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GIRIS VE AMAC

Organik beyin sendromlari (OBS),psikiyatri bilim’
dali yaninda tibbin diger dallarini da ilgilendiren ve
genig bir hastalik spektrumunu kapsayan multidisipliner
bir hastalik grubudur.Genel bir hastanede herhangi bir
gerviste tedavi gormekte olan ve o gline kadar mental ola-
rak saglam olan bir hastanin aniden psikoza girdigi her
doktorun giinliik gozlemlerindendir.Bunun yanisira O0BS'la-
ri1 psikiyatri bilim dali ile basta nfroloji olmak lizere
diger tip bilimi dallari arasinda buglin i¢in bilinen bag-
lica kOpriyli olugtururlar,diger bir deyigle beden ve ruh
bitlinliiglinlin nesnel bir Srnegidirler.

Tip bilimi agisindan bu temgl Szellikleri yaninda
OBS'lari sosyal nitelikleri,toplumdaki sikligi bakimin-~
dan Snemli bir halk safligi sorunudur da.

Yukarada sayilan medikal ve sosyal nitelikleri ve
Onemine kargin bu alandaki otdrlerin birlegtigi nokta,
OBS'larainin tilm mental hastaliklar icinde aragtiricilax
rin en ¢gok ihmal ettigi grup oldugu geklindedir(23).

Fpidemiyolojik ve klinik dzellikleri agisindan
ele alindiginda OBS'larinin toplumdaki prevalansi,insi-
dansi ve alt tani gruplarina gore dagilimi zaman,yer,
yaganilan toplum ve toplum kegiminin sosyo-ekonomik Ozel-
likleri ve yagam diizeyine gdre degigmektedir.

Pgikiyatri bilim dalinda uzmanlik tezi olarak ha-
zirlanan bu g¢alismada,l976-1981 yillarini kapsayan alti
y1llik donemde Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Klinifinde yatarak tedavigbren ve OBS tanisi
alan hastalaran dosyalarindan elde edilen bhilgilerden
yararlanilarak:

1-0BS'larinin,alt tani gruplarina gdre etyolojik
nedenler agigindan dagiliminin saptanmasi,

2-0BS'hun tani ve tedavisinde klinigimize 1lig-
kih gorynlapan belirlenmess,

3-Sonuglarin ornek ve kargilagtirilmasi uygun
olan literatir bilgileriyle kargilastirilarak,ortaya ¢i-



kabilecek farkliliklarin belirlenmesi,

4-Elde edilen bilgilerin 1giginda 0OBS'larinda
koruyucu tip ve kofuyuou peikiyatri agisindan yeni one-
rilerin neler olabileceginin aragtirilmasi amaglanmigtair.

Bu amaglara ulagmak ig¢in dosya bilgileri tarana-
rak:

a)Hastalara konulan tanilarlajcins,yag,yatig sii-
resi,hastalarin medeni durumu,grenim durumu,ekonomik
varliklalik aurumu,uérasl durumu,hastalarin yagadiklari
toplum kesgimi,yapilan laboratuar tetkiki sayisi,beden
1p181 derecesi,tedavi yontemi,ve hastalarin klinikten
tibbi ¢ikig durumunun iligkisi,

b)Hastalarin klinikten gikig durumunun,belirti-
len dzelliklerle etkilegimi aragtirilmaya galigilmisgtir.



GENEL BRILGILER

Herhangibir nedene bagli olarak beyin hasari veya be-
yin dokusunun diffilz fonksiyon bozuklugu sonucu,kendisini
psikiyatrik belirtilerle gosteren genig bir hagtalik grubu
0BS olarak tanimlanir(7).0BS terimi tip gevrelerinde yaygin
bir sekilde kullanilmaktaysa da,ayni anlamda bagka terimler
de kullanilmaktadir:Organik psikoz,toksik psikoz,toksik deli-
rium,semptomatik psikoz,mental konfilizyon gibi(21,22).

Amerikan Psikiyatri Cemiyeti‘'nin(American Psychiatric
Association) 1952'de yaptigi siniflamaya gbre,0BS'lari klinik
gidig,prognoz ve tedavi yoniinden onemli farkliliklar gdsteren
iki ana gruba ayrilarak incelenebilir:1l)Akut OBS'lara 2)Kro-
nik OBS'lari.Klinik tablonun goriinlimii yoniinden akut OBS'lari
icin "delirium",kronik OBS'lari igin "demans" terimleri eg an-
lamda kullanilmaktadir(16).

