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ONSOZ

Yillarca tartigilan sosyal ve medikal bir sorun olan, giinlimiizde
snemli aragtirma alanlarindan birini olqgturan gizofreni, erken teg-
his ve uygun gekilde tedavi edildigi takdirde listesinden gelinebile-
cek bir hastaliktir, Ailenin umursamazligZi, bilgisizligi, hastaligza
cocuklarina yakigtiramama ve gagdas olmayan tedavi ydntemleriyle va-
kit geg¢irme sebebiyle, gizofreni epidemik hastaliklar kadar yikima
neden olabilmektedir,

Progpektif olarak yapilan bu ¢aligma hastalarin sosyal, biyolojik
ve medikal verilerinin degerlendirilmesi amag¢ edinilmigtir.

Bu aragtirmayx ySneten ve bana rehberlik eden Sayin Hocam Dog¢.Dr,.
M. Kemal Aktan'a ve bu ¢aligmanin hazirlanmasinda yardimlarini gor-
digiig Dr.Mansur Yumusak'a Ar,.Gor.Yusuf Celik'e tegekkiir ederim.
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Diyarbakair, Ocak 1983 Dr,Ali Gok
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GIRIS VE AMAC

Buglin en az bir enfeksiyon epidemisi kddar yikim yapan gizofreni Tip'
\n onemli gorunlarindan biridir, Jizofreni belli bir nozolojik antite de-
gjldir, daha ¢ok biltiln bir hastaliklar grubunu kapsamaktadir, Bundan do-
layl degisgik ekoller tarafindan farkli gekillerde anlagilmig ve tarif e-
li1migtir,

Yillarca akil hasgstanesinde bitkisel bir hayat geg¢iren ve en ufak bir
leyecan bile gdstermeyen hasta i1le normal toplumsal yagamda herhangi bir
Hginin, ortak noktalari dolayisiyla gizofreni olarak kabul edilmeleri
iimkingir., igte boylesine degigik bir hastalik olan gizofreniye insanla-
m1n dikkati uzun zamandan beril gevrilmigtir.

Glinlimlize kadar ¢egitli ydnleriyle incelenen bu hastalik; Peikiyatriye
dyolojgk yontemlerin girmesi, yeni aragtirma metodlarainin bulunmasi ve
gikofarmakolojide meydana gelen biylik gelismelerle giderek daha ¢ok dik-
i ti Uétﬁne cekmektedir. Zamaninda farkedildigi ve iyi tedavi edildigi
pkdirde, topluma kazandirilmasi miimkiin olan gizofreni {izerinde ne kadar
urulsa ve ne kadar galigilsa azdir. Bu konuda, bir hekimin, bir aragti-
lcinin bﬁtun hayatini doldurabilen aragtirmalar bir araya getirildigin-
e gizofrenideki esrar perdesi klsmenlolsun aralanabilecektir,

$izofgeni etyolojisinin temelinde somatik veya psikolojik faktdrlerin
ldugu ksnitlansa bile, bu mental ¢oziilmenin sosyal, killtlirel ve medikal
Onlerini incelemek yinede “nemli olacaktir. Birgok kiiltiir ortamlarinda
8stalik oncesi kigilik ve hastalik Oncesgi Oykislinlin bilgisini saptamak
Ok kez gligtiir. Her killtiirel ortamda ruh hekimlerinin kullanabilecegi tek

1D gizofren kavrami; Temelde belirtilere dayali kalmaktadir., Hastayla

Sriigmek ve gozlemekle elde edilmektedir,
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[agtane ve ruh safligi merkezlerinde hastalar izerinde yapilan in-
celemeler higbir zaman hastalik-saglik durumu bakimindan toplumu tam
anlamiyla yansitmig sayillmazlar., Pesikiyatri bilim dalinda uzmanlik tezi
gunulan bu c¢aligma; Sosyal, kiiltlirel ve ekonomik gelisme bakiminda fark
11 ozellikler gosteren bSlgemizde, sosyal ve ailevi yaklagimlari gelisg-
tirebilmek, tedaviyi daha ekonomik hale ‘getirmek, hastanede kalis siire-
pini kisaltmak, tedavi sonrasi hastaya daha faydali olabilecek metodla~
ri aragtirmak, ruh hastaliklarindan korunmak ve ruh saglir planlamasi-

na azda olsa katkida bulunabilmek amaci ile yapilmigtar,



GENEL BILGILER

Sizofreni olduk¢a sik rastlanan ciddi bir mental bozukluktur., Herkesg
kabuledilecek bir tanimi henliz yapilmamigtir. Ancak gizofreniyi; Kisginin
yagam gartlarina gdstermig. oldugu reaksiyonlardaki bir gligliik olarak ta-
nimlamak yoniinde geligén egilimler vardir (15).

Gegen yuzyildan beri ruh hekimligini en ¢ok ugragtiran, fakat bugiin
bile gesitli ydnleri tam agiklanmamig bir ruhsal bozukluktur. 19,.ylizyil-
dan kalma bir etkiyle halk arasinda korku uyandiran #erken bunama" diye
bilinen bu hastalik; Bir nevl tukenmiglik peryodu, garip ve tuhaf davra-
niglar, sgliphe, duygusal abartmalil ve ambivalan davraniglar, kendine dzgii
bir ige-kapanim (withdrawal) diinyasinda yagadigi, diigiince, duygu ve dav-
ranlsagrda onemli bozukluklar'a belirli bir psikozdur.

Jizofrenik hastalar isteklerini sosyal adaptasyon ve savunmalarinda
etkili bir gekilde armonize edemiyen kigiler olarak bilinirler, Bu konu-
da yéterli bir diiglince geligtirememiglerdir, kendine glivenden yoksundur-
lar.‘kmaglarl belirsiz, yonelimleri yeteneklerini ortaya koyacak gekilde
esnek deéiidir. Olaylari ve diinya gergeklerini agik seg¢ik olarak kabul
edecek durum ve kapasitede degildirler (15).

Sizofrenik psikozlara tium kiililir ve toplumlarda rastlanir. Kiiltlirel
giigler~gadece hezeyan ve hallusinasyonlarin muhtevasina etki seklinde I
klinik goriiniimi etkilerler. Bu ylzden bati toplumunda dinsel ve cinsel
hezeyanlar yizyil Once gimdikinden daha yaygindi. Sizofreni biitiin sosyo-
ekonomik tabakalarda goriliir. Bununla beraber muhtelif epidemiyolojik

¢aligmalar, gizofrenide ylUksek prevalans ile d {igilkk sosyo-ekonomik taba-

kalar arasinda bir iligki oldugunu belirtiyor (15).
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Genel aragtirmalarda akil hastanelerindeki gizofreni siklagi tim has-
balarin yarisi kadardir, Yapilan birgok aragtirmalardan elde edilen so-
Jclara BOTe A.B.D,'de siklik (incidence), yani bir yilda ortaya g¢ikan
apl vakalar binde 0.4-6.7 arasindadir, Prevalans, yani bir yilda kargila-
Lian tUm vakalar %0.23-0.47 arasindadir. Omlrlilk prevalans (morbidity ris
\ni her dogan gocuk 55 yagina dek yagarea, gizofreniye yakalanma olasili-
! dolaylarindadir. Dinya Saglik Orglitliniin verilerine gtre Avrupa ve
jya'da siklik orami %0.85'dir (22).

i{l1kemizde hastalaZin sikliZi konusunda rub hastalaklari merkezlerinde
iprlan sraglirmalardas AUTF'de %24, Bakirkdy Akil Hastanesinde %37, Mani-
| Akil Hastanesinde %33 tiir (29). Aktan'in kentlesme siirecindeki yeni bir
rlegim yerinde yaptifi ¢aligmada yagayan toplumdaki gizofreni prevelansi

I.23 olarak saptamigtir(3).

E 4

Sizofreni gen¢ yas gruplarinin hastaligidir. Kadin erkek arasinda siklal
kaimindsn Onemll fark gorilmemektedir. Jizofrenide hastane kabulleri 20-40
slar éra51nda yogunlagir ve 25-34 yaglar zirveyl olugturur. Digiik sosyo-
onomik gruplarda gizofreniklerin daha cok oclugsma nedeni henliz aydinlatil.
migtir, Acaba bu diizeydeki toplum kesimiﬁde daha ¢ok astres ve yoksunluk

kilevi n® bu orani yilkseltmektedir ? Yokea, agair ruhsal bozukluklar ne-

ni 1le bu tiir hastalar digilk sosyo-ekonomik kesimlere mi kaymaktadirlar

ayms varsayimi) (22),
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gtiyo loji
q1gofreni etiyolojisi heniiz aydinlanmamigtir. Mevcut bilgilerimizin
v .

gizofrenik reaksiyonlarin, degigik bilyolojik ve sosyal gilgle~

1 g1f2nda
cin kompleke etkilegimine bagli bir sendrom olduguna inanilmaktadir, $i-
zofreninin meydana geligini etkileyen ve kabul ana etkiler; Genetik gie
ler, anne ve cocuk arasindakl kalitatif defektler, daha sonraki aile
stkilegimi ve peikodinamiginin tebiati, aile digindaki sosyal firsat ve
stresler bu geligimde etkilidir (15).

Genis kitle taramalari gizofreninin etyolojisinde genetik etkenlerin
Snemli bir rol oynadigi kanisini vermektedir. Bu konudaki ¢aligmalar tek
recift yumurta ikizlerinde baglamig ve giderek yogunluk kazanmigtair,
iSSEN-MOLLER (1953) 'in galigmalarainda ayni cinsten olan tek yumurta ikiz
ierindé gizofreninin gdrilme orani %69, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %13
yjulundu. Japon aragtiricilariINOUYE ve KURIHARA (1961) de benzer sonug-
:ar elde ettiler: CGift yumurta ikizlerinde %18 ve tek yumurta ikizlerin-
le %60, KALLMANN yaptiZi genig bir c¢aligmada tek yumurta ikizlerinde gi-
iofreninin goriilme sikliZani %#85.5 oraninda bulurken, ¢ift yumurta ikiz-
ierindeki bu oranin, ikiz olmayan kardegler arasinda gorlilene egit oldu-
funu bildirmigtir $14(29).

Glincel olarak gizofreninin olugmasinda ya da belirtilerin ortaya cik-
lﬁslnda~éegerli olan 1ki biyokimyasal varsayim vaxdlr. Bunlardan biri
‘ransmetilasyon, ikincisi dcpamin varsayimidar.

Transmetilasyon Varsayimi: Bugiin ig¢in dopamin varsayimi kadar Snemli
‘lmayan bu goriige gbre, gizofrenide, indolamin N-Metil transferans enzi-

Hnin etkisiyle serotoninin 6n maddesi oldn triptaminden dimetiltriptamin

"lustupu kabul edilmekte, bu maddenin birikimi sonucunda da gizofreninin



B, otifl ilerd giirilmektedir,

S51D:Damin Varsayiml: Sizofreninin olugmasinda ya da belirtilerin orta-
2 91£m881nda gecerliligini slirdiiren biyokimyasal varsayim beyinde dopa-
iin jceren sinaps kavsaginda dopamin etkinliginin artmasi dogrultusunda-

ﬂlr.

atkinliginin artmasini, mezolimblk ve nigrostrial sistemde bulunan dopa-
| 1

FUXE ve arkadaslari, gizofrenide dopamin igeren sinaps kavgaginda

pin jceren beyin hlicreleri tizerinde GABA'in yatigtiricr iglevinin azal-
pas108 baglamigtir. Bu yatigtirici etkinin azalmasina mezolimbik sistem-
jeki dopamin igeren hiicreler daha duyarlia olup dopaminin etkinligi art-
paktadair. Bdylece, dolayli olarakGABA'da gizofreninin biyokimyasinda yer
ylmis oldu (16).

Klasik olarak bilinen gizofrenlerin beden yapilarinin astenik, ruhsal
tapilarinin da gizoid Yzellikler tagadiizadar. Bugiin beden yapisi ile gi-
gofrenf'ar381nda etivolojik biriligki genellikle kabul edilmemektedir(22)

Pgikoanalitik kurama gdre, gizofrenide erken narsistik dlizeye uzanan
3ir re%resyon g0z konusudur, Sizofrenideki, ego'nun temel fonksiyonu o-
lan geYrceii degZerlendirmenin ani ¢okiigli ve kigiligin slirekliliginde cid-
li bir kopukiduZae varan 'egonun ¢oziilmesi', benzer gekilde egonun heniiz
Furulmamhg veya tam kurulug halinde bulundugu caga bir ddnlig olarak yo-
‘umlanabilir.

