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Amaç: Şizotipi genellikle şizofreniye yatkınlık oluşturan 
bir durum olarak bilinse de genel olarak nonspesifik psi-
koz eğilimliliği olarak da ifade edilebilir. Boyutsal değer-
lendirmeyle bakıldığında şizotipi boyutunun normalden 
başlayıp sadece şizofreni spektrumu ile sonlanmadığı, 
bipolar bozukluk (BP) ve obsesif kompulsif bozukluk gibi 
diğer patolojilere de genişletilebileceği söylenebilir. Bu 
nedenle bu çalışmada, bir grup BP tanılı hastada şizoti-
pal özelliklerin değerlendirilmesini ve BP tanılı hastalar 
ve kardeşlerinin şizotipal özellikler açısından karşılaştı-
rılmasını amaçladık. 

Gereç ve Yöntem: Bipolar bozukluk tanı ölçütlerini kar-
şılayan, remisyonda 31 birey ve herhangi bir psikiyatrik 
tanı konmamış olan 31 sağlıklı kardeş çalışmaya alındı. BP 
hastaları ve sağlıklı kardeşlerine Şizotipal Kişilik Ölçeği 
(ŞTKÖ) uygulandı. 

Bulgular: ŞTKÖ toplam skorları açısından karşılaştırmada 
hastaların skorlarının sağlıklı kardeşlerden anlamlı düzey-
de yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,001). Şizotipi ölçek 
skorlarının hasta ve kardeşler arasında karşılaştırmasında 
dokuz alt ölçekten altısında hasta grubu skorlarının sağlıklı 
kardeşlerine göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu gözlen-
miştir. Üç boyutlu değerlendirmede bilişsel algısal şizotipi 
ve kişilerarası şizotipi skorları hastalarda anlamlı düzeyde 
yüksek görülürken (p<0,001), iki boyutlu değerlendirmede 
ise hem pozitif hem de negatif skorlarda hastaların ölçek 
skorlarında anlamlı yükseklik olduğu belirlendi (sırayla; 
p<0,001; p<0,001). Hasta ve kardeşlerinin ölçek puanları 
arasında da korelasyon olduğu gözlendi. 

Sonuç: Çalışmamızda BP tanılı hastaların ŞTKÖ toplam ve 
alt skorlarının kardeşlere göre yüksek olduğu ve bu sonucun 
kardeşleriyle korele şekilde ortaya çıktığı gösterilmiştir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, şizotipi, psikoz yat-
kınlığı

ABSTRACT

Comparison of Schizotypal Characteristics of Bipolar 
Patients and Their Healthy Siblings

Objective: Although schizotypy is generally described as 
a condition predisposing to schizophrenia, it can also be 
referred to as the nonspecific psychosis proneness in gen-
eral. When we look at the dimensional evaluation, it may be 
suggested that the size of schizotypic dimension can be ex-
tended to other pathologies such as bipolar and obsessive 
compulsive disorder which do not end with the schizophre-
nia spectrum. Therefore, in this study, we aimed to evaluate 
the schizotypal features in a group of BP patients and to 
compare BP patients and their siblings in terms of schizo-
typal features. 

Material and Methods: Thirty-one bipolar patient and 31 
healthy siblings who did not have any psychiatric diagnosis 
were included in the study. BP patients and healthy siblings 
were administered the Schizotypal Personality Question-
naire. 

Results: Total schizotype scores of the patients were sig-
nificantly higher than healthy siblings (p<0.001). In the 
comparison of scale scores between patients and siblings, 
it was observed that six of nine subscales of patient group 
were significantly higher than the scores of healthy siblings. 
According to three dimenisonal evaluation, cognitive per-
ceptual and interpersonal schizotypy scores were found to 
be significantly higher in the patients (p<0.001). Besides, 
negative and positive schizotype scores were also higher 
in patient group (p<0.001). It was observed that the scale 
scores of the patients and their siblings were correlated. 

Conclusion: Our study showed that the total and subscores 
of Schizotypal Personality Questionnaire for BP patients 
were higher than their siblings, and that this result was cor-
related with the siblings.