Terminocloji agisindan bir de "konflizyon mentalterimi
kargimiza c¢ikmaktadir.Konflizyon mental terimi daha gok Fran-
s1z pesikiyatri ekoliinliin kullandigi bir terimdir.Bu terim ilke-
miz psikiyatri gevrelerinde de yaygain bir kullanim alani bul-
mug,gerek baglibagina bir antite morbid olarak,gerekse gegit-
1i toksi-infeksiyoz nedenlere bagli olarak gdriilen ve konfiiz-
yon ile seyreden akut OBS'lari bu genel baglik altinda ince-
lenmeye ¢aligilmigtir.Konfilzyon mental terimini akut OBS te-
rimi ile eg anlamda kullanmak yanligs olmayacaktir(10,15).

OBS'lara akut ve kronik olarak ayrilmalari yaninda,
fonksiyonel bozuklugun giddetine gdre de "psikotik" ve '"non-
psikotik OBS"diye ayrilarak incelenebilir.Yasamin alelade
taleplerini mental yonden kargilayamayan ve realiteyi etkin
olarak degerlendiremeyen hasta psikotiktir.Mental ydnden daha
az derecede bozukluk ve yeterli realite degerlendirimi varsa,
non-psikotik diizeyde bir bozukluktan stz elilir(l3).

Beyin dokusu bozukluguna ve bunun sonucu serebral ye-
tersizlige neden olarak ruhsal iglev bozuklufuna yol agan
herhangi bir hastalik veya ajan,bir OBS tablogunu ortaya g¢ika-
rabilir.Pek ¢ok neden arasinda en dnde gelenleri gunlardir:



fntrakranial ve sistemik infeksiyonlar,toksinler,ilag-
lar,alkol,kafa travmasi,serebral dolagim bozukluklari,metabo-
1igzma bozukluklari(iiremi,diabet,vitamin eksiklikleri),intra-
kranial neoplazm,dogum travmasi,konvulziyon hastaliklari,se=
rebral arterioskleroz,beyinde senil degigiklikler,Plierperium
dsneminde de konfiizyonel sendromlar goriilebilir(6).

Ortaya c¢ikan serebral doku bozuklugu selliiler nekroza
yol agmazsa iglev bozuklugu gecici ve reversibl oldugundan
gendrom iyilegebilir,bu durumda akut OBS'ndan sdz edilir.Se-
rebral metabolik siireg yetersizligi selliiler nekroza yol agar-
ga iglev bozuklugu irreversibl,stirekli ve kalicidair,klinik
semptomlar diizelmez,.Bu durumda kronik OBS'ndan soz edilir(16).

OBS'larinin fizyopatolojisinde temel mekanizma olarak
beyinin metabolik slireglerinde diffiliz bozukluk olugumu belir-
tilmektedir.0BS'larinda,beyinin enerjisini tiirettigi serebral
okgidatif slireglerin igleyigi glikoz,oksijen ve enzim sigstem-
lerinin igleyiginin aksamasi nedeniyle bozulmugtur.Oksijen
veya glikoz eksikligi olan durumlarda,serebral metabolik sii-
reglerin toksinlerin etkisiyle kesildigi hallerde,karbonhid-
rat ve aminoasit metabolizma sistemlerinde bir eksiklik ol-
dugu hallerde ve beyinde eksik temizlenme veya agiri liretim
nedeniyle agiri miktarda ammonia'nin bulundugu hallerde se-
rebral yetersizlik sendromunun,yani OBS'nun klinik belirtile-
rinin meydana gelmesi beklenir(16).

Serebral iglevlerin progressif bozukluguyla birlikte,
beyin dalgalarinda (EEG'de)bir yavaslama meydana gelir.Delir-
iumda EEG'de non-fokal slow aktivite goriiliir ve bu,delirium
agilinca sliratle normale doner.BEG,hem deliriumun klinik sey-
rini izlemek ig¢in,hem de organik konfiizyonel halleri fonksi-
yonel psikozlar ve bazi ndrozlardn goriilebilen konfilizyon hal-
lerinden ayirmada yararlidir(l,16).

