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Yazar Bilgileri OZET

Sizofreni spektrum bozukluklarinin bir alt tipi olan sizotipal kisilik bozuklugu, literatiirde
Lisans Ogrencisi sizotipi olarak da bilinmektedir. Stipheli diisiinme, sosyal geri ¢ekilme, kisith duygulanim,
Kastamonu Universitesi insan ve cksantrik davramslar ve konusma ile tanimlanir. Bozuklugun nadir gériildigi ve
Toplum Bilimleri Fakiiltesi toplumun yaklagtk %3'unt etkiledigi dustnilmektedir. Cocukluk yasanulari, genetik
Psikoloji Béliimii yatkinlik ve c¢evresel faktorler sizotipal kisilik bozuklugunun gelisiminde 6nemli

belirleyicilerdir. Belirli ayirt edici kriterler sizotipal kisilik bozuklugunu otizm ve
sizofreniden ayirmaya yardimct olabilir. Tant kriterlerinin Grtismesi nedeniyle bu
umutcan.altunkaya08@outlook.c bozuklugu otizm ve sizofreni gibi diger durumlardan ayirt etmek zor olabilir ve bu da olast
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Prof. Dr. 6nemli bir rol oynayabilir. Frontal ve temporal bélgelerdeki dopamin salinimi ve biiziisme

Recep Tayyip Erdogan bu bozukluk hakkinda fikir vermektedir. Sizotipal kisilik bozuklugunun tedavisi hem
Universitesi Tip Fakiltesi farmakoterapi hem de psikoterapiyi igerir. Farmakoterapi, agirlikli olarak bilissel terapiye
Psikiyatri Ana Bilim Dals odaklanan psikoterapi sirasinda ortaya ¢ikabilecek semptomlart hafifletmek i¢in uygulanur.
Boylece amac, bireyin islevselligini artirmak ve diger sizotipal 6zellikleri en aza indirmektir.

Rize/Tirkiye Bu derleme calismasinin amact sizotipal kisilik bozuklugu hakkinda agiklayict bilgiler
cicekh@gmail.com sunmaktir.

Makale Bilgileri ABSTRACT

Anahtar Kelimeler Schizotypal personality disorder, a subtype of schizophrenia spectrum disorders, is also
Sizotipal Kisilik Bozuklugu known as schizotypy in the literature. It is defined by suspicious thinking, social
(STKB) withdrawal, restricted affect, eccentric behaviors, and speech. The disorder is considered
Sizotipi rare, affecting approximately 3% of the population. Childhood experiences, genetic

Sizofreni Spektrum Bozuklug predisposition, and environmental factors ate significant determinants in the development
M of schizotypal personality disorder. Certain distinguishing criteria can help differentiate

Schizotypal Personality Disorder  schizotypal personality disorder from autism and schizophrenia. It can be challenging to

(SPD) differentiate this disorder from other conditions like autism and schizophrenia due to
Schizotypy overlapping diagnostic criteria, leading to possible misdiagnosis. Therefore, applying
Schizophrenia Spectrum differential diagnoses becomes crucial in preventing these cases. Neuroimaging findings
Disorder may play an important role in differential diagnosis. Dopamine release and shrinkage in
the frontal and temporal regions provide insight into this disorder. The treatment of
Gelis: 03/10/2023 schizotypal personality disorder includes both pharmacotherapy and psychotherapy.
Diizeltme: 23/11/2023 Pharmacotherapy is administered to alleviate any symptoms that may manifest during
Kabul: 15/12/2023 psychotherapy, which is predominantly focused on cognitive therapy. Thus, the objective

is to enhance the individual's functionality and minimize other schizotypal traits. The aim
of this review study is to provide descriptive information about schizotypal personality
disorder.
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GIRIS

Kisilik bozukluklar, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab’nda (DSM-5) ¢
kiimeye ayrilarak siniflandirilmistir (American Psychiatric Association [APA], 2013). A kiimesinde
paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozukluklari yer almaktadir. A kiimesi ekzantrik ve tuhaf
Ozellikleri icermektedir. B kiumesinde narsisistik, antisosyal, histrionik ve borderline kisilik
bozukluklari yer almaktadir. B kiimesi dengesiz ve dramatik 6zellikleri icermektedir. C kiimesinde
obsesif-kompulsif, bagimli ve ¢ekingen kisilik bozukluklari yer almaktadir. C kiimesi endiseli ve
kaygilt olma 6zelliklerini icermektedir (Arica ve Genger, 2018; Faraji ve Caresiz, 2022). Literatiirde
sizofreni hakkinda bahsedilirken sizotipal, sizotipi, psikoz, psikoz yatkinligt gibi benzer kavramlar
birbiri yerine kullanidmaktadir (Misir ve Alptekin, 2020). Sizotipal kisilik bozuklugu (STKB), DSM-
5’te sizofreni spektrum bozuklugu olarak kategorize edilmistir. Sizofreni ile genetik, biyolojik
belirteg olarak benzerlik gostermektedir. STKB olan bireylerin birinci derece yakinlarinda sizofreni
spektrum bozukluklari icin yiksek risk faktort bulunmaktadir (Apthorp ve digerleri, 2019). STKB
olan bireyler sizofreniye gore daha az siddetli psikotik semptomlar yasarlar. Ancak calisma bellegi,
bilgi isleme, dikkat gibi durumlara bakildiginda sifozreni ile benzer dizeydedir. Bu ytizden de STKB
tanusi alan bireyleri incelemek sizofreninin patofizyolojisine iliskin bilgi saglayabilmektedir (Hazlett
ve digerleri, 2015; Zhu ve digerleri, 2017).

Sizotipal kisilik bozuklugunun incelenmesi klinik agidan 6nem tasimaktadir. Cunkd STKB
tzerine yeterli ¢calismalar yapilmamistir. Bundan dolay1 genel olarak az bilinmekte ve yanlis teshis
konulabilmektedir. STKB, sizofreni spektrum bozuklugunun fenotipini temsil etmektedir. Bu
yuzden de psikotik hastaliklarin genetigi, patogenezi ve tedavisinin daha iyi anlasgilmasi saglanabilir
(Rosell ve digerleri, 2014). STKB’ye farmakolojik tedavi olarak bakildiginda ikinci nesil psikotiklerin
distik veya orta diizeyde etkili oldugu bulunmustur. Cogu g¢alisma risperidon Uzerinde
odaklanmistir. Bilissel ve aile psikoterapisi kullanilabilecek terapiler arasinda yer almaktadir (Cheli
ve digerleri, 2019).

Bu derleme ¢alismasinin amaci sizotipal kisilik bozuklugu hakkinda agiklayict bilgiler ve literatiirde
yer alan bulgulari sunmaktir. Bu bilgiler dogrultusunda mevcut yazina katki saglanmast

amagclanmaktadir.

TANIMI VE TARIHCESI

Kisilik kavrami davranislarda, diisiincelerde ve duygularda devamliligt olan bireydeki benzerlikleri
ve farkliliklan iceren 6zellik olarak aciklanabilir (Cuvadar Bas, 2023). Kisilik bozukluklari bireyin
bulundugu kilttr tarafindan kabul géren davranislarda meydana gelen degisimleri kapsar. Bireyde
kiltir normlarindan sapma, uyumsuz davranis sergileme, disiince ve algilama meydana gelen
degisimi kapsayan ruhsal bir bozukluktur (Arica ve Genger, 2018). Popiilasyona bakildiginda kisilik
bozuklugunun gorilme ithtimali %06 ile %10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Faraji ve Caresiz,
2022). Kisilik bozukluklart ergenlik veya geng yetiskinlik doneminde baslangic gosterir. Zaman
icinde bireyin kisiligi sekillenir. Kisilik bozukluguna sahip bireyler islevselligini kaybeder. Toplum
normlarina uyum saglayamaz ve bir siire sonra toplum tarafindan dislanir (Arica ve Genger, 2018).

Sizotipi kavramu strekliligi olan bir 6runtiyu ifade eder; klinik durumu gostermez. Sizotipi;
bilissel-algisal, deorganize ve kisilerarasi belirtiler gortilen veya sizofreni belirtilerine goére agiklanan
heterojen bir bozukluktur (Kirchner ve digerleri, 2018). Yaygin kullanilan yaklasima gore sizofreni
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semptomlarini yansitmak tizere olan pozitif sizotipi, negatif sizotipi ve deorganize sizotipi olmak
tizere birbiri ile olan etkilesimi kapsayan t¢li model ile agiklanir (Misir ve Alptekin, 2020). Sizotipi
kavraminin diger anlamla gelen kullanimlarint durdurmak igin tarihinin incelenmesi gerekmektedir
(Kirchner ve digerleri, 2018; Musir ve Alptekin, 2020).

Sizofreni spektrum bozuklugunda yer alan sizotipi sizofreniye goére daha az siddetli bir
bozukluktur (Misir ve Alptekin, 2020). Sizotipi kavramini ilk kez Sandor Rado (1953) tarafindan
cksantrik dustince ve davranis, sosyal iliskilerde zayif olma, kuskucu dustinceler gibi 6zellikleri i¢ine
alan “sizofreni benzeri fenotip” olarak kullanmustir. Genetik yatkinligin derecesine gore
sizofreninin hafiften siddeliye dogru suireklilik gosterdigini belirtmektedir. Meehl (1962), sizotipi
kavraminin sizofreniye genetik olarak yatkinlik gdstermesinden dolayt genetik kategorisine
katmustir.