Keywords: Bipolar disorder, schizotype, psychosis prone-
ness
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GİRİŞ

Kraepelin (1919) dementia praecox hastalarının ya-
kınlarında tuhaf ve eksantrik kişilikler olduğunu ifade 
etmiş, sonrasında yapılan aile, ikiz ve evlat edinme 
çalışmaları da şizotipal kişilik bozukluğunun (ŞKB) 
şizofreni spektrumunda olduğunu ve şizofreniye 
yatkınlığı artırdığını desteklemiştir (1). Rado şizotipi 
kavramını psikoz olmayan fakat şizofreniye benzer 
semptomları olan bireyleri tanımlamak için kullan-
mıştır (2). Şizotipi kavramı kendine DSM-III’den beri 
ŞKB adı altında kısmi bir yer bulmuştur. Normal top-
lumda bazı şizotipik özelliklerin, şizofrenide görülen 
nöropsikolojik bozukluklarla ilişkili olabileceği bil-
dirilmiştir (3). Öyleyse şizofreni hastalarının yakınla-
rında ŞKB ölçütlerini karşılamayan, ancak genel top-
lumdan farklılık gösteren bazı özellikler bulunduğu 
söylenebilir (4).

ŞKB olanların şüpheciliğe, alınganlığa eğilimleri var-
dır. Davranış ve konuşmaları tuhaftır, farklı inanış ve 
ilgi alanları vardır. Doğaüstü olaylara, büyüsel açık-
lamalara eğilimlidirler. Duygulanımları kısıtlı olabi-
lir ve kişilerarası yakınlık kurmada zorlukları vardır 
(4,5). Şizotipi genellikle şizofreniye yatkınlık oluşturan 
bir durum olarak anlatılsa da genel olarak nonspesi-
fik psikoz eğilimliliği olarak da ifade edilebilir (6,7). 
Boyutsal değerlendirmeyle bakıldığında şizotipi bo-
yutunun normalden başlayıp sadece şizofreni spekt-
rumu ile sonlanmadığı, bipolar ve obsesif kompulsif 
bozukluk gibi diğer patolojilere de genişletilebileceği 
söylenebilir (7). Yeni çalışmalarda şizotipal mizaçların 
genetik kökenine dair yeni kanıtlar sunulmaktadır (2).

Bipolar bozuklukta (BPB) kişilik ve mizaç ile ilgili 
karakteristik varyasyonlar olduğu yineleyen çalışma-
larda gösterilmiştir. Fakat bu varyasyonların endofe-
notip olması veya etkilenmemiş yakınlarında benzer 
değişimlerin olmasına dair az kanıt bulunmaktadır (8). 
Bipolar bozukluğu olan bireylerle ilişkili olabilecek 
diğer bir mizaç özelliği ise tuhaf, irritabl, sosyal olarak 
izole ve hipersensitif reaksiyonların olduğu şizotipidir 
(8,9). BPB hastaları ve yakınlarında sağlıklı kontrolle-
re göre şizotipi oranlarının arttığını gösteren kanıtlar 
bulunmaktadır (8,10). BPB hastalarının yaklaşık %50-
70’inde duygudurum epizodları sırasında psikotik 
özellikler yaşadığı bildirilmektedir, bu yüzden BPB 
tanılı bireylerde şizotipi özelliklerinin yüksek olması 
beklenebilir (8,11). Ancak sağlıklı kontrollere göre BPB 

tanılı bireylerin şizotipi skorlarının yüksek olduğunu 
gösteren az sayıda veri bulunmaktadır (7). Bu sonuç-
lara göre BPB için psikoz yatkınlığının endofenotip 
olduğu söylenebilse de bu özelliği şizofreni ve BPB 
tanılı hastaların aile bireylerinde çalışan az sayıda ça-
lışma bulunmaktadır. Bir çalışmada şizofreni ve BPB 
yakınlarının psikoz yatkınlığında farklılık görülme-
diği bildirilmiştir (12). Ancak bu çalışmada psikotik 
özellikli atağı olan BPB tanılı hastaların yakınlarında 
psikoz öyküsü olmayanların yakınlarına göre psikoz 
yatkınlığının arttığı gözlenmiştir (8,12). Mahon ve ark. 
tarafından BPB tanılı hastalar, kardeşleri ve sağlıklı 
kontrollerde yapılan bir çalışmada BPB tanılı bireyle-
rin şizotipi skorlarının sağlıklı kontrollerden yüksek 
çıktığı, kardeşlerin kişilerarası defisit ve dezorganize 
alt skorlarının hastalar ve sağlıklı kontroller arasında 
sonuçlandığı bildirilmiştir (8). Başka bir çalışmada ise 
şizofreni grubunun şizotipi skoru BPB tanılı grup-
tan yüksek, BPB grubunun şizotipi skoru ise sağlıklı 
kontrollerden yüksek bulunmuş, psikotik atak öykü-
sünün şizotipi skoruna etki etmediği gösterilmiştir (1). 