3831_§izofreni semptomlari, ego'nun regresif bir yikiligainin ve mental
feligim boyunca kazanilmig farklilasmalarin yitmeginin (bir ilkellegme)
lofrudan belirtileridir. Diger semtomlar ise onarim g¢abalaridir. Birin-
21 grupta dig diinyanin yikimi fantazileri, fizik dvuyumplar, depersonali-

‘a8yon, biliylikliik delirleri, arkaik diiglince ve konugma, hebefrenik ve ba-

‘1 katatonik semptomlar gibi fenomenler bulunur. Ifkineci grup halliisinas-




@jzofrenik gosyal tutum ve konugma ozelliklerinin gofunu ve di-

i onlari,
v .p katatonlk gemptomlari kapsar (11).
fer Ka

H.
lhaptalikla iligkiei lzerinde durmugtur. Yazara gore ebeveyn-gocuk ilig-
kilerindeki bozukluk 'self sistemin' kurulusunu, panik ve dissosiyasyo-
na yol acgmaktadir. Birgok aragtirmacilar, gizofreniklerde aile-igi ile-
tigimi ve anne~baba Ozelliklerin i'inceiemeée yoneltmigtir, T.Lidz

(1958) gizofrenik ailelerde Onemli 'yarilma' ve bozulma oldugunu, gizof-

ren cocuklara annelerince dzel bir Onem verildigini ileri siirmiigtiir (31)

Basgslangailig

3izofreni her ¢egit psikolojik stresle baglayabilir, Kiginin benligi-
ne darbeler, dlirtilerin asiri giddet kazanmasi, enfeksiyon ve lohusali-
Fin gizofrenide kamgilayici etken olup olmadifi kesinlikle belirlenme-
migtir. [1lk nobetlerin %#50'sinde , higbir kamgilayici etken bulunmaya-
bilire

Sizofren; genel olarak sinsi bir gekilde baglayan bir hastaliktar.
Baglang%g safhasindan 1tibaren affektivite bozuklugu gostermeZe ve la-
kayt bir durum almaga baglar. Diiglince bozukluklari, fikirler arasinda
baglantilar bozulmage ve fikir yariklari ortaya c¢ikmaya baglar. Sahis

dligincelerini digari asksettirmekte Dbiliylik blr gdgiuk ceker. Hastanin soy-

lediklerinden bir mana ¢ikarmak oldukga gligtir. honular lizerinde analiz-

g, Sullivan gizofrenigin ailesinl inceleyerek, ailedeki bozukluklar:

l

ler yaparken, zaman zaman absiird izahlarda bulunurlar. Baglangig¢ esnasin

da ¢egsitli orgenlarainda degigiklikle# olduffunu itade ederler (deperso-

Ralisation ). Degigiklikler sebebiyle sik sik aynaya bakarlar (ayna de-
1i11) (19),




SenthOmHtOloji

5420 eni gﬁsterdiéi gsemptomlar bakimindan oldukga zengin bir hasta-
sizofr k

Qiktar Giintimiizdeki bllgi seviyesi ile yapilabilecek olan, farkli mental
digtbate
£ nkeiyonlarl etkiledikleri ic¢in esas psikolojik anormalikleri bir araya
fonks » ‘ J

toplamak ve bunlarden en tipik sendromlari kurmaktir (47.
E. Bleuler gizofreninin en esasli semptomunun diiglince sistemindeki
J e

yarlkllk ve Tikir asosiasyonlarindaki (baZlantilarindaki) bozukluk ol-

dugunu kabul eder. Bleuler gizofreni semptomlarini primer ve sekonder
olmak iizere iki grupta toplamigtir,

Primer Belirtiler:

1- Affektivitede bozukluk

2- Assgociation'larda bozukluk

3~ AMbivalans

4- Autism

Sekonder Belirtiler:

1- Pliglince igeriginde hezeyanlar, stereotipik fikirler ve ugraglar.

2- Hglllisjnasyonlar, illiizyonlar.

3- Haqpket bozukluklari: Katatoni, katalepsi, flexibilitas cerea,
€arip duruglar, yliz hareketleri, telkine yatkinlik, negativizm.

Bleu{fr'den gonra gizofreni semptomlarini belirlemede en etkin kigi-
lerden biri K.Schneider olmugtur. Son yillarda Diinya Saglik Orglitiiniin
'CD/9 (1978), Amerikan Psikiyatri Birliginin DSM/3 (1980) tani 5lglitle-
Tinde Schneider'in etkisi bliylik olmugtur. Ancak gizofreni tanisi koya-

bilme) i¢in iki ana kogul konmugtur: a) Agik gizofrenik belirtilerin en

&7 s ol : < e
alty ay slirmesi, b) Hastalifin 45 yagindan dnce baglamasi.




saplik Orglitinin ICD/9 (1978), Amerikan Pgikiyatri Birliginin

Dunys

- (1980) tani plglitlerinde belirtilerin tanimlanmasi agagidaki sira-
oL/ ’

ya gore gruplangirilmigtir:

I-Duygusal Tepkilerde Bozukluk,

1I-Diigliincede Bozukluk,

TII-Alg1l Bozukluklari,

IV-Davranig Bozukluklara,

V-Ambivalans,

VI-Autism

Sayalan belirtiler yaninda hastanan bilinci agiktir. Oryantasyon ye-
rindedir. Zekada, bellekte bozukluk genellikle gdrilmez,

Psikolojik testlerde, (zeka orani, Rorschach, TAT gibi) dagZilma, bu-
Jagma, tmwmt diiglincede zayiflama, dilslince ve duygulanim bozukluZuna 1lig-
kin belirtiler bulunur (22),

i

K f inik 3 ekiller

fizofreni klinik gekillerinin sainaflandiriliga degigik yapilmigtar,
gunu bellrtmek gerekir ki, gizofreninin bu klinik formlari birbirinden
kesin olarak ayrilmig tablolar degildir. Daima sizofreninin ana semptom-
larini fhtiva ettikleri gibli, bir klinik fammdan diferine gegigte her
2aman miimkiindiir,

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin son 51n1f1and1rm881nda (DSM-III, 1980)

Sj-' alcleh| v -
*120frenik Bozukluklar: 1. Dezorganize, 2. Katatonik, 3. Paranoid,

A
1;0

A¥rilagmamig, 5. Rezidliel tipler olarak belirlenmigtir (22).
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saflik Orglitiintin (1978) Sizofrenik Psikozlar Siniflamasi:
plinysa ==

r— SR—

pasit

Hebvfreﬂik Kraepelin
Katatonik e J> Siniflamasi
paranocid i

Akut Sizofrenik Nobet , R Diinya Saglik Orgiti

5 e . Siniflandirmasi
Gizli Sizofreni

Rezidiil Sizofreni 1978

5izo-Affektif Tip

Bagka Atipik Tirler

Cocukluk gizofrenisi

Psagondrotik Jizofreni ya da Sinir Durumlar

§i;ofrenik fenomenlerin g¢gegitliligi bunlarin anlagilmasini gliglegti-
rir, éaman zaman bu fenomenlerin anlagilmasini saglayacak bir yonelimin
olanaill olup olmadigi ve gegitli gizofrenik fenomenlerin gergekten or-
tak bir ysnll bulunup bulunmadifa konusunaa kuskuya dligiilmiigtiir. '3izof-
reni' etiketi o denli farkli gseylere uygulanmigtir ki, prognoz yodniinde
bir degeri kalmamigtir. Hastalik d@némlerinden dnce ve sonra tamamen
normal olan kimselerde 'gizofrenik epizodlar' oldugu gibi, kalica bir
demansla sonlanan ciddi psikozlarda vardir (11).

Blitiin grubu tek bir formiile sokmak giic olmakla birlikte, bu grup ba-
21 ortak Gzelliklerle karakterizedir. Ortak yonler, semptomlarin yaban-
©1 ve garip nitelifini, duygularin ve entellektiiel fikirlerin tutarsiz-
1181 ve onceder kestirilemezligini ve fikirlerle duygular arasindaki

891k uyugmazligi kapsar (11),

I,
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progh??
insiyetin ve zeka dilzeyinin &nemli rol oynamadigZi kabul edilen prog-
(0 pal yFe :

(oin; Hastalifain anl baglamaei, kiginin ortamla iligkilerinin siire-
poz 1%+ .

1mesi anksietenin varligi, emosyonel sorunlaras ilginin varligi, duy-
gelmes=y

gusnl sgelerin velirginligi, h&BtﬁllK oncesi kisiligin siklotimik Ozel-
1ikte olmasl, klinik geklin katatoni ya da paranoid olmasgi olumlu kabul
edilmektedir. Buna kargilik basglama yasinin erken olmasi, hastalik Once-
51 kigilik yeapisinin gizoid olugu, belirtilerin sinsi baglamasi, belirti-
Jerin giddetinin az olugu, hipokondriak belirtiler ve kendini itham he-
zeyanlarinin varligi, halliisinasyonlarin israrli olugu, regresyonun var-
11ginin derinligi, enfantil postiir ve davranig Orneklerinin varligia, kli-
inik geklin basit ya da hebefrenik tipte olugu genellikle prognozu kdtiileg
tirmektedir (12).

M.Bleuler'e gtre hagtalarin 1/4'dl iyilegir, 1/4'linde hafif bir defekt

]

&allr,_l/4‘ﬁnde kigilikte ¢Okme ve yikilma, 1/4'iinde de bunama olur. Bu
oranlarin yeni tedavi ydntemleriyle degigebilecegi kanisindayiz. Klinik
ftaniy gUglﬁkléri, hastanelerin durumu, iyilegme kavramindaki belirsizlik,
izleme buagularlnln yetersizligi, sonuglar ilzerinde toplumsal deger ve
kabullﬁniglerin etkisgi, aragtirma ybhtemlerinin yetersizligi ve cok de-

£19lk olmasi gibi nedenler ylizlinden istatistiksel yayinlarin degeri ve

Elvenirligi oldukga kugkuludur (22).
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Tedavi

Sizofreni tedavisinde egemen olan temel ilke; Hastaya bireysel ve top-~
1um931 yonden, hastalik Oncesi yeteneklerini kazandirabilmek, bu gercek-
bu yeteneklere en yakain clani sagliyabilmektir (26).

|egmeZB8es
§izofrenide tedavi asagidaki dilzen ig¢inde ozetlenebilir:
p- Biyolojik tedavi ydntemleri
1. Ilagla tedavi
2, Insulin Komasi ile tedavi (I.C,T., Sakel kiirti, Insulin Soku)
3., Elektrogok (ECT)
4., Peiko-giriirjl
B- Psikoterapiler

C- Sosyoterapi ve ergoterapi
>
Kanitlar gizofreninin gizojenik bir bozukluk oldugunu, kigiler arasi
aozuklukl?rln Sneminin bliyikliiZiini géstermektedir. Insan doga yasalarini
legigtirmgk olanagina sahip degfildir. Ancak bu yasalari anlar, onlari yen-

'€ ¢abalari gdsterir ve kendine zarar veren olaylardan korunma ydntemleri-

11 bulabilir., Korumma sorununda psikoloji, psikiyatri ve gosyal hizmet a-
lanlar: ve gélki de ‘gergek anne-baba, mantikli anne~baba' konularina yo-
lelmelidir,

Sevgi sééllkll, nefret ise sagliksiz geligime yol agar. Cocuk birbirini
*®Ven anne-baba'nin olugturdugu sevgi dolu bir ortamda billylirse mutliu olur,
8811411 geligir., Aksi halde ise soclar, karanliklara gomilir, mutlulugu

Zedel O 1 LRI
enir, davraniglara bozulur (21).




GEREG VE YONTEM

picle Universitesi Tap Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde 1.12.1981 ve
1‘9.1982 tarihleri arasinda yatarak tedavi gdren, gtzlem ve sonuglarina
dayanllarak kesin 'gizofreni' tanisi konulan 28'1i kadin, 72'si erkek
toplam 100 hasta aragtirma kapsamina alinmigtir.