OBS'larainin geligiminde predispozan organik faktorler
olarak yaglilik(50 yag ve sonrasi),dzgermigte herhangi bir
nedene bagli beyin hasari hikayesi,agiri alkol alimi veya
ilag tutkunlugu,yiliksek ateg,sivi ve elektrolit dengesizlifi,
malnutrisyon,agir hastalik ve ameliyat gegirmek,komplikasyon~
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iu ve zor dogum travayina maruz kalmak,agir dexecede fizik ve
emosyonel yorgunluk hali itham edilir(25).

OBS'nda semptomatoloji,sendromun nedeni ne olursa ol-
sun su semptom kompleksi ile karakterizedir:

1-Biling bozuklugu:Bu,hafif bir sersemlik ve uyusuk-
luk halinden stupor ve komaya kadar giden derinlikte olabilir.

2-Dezoryantasyon(zaman,yer,kigi hakkinda) ve konfiizyon,

3-Bilhassa yakin gegmigi kapsayan hafiza bozuklugu,
4-Anlak(entellekt) bozukluZu:Hesaplama,dgrenme,kavra-
ma,ak1l ylriitme bozuklugu ile belirlidir.

5-Muhakeme ve ig¢gdri bozuklugu,

6-Algilama ve diisliince bozuklugu,hallusinasyon ve il-
luzyonlar,

7-Emosyonel labilite ve affektif ylizeyellik ile karak-
terize mizag bozuklugu(25).

OBS tanisinda ve klinik goriiniimiinde temel semptom
kompleksini olugturan bu grup yaninda,yikimin daha derin ve
yogun oldugu beyin bSlgesiyle ilgili ©zel fonksiyon kusurla-
ri(ndrolojik fonksiyon kusurlari);bu iki grup belirti kargi-
sinda hastanin geligtirmek zorunda kaldigi yeni uyum gabala-
ri sonucu reorganizasyon belirtileri denilen klinik bozukluk-
lar ortaya cikar.Bu ruhsal iglev bozukluklari disginda,akut
OBS'nda(delirium) beden 1sisinda ylkselme,terleme,bitkinlik,
kan basinci oynamalari,tagikardi gibi fizyolojik bozukluklar
mutad olarak bulunur(2l).

Klinik gidig yonlinden akut OBS'nda basgslangi¢ anidir,
delirium,stupor veya koma mevcut olabilir,hastalign seyri ki-
sadir,bir ayi bulmaz,sonu¢ta tam bir iyilesme meydana gelebi-
lir;bu durumda bir akut O0BS g6z konusudur.Veya hastalik irre-
versibl bir amnestik sendroma doniligerek kronik OBS halini
alir.Ya da irreversibl koma ve ©dliimle sonlanir(13).

Kronik OBS'unda baglangi¢ yavag ve sinsidir,beyin do-
kusu fonksiyonu progressif olarak haftalar,aylarla Oleglilen
bir siire iginde bozulur.Klinik gidig aylar ve yillari kap-
gar ve sendrom Oliimle sonug¢lanabilir.Sorumlu ajan saptahnip
ortadan kaldirilabilse bile beyin dckusunda siirekli bozukluk



™

kallr,Kronik OBS'nda klinik goriinlim bir demans geklindedir,
yani hafiza yetersizligi ve entellektliel fonksiyon kaybiyla
karakterizedir(l}).

OBS tanisi anamnez,ruhsal muayene,fizik ve ndrolojik
muayene,laboratuar caligmalari ve ©zel tetkikler lizerinde
yﬁkselir,OBS belirtileri gosteren her hasta hemen ve tam bir
t1bbi ve norolojik tetkiki gerektirir.Anamnezde hastanin on-
ceki isi ve yagam §artlari,hasta11k veya toksinlere ve anes-
tezi etkisine maruz kalip kalmadigi,ilag ve alkol alip alma-
digi1 aragtirilar,serebral noronlarin metabolizmasinin igleyi-
gini veya yapisini dogrudan veya dolaylia yoldan etkileyebile-
cek her ciddi taibbi veya cerrahi hastalik da gozdniinde bulun-
durulmalidir.Tanida kafa grafileri,ELG,radioisctop skanning,
hematolojik ve liriner tetkikler,metabolik fonksiyon testleri,
gserolojik testler,gogiis grafileri,lomber ponksiyon,gerekirse
gorme alani muayeneleri deferlidir(13),