Daha önce kişilik bozukluğu olarak tanımlanan ŞKB 
DSM-5’te Şizofreni Spektrumu ve İlişkili Bozukluk-
lar başlığı altında da tanımlanmıştır (13). Her ne kadar 
aynı spektrumda olan şizofreni hastalarında şizotipal 
özellikleri araştıran çalışmalar bulunsa da BPB tanılı 
hastalar ve yakınlarında bu alanda kısıtlı veri bulun-
maktadır. Bu nedenle bu çalışmada, bir grup BPB ta-
nılı hastada şizotipal özelliklerin değerlendirilmesini 
ve BP tanılı hastalar ve kardeşlerinin şizotipal özel-
likler açısından karşılaştırılmasını amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma örneklemi, 1 Haziran 2016 - 15 Ocak 2017 
tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Duygudurum 
Bozukluğu Polikliniği’ne başvuran hastalar ve sağ-
lıklı kardeşlerinden oluşturuldu. Yarı yapılandırılmış 
görüşme ile DSM-5 Bipolar bozukluk tanı ölçütlerini 
(13) karşılayan, en az 6 aydır remisyonda olan 31 birey 
ve DSM-5 ölçütlerine göre yapılan görüşme sonu-
cunda herhangi bir psikiyatrik tanı konmamış olan 31 
kardeş çalışmaya alındı. Her bir hastanın bir sağlıklı 
kardeşi çalışmaya dahil edildi ve kardeşine ulaşıla-
mayan hastalar çalışmaya alınmadı. BP hastaları ve 
sağlıklı kardeşlerine Şizotipal Kişilik Ölçeği (ŞTKÖ) 
(9) uygulandı. 
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Ülkemizde ölçeğin güvenilirlik ve geçerliliği üniver-
site öğrencilerinde yapılmıştır (4). Ölçeğin toplam pu-
anı 0-74 arasında değişmektedir Sorular evet ya da 
hayır biçiminde yanıtlanmaktadır ŞTKÖ’nin, DSM-
III-R ŞKB tanı ölçütlerini tarayan 9 alt ölçeği vardır 
ve her alt ölçekte 7-9 arasında madde vardır. Ölçeğin 
başlangıçta iki faktörden (pozitif ve negatif şizotipi) 
oluştuğu düşünülmüşse de, sonraki çalışmalar biliş-
sel- algısal, kişilerarası ve dezorganize şizotipi olarak 
adlandırılan üç faktörün varlığına işaret etmiştir. Po-
zitif şizotipi boyutu referans fikirleri, Garip davranış, 
garip inanış-büyüsel, garip konuşma, sıradışı algısal 
yaşantı, şüphecilik alt kategorilerini içerirken, Nega-
tif şizotipi boyutu ise sosyal anksiyete, kısıtlı duygu-
lanım, yakın arkadaş yokluğu ve şüphecilik alt kate-
gorilerini içermektedir. Üç boyutlu değerlendirmeye 
göre ise birinci boyut; Bilişsel-algısal şizotipi puanı, 
alınma düşünceleri, garip inanış-büyüsel düşünce, 
sıra dışı algısal yaşantı ve şüphecilik alt ölçeklerinin 
puanlarının toplanmasıyla hesaplanır. İkinci boyut 
olarak Kişilerarası şizotipi puanı, aşırı sosyal anksi-
yete, yakın arkadaş yokluğu, kısıtlı duygulanım ve 
şüphecilik puanlarının toplanmasıyla elde edilirken; 
Üçüncü boyut olarak ise dezorganize şizotipi puanını 
hesaplamak için garip davranış ve garip konuşma pu-
anları toplanmaktadır (4). 

İstatistiksel değerlendirme

İstatistiksel değerlendirme SPSS 21 programı ile ya-
pıldı. Bağımsız değişkenler olduğunda Mann Whit-
ney U testi, bağımlı değişkenler olduğunda Wilcoxon 
testi uygulandı. ŞTKÖ açısından hasta ve kardeşleri 
arasında Spearman korelasyon analizi yapıldı. p<0,05 
olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

BPB grubunun yaş ortalaması 35,4 iken sağlıklı kar-
deşlerde yaş ortalaması 35,9 olarak bulunmuştur. 
BPB grubunda 15 kadın, 16 erkek hasta, kardeş gru-
bunda ise 18 kadın, 13 erkek bulunmaktadır. Her iki 
grubun eğitim düzeyleri açısından anlamlı farklılık 
bulunmamıştır. BPB grubu ve kardeşlerin sosyode-
mografik özellikleri ve hasta grubunun klinik özellik-
leri tablo 1’de gösterilmiştir.