Bu galigma prospektif bir aragtirma olarak yapilmigtir. Olgularimi-
gin anamnezindeki aragtirmamizla ilgili veriler, hasta ve hastanin ya-
kinlariyla bizzat konugularak, amacaimiza uygun olarak anket forumlari-
na aktarilarak istatistiksel analizleri yapilmigtir. Ag¢ik gizofrenik
belirtilerin en az alti ay slirmedigi ve 45 yagaindan bilyiik olan hasta-
lar, Diinya SagZlak Orgiitiniin ICD-9'un tani kriterleri esas alinarak
aragtirma kapsamina alinmeamiglardir. Ayrica gozlem, tani ve arastirma
igin yeterli bilgl vermedizi ig¢in 7 glinden daha az bir siire klinikte
yatan hastalar degerlendirmeye alinmamiglardir,

Esas, aragtirmaya baglamadan dnce, bir yil dnceden form hazirlanmisg
ve yatan haaﬁglar lizerinde bir aylik deneme Ozelliginde uygulama ca-
lismasa y%pllmlstlr. Bu 6n ¢aligma sliresinde, geligtirilmis formun ar-
zZu edilen bilgileri elde etmedekl gegerliligi test edilmis olup, sonug
Olarsk gereken dilzeltmeler yapilarak form SrneZi bastirilmigtar.

Aragt;rma 10 aylik siire iginde gizofreni tanisi ile tedavi gOren
hastalary kapsamigtir. Hastalar klinik tani baklﬁinda uzmanlarin tasg-
Vibinden gegirilmig, siipheli ve sinir vakalar aragtirma kapsamina a-
11nmam1$t1r. Birinci agamada hastes, hasta yakanlarandan, klinik gdzlem
Ve gsonu¢glaraindan alinan bilgiler form'a ge¢irildi. Bilgiler degerlen-

dirilip anglizleri yaplidl.

_



Phar Ve poyadl: L S - -
¥ hineiz K ( ) E ()
,Geldjgi Ortam: Kent ( ) Kirsal ( )}
" aogr Var ( ) Yok ( )
* yag Gruplari: 5-14 ( ). 15-24 () 25-34 (_ ) 35-44 (_ ) 45 ve / ( )
seslek: Bv kadima ( ) Iged () Igsiz ( ) Memur ( ) Ogrenci ( )
s Giftgi ( ) Serbest ( |
jedeni Durum: Evli ( ) Bekar ( ) Dul ( )
* pgrenim Durumu: Ogrenimi olmayan( ) Ilkokul ( )

Orta-Lise (( )) Yiksek (
wkeik Madde Aligkanligi: Yok
'QOK ¥ Varsa adi:( )
ogyo-ekonomik dlizey: Fakir ( ) Orta ( )
. iyi . () Gok iyi ( )
ceza ve tutukluluk durumu: Var ( )
: Yok ( )
f. 11« ELLs de?eci akrabalarinda gizofreni hastaliga
i Yok

Var ise yakinlik derecesi ( )
Hagtanin tyesl oldugu aile tipi: Genig aile ( )
Gekirdek aile ( )
Hasta evli ise ne zaman evlendigi:
) Hastaliktan dnce evli ( ) |
Hastalandiktan sonra ( )
Kreschmer'in siniflandirmasina gdre beden yapisi:
Astanek ( ) Piknik ( )
Atletik ( ) Displastik ( )
, Hastalik siresi:
6ay-1 yil ( ) 1-5 yal ( ) 5 yildan fazla ( )
. Peikiyatri kliniklerinde yatis sayisi:
I1k yatisg
Yineleyen yatig ( )
« Organiki bir sakatlik durumu:
Var (
* Yok ( )
» Klinigimize gelmeden OSnce geleneksel tedaviye gitme durumu:
Geleneksel tedaviye bagvurdu ( ) -
-Geleneksel tedaviye bagvurmadi ( )
+ Patolojik laboratuar bulgusu: !
Var ( |
Yok
+ Pikometrik lab. sonuglari:
« JizofrenInin klinik tipi: |
Bagit (
Katatonik ( )
Hebefrenik ( )
Paranoid ( )
Bizo-affektif ( )
[ Diger tipler ( )
* Klinikte yatig siiresi: 1-15 giin ( ) 16-30 gin ( ) 31 giin ve daha fazla(
* Klinjkte gordiigi tedavi gekli: _
o ilag ( ) TIlag+ECT ( )
' Klinikten gikig durumu: Sosyal adaptasyon yok ( )
Sinirli sosyal adaptasyon ( )
Ileri derecede sosyal adaptasyon ( )
Tam sosyal adaptasyon
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Tam sosyal adaptagsyon deyimi, bes senelik slire icinde, ailesine, c¢ev-
ine ve 1g hayatina tam uyum gdgterebilen, ve bu silre 1ginde jidame te-
davisine ihtiyac higsetmeyen olgulsr ig¢in kullanilmigtir. Ancak biz, has-

tene disinde beg mene siire ile izlemek gansina sahip olmadigimizdan hig-

pir dizelme ig¢in tam sogyal adaptesyon diyemedik. Tatatistik de gerlenddir-
peler gtz Online alanarak, 3 Ogrenci igsizler, 2 dul vaka bekar grup igin-

3

de defferlendirilmigtir.
Klinik tiplerine gore olgularin tasnifinde Diinya Saglik Orgiitiiniin
ICD-3'un tani kriterleri ve sainiflandirmagi esas alinmigtir. Bulgular-

ferlendirmelerde istatistiki bir anlam tasimadigindan, DSO'lin Kre-

dalki de

apelin '"in siniflamasina ilave ettigi tipler, digfer tipler adi altanda

degerlendirilmigtir.




BULGULAR

Tip Fakliltesi Peikiyatri Kliniginde 1,12.1981 ve 1.9.1982 tarihleri
aragindaki on aylik slire iginde klinik gdzlem ve sonuglara gore gizof-
reni tanisi konulan 100 olgu ailnmlatlr. Hastalarin yag ortalamasi 24.62
dir. Bunlarin % 28'i kadin, % 72'si erkektir. Erkeklerin yag ortalama-
51 25.5 kadinlarin yag ortalamasi 22,26'dar.

Hastalarin ortalama yatig sliresi 16.59 giindiir. Yalniz ilag tedavisi
goren hastalarin ortalama yatig sliresi 12,90 giln, ilac+ECT kombine te-
davi gdren hastalarin ortalama yatig siiresi 21.27 giindlir. Kadin hasta-
larin % 28,57'si ilag¢ ve %71.42'si ilacg+ECT tedavisi, erkek hastalarin
% 59.72'si ilag ve %40,27'si 11ag+ECT tedavisi gdrmistiir. Kirsal alan-
dan gelen hastalaran % 45.45'i ilag ve % 54.54'd ilag+BECT tedavisi gdr-
miigtir. Kentsel alanda gelen hastalarin % 55.35'i ilag¢ ve % 44,64'{{ i-
laQ+E?T tedavisl gOrmigtlir. Evli hastalarin % 41,50'si ilag, bekar has-
talerin % 57.44'4 ilag+ECT tedavisi gdrmiigtiir.

Kadin hastalarin % 67.85'i evli ve % 32.14'ii bekardir. Erkek hastala-

E ]

ran % 47.22'si1 evli ve % 52.77'si bekardir. Kadin hastalarin % 82.14"

|
nin ogrenimi yoktur, % 14.28'i ilkokul ve % 3.57'si orta-lise Sfrenim-
lidir, Erkek hastalarin % 18,05'nin GSgrenimi yoktur, % 41.66's1 ilkokul,I

% 26.38"1 orta ve % 13.88'i yiiksek Ofrenimlidir.

Kalitsal ylikliiliik tagaiyan hastalarain %-3§.93'ﬁcsosyal adaptasyon
saglamadan yani haliyle, % 51./2'si sinirli sosyal adaptasyon, % 10.34°
i ileri derecede sosyal adaptasyon ile klinikten ¢irkig yapmiglardir,
Kalitsal yikliliik tagimayan hastalaran % 18.30'u sosyal adaptasyon sag-
lamadan, % 63.38'i sinirli sosyal adaptasyon ve % 18.30'u ileri derece-

de gosyal adaptasyon ile klinikten ¢ikig yapmiglardair,
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i gtalarin klinik tiplerine godre dagilimi tablo 1l'de verilmektedir,
8

TABLO 1. Hastalarain Klinik Tiplerine GOre Dagilima

gLinik TIP SAYT %
pasit Tip 35 35
Hevbefrenik Tip 8 8
Katatonik Tip 11 11
Paranoid Tip 38 38
Diger Tipler 8 8
TOPLAM 100 100

Hagtalarin klinik tiplerine gbre verilen ylizde slitununda en yiik-
gek orani paranoid tip sizofren vakalar olugturmaktadir. Ardindan
sirayls basit, hebefrenik, katatonik ve diger tipler takip etmektedir,
Hebefrenik ve diger tipler adi altinda topladaigimiz grup ylizde oran-

lara qsit bulunmugtur.

Dr Ji.Tosun ve arkadaglari, (1982) arastirmalarinda bulduklari so-
mi¢glar bulgularimizi dogrulamaktadir(30).

Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi tablo 2'de verilmektedir.
L

TABLO 2, Hastalarin Cinsiyetlerine Gore DaZilima

CINSIYET SAYT %
Kadain 28 28
Frkek To 72

TOPLAWM 100 100
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Sizofreni kadain erkek arasinda siklik bakimindan Onemli fark goriil=-
memektedir (22). Ancak kadinlarda ortalama Omiir daha uzun oldugundan
ruh hastanelerinde genellikle kadin sayisi fazladir (34).
rine gtre dagiligta, erkekler % 72 gibi yiikeek bir oranla birinci si-
rayl almaktadairlar. Bunun nedeni bdlgemizde kadinlarain ruh hastalik-
larl kliniklerine yatirilmasindan kaginilmasi ve aile i¢inde tedavi-
ye yoneldigi dilgliniilmektedir.

Hastalarin geldikleri yerlegim ortamina gdre dagiliglari tablo 3!
de verilmektedir,

TABLO 3., Hastalarin Geldikleri Yerlesim Ortamina Gore Dagilima

YERLESIM ORTAMI SAYT 7,
t 4

Kent 56 56

Kiresal 44 44

_t

TQPLAM 100 100

Psiqular kent ve kirsal alanlarda goriiliig sikligr bakiminda Snem-

li fark gdstermemektedir. Bu durum tablo 3'de ylizde siitununda acik bir
gekilde goriilmektedir.

A.B.D.'de 9 eyalette yapilan bir incelemeye gore, devlet hastane- 5
lerinde tiim ruh hastalarinin her 100,000 niifusa diigen orani sdyle ay-
rilmaktadir: Kentlerde 70, kdylerde 80 (34).

Hastalarin yag gruplarina gore dagilami tablo 4'de verilmektedir,

Tablo 5'in ylizde gilitununda goriildiigii gibi en yliksek hastalik orani

15-24 yag grubundas toplanmigtir. En biiylik hastalik yagilimi 15-34

AT R R e
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yaglar arasinda %88 gibi yliksek bir oranda dajilis gostermektedir.

L.Bellak (1964)'de hastaneye yatan gizofrenlerde yag gruplarina
gore dagiliminda buldugu sonuglar (5) aragtirmamizdaki bulgulari
dogrulamaktagair,

TABLO 4, Hastalarin Yag Gruplarina Gdre Dagilima

YAS GRUPLARI SAYI %

5-14 yasg 2 2
15-24 yag 54 54
25-34 yag 34 34
35-44 yasg 10 10
TOPLAM 100 100
— o

Hastalarin medeni durumlarina gdre dagilimi tablo 5'de verilmekte-
die, ]

TABLO 5. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Dagzilima

MEDENT DURUM SAYT %
Fvli ) 53 53
Bekar 47 47 '
TOPLAM 100 100

aaaaa

| Tablo §'in ylizde slitununda gorlildiigi gibi evli hastalar daha yiik-
sek bir oranda bulunmugtur., J.Nystrup (1976) da yaptigi caligmada gi-
zofrenlerde evlilik oranini daha digiik bulmustur (18), J.Nystrup'un
bUIgularl gonu¢laramizil dogrulamamaktadir.