Meehl'in (1962) teorik modeline gore sizotipinin premorbid bir durum oldugunu belirtmektedir.
Sizotipi kavrami hem STKB olan bireyleri hem de psikoza sahip bireyleri ifade etmektedir (Kirchner
ve digerleri, 2018). Meehl (1962) kendi modelinde psikoza sebep olan baskin sizogenin varliginda
beyinde yer alan sinaptik kontrol mekanizmasinin bozuldugunu belirtir. Bunun sonucunda néronal
birlesme bozuklugu olan hipokrasi olusmakta ve bu durumda sizotaksi olugsmaktadir. Cevresel
taktorler ve genetik faktorler sizotaksik bireylerde sizotipal kisilik bozuklugunu gelistirir. Sizotipinin
temel klinik 6zellikleri dort tane olmakla beraber sunlardir: haz alamama, sosyal aksiyete,
ambivalans, ¢agrisimda gevseme. Daha sonra sizotaksi modelinde yapilan degisikliklerle negatif
belirti ve norolojik belirtilerin temelde yer aldigy fikri 6ne ¢ikmistir (Musir ve Alptekin, 2020).

Meehl (1962), noronal butiinlesmede meydana gelen bir bozukluk sebebiyle sizotaksinin ortaya
ctktiging belirtmistir. Sizotaksi kavrami ile sizotipinin tanimlanmasina katkida bulunmustur (Baygin,
2020). Faraone ve digerleri (2001) sizotaksinin STKB veya sizofreni spektrum bozukluguna
ilerlemedigini 6ne siirmektedir. Lewandowski ve digerleri (2006) sizotipik Oriintii gosteren
bireylerde formal disiince bozuklugu ve kognitif bozukluk géruldigint 6ne sirmektedir. Sizofreni
spektrum kavrami ilk kez Kety ve digerleri (1968) tarafindan tanimlanmis olup sizotipi kavrami
sizofreni spektrum bozuklugu kategorisinde yer almaktadir. Sizofreni spektrum bozuklugunun
prototipi olarak sizotipi kabul gérmektedir. Sizotipal kisilik bozuklugu, sizotipi, sizotaksi, sizoid
kisilik bozuklugu, sizoaffektif bozukluk ve paranoid kisilik bozuklugu sizofreni spektrum
bozukluklari arasinda yer almaktadir (Baygin, 2020). Sizotaksi kavrami sizotipal kisilik
bozuklugunun DSM-IIT’te yer almasint saglamistir (Mistr ve Alptekin, 2020). Sizotipi 1980 yilinda
DSM-IIT'te sizotipal kisilik bozuklugu olarak yer almistir. DSM-III'te STKB tanist yer almaya
baslamasindan bu yana yeterli sayida ¢alisma ve semptomlarinin bilinirliginin az olmasindan sebep
STKB tanist ve tedavisi zor olmaktadir(Kirchner ve digerleri, 2018). STKB asil olarak sizofreni
hastalarinin birinci derece yakinlarinda gorilen smirda sizofreni kriterlerinden  tiretilmistir.
Sizotipal 6zellikler ve STKB arasindaki ayrim klinik agidan 6nem tagimaktadir (Baygin, 2020).

Ilk defa Bleuler ve Kraepelin sizofrent hastalarinin yakinlarinda tam olarak sizofreni belirtilerinin
gorilmedigini fark etmistir. Ancak yine de bu bireyler tuhaf davranislar ve kisilikler sergiliyordu.
Sizofreni yakinlarinda ve popiilasyonda tuhaf davranislar, islevsellik kaybi, disinmede bozulma gibi
sizofreniye benzeyen belirtilerin yaygin olarak gorildigi bulunmustur. Bunun tizerine yaptiklar
arastirmalarda sizofreniye benzeyen belirtilerin daha yaygin diizeyde gorildigi bulunmustur.
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Yaptiklart gbzlemler sonucunda sizofreniye benzer belirtilerin sizofreniye dontismedigini ve sabit
sekilde seyrettigi gorulmustir (Misir ve Alptekin, 2020).

EPIDEMIYOLOJisi

Kisilik bozukluklart ergenlik ve erken yetiskinlik déneminde baslar ve zaman iginde sabitlesir
(Guvadar Bas, 2023). Genel popiilasyona bakildiginda kisilik bozuklugunun gérilme ihtimali %06 ile
%10 arasinda oldugu tahmin edilmekte ve erkeklerde daha sik goriilmektedir (Faraji ve Caresiz,
2022; Arica ve Genger, 2018). STKB’nin yasam boyu gorilme sikligi %1.3 ve %3.9 oldugu
bilinmektedir (K&se, 2023). Erkeklerde sanrilar, kadinlarda ise varsanilar daha sik gérilmektedir
(Mistr ve Alptekin, 2020). STKB yiiksek komorbidite gosterebilmektedir. Yasam boyu komorbidite
prevalansina bakildiginda sizoid kisilik bozuklugu (%20), paranoid kisilik bozuklugu (%20,2),
borderline kisilik bozuklugu (%36,7), bipolar bozukluk tip 1 (%22,1), bipolar bozukluk tip 2
(%14,2), obsesif kompulsif bozukluk (%13,5) ve major depresif bozukluk (%6,6) en stk gorilen
komorbid durumlardir (Misir ve Alptekin, 2020). Sizotipiye cogunlukla depresyon ve anksiyetenin
eslik ettigi gorilmektedir (Baygin, 2020). Lewandowski ve digetleri (2000) yaptigt bir ¢alismanin
sonucuna gore pozitif sizotipi depresyon ve anksiyete ile iliskili, negatif sizotipinin ise sizofreni
spektrum bozuklugu ile iliskili oldugu bulunmustur. Walker ve digerleri (2004) yaptigt bir ¢alismada
ergenlik déneminde sizotipi semptomlart olan bireylerin sizofreniye dénme ihtimali %20 ile %40
arasinda oldugu bulunmustur. Erkeklerde negatif sizotipi, kadinlarda pozitif sizotipi daha ¢ok
gorilmektedir (Zhang ve digerleri, 2015).

ETIYOLOJI

Yapilan evlat edinme, aile ve ikiz ¢alismalarinda STKB ile sizofreni arasinda genetik yonden iligki
oldugu bulunmustur (Deniz, 2017). Tkiz ¢alismalart orta diizeyde kahtimsalligt 6ne siirmektedir
(Zhang ve digerleri, 2015). Yapilan ikiz calismalari sonucunda STKB’nin hem genetik hem de
cevresel faktorlerle iliski oldugu bulunmustur (Rosell ve digerleri, 2014). STKB’nin etiyopatojenik
yollarla iliskili ti¢ farkli fenotipik sinuf olarak ortaya cikabilecegi bulunmustur. STKB sahibi birey
gozlemlenebilen genetik katki, tuhaf davranis 6rtntist, kisith duygulanim ve yakin iliskilerde
azalma 6zellikleri fenotipik sinifi ile ilgilidir. Biyisel distince ve algida bozulma ikinci sinif olan
genetik ve cevresel etkilerle ilgilidir. Yiiksek diizey referans fikirleri, sosyal anksiyete, siiphecilik ve
dustik dizey eksantrik davranis, konusma, kisitl duygulanim tgtnci sinif olan ¢evresel etkilerle
iliskili olup kalitsallik sergilememistir (Rosell ve digerleri, 2014).

STKB’ye yonelik yapilan genetik ¢alismalarin amact sizofreni ile ortak bir gene sahip olup
olmadigint bulmaktir (Misir ve Alptekin, 2020). Sizotipal kisilik bozuklugu ve sizofreni arasinda
yapilan ¢alismalara gore genetik olarak benzerlik bulunmaktadir (Ertan ve Cankorur, 2017). STKB
etiyopatogenezine yonelik yapilan ¢alismalar sizofreni ile benzerlik gostermesinden sonra sizofreni
ile iliskisi incelenmistir. Sizofreni ile gésterdigi ailesel benzerlik sonucunda yapilan epidemiyolojik
genetik ve norolojik galismalar STKB’nin bir sizofreni spektrum bozuklugu olduguna yonelik
gelistirilen hipotezi desteklemektedir (Misir ve Alptekin, 2020). Genetik benzerliginden o6tiiri
sizotipal kisilik 6zelligi, sizofreni hastast olan bireylerin birinci derece yakinlarinda daha ¢ok
gorilmekte ve genel popiilasyona kiyasla daha yaygindir (Baygin, 2020).
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STKB, sizofreni ile genetik yakinlik gosterdiginden dolayt STKB olan bireylerin ¢ok az bir
bélimiinde sizofreni ilerlemesi goriilebilir. Incelenen iki calisma sonucunda sizofreni olan annelerin
cocuklarinda %18 ile %48 oraninda STKB gorilmektedir (Linscott ve Morton, 2018). STKB yari-
boyutsal ve kategorik yaklasim ile ele alindiginda psikoz gergevesinde yatkinliginin yani sira sinirt
belli bir psikotik bozukluk olarak degerlendirilmekte ve yitksek kalitilabilirlige sahip kisilik
bozuklugu olmast bu duruma kanit olarak gosterilebilmektedir. STKB kalitilabilirlik oranina
bakildiginda %61 olarak bulunmustur (Misir ve Alptekin, 2020). Ulkemizde yapilan kohort
¢alismast sonucunda BDNF val-val polimorfizminin yiksek oldugu ve bu durumun sizotipinin
psikozun altinda yatan genetik bozuklugun belirteci olarak kullanilabilmekte ve sizotipinin pozitif
ve negatif belirtileri ortak kromozomal boélgelerde anlamli baglanti gostermektedir (Misir ve
Alptekin, 2020).