ŞTKÖ toplam skorları açısından yapılan wilcoxon 
analizinde hastaların skorlarının sağlıklı kardeşler-

den anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir 
(p<0,001). Şizotipi ölçek skorlarının hasta ve kar-
deşler arasında karşılaştırmasında dokuz alt ölçekten 
altısında [referans fikirleri (p<0,007), sosyal anksi-
yete (p<0,001), sıradışı algısal yaşantı (p<0,001), 
yakın arkadaş yokluğu (p<0,001), kısıtlı duygulanım 
(p<0,001) ve şüphecilik (p=0,002)] hasta grubu skor-
larının sağlıklı kardeşlerine göre anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu gözlenmiştir. Üç alt ölçekte (Garip 
inanış-büyüsel, garip davranış ve garip konuşma) bu 
istatistiksel anlamlılık gözlenmemiştir. Üç boyutlu 
değerlendirmede bilişsel algısal şizotipi ve kişilerara-

Tablo 1. Hasta ve kardeşlerin sosyodemografik özellikleri ve 
hasta grubunun klinik özellikleri.

Kadın/Erkek (%)
Yaş (ort. ±SS)
Eğitim yılı (ort.±SS)
Başlangıç yaşı (ort.±SS)
Hastaneye yatış (sayı) 
(ort. ±SS)
Hastalık süresi (ort.±SS)
Toplam atak sayısı 
(ort.±SS)
Epizodlar arası tam 
düzelme (yok/var) (%)
Psikotik özellikli atak 
öyküsü (yok/var) (%)
Mevsimsel özellik 
(yok/var) (%)
İlk atak 
(mani/karma/depresyon) 
(%)

Hasta (n=31)

15/16 (48,4/51,6)
35,45±9,04
10,83± 3,62

22,32 ±6
2,87 ±2,27

13,19 ±8,75
4,48± 1,9

5/26 (16,1/83,9)

12/19 (38,7/61,3)

23/8 (74,2/25,8)

19/2/10 (61,3/6,5/32,3)

Kardeş (n=31)

18/13 (58,1/41,9)
35,93±9,46
10,903±3,66

Tablo 2. Bipolar hastalar ve kardeşleri arasında şizotipi alt öl-
çek skorlarının bağımlı  non-parametrik analizi.

Şizotipi alt-skorları

Referans Fikirleri
Sosyal Anksiyete
Garip İnanış-Büyüsel
Sıradışı algısal yaşantı
Garip davranış
Yakın arkadaş yokluğu
Garip konuşma
Kısıtlı duygulanım
Şüphecilik
Üç Boyutlu Yaklaşım
  Bilişsel Algısal Şizotipi
  Kişilerarası şizotipi
  Dezorganize şizotipi
İki Boyutlu Yaklaşım
  Pozitif şizotipi
  Negatif şizotipi
Toplam ŞTKÖ Puanı

Kardeş
 Ort.±SS

2.7±0.9
2.4±1.4
1.5±0.8
1.7±0.9
1.5±0.8
2±1.03
2.2±0.8
1.09±0.7
2.09±0.7

8.4±1.9
7.6±2.8
3.8±1.1

12.2±2.09
7.6±2.8
17.7±3.8

BP
Ort.±SS

3.2±1.2
3.4±1.9
2.1±0.9
2.3±0.9
1.8±1

2.9±1.4
2.2±0.8
1.9±1.3
2.5±0.9

10.3±3.09
10.8±4.4
4.06±1.3

14.4±3.5
10.8±4.4
22.6±6.3

Pa,b

.007
<.001
.174

<.001
.336

<.001
.840

<.001
.002

<.001
<.001
.305

<.001
<.001
< .001

Z

-2.694
-3.944
-1.359
-3.522
-.962
-3.975
-.202
-3.505
-3.128

-3.567
-4.314
-1.026

-3.639
-4.314
-4.212

aWilcoxon Testi kullanılarak analiz yapılmıştır.
bBonferroni düzeltmesine göre p<0,033 olarak belirlenmiştir.
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sı şizotipi skorları hastalarda anlamlı düzeyde yüksek 
görülürken (sırayla; p<0,001; p<0,001), dezorganize 
şizotipi skorlarında anlamlı farklılık bulunamamıştır. 
İki boyutlu değerlendirmede ise hem pozitif hem de 
negatif skorlarda hastalarda anlamlı yükseklik olduğu 
belirlendi (sırayla; p<0,001; p<0,001). Analiz sonuç-
ları Tablo 2’de gösterilmiştir.