Bunun nedeni toplumumuzda erken yagta baglayan gizofreni ve diger

Paikotik durmimlar ig¢in erken evliendirme ciddi bir tedbir olarak gb-

rilmekte ve uygulamasinin yapilmasi olarak degerlendirilmigtir.
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Hastalarain ugras durumlarina gdre dagilimi tablo 6'da verilmektedir,

TABLO 6.,Hastalarin Ugrag Durumlarina Gore Dagilimi

|
UGRAS DURUMU SAYT %
Ev kadina : 26 26
igsiz 20 20
Igci 13 13
Memur s 17
Ciftci 13 13
Serbest 1.1 L1
|
TOPLAM 100 100

Ozelaruhsal bozukluklara yol agan meslek yoktur. Ancak kursgunla ga-
lisan iggilerde oldugu gibi kronik zehirlenmeler ruhsal bozukluk yapa-
bilir.{inaanln kigiligi kendi galigma geklini ve agirligini tayin edi-
ci etkquir. Igsizlik, emeklilik gibi durumlar kiginin ruhsal uyumunu
agiri caligmadan gok daha fazla etkilerler (347.

Ggble 6'nie ylzde situmgnds gSrildiEl wivs en yilkesk oreni ev kadig
hemen ard;ndan igsiz grubunun takip etmesi ve birlikte dagilig oraninin
% 46 olmasi ilgi gekicidir.

Hagtanin giinliik yasamda belirli bir ugragida bulunmamasi, liretici ol~
memas1l kisinin yasamini etkilemektedir ve ruhsal yapisini bozmaktadir,
Tablo 6'nin yiizde siitununda goriildiigii gibl ig¢i, memur, g¢iftgi ve

Serbest meslek sahiplerinin ylizde oranlari birbirlerine yakin bulun-

Mstur.
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Hastalarin 6grenim durumlarina gore dagilimi tablo 7'de verilmek-
tedir.

TABLO 7.Hastalarin Ogrenim Durumlarina GSre Dagilaima

OGRENIM DURUMU SAYI %

Ogrenimi olmayan 36 36

I1kokul 34 34

Orta 20 20

Yiikaek 10 10

TOPLAM 100 100
-4

Tablo 7'de hastalarin Ogrenim durumlari yiizde slitununda gdriil-
digd gibi en yliksek orani ogrenimi olmayan, hemen ardinda ilkokul
dérénimlilerin takip etmesi ve birlikte %70 gibi yiliksek bir oran
oluéturmasl ilgi ¢ekicidir.,

Zeka dﬂzeyi yuiksek olanlarda, ruh hastaliklari orani normal po-

pﬁlasjbna gore farkli degildir. Geri zekali insanlarda da psikoz

normallere yakin oranda goriilmektedir (34).

Aragtirmamizda bdyle bir -tablonun olugumuna etkl eden faktdr o-
larak; Ruhsal yagsamdaki en kiiglik rahats:rziigin..bile oZrenimi dolay-
lida olea etkiliyecegini diiglinmekteyiz. Ayrica ozellik bdlgemizde
egitim olanaklarinin kisitli olmasl ve bilhasa kirsal alanda okuma

\ ve yazma oraninin diiglik olugu olgularimizda neden olafak deZerlen-

\ dirildi.
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Hastalarin sosyo-ekonomik diizeylerine gtre dagZilimi tablo 8'de ve-

rilmektedir.

TABLO 8,Hastalarin Sosyo-Ekonomik Diizeylerine GSre Dagilima

50SYO-EKONOMIK DUZEY SAYT %
Fakir ‘ 56 56
Orta 30 30
iy 14 14
TOPLAM 100 100

Tablo 8'de hastalarin sosyo-ekonomik dlizey durumlari yizde siitunun-
da gérgldﬁéu gibl en yiiksek orani fakir hastalar olugturmaktadirlar,
Ardinda orta derecede sosyo-ekonomik yapiys sahip hastalar takip et-
mektchir.

Fa;is ve Dunham (1956-1958), Srole ve arkadaglari (1962), Hollings-
head ve Redlich ekibinin (1958), yaptiklari aragtirmalarda elde ettik-
leri soduglar (13, 27, 34) bulgularimiza uygunluk gdstermektedir,

Sogyo-ekonomik ydnden diigiikliik ya da dﬁzensizlik gosteren kimselerde
deha sxk goriildiigiine degin bulgular vardir. Ancak, diigiik sosyo-ekono- f
mik dlizeyde gizofreniklerin daha ¢ok olugmar nedeni henliz aydinlatilma-
migtir. Acaba bu dlizeydeki toplum kesiminde daha gok stres ve yoksunluk
etkenleri mi bu orani yilkseltmektedir? Yoksa, agir ruhsal bozukluk nede-

ni ile bu tir hastalar diigiik sosyo-ekonomik kesimlere mi kaymaktadir-

lar (22).

_
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Hastalerin klinikte yatig slirelerine gore dagilimi tablo 9'da veril-

mektedir,
TABLO 9.Hastalarin Klinikte Yatig Siiresi Dagilima

KLINIKTE YATIS SUREST . SAYI %

1-15 giin 45 45
16-30 giin 53 53
31 glin ve daha fazla 2 2
TOPLAM 100 100

Tablo 9'un ylizde siitununda goriildigii gibi klinikte yatis bakiminda
en yiksek orani 16-30 giin arasinda yatanlar ve hemen ardinda 16-30 giin }
yatan ;éstalar takip etmektedir, Bu bulgular klinigimizde gizofrenleyin |
kisa siireli yatirildigini vurgulamaktadir. Literatir bilgilere uygunluk |

gaste}memektedir.

Hastslarin gd¢ durumlarinin dagilimi tablo 10'da goriilmektedir,

TABLO 10, Hastalarin Gt¢ Durumlarinin Dagilimi

A

GO¢ DURUMU ' SAYI %
Go¢ "edenler 23 23 i
Gdg etmeyenler TT 7T
TOPLAM 100 100

Tablo 10'un ylizde silitununda goriildUgli gibi en yliksek orani gig et-

Meyen veya yer degigtirmeyen vakalar olugturmugtur. Buna ragmen gog
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eden vakalarda anlamlilik ifade etmektedir.

J.D.Roff (1976) da yaptiZi galigmada gi¢ olayi ile gizofreni ara-
sinda bir iligki olmadigini ifade etmektedir (24). Buna karsgilik Is-
vigre'ye 1946-1948 yillara erasinda gelen her 1000 gdgmenden 7.8'inim
hastaneye yattiga saptanmiatlr. Bu oran yerli nifusta binde 1,4'dlir.
Gogmenler arasinda ruh hastaliklarainan daha ik gOrulmesi bir olgi-
de zorunlu godglin dogurdugu gﬁvensiélik, tedirginlik ve yurdundan kill-
tiiriinden kopmaya baglanabilir (34).

Sanayilegme ile birlikte gelen, kdyden gehire ve gecekondu bdlge-
lerine olan gdc sonucu yagam bigiminde ve deger yargilarindaki hiz-
11 degigim kigilerde Ozgliveni sarsmaktadir. Bu durumda eski uyumunu
bozarak ruhsal bunalimlara yol agmaktadir,.

Has#talarda toksik madde aligkanlik durumunun dagilami tablo 11'de
verilmektedir.

TABLO 1l.Hastalarda Toksik Madde Aligkanlik Durumunun Dagilimi

A

TOKSIK MADDE SAYI 9,
Alanjlar 8 8
Almayanlar ) 9 92
TOPLAM 100 100

Tablo 11'in ylizde slitununda goriildigli gibl hastalarain toksik bir
madde kullanmayanlar % 92 gibi bir oranla birinci sirayi almaktadir-

lar,
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Hastalarin klinige yatig sayisi dagilimai tablo 12'de verilmektedir,

TABLO 12.Hastalarin Klinige Yatig Sayisi Dagilima

YATIS SAYIST SAYI %
1. Yatag 57 57
Yineleyen yatiglar 43 43
TOPLAM 100 100

.....

yapan vakalar olugturmasina ragmen, bu orana yakin vakalarda yineleyen
yatislar yapmiglardar.

H.A%}moto ve arkadaglari (1974) Tokyo'da yaptiklari aragtirmada tek-
rar hospitalizasyon oranini % 48.7 olarak bulmuslardir (2). Vardiga
sonuc¢lar bulgularimizi dogrulamigtir.

Bﬁ;le bir tablonun olugumunda, hasta taburcu edilirken iyilegmez di-
ye prognoz konulmug olmasi, klinik geklin basit ya da hebefrenik tipte
olusgu, regrésyonun derinligi ve hastalléln erken baglamasi olarak di-
glini1di,

Hastalarin ceza ve tutukluluk durumlarainin dagilimi tablo 13'de ve-

rilmektedir.

TABLO 13.Hastalarain Ceza v=: Tutukluluk Durumunun Dagilaimi

CEZA VE TUTUKLULUK DURUMU SAYT %
Ceza veya tutuklu olanlar 4 4
Ceza veya tutuklu-olmayanlar 96 96
TOPLAM 100 100

D e T
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Tablo 13'lin ylzde slitununda goriildiigli gibi sug¢ igleyip tutuklanan
veya ceza alan gizofreni orani %4'tiir. Jizofreniklerin sugla olan ke-
3in bir iligki tesbit edilememigtir. Akil hastasi olan ve olmayan sug-
lular dzerinde yapilan arastimmalar sinirlil olmugtur. Ingiltere'de
Dr. EAST ceza evlerine suglular lzerinde 1923-1926 yillari arasinda
vaptiZi aragtirmada sug¢lularin %1.3 Unlin akil hastasi oldufunu tes-
bit etmigtir,

Hagtalaran klinigimize gelmeden Snce geleneksel tedaviyle olan ilig-
ki dagilimi tablo 14'de verilmektedir.

TABLO 14.Hastalarin Geleneksel Tedavi ile Iligki Dagilim

GELENEKSEL TEDAVI SAYT %

Bagvuranlar 80 80
4

Bagvurmayanlar 20 20

TOPLAM 100 100

.....

Tablo 14'lin ylizde slitununda goriildiifli gibi aragtirmamizi olustu-
ran olgularwen %80'i klinigimize gelmeden dnce gegitli geleneksel te-
davi ydngemlerine pagvurmustur. Bu durum dikkat gekicidir, anlamli-
lak ifade etmektedir,

Boyle bir tablonun olugumunda sebep olarak; Feodal sosyal yapidan
kaynaklanan kliltiirel yapi ve dini inanigan sonucu'olarak degerlendir-
mek gerekir. Buradan hareketle bir toplumda bagarili sosyal ve kiilti-
rel degigim ancak, bu deiligimin miimkiin oldugu kadar yavag ve deffigik-

liklerinde toplum tarafindan benimsemesiyle mimkindir.
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Hastalaran I. II., ve III. derecedeki akrabalarinda kalitsal yik dagi-
lami tablo 15'de verilmektedir.
TABLO 15.,Hastalarin I. II. ve III. Derecedeki Akrabalarainda
Kalitsal Yiik

KALITSAL YUK SAYTI %
Tagiyanlar 29 29
Tagimayanlar 71 T1
TOPLAM 100 100

Tablo 15'in yiizde silitununda goriildigli gibi %29 gibi kalitsal yilik
anamnezl veren olgular ¢ok anlamla bulunmugtur.

Lite;étﬁr bilgileri, gizofreni etyolojisinde genetik birfaktdr oldu-
gunu ikna edici bir dizeyde gdstermektedir., Hastaligin ortaya c¢ikisga
ve klidik belirtileri ise cevresel ve yagantisal faktOrlere bagli ol-
maktadir (17).

Hastalaraim hastalik silireleri bakiminda dagilimi tablo 16'da veril-
mektedir,s

TABLO 16.Hastalarin Hastalik Siireleri Daiilima

HASTALIK SUREST SAYT 7,
6 ay- 1 yil B 51
1-5 yal 32 32
TOPLAM 100 100

Tablo 16'nin ylizde slitununda goriildiigii gibi hastalik silireleri dagi-
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liminda 6 ay-1 yil grubu olugturan hastalar birinci sirayi olustur-
maktadirlar. Buna godre klinijiimizde yatan vakalarin yarisindan fazla-
sin1 akut vakalar olugturmaktadir. Dikkati ¢eken bir durumdma Onemli o-
randa kronik hastalarda yatmaktadir.
Hagtalara klinigimizde uygulanan tedavi ySntemlerinin dagilimi tab-
lo 17'de vefilmektedir.

TABLO 17.Hastalara Kliniéimizde'Uygulanan Tedavi Yontemleri

TEDAVI SEKLI SAYT %

T1ag 5l 51

T1ag+ECT 49 49

TOPLAM 100 100
4

V)

Tablo 17'nin ylizde siitununda goriildigii gibi klinigimizde uygulanan
ilag veya ilag+ECT tedavi yontemlerinin egit oranda uygulandizi bulun-

i
mugtur.,

Literatiirde ila¢ ile birlikte psikoterapi uygulanmasi ECT'ye iistiin
bulunmustur.’ECT uygulanimi i¢in gizofreni tanisi g¢agdag bir kriter o-

larak kabul edilmiyor (25).

