
Bir Grup Ş izofrenili Hastada Dermatoglifik 
Bulgular' 

Mustafa B İLİCİ*, Metin ÜLGEN*, Mehmet BEKARO Ğ LU*, Cengiz SOYLU*, Nafiz ULUUTKU* 

ÖZET 

Bu çalış mada, ş izofreni tan ı s ı  konan hastaların dermatoglifik bulguları n ın incelenmesi ve bu bulgular ın sağ lıkl ı  
Türk populasyonunu temsil eden bireylerin dermatoglifik bulgular, ile kar şı laş tınlması  amaçlanmış tır. Ça-
lış maya 126's ı  erkek 105'i kad ı n, toplam 231 hasta alı nm ış tır. Hastalarda en sık s ırasıyla umar ilmek örneğ i (% 
54.9) ve düğ üm örneğ i (% 37.6) saptanmış tı r. Hasta grubundaki radial ilmek örneğ i oranı  ve kemer örneğ i oranı  
normal populasyona göre anlamlı  olarak düşük, t" aç ıs ı  oranı  ise daha yüksek bulunmu ş tur. Hastaların Simian 
çizgisi oranları  normal populasyona göre belirgin şekilde yüksekti. Ayr ı ca aile öyküsünde ş izofreni olan has-
talarda, olmayanlara göre daha yüksek Simian çizgisi oranları  saptandı . Hastaların homolog birinci par-
makları na ait toplam çizgi say ı ları  arasındaki farkl ı lık anlaml ı  idi. Bu bulgular, ş izofreni etyolojisinde genetik 
faktörlerin rolünün olabileceğ ini düşündürmektedir. 

Anahtar kelimeler: Dermatoglifikler, ş izofreni 

Düşünen Adam; 1999, 12 (3): 43-46 

SUMMARY 

In this study, it was aimed to investigate the dermatoglyphic findings of patients with schizophrenia and to com-
pare to this findings those normal Turkish populations. One-hundred twenty six male and 105 female patients 
(total 231) was included in the study. Ulnar (54.9 %) and whorl (37.6 %) loop pattern were most der-
matoglyphics in patients, respectively. The ratio of radial and arch loop pattern of patients were less than those 
of normal population, whe ı-eas the t" angle was greater. Furthermore, the ratio of "Simian line" of patients was 
greater than that of normal populations. Likewise, the ratio of Simian line of patients who have family history of 
schizophrenia were greater than those of have not. There was a statistically differences total ridge count bet-
ween homologue first finger of patients. These findings suggest that genetic factors might be important in eti-
ology of schizophrenia. 
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GİRİŞ  

Ş izofreni, etyolojisi hala net olarak anla şı lamamış  
olan bir hastal ık/sendromdur. Çok çe ş itli nedenlerin 
hastalığı n ortaya ç ıkmasından sorumlu tutulduğu bi-
linmektedir. Bugüne dek hastal ığı n etyolojisini ay-
dınlatmak amac ıyla psikofizyolojik, nöroanatomik, 
nörofarmakolojik ve nöroimmünolojik alanda çok 

sayıda araş tırma yapı lmış tır. Özellikle aile, ikiz ve 
evlat edinme çal ış maları  ş izofreni etyolojisinde ge-
netik faktörlerin önemli rol oynad ığı nı  ortaya çıkar-
mış tır (1 '2) . 

Ş izofrenili hastalarda genetik faktörlerin rolü de ğ iş ik 
yöntemler kullan ı larak ortaya konmaya çal ışı lmış tır. 
Bu yöntemlerden biri de derideki çe ş itli, şekil, gi- 
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rinti ve ç ıkıntı lann (dermatoglifiklerin) incelenmesi 
esas ına dayanmaktadır. Fetusta dermatoglifilderin 
geliş iminin genetik olarak belirlendiğ i, bu oluş um-
lann fotal üçüncü ay ile be ş inci ay aras ında tamam-
landığı  ve kazan ılan dermatoglifik özelliklerin ömür 
boyu değ işmeden kaldığı  bilinmektedir (3) . 

Ucuz olması , basit bir teknik kullan ılarak ortaya 
konmas ı , ekip çalış mas ı  gerektirmemesi, do ğum 
sonrası  travma ve ya ş la bağ lantısının bulunmas ı  gibi 
avantajlann ın olması  genetik çal ış malarda dermato-
glifiklerin kullan ımını  kolaylaş tırmaktadır. Der-
matoglifık örnekler en fazla tek yumurta ikizlerinde 
birbirine benzemektedir. Bu durum, ortak gen say ı -
sının daha fazla oldu ğunun dolayı sıyla dermatoglifik 
ömeklerdeki korelasyon ve bağı ntının oldukça yük-
sek olduğunun göstergesidir (4) . Farkl ı  etnik grup-
larda parmak ucu dermatoglifik tiplerinin s ıklığı nda 
değ iş iklikler söz konusudur (5) . 