OBS tedavisinde temel ilke altta vatan etyolojik nede-
nin saptanmasi ve tedaVisidiroEkseriya reversibl oldugundan
akut OBS'lari siiratle tani ve tedaviyi gerektiren acil medi -
kal ve psikiyatrik durumlardir.Akut OBS'nda muhtemel sorumlu
olabilecek tim ilaglar kesilmelidir.Hasta yeterince aydinlak
ve sessiz bir odaya alinmalidir.lHastayi sakinlegtirmek icin
paraldehit,klorpromazin,klordiazepoksit,diazepam etkin seda-
tiflerdir.Sivi-elektrolit dengesi ve beslenme diimenlenmeli,
nabiz ve kan basinci sik sik kontrol edilmelidir.Varsa yik-
sek ateg ve infeksiyon ile miicadele edilir.Mimikiin olur olmag
agizdan beslenmeye gegmeli,karaciger yetmezligi sz konusu ol-
madikca yiliksek protein ve vitaminli diyet verilmelidir.Cogu
deliriumlu hasta yeterli tibbi bakim ve tedavi ile iyilegir.
Genel durum diizeldigi,ates dligtiifii halde psikotik durumun de-
vam ettigi gdriillirse elektro-konviilsif terapi uygulanir(1,19).

Kronik OBS'nda rehabilitasyon ve hastanin azalmig ye-
tenekleriyle topluma uyumu amaclanir.Hasta diigkiin ve inkonti-
nent ise,gecici olarak bile olsa bakimevine alinmasi tavsiye
edilir.Depresyon varsa antidepresan ilaglar,uygun vakalarda
elektro-konviilsif terapi(EKT) gerekebilir(2%).



il

03S'larinin istatistiksel dokiimini yapmak oldukga zor-
dur.Bozuk hijyen ve diiglik sosyo-ekonomik kogullarda yagayan-
1arda infeksiyon ve beslenme bozukluguna bagli 0BS'larina da-
ha ¢ok rastlanir.Cerrahi ve dahili acil servislere yatan has-
talarin %lo-15'1i bir diizey dlciisiinde delirium gdsterirler(12).
Aktan(1977),yeni bir yerlegme yerinde ruh hastaliklarinin sik-
11k ve daZiliminin saptanmasi konusunda yaptigi ¢aligmada OBS'
larinin toplumdaki prevalansini %11,0BS'larinin bu toplumdaki
tiim ruh hastaliklari igindeki oranini %17 olarak bulmustur(3).

Almanya'da dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan
bin hastanin psikiyatrik konsiiltasyonunda,bunlarin %68.2'sin-
de fizik ve ruhsal bozuklugun birlikte bulunduzu,%18'inin ise
0BS(akut ve kronik) tablosunu gosterdifgi saptanmigtir(24).

OB3'nun saikligi yaganilan toplumun kiiltiir Szellikleri
ve yagam bicimi ile de etkilenir.Amerika'da ve Bati Avrupa
lilkelerinde akut O0BS'larinin en sik goriilen nedeni olarak
akut alkol psikozlari ve g¢egitli droglarla birlikteki(sedatif-
ler,barbitiiratlar) toksik delirium halleri sayilmaktadir(22).
Toplumumuzda ise Islamiyetin alkolii yasaklamasi,toplumumuzda
alkole kargi kiiltlirel tutumun hoggoriisiiz olmasi gibi nedenler
alkol kullanimini kasitlamakta,dolayisiyla alkolle iligkili
OBS'lari toplumumuzda cok daha az siklikta goriilmektedir(27).

OBS'larinda yas ve cins dagilimi etyolojik ajana gore
degigir.Genel olarak ele allndlélnda,OBS herhangi bir yasta
meydana gelebilir.Arteriosklerotik psikozlar ge¢ yasglarda(50-
65 yaglarinda),senil demans 60-65 yagindan sonra,presenil de-
manslar 40-60 yaglari arasinda ortaya ¢ikar.Alkol psikozlari
genellikle 30 yasgindan sonra goriliir.Epilepsi ile birlikteki
koenfilizyonel durumlar ilk 20 yag iginde en sik gdriiliir.Piier-
perium ile ilisgkili konfiizyon tablolari geng yagta olanlarda
81k goriilir.Ilerlemis yas delirium gelisimi icin predispozan
bir faktdr sayilir(8,11,16,22,25),

OBS'nda cins dagiliminda da etyolojik neden etkendir.
@rﬂeéin plierperal psikcgzlar degallikla yalnizca kadinlarda
goriliir.Paralizi general,alkol psikozlari,travmatik psikozlar,
€pilepsi ile birlikteki psikozlar ve serebral arterioskleroza
bagli psikozlar erkeklerde daha sik goriiliir(2,31).
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OBS'larinda klinikte yatis siiresi de altta yatan etyo-
lojik nedene bagli clmakla birlikte,akut O0BS'larinin genellik-
1e bir aydan fazla slirmeyigi yatig sliresini bu ydnde etkiler.
Titeratiir bilgileri,plierperiumla iligkili konfilizyon hallerin-
de,hastalarin yirmi glinlik yatig sliresi sonunda genellikle
jyilegerek taburcu oldugunu belirtmektedir(11l,16).