2izofrenide ilaglarla tedavi gelistikge, son 20-25 yil boyunca ECT
uygulanfhl giderek azalmig, fakat tlimden birakilmamigtir. Klinigimizde
ECT'nin fazla uygulanmasini alternatif tedavi ydntemlerinin ve kadro

vetergizligziyle izah edebiliriz.

Hastalarimiza tek bagina hi¢ elektrogok uygulanmamigtir. R,D.Weiner

A,B.D,'de gizofreni tanisialan ve yatarak tedavi gdren hastalarin %25°'

ine ECT uygulandiZini bildirmigtir (32).
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Hastalarin ¢ikaig durumlarina gdére dagilimi tablo 18'de verilmektedir.

TABLO 18.Hastalarin Gikig Durumlarina Gore DaZilima

CIKIS DURUMU SAYI %
Sosyal adaptasyon yok 24 24
Sinirli sosyal adaptasyon 60 60
Ileri derecede sosyal adapt. 16 16
TOPLAM 100 100

Tablo 18'in ylizde siitununda goriildiigii gibi hastalarin c¢ikis durum-
lari incelendiginde sinirli sosyal adaptasyon ile c¢cikis yapan hasta-
larin en¥bliyik orani olugturdugu goriilmektedir. Bunu hi¢ sosyal adap-
tasyon gdstermeyen hastalar takip etmektedir. Ileri derecede sosyal a-
daptasypn ile g¢ikanlar en diigiik orani olugturmustur.

Higbir dlizelme igin tam sosyal adaptasyon diyemedik. Bunun ig¢in ¢ak-
tiktan sonra,, beg senelik siire icinde, ailcsine, cevresine ve ig hayati-
na tam uy@p gésterebilen, ve bu glire i¢ginde idame tedavisine ihtiyag
higsetmeyen vakalar igin tam sosyal adapt&syon deyimini kullanabiliriz,
Bir hastay:r hastane diginda beg yil izleme gansina sahip degZiliz.

G.Roccatagliata ve arkadaglarinin (1973) y?ptlklarl aragtirmada bul-
duklara sonug¢lar bulgularimizi desteklemektedir (25).

Klinikten ¢ikigta yalniz tedavinin degil, iyilesmeye olumlu etki e-

den veya prognozu kotlilegtiren ¢egitli faktdrlerin varliginin gdz Snli-

ne alinmasi gerektigini dliglinmekteyiz.
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Hastalarin klinik tiplerine gdre cinsiyet dagilimi tablo 19'da veril-
mektedir.

TABLO 19.Hastalarin Klinik Tiplerine Gore Cinsiyet Dagilimi

CINSIYET

KLINIK TIP Kadan Erkek TOPLAM
8. % 8., A B %
Basit tip 14 40 - 21 60 35 100
Hebefrenik tip 2 25 6 5 8 100
Katatonik tip b 45445 6 54.54 11 100
Paranoid tip 4 10.52 34 89,47 38 100
Diger tipler 3 3T 5 5 62.5 8 100
TOPLAM 28 28 70 72 100 100

(4

Tablo 29 genel olarak incelendijffinde cinsiyete gdre klinik tiplerin
analiziﬂae, ylizde oranlarinin erkek hastalarda daha yliksek bulundugu
goriilmektedir. Hebefrenik ve paranoid tiplerde daha yiiksektir.

Klinik Tiplkerine gore medeni durum dagilimi tablo 20'de verilmektedir.

TABLO 2@.Hastalarin Klinik Tiplerine Gore Medeni Durum Dagilima

MEDENTI+ DURUM

KLINIK TIP Evli Bekar TOPLAM .
~ 8. % B % g. % '

Basit tip 17 48.57 18 53149 35 100

Hebefrenik tip 4 50 4 50 8 100

Katatonik tip 5 45.45 6 54.54 11 100

Parancid tip 24 63.15 14 36,84 38 100

Diger tipler 3 375 B 2.5 8 100

TOPLAM 53 53 47 47 100 100
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Medeni durum dikkate alinarak klinik tipler tablo 20'de incelendi-
ginde; Basit, hebefrenik ve katatonik tiplerde evli ve bekar gruplar
arasinda ylizde oranlari bakiminda agiri bir farklilak gOriilmemektedir,
Paranoid tip gizofrenlerde ise evlilerin daha yiiksek bir oran olugtur-
masl beklenen sonucu vermektedir.

Klinik tipler dikkate alinarak hastalarin geldikleri yerlesim or-
tami dagilimi tablo 21'de verilmektedir,

TABLO 21.Klinik Tiplerine Gtre Hastalarin Yerlegim Ortami Dagilima

YERLESIM ORTAMI

KLINIK TIP Kentsel Kirsal TOPLAM

S. % B. a 8. a,
Basit tip 16 45.71 19 54.28 35 100
Hebefrenik tip 5 62.5 3 375 8 100
Kafatonik tip 7 63.63 4 36.36 11 100
Paranoid tip 21 55 .26 17 A4.773 38 100
Dﬂéer tipler 7 87.5 1 2.5 8 100
TOPLAM 56 56 44 A4 100 100

Tabld 21'de hastalarin geldikleri yerlegim ortamlari dikkate ali-

narak klinik tiplerine gore incelenﬁesinde; Katatonik, hebefrenik,
paranoid ve diger tip gizofrenlerde kentsel alanda gelen hastalarin i
yiizde oranlarindaki ylikseklik dikkati gekmektedir.

Bagit tip gizofrenlerde ise agiri bir farklilik yoktur, Genel ola-

rak bulgularimiz kentsel ve kirsal alanlarda gizofreninin goriilig sik-

l1g1 onemli fark gdstermemektedir.
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Klinik tipler dikkate alinarak hastalarin meslek dagilimi tablo 22
de verilmektedir.

TABLO 22.Klinik Tiplerine Gore Hastalarin Meslek (ugras) Dagilimz

M E S L E K
KLINIK TIP Ev kadini Igsiz TIg¢i Memur Giftg¢i Serbest TOPLAM
‘ % s. % 8. % 8., %8. % 8. % 8. %

Basit tip 14 40 6 1714 3 862 2 571 5 1428 5 1428 35 100
2

Hebefrenik t. 2 25 2 25 25 1125 1 125 - - 8 100
Katatonik tip 4 3636 3 2727 3 27271 909- - - - 11 100
Paranoid tip 4 1052 8 21 4 105 11 29 7 184 4 105 38 100
Diger tipler 2 25 1 125 11252 25 = 2 25 8 100
TOPLAM 26 26 20 20 13 13 17 17 13 13 11 11 100 100

W

Tablo 22'de hastalarin meslek durumlari dikkate alinarak klinik tip-
lere gﬁ%e degerlendirilmesinde; Ev kadini, igsiz gibl liretici olmayan
veya he;hangi bir geliri olmayen grubun ylizde orani ile liretici veya
geliri olan dbrt grubun ylizde oranindan daha yliksek c¢ikmasi dikkati cek-
mekle birl*ikte beklenen sonucgu arzetmigtir.

Jizofrenide kigisel yagantilar semptomatolojiyc rengini verir. Si-
zofreniyi, etyolojik faktOrlerin bir varyetesinin kombinasyonlarindan
sonuglanan bir semptomlar komplekesi olarak ele alma konusunda artan bir
eitilim vardir (5).

Mental hastanelere bagvurma yonlinden igsizlik ve emeklilik gibi du-

lar yliksek risk grubundadirlar,
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Hagtalarin klinik tiplerine gire mosyo-ekonomik diizey dagilima
yoniinde incelenmesi tablo 23'de verilmektedir,

TABLO 23.Hastalarin Klinik Tiplerine Gdre Sosyo-Fkonomik Dajzilima

S0SYO-EKONOMIK DUZEY

KLINIK TiP "akir Or ta Ty i TOPLAM

B % 8. % 9. % 8. %
Ragit tip 22 62 .85 7 20 6 17.14 35 100
Hebefrenik tip 3  37.5 5 62.5 - - 8 100
Katatonik tip 7 63.63 3 2727 1 9,09 11 100
Paranoid tip 18 47.36 15 39.47 5 13.15 38 100
Diger tipler 6 75 - — 2 25 8 100
~ TOPLAM 56 56 30 30 14 14 100 100

Ta®lo 23'de hastalarin sosyo-ekonomik diizey da@Eiliminin klinik tip-
lerine gtre incelenmesinde; Bulgularimizdaki biitiin klinik tiplerde
yﬁzdg oranlari bakiminda gok agik bir farkla olgularin fakir ve orta
sosye-ekonomik yapiya sship gruplar iginde toplandigi goriilmektedir,

Klinik ?iplerine gore hastalarin gog¢ durumu tablo 24'de verilmekte-
dir.

TABLO 24.Klinik Tiplerine Gore Hastalarin Gog Durumu

L]

GOG DURUMU ,

. KLMNIK TiP Go¢ edenler Gd¢ etmeyenler TOPLAN
8. % ; 5% 8. %

Basit tip 6 17.14 29 82 .85 35 100
Hebefrenik tip 1 12.5 7 87:5 8 100
Katatonik tip 2 18.18 9 8l.81 11 100
Paranoid tip 12 31.57 26 68,42 318 100
Diger tipler 2 25 6 T5 8 100
TOPLAM 23 23 7 TT 100 100
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Hastalarin go¢ veya yer degistirme faktoril dikkate alinarak klinik
tiplerine gdre incelenmesinde; G&¢ etmeyen grubun biitiin klinik tip-
lerde yiliksek bir oran bulunmasina ragmen, go¢ eden gruptaki yiizde o-
ranlari dikkati gekmektedir,

Birgok galigmalar gdgeden niifuslarda gizofreni oraninin daha yiik-
sek oldufunu gosteriyor (20). Gogedenlerde gizofreninin fazla goriil-
meginin birgok nedenleri vardir. Bir faktérde gudurki, pregizoid dev-
rede bireyler hastaliklari nedeniyle gdcmen olabilirler. Bir digeri
yeni bir kiiltir ve ¢evreye hareket etme ve uyma ile ilgili stresle-
rin gizofrenik bir atagi presipite etmesidir (5).

Hastalarain klinik tiplerine gdre yas gruplarainin daizilami tablo
25'de verilmektedir.

$ABLO 25.Klinik Tiplerine Gore Hastalarin Yag Gruplaranin Dagilimi

= Y A S GRUPLARTI

KLINIK TIP 5-14 yag 15-24 yas 25-34 yag 35-44 yag TOPLAM
‘ S‘ (:7,1 8'% 80 % sn % sc a/z'
Bagit tip - - 26  T74.28 8 22.85 1 12.85 35 100
Hebefrenik tip - 7 "87.5 1 12.5 - - 8 100

L

Katatonik tip2 18.18 7 63.63 2 18.18 - - 11 100
Paranoid tip - - 6 15.78 23 60.52 9 23.68 38 100
Diger tipler - - 8 100 - - - = 8 100
TOPLAM 2 2 54 54 34 34 10 10 100 100

Tablo 25'de yag gruplari dikkate alinarak klinik tiplerin ince-
lenmesinde; Olgularimizdaki hebefrenik, basit, katatonik ve diger
tiplerin 15-24 yas grubunda toplandigi ve yiizde oranlari bakiminda

acik bir gekilde yiiksektir. Paranoid tip gizofrenler incelendigin-

de 25 ve daha yukari yas gruplarinda toplandigi goriilmektedir.

L B T D
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Klinik tipleri dikkate alinarak hastalarin yatis sayisi dagilima
tablo 26'da verilmektedir.

TABLO 26.Klinik Tiplerine Gdre Hastalarin Yatis Sayisi Dagilaima

YATIS SAYISTI

KLINIK TIP 1. Yatag Yineleyen Yatas TOPLAM

a. % B. % 8. %
Basit tip 20 57.14 15  42.85 35 100
Hebefrenik tip" 4 50 4 50 8 100
Katatonik tip 8 72.72 3 27.27 11 100
Paranoid tip o9 57.89 16 42.10 38 100
Diger tipler 3 37.5 5 62.5 8 100
TOPLAM 57 57 43 43 100 100

Histalarin hastanede yatig sayisi klinik tipleri dikkate alina-
rak tablo 26'da incelendiginde; Katatonik tip gizofrenlerin daha az
orahda yineleyen yatiglar yaptiga goriilmektedir. Diger klinik tip-
lerde ise belirgin bir fark septanamadi.