Obstetrik komplikasyonlar ve hamilelik doneminde yasanan viral enfeksiyonlar sizotipi riskini
arttirmaktadir. Dustik dogum agirhigi eriskinlik déneminde kadinlarda pozitif sizotipi igin risk
faktorudur. Finlandiya’da yapilan kohort calismasinda H3N2 influenza epidemisi sirasinda
hamileligin 6. ayinda yasanan viral enfeksiyon sonucunda ¢ocuklarda eriskin donemde sizotipal ve
sizofreni kisiligin gbrilme ihtimali yiksek olarak bulunmustur (Machén ve digetleri, 2002).
Cocukluk doneminde yasanan travmalar ve bakim ihmali sonucunda bireyde sizotipi
olusabilmektedir. STKB’de kagingan baglanmanin hem porzitif sizotipi hem de negatif sizotipi ile
anksiyéz baglanmanin ise pozitif sizotipi ile iliskili oldugu bulunmustur. Istismar gibi etkenler
mezolimbik dopaminerjik hiperaktivasyona sebep olarak pozitif sizotipiyi tetikleyebilir (Misir ve
Alptekin, 2020). Psikodinamik kurama yonelik bakildiginda oral dénemde yasanan fiksasyon ve
cezalandirilma korkusu paranoid diistinceler olusumunda rol oynamaktadir (Misir ve Alptekin,
2020).

COMT Vall158Met polimorfizmi en iyi incelenmis sizotipi genidir. Met aleline gére Val aleli daha
fazla enzimatik aktiviteyle iliskisi oldugundan kendi kendine bildirilen sizotipi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Val alelinin pozitif, negatif ve deorganizasyon boyutlar1 tzerindeki etkileri karsiktir.
Kesin bir sey sOylenememektedir. Bir¢ok calismada Vall58Met COMT polimorfizmi, STKB ve
sizofreni spektrumunda yer alan bozulmus bilissel islevlere dahil edilmistir (Rosell ve digerleri,
2014).

CACNAI1C geninin varyantlari sizofreni ve bipolar bozuk ile iliskilendirilmistir. rs10067373
CACNA1C'nin 'A" alelinin paranoid dusiince ile iliski oldugu ve STKB hastalarinda yaygin oldugu
bulunmustur. Bu alel gen paranoya belirtileri ile iliskilendirilmistir. ZNF804A geninin pozitif
sizotipal belirtiler ile iliski oldugu, negatif belirtilerle ise iliskili olmadigt bulunmustur. Kisilerarasi
sizotipi faktoriiniin N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptor islevinde rol oynayan p250GAP geninin
varyantlariyla iliskili oldugu gosterilmistir. Disrupted In Schizophrenia 1 (DISC1) geni sosyal
anhedonti ile iligkilidir (Rosell ve digetleri, 2014).

STKB nérolojik olarak incelendiginde islem belleginde, dikkatte ve bilgiyi geri cagirmada bozulma
oldugu gozlemlenmistir (Misir ve Alptekin, 2020). Yiksek pozitif sizotipinin yaraticilikla iligkili
oldugu bulunmustur (Nettle ve Clegg, 2006). Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada pozitif
sizotipi puanlari yuksek olanlarin ironiyi anlama ve bilissel empati puanlart disik olarak
bulunmustur (Misir ve Alptekin, 2020). Sizofrenide gozlenen ¢alisma bellegindeki meydana gelen
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bozuklumanin STKB ile iligkili oldugu bilinmektedir (Thompson ve digerleri, 2014). STKB ve
sizofreni spektrumunda ¢alisma belleginde meydana gelen bozuklugun temeli 6zellikle fronto-
kortikal bolgelerde hipodopaminerjik bir durumu ve dorsolateral prefrontal kortekste dopamin D1
reseptorlerinin yetersiz uyarilmasidir (Rosell ve digerleri, 2014). Literattiriin biytik bir bélimu D1
reseptoriini dorsolateral prefrontal kortekse baglt olan ¢alisma bellegi islevinin kilit modilatori
olarak gostermektedir. Sizofreni bulgularina benzer olarak daha ylksek prefrontal D1 reseptor
mevcudiyeti STKB icin dustik calisma bellegi ile iliskili oldugu bulunmustur (Thompson ve
digerleri, 2014). D1 reseptori yetersiz duzeyde uyarildiginda calisma belleginde bozulmanin
gerceklestigi gozlemlenmistir (Rosell ve digerleri, 2014). Norogorintileme ¢alismalart sonucunda,
sizofreninin prefrontal kortekste dopamin D1 reseptérinde meydana gelen degisikliklerle iligki
oldugu bulunmustur (Thompson ve digerleri, 2014). Spesifik olarak bakildiginda STKB olan
bireylerde kaudat sekli anormalliklerindeki degisiklikler incelendiginde kaudat hacimlerinin saglikls
bireylere gbre daha kiiciik oldugu ve hacimde meydana gelen azalmanin zayif bilissel performans
ile iliski oldugu bulunmustur (Rosell ve digerleri, 2014). STKB’li hastalarda sag kaudatin anormal
morfolojisi bilissel bozuk ile iligkilidir. Yapilan bir ¢alismada STKB olan bireylerde sol ventral
korteks, superior frantal girus, intraparietal korteks, posterior inferior girusta ¢alisma bellegine
yonelik aktivasyonun zayifladigt gézlemlenmistir. Baska bir ¢alismada ise STKB olan bireylerde
calisma bellegi aktivasyonu sirasinda sol posterior singulat girusun aktivasyonu ve supetior
temporal girus, insula ve orta frontal girusun deaktivasyonunun zayifladigr gézlemlenmistir (Rosell
ve digerleri, 2014).

Biligsel stureglerde meydana gelen eksiklikler STKB ve sizotipinin nérobiyolojik olarak énemli
belirtisi olarak gérilmektedir. Prefrontal bagimli bilissel stirecler (6zellikle ¢alisma bellegi) STKB’ye
yonelik bilissel bozukluklar tizerine yapilan ¢alismalarin odak noktast olmaktadir. Klinik ortamda
bulunan sizotipal hastalarin en sik sikayeti dikkat ve hafiza gtclikleridir. Bilissel islev bozuklugunun
dogasini karakterize etmek STKB hastalarinin tedavisini kolaylastirmaktadir (Rosell ve digerleri,
2014).

Hazlet ve digerlerinin (2008) yapmis oldugu calismada STKB tanisi alan hastalarin frontal lob
hacmi belirtilerinin diizeyi korelasyon gosterecek sekilde degistigi; orta temporal girus ve sol
superior temporal girusta olmak tzere temporal lob volimiinde azalma oldugu gorilmistur.
Sizofreniden farkli olarak ise bu azalma zaman i¢inde artmamaktadir. STKB hastalarinda putamen
hacminin daha yiiksek oldugu gorilmustiir. Yiksek putamen hacmi sizofreni hastalarinda
antipsikotik tedaviye daha iyi yanit verdigi icin putamen hacmi koruyucu faktor olarak gosterilebilir

(Ertan ve Cankorur, 2017).

Sizofreni spektrum bozukluklar Gzerine yapilan nérogorintileme ¢alismalarinin sonucuna gore
sizofreniye benzerligi ile amigdala ve hipokampusu kapsayan medial temporal lob striatum, pariyetal
lob, frontal lob, kaudat nukleus ve talamus pulvinar nukleusunda hacimde ki¢tlme gorillmekle
beraber limbik sistemde de degisikliklerin oldugu gorilmustir (Baygin, 2020). STKB olan bireylerin
norogoruntileme bulgularina bakildiginda sol hemisfer temporal lobda hacimde kiigilme oldugu
bulunmus ve temporal lobda hacim kiiciilmesi sizofreni c¢alismalarinda gbzlemlenen bulgularla
benzer olup ancak siurlt bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Rosell ve digerleri, 2014). Sol supetior
temporal girusta boyut azalmast her zaman gorilmese de bu durum dikkat ¢cekmekte; fusiform ve
orta temporal giruslarda ki¢tilme gorildigl ancak inferior temporal girusta kiigtilme gorilmedigi
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bulunmustur (Baygin, 2020). STKB’de temporal lob hacminde kiigtilme sizofreniye kiyasla daha
kisitlt bir sekilde meydana gelmektedir. Temporal lob hacminde kii¢tilme sizofrenide zaman i¢inde
ilerlerken STKB’de ilerlemeyip sabit oldugu bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalar kiiciik temporal
lob hacmi ile mantiksal bellekte meydana gelen zayiflamanin STKB tani kriteri ve bilissel algisal
belirtiler arasinda korelasyon oldugunu gostermektedir (Rosell ve digerleri, 2014).

