapor edilmistir’® . Calismamizda
da BBT patolojisinin yogun olarak bulundugu negatif sizofreni
grubunda noéroleptife cevap vermeme oram % 63.64 ile diger
gruptan onemli farkiilik gostermistir. Literatiirde bu iki grup
arasinda noroleptiklerin etkisi aglsmdan bir farklilik olmadigim
savunan c¢alismalar da mevcutiur °**°,

Pozitif ve negatif sizofreni iizerinde yaptlan calismalarda hasta-
larin soygecmigleri ayri bir parametre olarak ele alinmamig
olmasina karsin, BBT'si normal olan hastalarin soygegmi%lerinde
sizofreni oykustiniin daha fazla oldugu rapor edilmistir **. Bu
caligmada da BBT patolojisi sadece % 6.65 gorilen pozitif sizof-
reni grubunda, % 60 oramnda birinci dereceden akrabalarda
sizofreni 6ykiisii saptanmistir. ‘

Bu calisma sonucunda pozitif ve negatif sizofreni gruplari ara-

sinda onemli farkliliklar saptanmis olmasi nedeniyle boyle bir
ayrimin onemi vurgulanmak istenmistir.
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