Evli 53 hastanin klinik tiplerine gOre hastalik ve evlenme duru-
mu aragindaki iliski daggailama tablo 27'de verilmektedir.

TABLO 27.Ev1li 53 vakanin Klinik Tiplerine Gore Hastalik-Ev1lilik

I1iski Dafilim

=

EVLILIK DURUMU

KLINTIK TIP H, Once Evli 1. Sonra Evlenen  TOPLAM
g. % 8. % g. %
Basit tip 11 64.70 6 35.29 17 100
Hebefrenik tip 3 5 1 25 4 100
Katatonik tip 4 80 1 20 5 100
Paranoid tip 12 50 12 50 24 100
Diger tipler 2 66.66 i 33,33 3 100
TOPLAM 32 32 21 21 53 100

..IllllIllllllllllllllllllllllllllllllIIIlIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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Tablo 27'de evli gizofreniklerin hastalik durumu ile evlenme durumu
klinik tipleri dikkate alinarak incelenmesinde; Basit, hebefrenik ve
katatonik tiplerde hastaliktan dnce evlenme orani yliksek bulunmugtur,
paranoid tip $izofrenlerde ise hastaliktan Once evli olanlar ile hasta-
lJiktan sonra evlenen vakalar arasindaki oran egit bulunmugtur,

R.C.Bland ve arkadaglari yaptiklari gallgmada evlenme ve boganma O-
ranlarinda genel niifusa gdre bir farklilik saptanmamig (6).

Bulgularimizin degerlendirilmesinde toplumun ruh hastasina bakig ve
degerlendirilmesi ile sosyal ve kiiltlirel faktdrlerin dikkate alinmasa
gerekir,

Hastalarain I, II. ve III., derecedeki akrabalarinda klinik tipler
dikkate alinarak psikoz goriilme durumunun dagilimi tablo 28'de veril-
mektedir.

TABLO 28.Hagtalarin I, II. ve III, Derecedeki Akrabalarinda Kalitsal

yikliliik dagilaima
{

KALITSAL YyYUKLULUK

KLINIK TiPp Tagiyanlar Tagimayanlar TOPLAM

B. % 8. % B. %
Basit tip 9 25,71 26 74.28 35 100

L ]

Hebefrenik tip 4 50 4 50 8 100
Katatonik tip 4 36.36 7 63.63 11 100
Paranoid tip 10 26.31 28 73.68 38 100
Diger tipler 2 25 6 T5 8 100
TOPLAM 29 29 71 Tl 100 100

Tablo 28'de hastalarda kalitsal faktor dikkate alinarak kliniktip-

lerine gore genel olarak incelenmesinde; Olgularimizain I. II, ve III,

W & v L s e
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derecedeki akrabalarinda psikoz tarif etmeyen vakalar agirlakta ve yiiz-
de oranlari bakimindan da yikaektir. Ancak %29 oraninda akrabalarinda
peikoz tarif eden vakalar bu konuda yapilan ¢aligmalara uygunluk goster-
mektedir ( 4, 29, 30, 33). ‘

Hastalarin klinik tiplerine gbre klinikte yatig siiresi dagilimi tab-

lo 29'da verilmektedir.
TABLO 29, Hastalarin Klinik Tiplerine GOre Klinikte Yatig Siliresi

Dagilima

o ‘ KLINIXKTE YATTIGS SURESTI
KLINIK TiPp 1-15 giin  16-30 giin 31 ve daha fazla TOPLAM
: [/

8. % 8. % 8. % 87 %
Basit tip 16 45.71 18 51.42 1 2 .85 35 100
Hebefrenik tip 5 62.5 3 37.5 - - 8 100
Ka®atonik tip 3 27.27 8 T2.72 - - 11 100
Paranoid tip 18 47.36 19 50 1 2.63 38 100
Diger tipler 3 3T.5 5 62.5 - - 8 100
TOPLAM 45 45 53 53 2 2 100 100

2 ]

Table 29'da hastalarin klinik tiplerine gére klinikte yatis siiresi
dailimi incelendiginde; Yiizde oranlari bakiminda hebefreniklerin
1-15 giinliik slireler igindeki gruplarda toplandigi goriilmektedir. Diger |
klinik tiplerin 16-30 giin grup icinde yiilma gostermektedir. Dikka-
ti geken bir durumda ugzun slireli hasta yatirmadigimizdir. Bu durumun

prognozu olumsuz yonde etkiliyecegi kanisi tagimaktayiz,.
Klinikte yatig siiresi vakalarin biliylik ¢ofunlufunda gidis ve so-

nu¢lanigin, tedavi bicimine ve hastaya gosterilen Gzene sikica bagla

oldufu bilinmektedir(2l).

_
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Hastalarin klinik tiplerine gore hastalik sliresi dagilimi tablo 30

da verilmektedir.

TABLO 30.Hastalarin Klinik Tiplerine Gore Hastalik Sliresi Dagilima

HASTALIK SUREST

KLINIK TIP 6ay-1 y1l 1 yil-5 yil 5 yildan fazla TOPLAM

e % S, a ° % B %
Basit tip 17  48.57 16 5.7 2 5 TL 35 100
Hebefrenik tip 6 75 2 25 - - 8 100
Katatonik tip 8 72.72 1 8.09 2 18.18 11 100
Paranoid tip 17 44.73 11 28.94 10 26,31 38 100
Diger tipler 3 375 2 25 3 37.5 8 100
TOPLAM 51 51 32 32 17 17 100 100

Table 30'da hastalarain hastalik siresi dikkate alinarak klinik tiple-
rine gdre yorumlanmasinda; Eger 6 ay-1 yillak sﬁreden beri hasta olan-
lari gkut vaka, diger geri kalani eski veya kronik vakalar olarak ele a-

lirsak, olgularimizda akut ve kronik vakalar egit bir oran olugturmug-

lardair,

»

Gidig bazi vakalarda devamli ilerleyicidir, bazilarinda kesiklidir.
L 3
Iyilegme umudu her 1 yil gecigte daha da azalir. Hastaliklarainin ilk 1
y1linda hospitalize edilenlerin 1/3'i oldukga tam iyilegir, 1/3'ii diga-

r1 gidip hasarli bir kigilikte yasamini siirdiiriir ama zaman zaman hasta-

neye donebilir, kalan 1/3'i devamli hastane bakimi gerektirir (15).
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Hastalarin klinik tipleriyle geleneksel tedavi arasindaki iligki
dagilimi tablo 31'de verilmektedir.
TABLO 31.Hastalarin Klinik Tipleriyle Geleneksel Tedavi Arasinda-

ki Iligki Dagilima

GELENEKSEL TEDAVI DURUMU

KLINIK TiP Bagvuranlar Bagvurmayanlar  TOPLAM

8, % 8. % g. %
Bagit tip 30 85s7T1 5 14.28 35 100
Hebefrenik tip 8 100 - - 8 100
Katatonik tip 8 72,72 3 29,59 11 100
Paranoid tip 27 TL.05 11 28.94 38 100
Diger tipler 7 8T7.5 1 12.% 8 100
TOPLAM 80 80 20 20 100 100

—

Tablo 31'de hastalaran klinik tipleri dikkate alinarak, gelenek-
sel te%avi yontemlerine bagvurma durumlarinin degerlendirilmesinde;
Dikkati ¢eken bir durumun biitiin klinik tiplerde geleneksel tedaviye
basvurma-orahlarlnln ¢ok farkli bulunmug olmasidar, Bﬁ oran hebefre-
niklerde %100'd bulmugtur.

Sizofrenik psikozlara tiim kiiltiirlerde rastlanir (15). Kultiirel
gli¢ler, toplumun sosyal yapisi, inang, gelenek ve gdrenekler kiginin
yagaminda dnemli bir yer tutmaktadirlar. |

Yukaridaki tablonun olugumunda iginde bulunulan toplumun ve bislge-

nin kiiltlirel, sosyal ve dini inanigin kompleks roliine bagli olusan

bir durum olarak degZerlendirebiliriz,




39

Hastalarin klinik tiplerine gdre uygulanan tedavi geklinin dagili-
m1 tablo 32'de verilmektedir.

TABLO 32,Hastalarin Klinik Tiplerine Gore Uygulanan Tedavi Dagilimi

TEDAVI SEKTLTI

KLINIK Tip I1acg I lac=+BCT TOPLAM
8. % 8. . % . %
Basit tip 15 42 .85 20 57.14 35 100
Hebefrenik tip 3 37 .5 5 62.5 8 100
Katatonik tip 4 36.36 7 63.63 11 100
Paranoid tip 25 65.78 13 34.21 38 100
Diger tipler 4 50 4 50 8 100
TOPLAN, 51 51 49 49 100 100

Ta%lo 32'de hastalara uygulanan tedavi ydntemleri klinik tipler
dikkate alinarak incelenmesinde; Basit, hebefrenik ve katatonik tip
gizofrenlerde i1lag+ECT kombine tedavinin, paranoid tip gizofrenlerde
ise ilagla tedavinin uygulama oranlari daha yliksek bulunmustur.

ECT gizofreni tedavisinde ilk se@ilmesi gereken bir tedavi ydnte-
mi degjldir., ECT, gizofreni tedavisinde yerini noroleptiklere birak-
migtir (25).

Bu bilgiler tablo 32'deki bulgularimizi desteklememektedir. Bunun
nedeni klinigimizde gizofreni tedavisinde alternatif diger psikiyat-
rik tedévi yontemlerinin yeterince geligmemesine baglanda,

Buginkii 6lglilere gdre gizofreni telavisinde ECT Ingilizce litera-

tirde pek makbul gﬁrﬁlmﬁyor. Boylece ECT mi, noroleptikler mi sorusu
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cevapsilz kaliyor. ECT'ye klinik cevap gizofreniklerin semptomlarinin
gliregiyle ters orantilidar, Affektif ve katatonik semptomlu hastalar
en iyl cevap verir, ECT, gizofrenideki temel psikopatolojiyi degigtir-
mez (25),

Hastalarin klinik tiplerine gdre g¢ikig durumlari tablo 33'de veril-
mektedir,

TABLO 33, Hastalarain Klinik Tiplerine Gore Cikig Durumlara

GIKIS DURUNU

KLINIK TiPp Sos. adap. yok Sinirli sos.adap.l.derec.sos.ad. TOPLAM
B. % 8. % 8. % 8. %
Basit tip 7 20 22 62.85 6  17.14 35 100
Hebefrenik tip 5 62.5 2 25 1 12.5 8 100
Katatonik tip - - 9 81.81 2 18,18 11 100
Paraneid tip 9 23,68 25 65.78 4 10.52 38 100
Diger tipler 3 379 2 25 3 37«5 8 100
TOPLAM 24 24 60 60 16 16 100 100

¥

]

Hastalarin hastaneden ¢ikig durumlarinin prognoz ig¢in bir ayirag
olabile%eéi diiglincesinden hareketle, olgularimizain ¢ikig durumlara a-
naliz edildiginde; Klinik tipler af381nda yuzde oranlari bakiminda
fark bulunmaktadir. Katatonik tip gizofrenlerin genel olarak tedavi-
ye daha iyi cevap verdigi gdrﬁlmektedir.hKétatohik tip gizofrenlerde
sinirli sosyal adaptasyon ve ileri derecede sosyal adaptasyon durum-
larinin toplami % 100'liik bir oran olugturmaktadir. Tedaviye en az
hebefrenik tip sizofrenler cevap vermektedirler.

Katatonik ve gizo-affektif tiplerin basit, hebefrenik, paranoid

tiplerden daha iyi sonuglanig gosterdigi geklindeki literatiir bilgi-

ler (12) bulgularimizi dogrulamaktadir.

L
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TARTIZMA

Sizofreni, ©zellikle gengleri tutan ve genellikle 15-30 yaglarainda
ortaya ¢ikan bir ruhsal bozukluktur. Her iki sextede, gizofrenide has-
tane kabullerl 20-40 yaglari arasinda yogunlagir., Her iki cinsi egit
olarak tuttugu, 14 yasgsindan Snce pek goriilmedigi, 35 yagindan sonra ise
gseyrek olarak goriildiigii ve tartigmali da olsa 50 yaginin ilzerinde de
ortaya ¢iktigi bildirilmigtir (1, 12, 22, 26).