STKB frontal lob bulgulari, sizofreni spektrumunda yer alan bilissel ve ¢alisma bellegi bozuklugu
acisindan ilgi ¢ektigi gorilmektedir. STKB, sizofreniye gére daha dar kapsamli olmasina ragmen
temporal lobdaki benzer farkldiklarin aksine STKB’de frontal lob bulgulart daha degiskendir (Rosell
ve digerleri, 2014). Sizotipal bozukluk ile ilgili yapilan manyetik rezonans gorintileme (MRG)
calismalart sonucunda temporal lob bolgelerinde 6zellikle de medial temporal yapilarda hacimde
kiictilme oldugu ve frontal lob bélgelerinin korunmus oldugu bulunmus ve STKB olan bireylerle
sagliklt bireyler karsilastirildiginda frontal ve temporal bolgelerde gri maddede azalma oldugu
bulunmustur (Takayanagi ve digetleri, 2020). Brodmann alanindaki (BA)10 hacimde meydana gelen
degisiklikler STKB olan bireylerde artmis ve sizofreni olan bireylerde ise azalmis oldugu
bulunmustur. STKB noroleptik kullanmayan erkeklere yonelik yapilan bir ¢alismada frontal lob ve
kortikal gri madde hacminde kiigtilme goértlmustiir (Rosell ve digerleri, 2014).

Kuperberg ve digerlerinin (2003) yaptig1 nérogorintileme c¢alismalart sonucunda prefrontal ve
temporal bélgelerde gerceklesen kortikal incelmenin sizofreni semptomlarinin ortaya ¢tkmasinda
etkili oldugu sonucuna varidmistir. Takayanagi ve digerlerinin (2020) yaptigt calismada sizofreni
hastalarinda frontal ve temporal bolgelerde yaygin kortikal incelme oldugunu bulmustur. Sizotipal
bozuklugu olan hastalarda ise sol fusiform ve parahipokampal giruslarda, sag medial superior
frontal girusta, sag inferior frontal girusta ve sag medial orbitofrontal kortekste kortikal kalinligin
onemli dizeyde azaldigini bulunmustur. Sizotipal hastalarda goriilen kortikal incelme sizofreni
hastalari ile kiyaslandiginda ortisme gostermektedir. Sizofreni hastalarinda sol precentral ve
paracentral giruslarda sizotipal bozuklugu olan bireylere kiyasla daha ince korteks bulundugu
gorilmustir (Takayanagi ve digerleri, 2020).

Takayanagi ve digerlerinin (2020) yaptigt ¢alismada sizotipal ve sizofreni hastalarinda medial
temporal ve frontal bélgelerde kortikal incelme bulmustur. Buna benzer ortak kortikal degisiklikler
psikoza karst kirlganlk ile iliskili olabilmektedir. Sizofreni hastalarinda frontal ve temporal
bolgelerde yaygin kortikal incelme goriilmektedir. Sol precentral girusta kortikal kalinligin azalmasi
sizofreni hastalarini sizotipal bozuklugu olan hastalardan ayirmaktadir (Takayanagi ve digerlerinin,
2020).

Norogoruntileme ¢alismalari, psikososyal stureglerin ndral katmanlarina derinlemesine bir bakis
sunarak Sizotipal Kisilik Bozuklugu'nun (§TKB) nérobiyolojik temellerini anlamamiza katk:
saglamaktadir. Rosell ve digerlerinin (2014) yaptigi ¢alismada, STKB'L bireylerin duygusal olarak
sosyal uyaranlara maruz kaldiklarinda amigdala tepki diizeyinin yitksek oldugunu ortaya koymustur.
Amigdala, duygusal tepkilerin diizenlenmesinde kritik bir rol oynar ve bu bulgu, STKB'L bireylerin
sosyal etkilesimlere farkli bir néral hassasiyetle yanit verebilecegini gostermektedir. Bu noral
tepkilerin aciklanmastyla, STKB'li bireylerin sosyal ortamlardaki davranislarinin ve tepkilerinin,
genel niifusa kiyasla daha abartili olma egiliminde oldugu anlagilabilir. Ornegin, sosyal durumlar
karsisinda asirt duyarlilik veya alisiilmadik diisiince desenleri, noral aktivasyonun bu abartili tepkilere
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nasil katkida bulundugunun anlasidmasinda yardimci olabilir. Bu baglamda, nérogorintileme
calismalar1, STKB'L bireylerin sosyal etkilesimlerle basa ¢ikma stireglerini ve duygusal dizenleme
becerilerini anlamak i¢in 6nemli bir ara¢ sunmaktadir (Rosell ve digerleri, 2014).

STKB'nin gelisiminde biyolojik faktérlerin 6nemli bir rol oynadigi bilinmekle birlikte, bu
bozuklugun incelenmesinde hem biyolojik hem de psikososyal ac¢idan bir butunlik saglanmalidir
(Paris, 1993). Psikososyal faktotler, biyolojik etkenletle etkilesime girerek STKB'nin ortaya
ctkmasinda belirleyici bir rol oynar. Olumsuz yasantilar, 6zellikle ¢ocukluk déneminde yasanan
ihmal, istismar ve travmatik deneyimler, bireyin duygusal diizenlemesini etkileyerek STKB
semptomlarinin ortaya ¢itkmasina zemin hazirlar (Walsh, 2017). Psikolojik risk faktorleri, bireyin
STKB'yi gelistirmesi tizerinde etkili olabilir. Ancak, bireyin kisilik yapist ve direng seviyesi, belirli
psikososyal streslere karsi nasil tepki verecegini belitleyebilir. Bu durum, kisinin yasadigi olumsuz
cocukluk deneyimlerine ragmen, belitli psikolojik olaylara karsi diren¢ gosterebilme kapasitesini
yansitabilir (Paris, 1993). STKB'ye yatkin bireyler genellikle sosyal etkilesimlerden kaginma
egilimindedir. Sosyal beceri eksiklikleri ve normal davranis 6runtilerinden uzak tepkiler gosterme
egilimleri, bu bireylerin sosyal ortamlara uyum saglamasini zorlastirir. Dolayistyla, sosyal izolasyon
ve geri ¢ekilme, STKB olan bireylerin tercih ettigi bir yasam tarzi olabilmektedir (Walsh, 2017). Bu
durum, bu bireylerin sosyal destek aglarindan yeterince faydalanamamalarina ve duygusal olarak
izole olmalarina neden olabilit. Sosyal izolasyon, STKB'L bireylerin yasam kalitesini dustirebilir ve
psikolojik iyilik hallerini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, STKB ile basa ¢tkmada, hem biyolojik
hem de psikososyal faktorleri dikkate alan biitincil bir yaklasimin 6énemli oldugu vurgulanmalidir
(Widiger, 2012). Bosanma ve distik ekonomik durum risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (Misir
ve Alptekin, 2020). STKB, stres faktorleri ve travmalarla sik¢a iliskilendirilir ve bu etkilesimin
sizotipal semptomlar tzerindeki etkisi, genetik gecmisin bir belirleyeni olarak ortaya cikabilir.
Ornegin, sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlarindaki kendi kendine bildirilen travmalarin,
sizotipal semptomlarla baglantili oldugu gézlemlenmistir (Rosell ve digerleri, 2014). Bu baglamda,
stres ve travma gibi psikososyal etkenlerin, genetik yatkinlikla birleserek sizotipal semptomlarin
ortaya c¢ikmasinda etkili olabilecegi dustnilmektedir. Rosell ve digetlerinin (2014) c¢alismasi,
sizofreni hastalarinin birinci derece yakinlarindaki yasanan travmanin, sizotipal semptomlarla
iliskilendirilmesini vurgulayarak bu etkilesimi desteklemektedir. Bu bulgu, genetik faktorlerin,
bireyin cevresel streslere karst tepkisini modile ederek sizotipal semptomlarin ortaya ¢tkisinda rol
oynayabilecegini diisindirmektedir. Bu baglamda, hem genetik hem de ¢evresel etkenlerin birlikte
degerlendirilmesi, STKB'nin anlasilmasinda 6nem tasimaktadir. Bireyin genetik yatkinligi ve
cevresel faktorlere maruziyeti, bu semptomlarin gelisiminde etkilesim iginde olabilir. Bu nedenle,
bireyin yasamindaki stres faktorleri ve travmalar: degerlendirmek, hem tedavi planlamast hem de
semptomlarin yonetimi agisindan 6énemli bir yaklasim olabilir (Rosell ve digerleri, 2014).