BPB klinik özellikleri ile kardeşlerin şizotipi ölçek 
skorları Mann-Whitney testi ile karşılaştırılmıştır. 
BPB grubundaki bireylerin epizodlar arası kalıntı 
belirti varlığı ile kardeşlerin referans fikir alt ölçek 
skoru anlamlı düzeyde ilişkili bulunmuştur (p=0,033; 
U=27,500). BPB grubunda psikotik özellikli atak 
öyküsü, hastalık süresi, toplam epizod sayısı, mev-
simsel özellik varlığı, epizodlar arası tam düzelme, 
intihar girişimi ve ilk atak tipi ile şizotipi skorları ara-
sında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 

Spearman korelasyon analizinde ŞTKÖ toplam skoru-
nun hasta ve kardeşler arasında pozitif korelasyon gös-
terdiği belirlenmiştir (r=0,812; p<0,001). Üç boyutlu 
değerlendirmede dezorganize şizotipi skorlarında has-
ta ve kardeş skorları arasında korelasyon gözlenmez-
ken, bilişsel algısal şizotipi (r=0,623; p<0,001) ve ki-
şilerarası şizotipi (r=0,878; p<0,001) skorlarında hasta 
grubunun skorlarının kardeş skorları ile pozitif kore-
lasyonu olduğu gözlenmiştir. İki boyutlu değerlendir-
mede ise pozitif ve negatif şizotipi skorlarının hastalar 
ve kardeşleri arasında korele olduğu görülmüştür (sı-
rayla: r=0,580; p=0,001; r=0,878; p<0,001). 

TARTIŞMA

Şizotipi genellikle şizofreniye yatkınlık oluşturan 
bir durum olarak anlatılsa da genel olarak nonspesi-
fik psikoz eğilimliliği olarak da ifade edilebilir (6,7). 
Boyutsal değerlendirmeyle bakıldığında şizotipi bo-
yutunun normalden başlayıp sadece şizofreni spekt-
rumu ile sonlanmadığı, bipolar ve obsesif kompulsif 
bozukluk gibi diğer patolojilere de genişletilebileceği 
söylenebilir (7). Çalışmamızda şizotipi ölçek skorları-
nın hasta ve kardeşler arasında karşılaştırılmasında; 
dokuz alt ölçekten altısında, üç boyutlu değerlendir-
me skorlarından; bilişsel algısal şizotipi ve kişilerara-
sı şizotipi skorlarında, ayrıca iki boyutlu değerlendir-
mede; pozitif ve negatif şizotipi skorunda ve ŞTKÖ 
toplam skorunda BPB grubunda kardeşlerine göre 
anlamlı düzeyde yükseklik olduğu görülmüştür. 