Jizofreni, gerek baglangici sirasinda ve gerekse seyri esnasinda,
gizofreniye 0zgil ana semptomlari ve karakteristik cizgileri tagimak
gartiyla, ¢egitli klinik tablolar gdsterir ve bu bakimdan bazi klinik
tipler tarif ve tasnif edilir. Bunlarin en klasigi Kreapelin sinifla-
masidir. Ayrica Dinya Saglik Orgiitiiniin ICD/9 (1978), Amerikan Psikiyat-
ri Bifiiéinin DSM/3 (1980), Sovyetler Birligi Tip Bilimleri Akademisi
Psikiyatri Enstitisii'nlin siniflamalari sayilabilir (8, 22, 21),

$iéofrenj Biklik bakiminda kadin ve erkek arasinda fark gostermemek-
tedir” (8). Tablo 2'nin ylizde slitununda kadin hastalarin diisiik bir oran
olusturmasl, bOlgenin sosyal ve kiiltlirel faktOrlerin etkiyle kadin has-
talarin guh hastaliklari kliniklerine yatirilmasindan kag¢inilmasi ve
aile iginde tedaviye ydneldigi diiglinlilmektedir.

Aragtlrmamlzl olugturan olgular cinsiyete gore klinik tip g&zdniine |
alinarak incelendiginde erkeklerde paranoid, tipin (%89.47), kadinlarda
bagit tipin (%40) ve genelde ise paranoid tipin (%38) daha cok goriil-
diigli miigahade edilmektedir.

Sizofreni, kent ve kirsal kesimlerde egit saiklaktadar (15). Hasta-
larimizda geldikleri yerlesim ortamiyla hastaligin goriiliis sikliga

arasinda Snemli bir fark goriilmedi (tablo 3 ve 21).

R Jom iy s s e s s
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Sizofreni gen¢ yas gruplarinin hastaligidar. llastaligin klinik tip-
lerine gore, ortaya c¢ikigr yaglari hususunda kesin gorilig olmamakla bir-
likte ¢egitli rakamlar verilmekte ve sinsi baglangi¢ sebebiyle basit ti-
pin baglangi¢ yagainin gozden kagabilecefi hebefrenik ve katatonik tipin
daha erken yaglarda, paranoid tipin ise daha geg¢ yaglarda bagladigi bil-
dirilmektedir (26).

Hastalarimizain yag ortalamasi 24.62 yil olarak bulunmugtur. Hastala-
rin %90'1 14-34 yag gruplarinda toplanmiglardir (tablo 4), Aragtirmamiz-
da hebefrenik ve katatoniklerin yag ortalamalari basit ve paranoid tip-
lere gore daha diisiik bulunmugtur (tablo 25). Bulgularimiz klasik bilgi-
lere uygunluk gostermektedir,

Hastalarimizin meslek durumlari ve klinik tiplerine gdre meslek da-
£1lim1 ftablo 6 ve 22) incelendiginde; Dikkate deZer bir husus 28 kadin
hastanin % 92.85'i ev hanimidir. Bu durum toplumsal ve sosyal yapinin
sonugu jolarak degerlendirildi. Ev kadini ile birlikte igsiz grup birlik-
te hatari sayilir yulksek bir oran oclugturmuglardir. Ayrica, meslek sa-
hibi olanlar%n mesleklerine ne Olglide sahip giktiklari ve ylriitebildik-
leri dﬁgugdﬁrﬁcﬁ olmalidar,

Bu calagmayi olugturan hastalarin dgrenim diizeylerinin c¢ok diigiik ol-
dugu saptanmigtir. Hastalarin % 70'nin ya Sgrenimi yoktur veya ilkokul
5érenim1;dir. Boyle bir tablonun olugumunda Ozellikle kirszal kesimlerde
olmak lizere bdlgenin okuma ve yazma oraninin genel olarak dligitk olugu
neden olarak belirtilebilinir,

Farig ve Dunham 40 yil dnce Jikago'da yaptiklari bir aragtirmada gi-

zofreniklerin kentin en yogfun ve en yoksul bdlgelerinde toplandigi so-
nuguna varmiglardir. Dunham 1956-1958'de Detroit'in iki ayra bolgesinde

benzer bir aragtirma yapmig, alt sosyo-ekonomik diizeydeki bdlgede gizof-
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reni ensidans hizinain binde 2.7 , orta sosyo-ekonomik dizeydeki bolgede
ige binde 1 oldugunu gostermigtir (34)., Srole ve arkadaslarinin aragtir-
malarinda psikotik belirtiler list siniflarda % 4 oraninda, alt siniflar-
da % 13 oraninda g¢ikmaktadair (28).

Hollingshead ve Redlich ekibinin yaptigi aragtirmada gizofreninin sos-
yal siniflara gore dagiliminda ag¢ik bir fark bulunmugtur. Sizofrenik has-
talarin % 0.7'si en iist sinifta, % 45.2'si ise en alt siniftan ¢ikmakta-
dir (13).

Aragtirmamizi olugturan hastalarin sosyo-ekonomik dilizeylerine bakila-
cak olursa (tablo 8) % 86'sinin dligiik ve orta sosyo-ekonomik diizeyde ol-
dugu tesbit edilmigtir, $izofreni her sosyal sanifta goriilmekte ancak
kisilikte yaptigia yakim dolayisiyla gizofreniklerin sosyal ve ekonomik
durumlawi bozulmakta, bu da asagi siniflara dogZru bir kaymaya yol ag-
maktadir (22).

Sizpfreni, din, airk ve etnik ayirim yapilmaksizin gdgmenler arasinda
¢ok yliksek bulunmugtur. Gogmenler arasinda ruh hastaliklarinin daha sik
goriilmesi biy blglide zorunlu goglin dogurduzu glivensizlik, tedirginlik
ve Rendi'yurdundan kiiltiriinden kopmaya baglanabilir(34). Biyiik bir gehi-
re go¢ ve gehrin sosyal talepleri, gizofrenideki onemli patojenik fak-
torler olarak gdriilmiigtiir. |

-

Hastalarimizin go¢ veya yer degigtirme durumlari analiz edildiginde
% 23 gibi bir oran bulunmugtur (tablo 10). Kiinikwtipler bakiminda en
biiyiilk gd¢ orani paranoid tiplerde tesbit edildi. Toplumumuzda sanayiles-
menin getirdigzi k&yden gehire ve gecekondu bdlgelerine olan gi¢c sosyal

bir geligmenin sonucudur. Bu ve buna benzer go¢ sonucu kigilerin yagam

bi¢imlerinde ve degfer yargilarinda degigmeler olmaktadir. Bu degisme

T e L et
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kigilerde Ozgliveni sarsmakta, eski uyumunu alt Ust ederek bunalimlara i
yol agmaktadir. Bir faktorde, pregizoid devredeki bireyler hastaliklari l
nedeniyle genellikle gigmen olabilirler. i

Kigisel aligkanlaiklaran ruhsal durumu etkilemesi dogaldir. Ancak ki-
ginin daha onceki ruhsal durumununda aligkanliklara tayin ettigini unut-
mamak gerekir. Toksik madde alaskanliZi olan toplam 8 vakanin 6'sa alkol,
1'i esrar, 1'i esrar+alkol kullanmaktadir. Ayrica kadin hastalarimizin
hicbirinde toksik madde aligkanliginin bulunmadigi tesbit edildi. Bu du-
rum bolgenin kiiltlirel ve sosyal tutumunun yansimasi olarak degerlendi-
rildi.

Sizofren hastalarin buylk bir g¢ogunlugu hi¢ olmazsa hayatlarainda bir
veya birka¢ defa hastanede yatarak tedavi gOrmekte, bir kismi ise haya-
tinin bijyiik bir kismini veya tamamini bir akil hastanesi veya bakim evin- |
de gecirmektedir, Hastanede kalig sliresinin uzamasi hem ekonomik ylikii ar- !
tlrmakﬁa ve hemde kOtl prognozun igareti sayilmaktadir. lModern psikofar-
makolojinin baglamasi hastanede kalig sliresini kisaltmigsada, milkerer
yatiglar Qoéﬁlmlgtlr. Rehospitalizasyonda Snemli faktSrler gunlardir: Has-
ta taburcu edilirken iyilegmez diye prognoz konulmug olmasi, klinik geklin
bagit ya éa hebefrenik tipte olusu, regresyonun derinligi, hastaligin er- -
ken baglamasi (2, 12, 27), |

Hastalarimizin ortalama yatig sliresi 16.19 giin olup, biliylik ¢ogunlugu
16-30 giin yatmigtir (% 53). Vakalarimizin % 43'% (tablo 12) yineleyen
Yatiglar yapmiglardir. Klinik tiplerine gore hastalarimizda en fazla yi-
heleyen yatiglari basit ve hebefrenikler yapmiglardar.

Aragtirmamizi olusturan adli durumlari incelendiginde vaka sayisinin

azl1F1 dikkati cekmektedir (%4). Jizofrenideé hastalifin baglangi¢ ddne-

_
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minde iglenen suglar oldukg¢a siktir. Bununla beraber hastalik belirti-
lerinin tam olarak ortaya ¢iktiginda hasta ya tedavi altina alinmakta
veya hastaneye yatirilmaktadair. Dolayisiyla sug igleme sansi azalmakta-
dir. Sizofrenler iginde en tehlikeli ve agir suglari hebefrenikler ig-
lemektedir,

Kiltiirel 06zelliklerin kigilik olugumunda onemli katkisi oldugu bi-
linen bir gercektir. Inang, gelenek ve gorenekler gerek ilkel toplum-
larda gerek geligmigs toplumlarda Onemli bir yer tutmaktadirlar. Bu gele-
neksel uygulama ve inang¢lar belirli bolgeler igin cok farkli kitlepsi-
kolojisi ve davranigi olugturabilir (35).

Aragtirmamizi olugturan hastalarin % 80'i Psikiyatri kliniklerine
gelmeden Once uzak veya yakain yerlerdeki geyh, hoca, dede, ziyaret, li-
fﬁrﬁkgﬁ vs. geleneksel tedavi diyebilecegimiz tedavilere bagvurduklara
tesbit edilmigtir (tablo 14), Jizofreniye her mosyal sinif ve katman-
larda, tiim kiiltiirlerde rastlanmaktadir. Klinik tipler bakiminda hebef-
reni;lerin % 100'U, basit tip gizofrenlerin % 85,71'i ile en yiiksek o-
ranl'oluaturmaktadlrlar (tablo 31). BOyle bir tablonun olugumuna tesir

eden faktd}ler; B6lgenin toplumsal, kUlfﬁrcl, gosyal ve dini inanigla-

rindan kaynaklandijg1 diglinlilmektedir,

Jizofrenlerde evlilik Oncesi kiiltiiriin aile ve cevre telkinlerinin ev-
1ilik Dranlarina tesir ettigi gdsterilmigtir. Bvliligin ve cinsel miina—-l
sebetin hog ve gilizel geyler oldugu, insani dinlehdirdigi ve rahat ettir-
digzi telkinleri yapilmis kigilerde fertilite oraninin yliksekligi Aik-
kati gekmigtir, Bizim kiiltiiriimiizde de bu gibi hastalikla kimselere kara

sevdali gdzliyle bakildigi ve evlenirse birgeyl kalmaz diiglincesiyle ha-

reket edildigi cok =ik goriilmektedir (35).

‘.IlIllllllllllllllIIlIIIIIlllllllll.l..l...ll.l........l.l......l.ll
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Aragtirmamizi olugturan hastalarin % 53'li evlidir (tablo 5), Bunun
nedeni toplumda gizoreni ve diger psikotik durumlar ig¢in erken evlen-
dirmenin bir tedbir olarak diigliinlilmesidir. Bunun bariz Srnegi tablo 27
de goriildiigi gibi evli 53 vakanin % 39.33'iiniin hastalandiktan sonra
evlendigi tesbit edilmigtir. Bu gekilde gizofreni ve diger psikozlar
igin erken evlendirmenin ciddi bir tedbir olarak goriilmesi vi uygula-
‘masinin yapilmasi ile hastalikli kigilerin erken yagta ve ¢ok uzun bir
fertilite peryoduna imkan verecek , ayrica evlendirilmeleri sonucu g¢ok
saylda hasta namzedi diinyaya ~elmektedir.