STKB'nin anlagilmasinda sadece biyolojik degil, aynt zamanda psikososyal faktorlerle etkilesim
icindeki karmagik yapisini ¢oztiimlemeye yonelik 6nemli bir adimi temsil etmektedir. Hem
noérogoruntileme c¢alismalart hem de genetik ve cevresel etkenlerin incelenmesi, bu kisilik
bozuklugunun kokenlerini anlamada ve bireyin yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli ipuglart
sunmaktadir (Baygin, 2020).
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TANISAL YAKLASIMLAR VE TANI OLCUTLERI

STKB prototipik bir sizofreni spektrum bozuklugu olarak kabul edilir ve sizofreni ile ortak olarak
genetik risk, néropsikolojik ve néroanatomik gibi 6zellikleri tasimaktadir (Thompson ve digerleri,
2014). Sizofreni incelendiginde psikozun diger yanlarint yansittigindan ve hasta olmayan bireylerin
davranigsal ve bilissel 6riintiilerini anlamaya firsat tanidigindan sizotipi kavrami 6nem tasimaktadir
(Mistr ve Alptekin, 2020). STKB’li bireyler, dustincelerini ve duygularini ifade etmede ve anlamada
guclik ceker. Yasanilan olaylara karst gosterilen duygusal tepkileri duygusal kapasiteleri sinirlt
oldugu i¢in normalin disinda ve mantiksiz olabilir. Bu bireyler disaridan gézlemlendiginde olduk¢a
mesafeli, kaygils, icine doniik ve sosyal iliskilerinin distik oldugu gorilmektedir. STKB’li bireyler
diger insanlarin kendilerine zarar verecegi diistincesine yitksek diizeyde inanir. Bu nedenle kanit
aramaz ve dislincelerine inanmaya devam eder. Genel olarak STKB’li bireyler i¢cin tanimadiklart
insanlarla ve bilmedikleri yerlerde olmak onlara zor gelmektedir. Bildikleri yerlerde ve tanidiklart
kisilerle olmak onlara daha iyi gelmektedir. Bu nedenle yeniliklere ¢ok actk degildirler (Faraji ve
Caresiz, 2022).

Sizotipal kisilik bozuklugu alinma distinceleri, eksantrik davraniglar, paranoid dustinceler, kisitl
duygudurum hali ve sosyal iliskilerinin zayif olmast ile karakterize olan bir ruhsal bozukluktur (APA,
2013). Sizotipal i¢in literatire bakidiginda iki (pozitif ve negatif), ¢ (pozitif, negatif ve
deorganizasyon) ve dort(negatif, pozitif, kisilerarast duyarlilik ve sosyal izolasyon) faktorli model
kullaniimaktadir. Bu modeller arasinda en ¢ok kullanilani ii¢ faktérlic modeldir (Kose, 2023). Ug
faktorli modele bakildiginda bilissel-algisal sizotipi, alinma dustinceleri ve stpheciligi; kisilerarast
sizotipi, sosyal iliskilerde zayiflik, kisithh duygudurum ve yiiksek diizeyde anksiyeteyi; deorganize
sizotipi, eksantrik davranis ve konusmay1 kapsadigi gorillmektedir (Unver ve digerleri, 2015).

Muisir ve Alptekin’in (2020) yapmis oldugu ¢alismada negatif sizotipi, pozitif sizotipi, kisileraras
duyarlilik ve sosyal izolasyon boyutlarinin yer aldigt dort faktérli modelin sizotipal yapiyt daha iyi
acikladigini bulmusturlar. Yapilan bagka calismalarda ise bilissel-algisal ve deorganizasyon
boyutlarinin etkili oldugu bulunmustur (Kése, 2023). Paranoid kisilik bozuklugunda yer alan
kuskucu dustinceler, sizoid kisilik bozuklugunda yer alan sosyal ¢evreden uzaklagsma ile 6rtiismesi,
sosyal kayginin 6zgtl olmamast gibi durumlar diger kisilik bozukluklarinda da gérilmesinden dolay1
bu faktorleri igine alan kisiler arast boyutun etkili olmadigt diisintlmektedir. STKB igin en yiiksek
6zgil boyutun deorganizasyon boyutu oldugu bulunmustur (Kése, 2023; Misir ve Alptekin, 2020).

Psikolojide hiyerarsik taksonomi (HiTOP, The Hierarchical Taxonomy of Psychopathology)
yaklasimi yeni bir bakis acisi oldugundan boyutsal perspektif sunar. Bu yaklasima gbre pozitif
sizotipi boyutu normal kisilik yapisindan ayrilmakta, negatif sizotipi boyutu ile normal kisilik
yapisinda yer alan dusiik disadontkliik ile ayni kategori icinde yer almaktadir. Boylece pozitif ve
negatif semptomlar olarak iki ayri boyutta incelenecegini 6ne stirmektedir (Mistr ve Alptekin, 2020).

STKB ve sizotipinin kavramsallastirilmasinda Bes Faktér Modeli ve Alternatif Kisilik
Bozukluklart Modeli benimsenmistir. Bes Faktor Modeli’ne gore bakildiginda STKB olan bireylerin
bireysel farklhiliklart deneyime aciklik, diistik disadontklilk, yiksek nevrotiklik ve distik uyumluluk
ile anlagilabilmektedir. Alternatif Kisilik Bozukluklart Modeli’'ne gére bakildiginda ise STKB
psikotizm agisindan t¢ yon ve kopukluk acisindan ti¢ yonden olusmaktadir (Cheli ve digerleri,
2023).
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STKB, bireyin yasamindaki psikososyal etmenlerin ve sosyal etkilesimlerin kompleks bir
yansimasidir. Bu bozukluk, genetik yatkinligin yant sira ¢ocukluk déneminde yasanan olumsuz
deneyimler ve kisisel zorluklar gibi psikososyal faktorlerle sekillenebilmektedir. Ozellikle aile ici
ihmal, istismar ve travmatik olaylar, bireyin duygusal dizenlemesini etkileyerek STKB'nin
gelisimine katkida bulunabilmektedir. Bu tiir deneyimler, bireyin g¢evresiyle saglikli bir etkilesim
kurma ve duygusal bag kurma yetenegini olumsuz etkilemektedir (Paris, 1993). Psikososyal risk
faktorleri, STKB gelisiminde etkili olabilmektedir ancak tek basina yeterli degildir. Sosyal izolasyon
egilimi gosteren bireyler, genellikle sosyal durumlarda alisitimadik davranislar sergilerler. Bu durum,
sosyal iliskilerde zorlanmalarina ve toplum iginde uyumsuzluk yasamalarina neden olabilir. Sosyal
etkilesim becerilerindeki zayiflik, bireyin sosyal destek aglarini etkin bir sekilde kullanmasini
engelleyebilmekte ve bu durumda STKB'li bireyin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Walsh, 2017).

STKB ve sizotipiyi degerlendirmek i¢in kullanilan bazi araglar sunlardir:

1. Sizotipi icin Yapilandiridmis Gériisme Olcegi-Goézden Gegirilmis Form (SIS-R), en
kapsamli aragtir.

2. Sizotipal Kisilik Olgegi ve Uluslarast Bilesik Tant Goriismesi (UTBG), en ¢ok kullanilan
Olceklerden bir tanesidir. 74 maddelik 6z bildirim Ol¢egidir. Bilissel-algtsal sizotipi ( referans
dusticeleri, grandiy6z distinceler, siipheci dusiinceler), kisilerarasi sizotipi (sosyal kaygr,
kisitlanmis duygulanim, yakin iliskilerde azalma), deorganize sizotipi (eksantrik davranis ve
konusma) bu 6lgegin 3 faktoridir.

3. Oxford-Liverpool Inventory of Feeling and Experiences (O-LIFE) ve Community
Assesment pf Psychic Experiences (CAPE), sizotipiyi degerlendirmekte ve farklt kisilik
boyutlarinin olup olmadigint incelemede kullanidmaktadir (Mistr ve Alptekin, 2020).

Sizotipal kisilik 6lcegi, evet ya da hayir seklinde cevaplanir. Toplam puan 0-74 arasinda
degismektedir. Bilissel-algisal sizotipi puani stphecilik, garip inanis-biytisel dustince, referans
fikirleri, siradist algisal yasantt alt boyutlarinin puanlart toplanarak hesaplanir. Kisilerarast sizotipi
puant yuksek sosyal anksiyete, kisitlt duygulanim, stphecilik ve yakin arkadas yoklugu puanlart ile
hesaplanir. Deorganize sizotipi puant eksantrik davranis ve konusma puanlarinin toplanmast ile
hesaplanmaktadir. Olgegin 22 sorudan olusan kisa formu da bulunmaktadir. Tiirkee giivenirlik
calismast Aycicegi ve digerleri (2005) tarafindan yapilmustir (Baygin, 2020).