Dogrudan dogruya akil hastaligina yol agan bir meslek
yoktur.Ancak,mesleki nedenlerle toksinlere fazla maruz kalmak
(8rnegin kur@un5 organik bozukluklara ve O0BS'una yol agabilir.
Arastirmalar,alkolle iligikili OBS'larinin orta gelir dlizeyin-
de olan ve bir meslegi olan kigilerde daha sik gdzlendigini
gbstermektedir(3l,28),

Aragtirmalar OBS'larinin Ogrenim diizeyi dligiik olan bi-
reylerde daha fazla goriildiiglinlin saptandigini belirtmektedir,
Alt sosyo-ekonomik diizeyde olmanin senil beyin degigiklikle-
rinin erken baglamasinda predispozan rolli vardir.Ayni iligki-
nin egitim dizeyi ve meslek icin de 86z konusu oldugu,alt
sosyc-ekonomik tabakaya mensup olanlarain daha hizli ve erken
bir entellektiiel fonksiyon ¢Ckmesi gdsterdigi kabul edilmek-
tedir.Ylksek sosyo-ekonomik diizeyde olanlar igin ise bu du-
rumun tersinin gecerli oldugu kabul edilir(5,8,32).

Hastanin sosyo-ekonomik diizeyi,hastaneye yatirilmasin-
da ve hastaya uygulanacak tedavi yonteminin seg¢iminde de rol
oynamaktadir.Hollingshead ve Redlich'in saptamalari ve diger
¢aligmalar,alt sosyo-ekonomik diizeye sahip olan hastalarin
daha siklikla hospitalize edildigini ve bunlara psikoterapt-
tik yontemlerdense organik tedavi yontemlerinin tercihan uy-
gulandigini gdstermektedir(14,31).
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Bu caligmada,Diyarbakir Universitesi Taip Fakiiltesi
Pgikiyatri Kliniginde 1976-1981 yillarini kapsayan alti yil-
11k donemde yatarak tedavi goren ve OBS tanisi alan hastalar
aragtirma konusu olarak alinmigtir.

Klinik arsgivinin incelenmesi sonucu adi gecen donemde
Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde
1112 hastanin yatarak tedavi gordigi ve bunlarin 137'sinin
OBS tanisil aldigi anlasgsilmigtir.0OBS tanisa alan 137 hagtanin
dosyasi incelenerek bunlardan alti hastanin dosyasi bir defa-
dan fazla yatanlar oldugu igin,alti hasta dosyasi da dosya
bilgileri yetersiz oldugu igin aragtirma kapsamindan g¢ikari-
larak geriye kalan 125 dosya ilzerinde caligilmigtair.

Aragtirma kapsamina alinan 125 hastanin yag ortalamasa
29.4 olup,kadinlarin yag ortalamasi 27.6,erkeklerin yag orta-
lamasi 29.4'dir.125 hastanin 67'si kadin,58'i erkektir.:

125 hastanin klinikte ortalama yatig siiresi 12.1 glindiir.

OBS tanisi alan toplam 125 hastanin yag ve cins dagi-
limi Tablo 1l'de goriilmektedir.

Hasta dosyalaraindaki tiim veriler:Tani,yag,cins,klinik-
te yatis sliresi,hastalarin medeni durumu,ogrenim durumu,eko-
nomik varlik durumu,ugrag durumu,hastalarin yagadiklari top-
lum kesimi,hastalarda yapilan labcratuvar tetkiki sayisi,beden
18181 derecesi,uygulanan tedavi yontemi ve hastalaran klinik-
ten ¢ikig durumu aragtirma kapsamina alinarak on yargisiz,ge-
nel bir gekilde dokiimante edildi.Hastalara konulan tanilar
OBS'nda etyoloji ve klinik gidige gdre yedi alt tani grubuna
(Tablo 2) ayrilarak,bulgular asagidaki gekilde legerlendiril-
meye ¢aligilda:

1-Yag gruplara

a)h-24, b)25-44, ¢)45 ve yukarisi yagta olanlar
2-Klinikte yatig siiresi

a)l-15 giin, b)16-30 giin, ¢)30 giin ve yukarisi
3-Cinsiyeti

a)Kadin, b)Erkek
4-lMedeni durumu



a)Evli, b)Bekar
5-0grenim durumu
a)Hi¢ okumamig veya ilkokulu bitirmemig
b)Ilkokul diplemala,
c)Orta okul veya ylksek okul diplomali
6-Ugrag durumu
a)Halen calismayan, b)Ucretle galisan
c¢)Serbest caligan, d)Ev kadini olanlar
7-Geldigi kesim
a)I1l merkezi, b)Ilge merkezi, c)Kirsal kesim
8-Varlik durumu
a)Pakir, b)Orta derecede gelirli, c¢)Varlikli olanlar
9-Beden 1s191 derecesi
a)Normal, b)Yiiksek olanlar
10-Yapilan laboratuar tetkiki sayisi
a)l-3 tetkik, b)4-6 tetkik, ¢)7-9 tetkik yapilanlar
11-Uygulanan tedavi ydntemi
a)Yalnizca ilag¢ tedavisi,
b)Ilag tedavisi ile birlikte EKT uygulananlar
12-Klinikten ¢ikig durumu
a)Iyilesme (Salah+gifa), b)Haliyle taburcu olanlar
13-Plierperiumla iligkili akut 0BS'laranda:
a)Yag gruplari
15-24,25-34,35-44 olanlar
b)Dogum sayisa
1,2,3,4 ve daha fazla gocuklu olanlar
¢)Lohusalik sliresi
1l hafta,2 hafta,l ay,1.5 ay,2 ay,3 ay olanlar.
Yukarida belirtilen dlizenlemeler yapildaktan sonra bu
verilerin 0BS'nda yedi alt tani grubunda dagilimlari ve akut
O0BS'larinda hastalaran klinikten ¢ikig durumlariyla iligkile-
ri kargilagtirilarak,X® (ki kare) gnemlilik testi,iki yiizde
arasindaki farkin onemlilik testi(t) metodlariyla P(Probabili-
te:o0las1lik) degerleri bulundu.Anlamli veya anlamgiz diizeyde
olmalaraina bakilmaksizin,yapilan blitlin bu iglemler bulgular
bGliimiinde tablolar halinde sunuldu.



TABLO 1

125 OBS vakasainda cinsiyet ve yag gruplari iligkisi

YAS GRUPLARTI =

5-14 15-24 25-44 45-64 65 ve + Toplam

CINSIYET S. % 8. % S. % g % 8, % S. %
!
s =
Kadin 2 1 31 46,3 25 37.3 T 10.4 2 3 67 100 i
!

Erkek 3 5.1 18 31 26 44.8 8 13.8 3 5.2 58 100

TOPLAM 5 4 49 39,2 51 40.8 15 12 5 . 4 125 100

- — - -_— — — —— - —— et e



-

- 12 -

BULGULAR

Diyarbakir Universitesi Taip Fakiiltesi Psikiyatri Kli-
pnipgi arsivinin incelenmesi sonucu,1976-1981 yillarani kapsa-
yan altl y11lik siire ig¢inde 1112 hastanin Ppikiyatri Klinigi'
nde yatarak tedavi gordligi anlagilmigtir.Bu hastalar iginde
0BS tanisi alan 125 hasta aragtirma kapsamini olugturmaktadar.
125 hasta ayni ddnemde yatarak tedavi gfren tim hastalarin
%11,2"'sini olusturmaktadir.

125 hastanin 67'si(%53.6) kadin,58'i (%46.4) erkektir.
125 hastanin yag ortalamasi 29.4 olup,kadinlarin yag ortala-
mas1: 27.6,erkeklerin yas ortalamasi 31.5%'dir.125 hastanin kli-
nikte ortalama yatig sliresi 12.1 glindiir.

125 hastanin 114'4d (%91.2) akut OBS,11'i (%8.8) kronik
OBS tanisi almigtir.

OBS tanisi alan toplam 125 hastanin etyolojik nedenler
ve klinik gidig acisindan tani gruplarina gdre dagilimi Tablo
2'de gorlilmektedir.