Dermatoglifik analiz, ş izofreni dışı nda birçok has-
talığı n teşhisi, prognoz ve tedavisinin değ erlendiril-
mesinde yard ımcı  bir yöntem olarak kullan ılmakta-
dır (3) . Çok say ıda araş tırmac ı , ş izofrenili hastalarda 
dermatoglifıkleri incelenmi ş  ve dermatoglifik asi-
metri konusunda anlaml ı  sonuçlar bildirmiş lerdir 
(6,7,8,9,10) .  

Ülkemizde de dermatoglifıklerle ilgili de ğ iş ik fizik-
sel ve ruhsal hastal ıklarla ilgili birçok ara ş tırma ya-
pılmış tır; ancak biz ş izofrenili hastalarda bu konuda 
yap ılmış  bir çalişmaya rastlayamad ık. 

Biz bu çalış mada, (i) bir grup ş izofrenili hastadaki 
dermatoglifık bulgulan sağ lı klı  Türk populasyonu 
için belirlenmi ş  bulgularla karşı laş tırmayı  ve (ii) ş i-
zofrenili hastalarda dermatoglifık özellikler aç ısın-
dan bir asimetri olup olmad ığı nı  araş tırmayı  amaç-
ladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırmaya, Karadeniz Teknik Üniversitesi T ıp Fa- 
kültesi Psikiyatri Kliniğ ine 1996-1997 yı lları  

( ı l) 	
ara- 

sında başvuran ve DSM-IV 	ölçütlerine göre ş i- 
zofreni tan ısı  konan, ara ş tırmaya al ınma ölçütlerine 
uygun 231 hasta al ınmış tır. Her hasta için, tarafımı z-
dan hazırlanan, sosyodemografik özellikleri ve ai-
lede ş izofreni ve ba şka bir genetik geçi ş li bir has- 

tatil( olup olmadığı nı  sorgulayan bir form kullan ı ldı . 
Hastalığı n alt tiplerinin belirlenmesinde de DSM-IV 
sınıflamas ı  dikkate alındı  (11). 

Parmak ve al ayas ında yanığı , dermatolojik bir has-
talığı , el deformitesi ve organik bir mental bozuk-
luğu olanlar, olas ı  bir yanlış  değerlendirmeye mey-
dan vermemek için çal ış ma dışı  bırakı ldı . 

Dermatoglifık örnekleri almak için "ka ğı t ve mürek-
kepli yöntem" kullan ıldı  ve izler büyüteç yard ımıyla 
incelendi. İzlerin değerlendirilmesinde dermatoglifık 
çalış malarda güvenle kullanılmakta olan Galton'un 
sı nıflandırmas ı  dikkate alındı  (8) . Buna göre çalış ma-
da şu parametreler incelenmi ş tir: (i) her elin 1., 2., 
3., 4. ve 5. parmak izi tipleri, (ii) el ayalanndaki 
"atd" aç ılan, (iv) bu parametreler aç ı sından sağ  ve 
sol el arasındaki asimetri olup olmad ığı , (v) Simian 
çizgisi varl ığı . 

Elde edilen bulgulann normal Türk populasyonuna 
ait dermatoglifik özelliklerle kar şı laş tınlmas ında 
Atasu ve Say tarafından saptanan, Türkiye genelinde 
normal insanlardaki dermatoglifık özellikler kul-
lanı lmış tır (12) . 

Parmak izi tiplerinin dağı lımı , atd aç ılarının dağı hmı  
ve Simian çizgisine sahip olma oranlanrun gerek 
hasta grubunun kendi içindeki, gerekse hastalarla 
sağ lıklı  populasyon oranlarının karşı laş tınlmasında 
iki oran aras ındaki farkın önemlilik testi (t testi) kul-
lanı lmış tır (13) . TPÇS'lerin kar şı laş tınlmasında ise 
iki ortalama aras ındaki farkın önemlilik testi (Stu-
dent t testi) kullan ı ldı . 

BULGULAR 

Araş tırmaya al ınan toplam 231 hastan ın 126's ı  (% 
54.5) erkek 105'i (% 45.4) kad ındı . Hastalar ın yaş -
ları  17-58 aras ında değ işmekteydi. Hastalar ın % 46' 
sı  (n=107) rezidüel tip, % 0.9'u da katatonik tip 
(n=2) şeklinde çoktan aza doğ ru s ınıflanmış tır. Ay-
rınt ılar Tablo 1 'de verilmiş tir. 