Bildirilen cocukluk ¢agt travmalart dogrusal bir sekilde STKB ile 6nemli bir bi¢imde
iliskilendirilmistir. Siddetli cinsel istismar, STKB grubunda ytiksek bilissel-algisal yiik ile gticlu iliski
gostermektedir. Siddetli duygusal ihmal, kisileraras: iliski ile iliskilendirilmistir. Siddetli travma
bildiren STKB olan bireylerde normale gére daha koéti bir sekilde bilissel islevsellik goriilmektedir
(Velikonja ve digertleri, 2019). Cocukluk c¢agi travmalari, STKB’de yiksek bilissel-algisal ve
kisilerarasi semptomlarla ve koti biligsel islevsellikle iliskilendirilmistir. Cocukluk ¢agr travmalart
arasinda cinsel ve duygusal istismar STKB ile glclu iliski gostermektedir. Cinsel istismar biligsel-
algisal Ozellikler ile iliski goOsterirken, duygusal istismar kisilerarast semptomlar ile iligki
gostermektedir (Velikonja ve digerleri, 2019).
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KLINIiK OZELLIiKLER

STKB A kiimesi kisilik bozukluklar icinde olup sizofreni kategorisi icindedir. STKB, grandiyoz
digtinceler, referans dustnceleri, eksantrik davranslar, garip algisal yasantilar gibi bilissel
carpikliklar ve normalin disinda davranslar ile yakin iliskilerde zayiflik seklinde kendisini g&steren
bir bozukluktur (APA, 2013). Kisilik bozukluklart icin DSM-5 Alternatif Modeli “Arastirilmast
Gereken Alanlar” kapsaminda tictincti boliimde yer alir. Bu bélumde kisilik bozukluklarina yonelik
boyutsal tanimlama yapilmis olmakla birlikte bes faktorli kisilik kurami ¢ercevesinde degerlendirilir
(Mistr ve Alptekin, 2020). Yapilan farkls aile calismalarina gore STKB sizofreni ile giiglii bir genetik
baga sahip oldugu bulunmustur. STKB’nin psikotik 6ge agirlikli m1 yoksa psikoz temelli psikotik
bir tablo mu oldugu hakkinda diger kisilik bozukluklarina gére bir uzlast yoktur (Misir ve Alptekin,
2020).

STKB DSM-5 tant kriterleri DSM-IV-TR’ye gore degisiklige ugramamistir. Yer alan dokuz
semptomdan bes tanesinin bireyde gérilmest bireye tant koymak icin yeterli olmaktadir (Rosell ve
digerleri, 2014; APA, 2000). STKB, DSM-IV-TR’ de Eksen II bozukluklari kategorisinde yer
almistir (APA, 2000). DSM-5te ise STKB “Sizofreni ve iliskili diger psikotik bozukluklar”
basliginda yer almaktadir (APA, 2013).

Sizotipal kisilik bozuklugunun DSM-5’e (APA, 2013) gore kriterleri su sekildedir:

A. Erken eriskinlikte baslayan ve farkli ortamlarda ortaya ¢ikan, yakin iliskilerde duyulan ani
rahatsizlik, yakin iliski kurma becertisinden yoksun olma, bunun yani sira biligsel/algisal
carpitmalara ve sira dist davranslara sahip olma ile beraber asagidaki belirtilerden bes ya da
daha fazlasinin bulunmast.

1. Alinma dustnceleri
2. Kdltirel degerlerle uyumsuz olan ve bireyin davranislar etkileyen, alisagelmisin disinda
inanglara sahip olma ya da buytsel disinme.

Olagan dist algisal yasantilar yasama.

Tuhaf dustincelere sahip olma ya da konusmalar yapma.

Kuskuculuk.

Uygunsuz ya da kisitlt duygulanim.

Alisagelmisin disinda davransslar sergileme veya tuhaf gbrinme.

Birinci derece akrabalarinin disinda yakin arkadaslarinin ya da sirdaslarinin olmamasi.

A e I A

Yakinlagsmayla azalmayan astr1 sosyal kaygt, olumsuz degerlendirilecegine iliskin yogun

paranoid korkular.

B. Yalnizca sizofreni, bipolar (iki uglu) bir bozukluk, psikoz 6zellikli depresyon bozuklugu ya
da otizm esnasinda ortaya ¢tkmaz ve bir saglik durumunun fizyolojik etkisiyle agtklanamaz.

DSM-5’ e (APA, 2013) gore STKB incelendiginde yer alan dokuz kriterden en az bes tanesinin
bireyde gozlemlenmesi gerekmektedir. Bu kriterler saglandiginda bireye STKB tanis1 konulabilir.

STKB, Uluslararast Halk Smuiflandirmas’nda (ICD) yillardir farklilik géstermeden sizotipal
bozukluk olarak yer almaktadir (Kirchner ve digerleri, 2018). STKB, ICD-10’da yer almadigindan
onun yerine sizotipal bozukluk olarak sizofreni spektrum bozuklugu kategorisinde
degerlendirilmektedir. Sizotipal bozukluk zihinsel, algisal, davranis ve konusma gruplarinda yer alan
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semptomlarin bireyde en az dérduntn en az iki yil sire ile gozitkmesi gerekmektedir (Misir ve
Alptekin, 2020). ICD-9 ve ICD-10’da sizofreni spektrum bozukluklari altinda listelenmektedir.
ICD-11"de sizofreni spektrum bozuklugu bolimtnde yer almaktadir (Kirchner ve digerleri, 2018).

Sizotipal kisilik bozuklugunun ICD-11’e¢ (World Health Organization [WHO], 2022) gore
kriterleri su sekildedir:

A. Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk veya Sanrisal Bozuklugun tani gerekliliklerini karsilamak
icin yeterli yogunluk veya siireye sahip olmayan olagandist konusma, algi, inang ve
davraniglarin kalict bir 6riintisti. Bu 6rtinti asagidaki belirtilerden birkagini ierir:

1. Bireyin soguk ve mesafeli gériinmesine neden olacak sekilde daralmis duygulanim;

2. Tuhaf, eksantrik, alistimadik veya tuhaf olan ve kiltirel veya alt kiltiirel normlarla
tutarsiz olan davranis veya goriniim;

3. Baskalariyla zayif uyum ve sosyal geri ¢ekilme egilimi;

4. Kisinin davranslarini alt kiltir normlarina uymayan sekillerde etkileyen, ancak bir sanri
i¢in tanisal gerekliliklere ulasmayan olagandist inanglar veya buyuli distince;

5. Yogun illiizyonlar, depersonalizasyon, derealizasyon veya isitsel ya da diger
haltsinasyonlar gibi olagandist algisal ¢arpitmalar;

6. Suphecilik veya paranoid fikirler;

7. Belirsiz, dolayl, mecazi, asir1 ayrintilh veya kaliplasmis diisinme, kaba tutarsizlik
olmaksizin garip konusmalarla kendini gosterir;

8. Takintinin yabanct veya istenmeyen bir sey oldugu hissi olmaksizin, genellikle viicut
dismorfik, cinsel veya agresif icerikli takintili gevis getirmeler.

B. Kisi Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk veya Sanrisal Bozukluk icin tani gerekliliklerini higbir
zaman karsilamamistir. Yani, gecici sanrilar, haliisinasyonlar, resmi disiince bozuklugu veya
etki, pasiflik veya kontrol deneyimleri ortaya cikabilir, ancak 1 aydan fazla sirmez.

C. Belirtiler siirekli ya da donemsel olarak en az 2 yildir mevcut olmalidir.

D. Belirtiler kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda
sikinttya veya bozulmaya neden olur.

E. Belirtiler bagka bir ttbbi durumun (6rn. beyin timéri) belirtisi degildir, bir maddenin veya
ilactn merkezi sinir sistemi Uzerindeki etkilerine (6rn. kortikosteroidler) baglt degildir,
yoksunluk etkileri (6rn. alkolden) dahil degildir ve baska bir Zihinsel, Davranissal veya
Norogelisimsel Bozukluk tarafindan daha iyi aciklanamaz.

STKB, DSM-5 ve ICD-11’e gére bakildiginda semptomlar olarak benzerlik gosterdigi goriilmektedir
(Kirchner ve digerleri, 2018; Musir ve Alptekin, 2020). Sonug olarak STKB, referans dusiinceleri,
buyult dustinme ve stphecilik gibi pozitif belirtiler; anhedoni ve sosyal ilgi eksikligi gibi negatif
belirtiler ve diizensiz disiinme ve davranma gibi deorganize belirtileri kapsayan ruhsal bir bozukluktur
(Cheli ve digerleri, 2019; Baygin, 2020; Kése, 2023). STKB’nin klinik ve islevsel olarak kisitlayict bir
durum oldugu actk olmasina ragmen islevsellikteki bozulma ve fenomenolojik olarak benzer diger
kisilik bozuklari ile iligkisi tam olarak agiklanmamustir (Rosell ve digerleri, 2014). STKB, belirgin ve
surekli psikoz semptomlart olmaksizin eksantrik davranislar ve hafif sizofrenik 6zellikler ile karakterize
edilmektedir (Takayanagi ve digerleri, 2020). STKB ve sizofreni arasinda genetik, nérobiyolojik ve
etiyolojik benzerliklerin oldugunu belirten kanitlar bulunmaktadir. Sizotipal bozuklugun sizofreni
spektrumu i¢inde yer alan prototip bir bozukluk olarak disintlmesi STKB’nin tam gelismesini
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engellemek, erken teshisi ve tedavisi igin 6nemli ipuglart saglayabilir (Thompson ve digerleri, 2014).
STKB’nin kalitilabilirlik tahmini genel olarak %50 ile %80 arasinda oldugu distuntlmektedir (Velikonja
ve digerleri, 2019).