9izofreninin patogenezinde herediter ve gevresel etkenler igice gir-
migtir. Bilgilerimiz gizofreni etyolojisinde genetik bir faktdrlin oldu-
gunu ikna edici bir diizeydedir. Hastaligin ortaya ¢ikigi ve klinik be-
1irti%sr ise gevresel ve yagamsal faktorlere bagli olmaktadirlar (29),

Hastalarimizain I, II., ve III, derecedeki akrabalarinda kalitsallik
oranlarinin analizinde; I, derecede akrabalarda (anne, baba, kardeg,

i
gocuk ve) 19 vaka, II. derecedeki akrabalarda (amca, dayi, teyze, hala)

v

4 vaka, III, derecedeki akrabalarda (yeZen, kuzen vs) 6 vaka saptanmig-
g B o Bu-ara%tlrmada I, derecedeki akrabélarda beklenen gizofreni orana,
IT. ve fII. dereceden akrabalarda beklenen gizofreni oranindan daha yiik-
sektir, .
Aragtirmamizi olugturan hastalarin % 51'i 6ay-1 yil silireli hastalar- I
dan olugmustur (tablo 16). Bu duruma gdre klinigimizde yatan sizofren-
lerin yarisindan fazlasinin akut vakalardan olugtugunu gostermektedir.
Literatiirde ilag ile birlikte psikoterapi uygulanigi gizofrenlerde
ECT'ye ilistiin bulunmustur (26). ECT uygulanimi icin gizofreni tanisi

¢agdag bir kriter olarak kabul edilmiyor ve gizofreni tedavisinde ilk



R T st ol e T e S e e T

47 ’

verilmesi gereken bir tedavi yontemi degildir ve ECT gizofrenideki temel
peikopatolojiyi deZigtirmez (25). A.B.D.'de sizofreni tanisi alan ve ya-
tarak tedavi goren hastalarin % 25'ine elektrogok uygulandigi bildiril-
migtir(14).

Klinigimizde tedavi y&ntemi olarak ya ilag ya da ilag+elektrosok bir-
likte uygulamasi yapilmaktadir, Bulgularimiz her iki tedavi yontemleri-
nin egit oranda uygulandigini gdstermektedir (tablo 17). Klinik tipler
bakiminda tedavi yontemleri farkliliklar gostermektedir. Ilag+ECT kombi-
ne tedavi % 63,63 ile katatonik tip gizofrenlere uygulanmigtir. Ilaglara
bagli c¢iddi yan etkiler ndroleptikler kargisinda ECT'nin faydalilik ve
toxitesi sorununu glindeme getirmektedir ? Bulgularimiz 1 yildan fazla sii-
reli hastalarda, diger tedaviler gibi LCT'de pek etkili olmaz. Ama kata-
tonik seMptomlarda etkindir,

Jizofreninin prognozu hakkinda goriigler degigiktir. Eskiden beri ko-
ti sonuglu bir hastalik olarak kabul edilmigsede , sosyal adaptasyonunu
oldukca ryeterli bir gekilde yapabilmig, ig ve glic sahibi olarak hayatina
yasamig pek ¢ok vaka vardir. Jizofreninin gidig ve sonug¢lanigi hakkinda
cegitli ié}atistik veriler, iyi ve kot giﬁig igin bir takaim indikator
bilgiler verilmigtir. Cinsiyetin ve zeka dlizeyinin Snemli rol oynamadigi
kabul edilen prognoz ig¢in; Hastaligain ani baglamasi, kiginin ortamla ilig-|
kilerinigvsuregelmcsi, anksietenin varllél,nemosyongl sorunlara ilginin
varliga, duygusal Ogelerin belirginligi, hastallk-Sncesi kigiligin siklo-
timik 6zellikte olmasi olumlu kabul edilmekte (31),

Prognoz ig¢in; Basglama yaginin erken olmasi, hastalik Snceesi kisilik
yapisinin gizoid olugu, belirtilerin sinsi baglamasi, belirtilerin gidde-
tinin az olusu, hipokondriak belirtiler ve kendini itham hezeyanlarinin

varligi, halliisinasyonlarin israrli olugu, regresyonun derinligi, enfantil
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postir ve davranig Srneklerinin varligi genellikle prognozu kotiilestir-
mektedir (31).

Aragtirmamizi olusturan hastalarin ¢ikig durumlari analiz edildigin-
de, cakig durumlari acisinda klinik tipler arasindas ferk vardir. Kata-
tonik tip gizofrenlerde sinirli ve ileri derecede sosyal adaptasyon ha-
1i digerlerinden daha yiikgsek bulunmugtur. Hastalarimizdaki klinik so-
nuglanigta; %16 iyilesme, % 60 hafif iyilegme, % 24 iyilegmeyen oran

bulunmustur. Roccatagliata ve arkadaglarinin (1973) 100 gizofren hasta

takibinde bulduklari sonuglar bulgularimizi desteklemektedir (23).




SONUG

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde 1,12.1981 ve
1.9.1982 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren, gozlem ve sonuglarina
dayanilarak kesin 'gizofreni' tanisi konulan 100 hasgta lilzerinde prospek-
tif olarsk yapilan bu galigmada; 3izofren hastalarin yag, cins, tip,mes-
lek, medeni durum, geldikleri yerlegim ortami, OSgrenim durumlari, sosyo-
ekonomik dlzey, go¢, toksik madde aligkanliklari, yatig siiresi ve sayisi,
ceza ve tutukluluk durumu, geleneksel tedavi iligkileri, hastalik sliresi,
uygulanan tedavi yontemleri, ¢ikig durumlarinin belirlenmesi ve bunlarin
klinik tipleriyle olan etkilegimini aragtirmak amaciyla, bir durum tes-
bitl mahiyetinde olan bu g¢aligmada;

1- Hewtalarimizin klinik tiplerine gore dagiliginda; Erkeklerde para-
noid tipin % 89.47, kadinlarda basit tipin % 40 ve genelde ise paranoid
tipin % 38 oraninda daha gok goriildligi,

2- Haptalarimizzn yag ortalamasinin 24.62 yil, bSlgemizde kadin hasta-

larin ruh hasgtaliklari kliniklerine yatirilmasindan kacinildigi ve aile

iginde to%ere edilmeye g¢aligildiga,
3~ Hebefrenik ve katatonik tip gi;ofrenlerde yag ortalamasinin basit ]
ve paranoid tipten daha diigiik oldugu, paranoid tip gizofrenlerin 25 ve [
daha yuk;rl yag gruplarainda toplandiga, ‘
4~ 3izofren hastalarda, kent ve kirsal alanlardén gelig ve goriiliig
s1kli1Z1 bakiminda bir farkliligain olmadagi,

5- Kadin hastalarin % 92.85'inin ev hanimi olduu,

6- Hastalarimizin % 70'inin 6grenimi olmayan veya ilkokul oZrenimli-

lerin olugturdugu ve genelde Sgrenim dlizeyinin diigiik oldugu,
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7- Tgsizlik gibi iretici olmamanin kigilerin ruhsal dengesini bozdu-
Zu, hastalarimizan % 86'sinin orta ve dilgilk sosyo-ekonomik diizeyde ol-
duklara ve alt sosyal siniflarda toplandaklara,

8- Sanayilegmenin getirdigi ve koyliik bolgelerden gehirlere Szellikle
gecekondu bdlgelerine olan go¢ sonugu, kigilerin yagam bigimi ve deger
yargilarinda hizli degigmelere yol agtlél, bzgliveni sarstiga, eski uyu-
munu bozarsk ruhsal bunalimlara yol agtigini,

9- Hastalarin yatig siiresi ¢ok kisadir. Ortalama yatig siiresinin 16.19
glin olup ve hestalarin % 43'iinlin yineleyen yatiglar yaptigi, en fazla
yineleyen yatiglari hebefren vé basit tip gizofrenlerin yaptigza,

10- Sizofreniklerin su¢la olan kegin bir iligkisi tesbit edilememig-
tir. Hastaligin baglangi¢ ddneminde iglenen suglar oldukga siktir, Ceza-
evleringeki gsug¢lular lizerinde psikotik hastalarla ilgili bir arastirma
varsayiminin tez sonugu olarak yapilmasi gerektigi,

11- inang, gelenek ve goreneklerin toplum yagaminda ¢ok Onemli bir
yer tu%tuéu ve bunun sonugu olarak hastalarin % 80'i psikiyatri klinik-
lerine'gclmeden dnce geleneksel tedavi yontemlerine bagvurdugu, bunun
sosyal ya@amin, kiiltiirel yapinin ve dini inan¢lara bagli oldugu,

12- Aktan'in Pincus ve Tucker'e atfgn belirttigi gibi aragtirma amag-
larina uygun diigtiigii genellikle kabul edilen Feighner'in gizofreni ta-
ni1 olglitierinden biride, hastanin bekar olmasi gerektigidir (3). Bu an-
layig bulgularimiza gore tani Gl¢litii olarak alinamaz. Clinkil toplumumuz-
da bazi peikotik hastalara kara sevdali goziiyle bakilmakta ve diizelir

diigiincesiyle evlendirmeyl tedbir olarak gormektedir. Bu tiir uygulamalerin

¢ok yilksek oranda yapildigaini aragtirmamizda tesbit etmis bulunmaktayiz.

Bu gekilde hastalikla kigilerin erken yaslarda ve gok uzun bir fertilite
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perycduna imkan verecek gekilde evliendirilmeleri sonugu fertilite yiik-
selmekte ve ¢cok sayida hasta namzedi diinyaya gelmektedir. Bu hastalarain
sosyal uyumlaraini tamamen kaybetmig olanlarinin evlendirilmelerine mut-
laka kapnuni yoldan engel olunmali, uyumunu koruyabilmisg olanlarin ise
kadain ve erkek olmak lizere durdurulmaladir,

13- Sizofreninin patogenezinde kalitsal ve cevresel etkenler igige
girmigtir, Vakalarin % 29'u 'gok hastali aileler' icinde yogunlagmigtar, .
Bir gizofrenin diger bir gizofren veya psikozla bir ev iginde ya da ak-
rabalik iligkisi iginde buluhdugu saptanmigtir, Ileri ve iilkemizi kapsi-
yacak c¢aligmalar sonucu bu oranin daha belirli bir gekilde ortaya Qlkacaj
g1 ve 1gik tutacaga,

14- Klinigimize yatarak tedavi gdren gizofreniklerin oran bakiminda
akut ver kronik (veya eski) vakalarin egit oran olusturdugu,

15- Ilag¢ ve ilac¢+ECT kombine gekildeki tedavi ydntemleri klinigimiz-
de yatan gizofrenlerde esit oranda uygulandigi ve ECT alternatifi diger
psikiygatrik tedavi ydntemlerinin yeterince geligmedigi,

16- Clkl% durumlari bakiminda hastalarin klinik tipleri incelendigin-
de, '81n%r11 gosyal adaptasyon' ve 'ileri derecede sosyal adaptasyon'
durumlarinin katatonik ve basit tiplerde, hebefrenik ve paranoid tipler--
den daha yiiksek oranda oldugu, ailelgrubunun varligi, presipitan faktor- ,
Teri v;rolusu ve katatonik tipte olugu iyilegmeye olumlu etki eden fak-
torler, hastaligin 2 yildan fazla sﬁrmesi,hﬁilevikyﬁk varligi, sinsi
baglangi¢, presipitan faktOrlerin olmayigi, paranoid veya hebefrenik tip-
te olusu prognozu kotiilegtiren faktdrler oldugu,

Sonug¢larina varilmistair.



OZET

Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde 1.12.1981 ve 1,9,1982 tarihle-
ri arasinda yatarak tedavi goren 100 gizofren lUzerinde prospektif ola-
rak yapilan bu galigmada; Olgularimizin anamnezlerindeki aragtirmamiz-
la ilgili veriler, hasta ve hasta sahipleriyle goriigmek suretiyle ko-
nusularak, amacimiza uygun olarak hazirlanmig anket formlarina aktaril-
migtir. $izofren hastalarin yag, cins, tip, meslek, medeni durum, gel-
dikleri yerlesim ortami, Ogrenim durumlari, sosyo-ekonomik diizeyleri,
go¢ ve yer degigtirme durumlari, toksik madde aligkanliklari,. yatig
siiresi, uygulanan tedavi yontemleri, ¢ikig durumlarinin irdelenmesi,

bu degigkenlerin klinik tipleriyle olan etkilegimi aragtirilmig, bul-

gular literatiir verileri ile kargilagtirilarak tartigilmigtair,
t 4
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