Hastalarda en s ık sırasıyla ulnar ilmek örne ğ i (% 
54.9), düğüm örneğ i (% 37.6), kemer örneğ i (% 4.8) 
ve radial ilmek örneğ i (% 2.51) bulunmuş tur. Bu sı -
ralama normal Türk populasyonu ile uyumlu bulun-
du. Hasta grubundaki radial ilmek örne ğ i oran ı  ve 
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Tablo 1. Hastalar ı n ş izofreni alt tiplerine göre ve cinsiyete göre da ğı l ı m ı  

Hastal ı k tipi 

Toplam Kad ı n Erkek 

Paranoid 93 40.3 42 45.2 51 54.8 
Rezidüel 107 46.3 48 44.9 59 55.1 
Farklilasmam ış  26 11.3 13 50 13 50 
Dezorganize 3 1.3 33.3 2 66.6 
Katatonik 2 0.9 50 50 

Tablo 2. Hastalara ve normal populasyona ait parmak ucu dermatoglifik yüzdeleri (%) 

SAĞ  EL SOL EL 

Parmak ucu tipi 1 3 4 5 1 2 3 4 Toplam 

Düğüm 
Hasta 55.8 42.4 21.2 49.8 20.3 50.6 42.0 25.5 46.3 22.9 37.6 
Normal 48.7 36.6 21.2 47.3 21.7 40.9 33.3 23.1 37.5 16.2 32.8 
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Ulnar ilmek 
Hasta 42.4 37.2 72.7 47.2 78.8 45.5 36.4 64.1 49.8 75.3 54.9 
Normal 54.9 24.7 66.2 47.2 71.4 50.5 28.4 58.3 54.3 77.6 52.5 
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

Radial ilmek 
Hasta 0.4 10.8 0.4 0.4 0.4 0.4 10.3 0.4 0.9 0.9 2.5 
Normal 0.7 17.7 0.7 0.6 0.2 0.7 17.5 2.7 1.0 0.2 4.2 
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 

Kemer 
Hasta 1.3 9.5 5.6 2.6 0.4 3.5 11.3 10.0 3.0 0.9 4.8 
Normal 4.7 21.3 10.3 4.9 6.7 7.9 20.8 15.9 7.2 6.0 10.5 
P >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 

kemer örneğ i oranı  Türk populasyonuna göre anlam-
lı  olarak dü şük bulundu (p<0.05). Yine hasta gru-
bunda düğüm ve umar ilmek örne ğ i Türk populas-
yonuna göre daha yüksek oranda bulunmu ş  olma-
sına rağmen bu durum istatistiksel aç ıdan anlamlı  
değ ildi (p>0.05). Aynnt ılar Tablo 2'de gösterilmi ş tir. 

Hastalar ın ortalama t aç ı sı  dereceleri normal popu-
lasyona göre anlaml ı  olarak yüksekti (p<0.05). Ay-
rica ortalama t aç ı sı  değerleri sağ  elde sol ele göre 
yüksek bulundu, fakat bu durum istatistiksel aç ıdan 
anlamlı  değ ildi. Oysa, t aç ı sı  >45° olan hastaların 
oranları , Türk populasyonuna göre anlaml ı  olarak 
düşük bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 

Aile öyküsünde ş izofreni bulunanlar ın ortalama 
TPÇS'leri (123.2±39.1) ile bulunmayanlann ortala-
ma TPÇS'leri (123.2±39.1) aras ında ve kadınların 
ortalama TPÇS'leri (108.9±39.1) ile erkeklerin 

. Tablo 3. Hastalara ve normal populasyona ait "atd" aç ı ları n ın 
dağı l ımı  (%) 

t aç ıs ı  

t 	(<45°) 

Sağ  el Sol el 

Hasta 81 75 >0.05 
Normal 62 61 >0.05 
P 

t' (45°-56°) 

>0.05 >0.05 

Hasta 18 21 >0.05 
Normal 24 22 >0.05 
P 

t" (>56°) 

<0.05 >0.05 

Hasta 4 >0.05 
Normal 14 17 >0.05 
P <0.05 <0.05 

TPÇS'leri (119.7±43.9) aras ında istatistiksel aç ıdan 
anlamlı  fark bulunmad ı  . Hastalar ın sağ  ve sol ho- 
molog 1. parrnaklanna ait çizgi say ılan aras ındaki 
farkl ı lık ise anlaml ı  idi ( p<0.01) ve bu bulgu bir asi- 
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Tablo 4. Hastalar ın homolog parmaklanna ait ortalama 
toplam çizgi say ı ları n ı n ve atd aç ı larını n karşı laş tı r ı lmas ı  