TABLO 2
125 OBS vakasainin tani gruplarina gdre dagilima

Tana

l Saya %
i "
Akut OBS'lara ¢
Konfiizyon mental ' 35 28
Plerperiumla iligkili akut OBS 33 26.4
Infeksiyonla iligkili akut OBS 19 15.2
intoksikasyon ve fizik durumlarla
iligkili akut OBS 11 BB
Serebral hastaliklarla iliskili
akut OBS 8 6.4
Alkolle iligkili akut OBS 8 6.4
Kronik OBS'lara 11 8.8
Toplam 125 100

.....

Mental %26.4 'l plerperiumla iligkili akut OBS,%15.2'si infek-
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nla iligkili akut 0BS,%8.8'i intoksikasyon ve fizik du-
iyo
51$1ar1a i1igkili akut 0BS,% 6.4'U serebral hastaliklarla
ru € ‘ ‘
11igkill akut OBS,%6.4'U alkolle iligkili akut OBS,%8.8'i
al K
kronik OBS tanis1l almigtir.

125 hastada OBS alt tanilarina gore cinsiyet dagilim
Tablo 3'de gbriilmektedir.

TABLO 3
0BS vakalarinda tani gruplarina gdre cins dagilim

Cinsgiyet
Erkek Kadin Toplam
Tanai

S, % B % 8. %
E&L%‘OBS'larl
Konfiizyon mental 17 48.6 18 51.4 35 100
Plierperiumla
iligkili akut OBS - - 33 160 33 100
Infeksiyonla
iligkili akut OBS 13 68.4 6 31.6 19 100
Tntoksikasyon ve
fizik d.ile ilig. i 63.6 4 36.4 11 100
Serebral hast.ile
iligkili akut OBS 5 62.5 3 375 8 100
Alkolle iligkili
akut OBS 8 100 - - 8 100
Kronik OBS'lari g8+ T2.5 3 2T«3 11 100
Toplam ' 58 46.4 67 53.6 125 100

|

1

Tabio 3'de goriildiigi gibi,plierperiumla iligkili akut
OBS vakalarinin hepsi dcgal olarak kadaindar.Alkolle iligkili
akut OBS tanisi alan toplam sekiz hastanin hepsi erkektir.

OBS'da alt tanilara gdre 125 hastanin yag grubu dagi-
lim1 Tablo 4'de goriilmektedir.Konfiizyon mental tanisi alan
toplam 35 hastanin %57.1'i 5-24 yag grubunda,%31.4'U 25-44
Jyag grubunda,%11.4'ii 45 ve yukarisi yaglardadir.Plierperiumla
1ligkili akut OBS tanisi alan toplam 33 hastanin %51.5'i ilk
24 yag grubunda,%48.5'i 25-44 yas grubundadir,bu grupta 45
Ve yukarisi yaglarda hasta yoktur.Alkolle iligkili akut OBS
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tanis1 alan toplam 8 hastanin %12.5'i i1k 24 yag grubunda,

462.5'1 25-44 yag grubunda ,%25'i 45 ve yukarisi yaglardadar,
kronik OBS tanisi alan toplam 11 hastanin %18.2'si 25-44 yasg
. grubunda,%81.8'i ise 45 ve yukarisi yaglardadar.

TABLO 4
OBS vakalarinda tanilara gore yag grubu dagilimi
Y a s g rubu
5
Tani 5-24 44 45ve+ Tonlam
S. % 8. % S. % 8. %

Akut OBS'lara
Konfilizyon mental |20 57.1 11 31.4 4 11.4 35 100
Pierperiumla

iligkili akut OBS |17 51.5 16 18.5 - - 33 100
Infeksiyonla

iligkili akut OBS | 10 52.6 it 36.8 2 10.9% 19 1060
Intoksikasyon ve
Pizik d.ile ilig. = 18.2 7 63.6 2 18.2 11 100
Serebral hast.ile

iligkili akut OBS | 4 50 3 37.5 1 12.5 8 100
Alkolle iligkili

akut OBS 1 12:5 3 62.5 2 25 8 100
Kronik OBS'lari R 2 18.2 -9 8l.8 11 100
Toplam —W54 432 7l 40.8 20 16 125