Bipolar bozuklukta (BPB) kişilik ve mizaç ile ilgili 
karakteristik varyasyonlar olduğu yineleyen çalışma-
larda gösterilmiştir. Fakat bu varyasyonların endofe-
notip olması veya etkilenmemiş yakınlarında benzer 
değişimlerin olmasına dair az kanıt bulunmaktadır (8). 
Bipolar bozukluğu olan bireylerle ilişkili olabilecek 
diğer bir mizaç özelliği ise tuhaf, irritabl, sosyal ola-
rak izole ve hipersensitif reaksiyonların olduğu şizo-
tipidir (8,9). BPB tanılı hastalar ve yakınlarında sağlıklı 
kontrollere göre şizotipi oranlarının arttığını gösteren 
kanıtlar bulunmaktadır (8,10). BPB hastalarının yak-
laşık %50-70’inde duygudurum epizodları sırasında 
psikotik özellikler yaşadığı bildirilmektedir, bu yüz-
den BPB tanılı bireylerde şizotipi özelliklerinin yük-
sek olması beklenebilir (8,11). Çalışmamızda ŞTKÖ 
toplam ve alt skorları önceki çalışmaların bulgularını 
destekleyerek BPB grubunda sağlıklı kardeşlere göre 
anlamlı yükseklik göstermiştir (1,8,14). Çalışmamızın üç 
boyutlu ve iki boyutlu şizotipi değerlendirme skorla-
rında dezorganize şizotipi hariç tüm skorlarda hasta 
ve kardeşlerinin puanlarının birbiri ile korele oldu-
ğu gözlenmiştir. Ayrıca BPB grubundaki bireylerin 
epizodlar arası kalıntı belirti varlığı ile kardeşlerin 
referans fikir alt ölçek skoru anlamlı düzeyde ilişkili 
bulunmuştur. Hastaların kardeşleriyle gösterdiği bu 
korelasyon ve kalıntı belirtileri olan BPB tanılı has-
taların kardeşlerinde referans fikir skorlarının yüksek 
olması BPB’un ailesel özelliklerini destekleyen bir 
bulgu olmuştur. Kardeşlerin şizotipi açısından hasta 
ve sağlıklı kontroller arasında yer alması sonucunu 
şizotipinin, BPB’un bir endofenotip özelliği olduğu 
şeklinde düşünen yazarlar bulunmaktadır (8,12,15). Ça-
lışmamızın sonuçları da bu düşünceyi desteklemiştir. 
Gottesman ve ark. (16) psikiyatrik hastalıklarda endo-
fenotip kavramı için; o hastalığın toplumda bulunma-
sı gerektiği, kalıtsal olduğu, aktif hastalığı olmasa da 
bulunduğu, aynı ailede hem hastalık hem de endofe-
notip özelliklerin birlikte görüldüğü ve etkilenmiş ai-
lelerde etkilenmemiş ailelere göre daha yüksek oran-
da görülmesi gerektiğini ileri sürmüştür. Schürhoffe 
ve ark. (12) şizofreni ve BPB tanılı hastaların yakınla-
rının psikoz yatkınlığında farklılık görülmediğini an-
cak psikotik özellikli atağı olan BPB tanılı hastaların 
yakınlarında psikoz öyküsü olmayanların yakınlarına 
göre psikoz yatkınlığının arttığını göstermişlerdir. 
Benzer sonuç Savitz ve ark.’nın (14) BPB tanılı hasta-
lar ve kardeşlerinin ŞTKÖ açısından karşılaştırdıkla-
rı çalışmada bulunmuş, psikotik epizod öyküsü olan 
hastaların şizotipi ölçek skorları, olmayanlara göre 
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yüksek bulunmuştur. Çalışmamızda şizotipi alt skor-
ları açısından anlamlı farklılık olması ve hem iki bo-
yutlu hem de üç boyutlu faktörler açısından anlamlı 
farkın sürmesi, BPB tanılı hastalar ve kardeşleri ara-
sında şizotipinin hem ailesel ve kalıtımsal yük, hem 
de hastalık aktif olmadan görülmesi şizotipinin BPB 
için olası bir endofenotip olabileceği düşüncesini des-
teklemektedir. Bununla beraber çalışmamızda BPB 
grubunda psikotik özellikli atak öyküsü, hastalık sü-
resi, toplam epizod sayısı, mevsimsel özellik varlığı, 
epizodlar arası tam düzelme, intihar girişimi ve ilk 
atak tipi ile şizotipi arasında anlamlı ilişki bulunama-
mıştır. Çalışmamızın sonucuna benzer şekilde BPB 
grubunda psikoz öyküsü olan ve olmayanlar arasında 
şizotipi açısından farklılık görülmeyen çalışmalar da 
bulunurken, (1,8) bu sonuç örneklemin küçüklüğü ile 
ilişkili olabilir. 

Sonuç olarak, çalışmamızda BPB tanılı hastaların 
ŞTKÖ toplam ve alt skorlarının kardeşlere göre yük-
sek olduğu ve bu sonucun kardeşleriyle korele şe-
kilde olduğu gösterilmiştir. Çalışmamızda örneklem 
sayısının az olması ve kontrol grubu olarak şizofreni 
hastaları ve sağlıklı kontrollerin alınmamış olması 
önemli kısıtlılıklar olarak söylenebilir. Literatürdeki 
çalışmaları destekleyen çalışma sonuçlarımızın yeni 
araştırmalarla desteklenmesi bipolar bozukluğun ai-
lesel ilişkisi ve şizofreni ile ortak özelliklerini aydın-
latmada yol gösterici olacaktır.
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