AYIRICI TANI

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve STKB arasinda benzer Olciitler oldugundan dolayr tani
koymada zorluklar yasanabilmektedir (WHO, 2023). STKB’de yer alan kisith duygudurum, sosyal
iliskilerde zayif olma, iletisimde yetersizlik gibi durumlar OSB’de goriildiigiinden bu iki bozukluk
arasinda karisikliklar yasanabilmekte ve diger bozukluklarda oldugu gibi bu iki bozukluk arasinda
da ayirict tant meveuttur (Unver ve digerleri, 2015). OSB’de yer alan iletisim yetersizligi STKB
Olcttleri arasinda bulunmamakta; aynt sekilde STKB’de yer alan paranoid dustinceler, eksantrik
davraniglar ve sosyal anksiyete OSB’de yer almamaktadir. STKB olan bireyler OSB’de oldugu gibi
kisithy, tekrarlayan ve kaliplasmis davranss, ilgi alant veya faaliyet kaliplari sergilemezler (WHO,
2023).

STKB, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile komorbidite gosterdiginde Eksen 1T bozukluklar
arasinda yer almakla beraber klinik acidan 6nem tagimaktadir. OKB tanist alan bireylerde sizotipal
kisilik 6zelliklerinin gérillme diizeyi daha yiksektir. Bu iki bozuklugun birlikte gérilme sikligt %5
ile %50 arasinda oldugu bildirilmistir (Perris ve digerleri, 2019). Sizotipide yer alan buyusel diistince,
OKB’de yer alan kaygiyt azaltmak icin yapilan ritiellerle benzerlik gostermektedir. OKB
hastalarinda STKB goriilme sikligt %1 olarak bulunmustur (Kése, 2023). Yayginligt dusiik olmakla
beraber OKB hastalarinin yarisinda sizotipal Ozellikler gbzlemlenmistir. STKB ve OKB tant
kriterlerinde bazi benzerlikler bulunmaktadir. Her iki bozuklukta buiytsel diistince hakimdir (Perris
ve digerleri, 2014). Yapilan néropsikolojik ¢alismalarda OKB-STKB komorbiditesinin ayri bir alt
tip olabilecegine yonelik kanitlar bulunmaktadir. OKB’li bireylerde orbitofrontal lobda bozulma
oldugu bulunmus, OKB-STKB komorbid hastalarda ise orbitofrontal ve dorsolanteral prefrontal
kortekste patoloji oldugu bulunmustur. STKB, OKB ile giiclii bir iligki sergilemektedir (Kése, 2023;
Perris ve digerleri, 2019; Rosell ve digetleri, 2014).

STKB sizofreni ile bazt semptomlar agisindan benzerlik gosterebilmektedir (Deniz, 2017). STKB,
sizofreni ile karsilastirildiginda STKB icin ayirt edici Ozellikler olarak bakildiginda STKB olan
bireyler daha az islev bozukluguna sahip oldugu, baska birinden yardim almadan yasamasi ve
calismast ve antipsikotik ilaglart kullanmadan semptomlari yonetebildigi gérilmistir (Takayanagi
ve digerleri, 2020). STKB ve sizofreniye genel olarak bakildiginda nérodavranissal, nérofizyolojik
ve norogoruntileme agisindan benzer tiirde anormallikler gosterdigi bulunmustur (Apthorp ve
digerleri, 2019). Sizofreni hastalarinda goriilen sol precentral ve paracentral giruslardaki kortikal
incelme sizotipal bozuklugu olan hastalara gore daha fazla oldugu bulunmustur (Takanayagi ve
digerleri, 2020). Bozulmus bilis, sizofreni ve STKB gibi spektrum bozukluklarinin ayirt edici 6zelligi
olarak kabul edilir. Bozulmus bilis hastalarin %75 ile %85’inde goriilmektedir. Diger belirtilerden
once ortaya ¢tkmaya baslar ve kalicidir. Psikotik semptomlar tedavi edildikten sonra da bozulmus
bilis kalmaktadir. Sizotipal kisilik bozuklugu tanist alan bireyler, sizofreni hastalariyla benzer bilissel
eksiklikler sergilemektedir. Bu eksiklikler, sézel ve uzamsal epizodik bellek, uyaniklik, dikkat, soyut
muhakeme, tanima bellegi, bilissel engelleme, sozel akicilik ve sozel ile uzamsal ¢alisma bellegi gibi
alanlarda goézlenmektedir. Daha da 6nemlisi, bilissel calismalar, sizotipal kisilik bozuklugunun
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antipsikotik ila¢ tedavisi ile iliskilendirilen biligsel zorluklari giderme potansiyeline sahip oldugunu
ve bu bozuklugun bilissel eksikliklerinin daha yaygin olmadigini gostermektedir. Bu nedenle,
sizotipal kisilik bozuklugu, sizofreni spektrumundaki bilissel iyilestirmeyi arastirmak icin yeni
miudahalelerin test edilmesi i¢in bir firsat sunabilir (McClure ve digetleri, 2019). STKB ve diger
sizofreni spektrum bozukluklari arasindaki ayirict tant siuflandirmada yer alan Olgltlere gore
yapilmaktadir. Sizofreni sinirinda yer alan vakalarda psikotik belirtileri zayif ise degerlendirmede
zotluk yasanabilmektedir (Misir ve Alptekin, 2020). STKB’de uzun siiren ve siddetli psikotik
semptomlarin olmamast, norobiligsel ytkim ile karakterize olmamasi sizofreni ile arasinda ayirict
ozelliktir (McClure ve digerleri, 2019). Paranoid kisilik bozuklugunda grandiy6z diistinceler 6n safta
olmamakla beraber STKB’den algisal, bilissel ve deorganizasyon boyutlart ile ayrilmaktadir. Yapilan
bir calismada STKB olan bireylerin iki yil iginde %40’1nin psikotik bozukluk tanist aldig
bulunmustur (Misir ve Alptekin, 2020).

TEDAVI YAKLASIMLARI

STKB’ye yonelik kanitlanmis kesin bir tedavi bulunmamaktadir. Tedavide, psikofarmakolojik
tedaviler ve psikoterapi kullanilir (Tuna ve Onciil-Demir, 2022). Tedavi genellikle bireyde gériilen
belirtileri azaltmada ve sosyal islevselligini geri kazandirmaya yoneliktir. Psikoterapi olarak bireysel
terapi, grup terapisi ve sosyal beceri egitimleri kullanilmaktadir (Misir ve Alptekin, 2020).
Nordentoft ve digerlerinin (2000) yaptig1 calismaya gore sosyal beceri egitiminin STKB’nin bagka
bir psikotik bozukluga doniismesini yavaslattigs sonucu bulunmustur. Psikofarmokolojik
calismalarda ise risperidon ve olanzapin ilaglarinin etkili oldugu gorilmistir. STKB’ye komorbidite
olarak OKB ve depresif semptomlar gorildiginden antidepresanlarin bu semptomlar tGzerinde
etkili oldugu bulunmustur (Nordentoft ve digerleri, 2006). STKB ile sadece Diinya Biyolojik
Psikiyatri Dernekleri Federasyonunun Kisilik Bozukluklarinin Biyolojik Tedavisi kilavuzunda
tavsiyeler bulunur. Antidepresanlar i¢in yeterli kanit bulunmadigi, antipsikotikler icin ise klinik
calismalardan ve uzman goruslerinden temel kanitlara yonelik tavsiyelerin yer aldigi bilinmektedir
(Musir ve Alptekin, 2020).

Ustbilis, bireyin kendisi ve bagkalart hakkinda olusturdugu biitiin fikirleri kapsayan siireci ifade
etmektedir. Bu fikirler bireyin normal yasantisinda yasadigi psikososyal zorluklara verilen tepkileri
yonlendirmede kullanilir. Ustbilissel yansitma ve i¢gorii terapisi, psikotik bozuklugu olan bireyler
icin gelistirilmekle beraber bireyin yasadigi psikiyatrik zorluklara iliskin bireyin algisini gelistirmesine
ve dogru bir sekilde karar almasint saglamaktadir (Cheli ve digerleri, 2019). Ustbilisin hem kisilik
bozukluklarinda (Semenari ve digerleri, 2014) hem de psikozda (Lysaker ve digerleri, 2021) belirtiler
ve kisilerarast sorunlarla iligki oldugu ve kisilik bozukluklarinin sizofreni spektrumu ve diger
psikotik bozukluk tanisi alan bireylerde psikososyal islevselligi ve psikopatolojinin siddetini
6ngdrdigi bulunmustur (Carcione ve digerleri, 2019). Psikoza odaklanan Ustbilissel Yansitma ve
iggé')rii Terapisi ve kisilik bozukluklari igin kullandlan Ustbilissel Kisilerarasi Terapi belitli
yaklasimlar arasinda yer almaktadir. Ustbilissel Yansitma ve Icgorii Terapisi danisanin tek bir
seansta yapabildigi ustbilisse mudahaleyi hedefler. Danisan kisinin kendisini ve baskalarini
anlamasini amaglayan biitiinlestirici bir iyilesme odakli terapidir (Cheli ve digerleri, 2023). Ustbilissel
kisilerarasi terapi ise uyumsuz kisilerarast semanin farkina varmayi, degistirmeyi ve saglikli bakis
acist kazandirmay1 amaglayan bir terapidir. Yapilan ¢alismalar sonucunda bu iki yaklasimin Gstbilisi
arttirma iizerinde etkili oldugu bulunmustur (Carcione ve digerleri, 2019). Ustbilis odaklt
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miudahalenin ve Sefkat Odakli Terap’nin STKB olan bireyler tzerinde faydali olabilecegi
dustnulmektedir. Sefkat Odaklt Terapi, biyo-psiko-sosyal psikoterapétik bir yaklasimdir. Bu terapi
kisinin kendi sorunu ile bas edebilmeyi, kendisine ve bagkalarina yonelik sefkatli olmayt tesvik
etmektedir (Cheli ve digerleri, 2023).