Sağ  el Sol el t df . p 

1.parmak 15.2±5.2 14.3±5.6 2.63 230 <0.01 
2. parmak 9.4+3.6 9.1±5.6 1.17 230 >0.05 
3.parmak 9.5±4.9 9.5±4.9 0.03 230 >0.05 
4. parmak 12.3±5.2 12.4±5.6 0.27 230 >0.05 
5. parmak 11.0±4.8 11.3±4.8 1.08 230 >0.05 

Toplam 58.1±19.8 57.4±22.3 0.89 230 >0.05 
Atd 1.1±0.4 1.2±0.4 1.31 230 >0.05 

metrinin varlığı nı  göstermektedir. Diğer parmaldara 
ait çizgi sayı lan ve atd de ğerleri aras ında anlaml ı  
farkl ı lık yoktu (Tablo 4). 

Çalış mamızda hastaların 21 (% 9.1)'inde Simian çiz-
gisi saptanmış tır; bu oran normal populasyona oran-
la (% 3) anlaml ı  olarak yüksektir (p<0.05). Simian 
çizgisi; aile öyküsü olanlarda % 14.3 oran ında bu-
lunurken, bu oran aile öyküsü olmayanlara göre (% 
6.5) anlaml ı  olarak yüksektir (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Hasta grubumuzda radial ilmek ve kemer örne ğ i nor-
mal populasyona göre anlaml ı  olarak düşük bulun-
muş tur. Bu bulgu, Yarma ve ark. (14)  bulgulanyla 
uyumludur. Ayr ıca düğüm örneğ inde, hasta grubun-
da kontrol grubuna göre saptad ığı mız istatistiksel 
aç ıdan anlam ı  olmayan artış  da yukarıdaki çalış ma-
nın sonuçlanyla uyumludur (14) . 

Ailelerinde ş izofreni öyküsü olanlarla olmayanlar ı n 
TPÇS ve atd aç ılan aras ında istatistiksel aç ıdan an-
lamlı  bir farkl ı lık bulamadık. Bu bulgumuz Balgir 
ve ark. (3)  tarafından yapılan çalış ma bulgulanyla 
çelişmektedir. Bu durum, örneklem farkl ı lığı  ile iliş -
kili olabilir. 

Ş izofrenili hastalarda t aç ı sı  normal populasyona 
göre anlaml ı  olarak yüksek, t" aç ısı  oranları  ise an-
lamlı  olarak düşük bulundu. Literatürde t aç ılarıyla 
ilgili bir tartış maya rastlayamad ık. t aç ı larıyla ilişkili 
bu bulgular da ş izofreni etyolojisindeki genetik po-
limorfizmle ili şkilendirilebilir. 

Simian çizgisi, etyolojisinde genetik geçi ş in göste- 
rildiğ i birçok hastal ıkta, normal populasyona göre 
daha yüksek oranlarda bulunur (12 ' 13). Hasta' grubun- 

da % 9 oran ında Simian çizgisi saptandı  ve bu oran 
normal populasyondaki % 3'lük oramn oldukça üze-
rindedir. Down sendromlu hastalarda ise % 50 ora-
nında Simian çizgisi görülmektedir. Aile öyküsünde 
ş izofreni olan hastalarda Simian çizgisi görülme ora-
nının % 14'e kadar ç ıkması , ş izofreni ve genetik ara-
sındaki ilişkiyi destekleyen önemli bir başka bul-
gudur. 

Hastalarla normal Türk populasyonunun baz ı  derma-
toglifik özellikler aç ı sından anlaml ı  farklar gösterse 
de, bu farkl ı lıkların ş izofreniye özgü bulgular ol-
duğunu net olarak söyleyemeyiz. Der ınatoglifiklerin 
bir takım hastal ıklarla ilişkisi konusundaki bir diğ er 
problem, hasta kiş inin sağ lıklı  bireylerden dermato-
glifikler yardımı  ile ayırdedilip edilemeyece ğ idir. 

Eğer böyle bir ay ırım mümkün olursa, riskli ki ş ilerin 
doğuş tan hastalığ a yatkın olup olmadığı nın anlaşı l-
mas ına katkı  sağ layabilir. Demıatoglifik testlerin ta-
nısal amaçl ı  kullan ımı  daha ayrıntı lı  çalış maları  zo-
runlu kı lmaktadır. 
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