Psikotik bozukluklar icin Bilissel Davranisct Terapi (BDTp), kapsamli bir ampirik temele sahiptir
ve porzitif ve negatif belirti, psikoz, sizotipi gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluklarda basarili bir sekilde
kullanilmaktadir (Nowak ve digerleri, 2016). Birlesik Krallik’taki arastirmacilar bu terapi yontemini
sizofreni hastalarina uygulamis ve pozitif ve negatif semptomlarda azalma oldugunu
gozlemlemislerdir (Zimmermann ve digerleri, 2005). Tedavide ilk olarak antipsikotik ilaglar tercih
edilmektedir. Antipsikotik kullanan hastalarin yaklasik %30’unun tedaviden memnun oldugu
gorilmustir (Lieberman ve digerleri, 2005). 1980’11 yillardan 6nce tedavide sadece antipsikotik
ilaglar kullanilarak hastaliklar tibbi olarak ele alinmaktadir. 1980’1 yillardan sonra BDTp yayginlik
kazanmaya baslamustir. Yayginlik kazanmasindaki 6nemli bir faktor ise antipsikotik ilaglarin sadece
biyolojik olarak ele almasi ve psikolojik etmenleri g6z ard: etmesidir. BDTp yayginlastiktan sonra
tedavilerde sadece antipsikotikler degil psikoterapi ve farmakoterapi beraber kullanimaktadir. (Kart
ve digerleri, 2021).

STKB olan bireyler i¢cin BDTp, terapistin kullanacagy ifadelerin buyiik bir 6nem tasidig bir terapi
yontemidir. Terapistin, hastanin psikotik semptomlarini dogru bir sekilde anlamast ve
degerlendirmesi, terapotik iliskinin niteligine baglidir. Yanlis bir ifade veya anlam hatalari, hastanin
psikotik semptomlarint belirlemeyi daha da zorlastirabilir. Bu nedenle, terapistin terapotik iliskiyi
guclendirmek adina empati ve samimiyet gibi duygulari etkili bir sekilde kullanmasi kritik bir 6neme
sahiptir. Terapistin bu duygusal baglami olusturmasi, hastanin psikotik yasantilarini paylasma
konusunda daha rahat hissetmesine olanak tanir (Kart ve digerleri, 2021).

BDTp stirecinde, terapistin dikkat etmesi gereken bir diger 6nemli husus, hastanin psikotik
yasantilarint  degersizlestirmemek ve herhangi bir yanlis ifadenin terapotik iliskiyi olumsuz
etkileyebilecegidir. Secilen soézctklerin dikkatlice segilmesi, hastanin diren¢ gOstermesini
engelleyebilir ve sanrisal inaniglarina daha da baglanmasint 6nleyebilir. Bu nedenle, terapistin dil
kullanimina 6zel bir hassasiyet gostermesi gerekmektedir (Kart ve digerleri, 2021).

BDTp'nin asil amacit, STKB'li hastayt tamamen iyilestirmek degil, yasadigi semptomlari ortadan
kaldirmak veya en aza indirmektir. Bu baglamda, antipsikotik ilaglara direng gosteren hastalarda,
BDTp'nin etkili bir alternatif olabilecegi unutulmamalidir. Tla¢ kullanilamayan veya kullanilmayan
durumlarda, psikoterapinin etkili bir segenek olabilecegi g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Bu
yaklasim, bireyin yasadigt psikotik semptomlarin yonetilmesinde ve yasam kalitesinin artirilmasinda
o6nemli bir rol oynayabilir (Kart ve digerleri, 2021).

Tedavi ve destek siireglerinde, bireyin sosyal becerilerini gelistirmeye yonelik psikososyal
miudahaleler ve terapiler 6nemli bir rol oynayabilir. Sosyal beceri egitimi, duygusal diizenleme
becerilerini gliclendirme ve bireyin toplumsal entegrasyonunu artirma amact tasiyan terapotik
yaklasimlar, STKB'L bireyin yasaminda olumlu degisikliklere katkida bulunabilir. Psikososyal bakis
acistyla, bireyin ¢evresiyle etkilesimini gliclendirmek ve sosyal destek aglarini olusturmak, STKB ile
basa ¢itkma stirecinde kilit 6neme sahiptir (Walsh, 2017).

28



Az Bilinen Bir Konu “Sizotipal Kisilik Bozuklugu”: Bir Gézden Altunkaya ve Hocaoglu (2023), 3(2)
Gegirme Klinik ve Ruh Saglig1 Psikolojik Danismanligi Dergisi

SONUC

STKB olan bireyler kuskucu distincelere ve olagandist anlamlar barindiran referans fikirlerine
sahiptirler. Altinct his, telepati gibi batil inanglara inanabilirler. STKB olan bireyler tanimadiklart
insanlarla yakin iliski kurmada zorlanir. Bunun yerine birinci derece tanidik akrabalariyla iliski
kurmak onlara daha kolay gelir (Arica ve Genger, 2018). Bu nedenle STKB olan bireyler genel
olarak insanlardan uzak yasamaya calisirlar. Ciinki diger bireylerin kendilerine zarar verecegi
benzeri dustinceleri vardir. Yukaridaki basliklarda deginildigi tizere bireyde sizotipal 6zelliklerin
gorilmesinin sebebi 6ncelikle genlerle alakalt olabilmektedir. Birinci derece akrabalarinda sizofreni
spektrum bozuklugu varsa bireyde tam sizofreni olmasa da benzer 6zellikler goriilebilmektedir.
Beyin tizerindeki dopamin yolunun incelenmesi 6nemli rol oynamaktadir. Dopamin saliniminin az
olmasindan kaynakli bireyde sizotipal Ozellikler gorilebilmektedir. Bunlarin yant sira nérolojik
olarak beyinde bazi bolgelerin  hacimlerinin  kiiciilmesi gereken durumlarda ayirict tant
olabilmektedir. STKB ele alinirken biyopsikososyal yaklasim ile incelenmesi de faydalt olabilir.
Sadece biyolojik olarak dustinmek yerine psikososyal faktorlerin de incelenmesi STKB’yi anlamada
etkili olabilir. Biyopsikososyal yaklasim ile ele alinirken risk faktorii ve koruyucu faktorlerin
belirlenmesi tedavi asamasinda fayda saglayacaktir. STKB’nin prevalansina bakildiginda yaklasik
%0.7 ile %5 arasinda oldugu bilinmektedir. Az gérilmesinin sebebi bozuklugun nadir olmasi ve
diger bozukluklar ile karistirlmasindan kaynaklanabilmektedir. OSB, OKB, sizofreni ve diger kisilik
bozukluklari ile karistirilabilir. Bu ylizden de yanls tant konulabilmektedir. Bu durumun 6niine
gecilebilmesi i¢in ayirict tanilarin iyi bilinmesi ve daha ¢ok arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
DSM-5 ve ICD-11 kriterlerine gbre bakildiginda STKB benzerlik gorilmekte, farklilik
gorilmemektedir. Bireyde STKB olup olmadigini anlamak igin SIS-R gibi 6lgme araglan
kullanilmaktadir. STKB’nin tedavisi i¢in psikoterapiler 6nem tastmaktadir. Terapide komorbid bir
durum olmamast i¢in veya diger bazi belirtileri azaltmak icin farmakoterapide uygulanmaktadir.
Terapist bu bozukluga sahip birey ile kurdugu terapétik iliskiye dikkat etmelidir. Yapilabilecek en
kiictik bir hata (6rnegin yanlis kelime se¢imi) terapotik iliskiyi olumsuz etkilemekte ve birey tedaviye
karst direnc¢ gosterebilmektedir. Bu yiizden terapist STKB olan bireye dikkatlice yaklasmalidir.
Cunki bireyin paranoid distnceleri oldugundan birey ¢ekingen davranabilmektedir. Bu baglamda
terapistin diiriist yaklasmasi 6nem tasimaktadir. Terapist bu bozukluga sahip hastalarin her seyi
anlatmasina izin vermeli ve anlatim esnasinda s6ziinii bolmemelidir.

Sonug olarak STKB detayll bir sekilde incelenmelidir. Popilasyonun disik bir kisminda
gorildigi icin galisdmast zor bir bozukluktur. Bireyde gosterdigi semptomlarin incelenmesi 6nem
tasir. Semptomlar bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir. Giiniimiizde bir¢ok arastirmacinin
sizofreni spektrum bozukluguna ilgisi oldugu séylenebilir. Bu ¢ercevede benzer bozukluklarinda
incelenmesi sizotipal kisilik bozuklugunun da anlasilmasinda fayda saglayacaktir. Yeni galismalar
yapilarak literatiiriin genisletilmesi bu bozuklugun anlasilmasi agisindan 6nem tagtyabilir.
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