100

Toplam 125 hastanin alt

tani gruplarina gore dagilimi
ile klinikte yatigs siireleri arasindaki iligki Tablo 5'de gos-

terilmistir.Konfiizyon mental tanisi alan toplam 35 hastanin
%T71.4'U 16 giinden az,%28.6"'s1 16-30 giin yatmigtir,bu grupta

klinikte 30 glinden fazla yatan hasta yoktur.Piierperiumla ilig-

kili akut OBS'larinda toplam 33 hastanain %81.9'u 16 glinden az,
%15.,1'i 16-30 glin,%3'd 30 giinden fazla yatmigtir.Infeksiyon-
la iligkili akut OBS tanisi alan toplam 19 hastanin %68.4' ii
16 glinden az,%15.8'i 16-30 giin,%15.8'i 30 giinden fazla yat-

. m1gtir.085 tanisai alan toplam 125 hastanan %73.6'si 1-15 giin,
%22 .4'U 16-30 giin,%4'i 30 ginden fazla yatmigtir.
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TABLO 5

0BS vakalarinda tanilara gore klinikte yatig sliresi

Yatig siiresi

R

' 1-15glin  16-30glin  30giin ve+ Toplam

£ 1

e n ls. 4 s. % S. % S. %
Akut OBS'lar:

Konfiizyon mental 25 T1l.4 10 28.6 - - 35 100
Ple iumla ! .

TYerRSTiVBkut oBS |27 81.9 5 15.1 1 3 33 100
infeksiyonla

iligkili akut 0BS 313 68.4 3 15.8 3 15.8 19 100
Intoksikasycn ve

fizik d.1le ilig. 10 90.9 L 9.1 - - 11 100
Serebral hast.ile

iligkili akut OBS 5 62.5 32 37.5 - - 8 100
Alkolle iligkili

akut 0OBS T 871.5 1 . 22.5 - - 8 100
Krcnik O0BS'lara & 45.5 5 #45.8 1 9.1 11 100
Toplam 192 73.6 28 22.4 5 4 125 100

125 hastanin tani gruplarina gore medeni durumu Tablo
6'da goriilmektedir.Konflizyon mental tanisi alan toplam 35 has-
tanin %20'si bekar,%80'i evlidir;Pﬁerperiumla iligkili akut
OBS tanisi alan toplam 33 hastanin hepsi evlidir.Kronik OBS
tanisy alan toplam 11 hastanin hepgi evlidir.0BS tanisi alan
toplam 125 hastanin %19.2'si bekdr,%80.8'i evlidir.

'125 hastada cinsiyet ve medeni durum iligkisi Tablo 7'
de gbriilmektedir.Toplam 58 erkek hastanin %69'u evli,#31'i
bekardir,Toplam 67 kadin hastanin %80.8'i evli,%19.2'si be-
kardir,Yapilan X°nemlilik testinde kadinlarda evlilik ora-
Hlnin erkeklerdeki evlilik oranina gore istatistiksel yonden
Anlamli diizeyde yilksek oldupu gdriilmigtiir(P <0.01).

125 hastanin tani gruplarina gdre ogrenim durumu Tablo
8'de goriilmektedir.Konfiizyon mental tanisi alan toplam 35
hastanin %62.9'u hic okumamig veya ilkokulu bitirmemigtir,
%28.6 151 ilkokul diplomalidir,%8.6's1 orta okul veya ylksek
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TABLO 6
0BS vakalarinda tani gruplarina gdre medeni durum

T Medeni durum
’ Bekar Evli Toplam
n i
T s. % 5. % 5. %
| —

AEHE_OBS'larl
Konfiizyon mental 7 20 28 &0 35 100
Piierperiumla

iligkili akut 0BS - - 33 100 33 100
Infeksiyonla

iliskili akut OBS | 10 52.6 9 4744 19 100
Intoksikasyon ve

figik d.ile ilig. 2 18,2 9 gl.8 11 100
Serebral hast.ile

iligkili akut OBS 4 50 4 50 8 100
Alkolle iligkili ‘

akut OBS 1 12 .5 (4 BT7.5 8 100
Kronik OBS'lara - - 13 100 11 100
Toplam 24 19.2 101 80.8 125 100
TABLO 7

125 OBS vakasinda cinsiyet ve medeni durum iligkisi

- Medeni durum
| Cipeiyes S.Evll% S?ekar% S?oplam%
Erkek 40 69 18 ik 515 100
Kadain 61 91 6 9 67 100
Toplam 101 80.8 24 19.2 125 100

SD:1 X2:10.173 P<0.01
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TABLO 8

0OBS vakalarinda tani gruplarina gore dgrenim durumu

e ——————— o u e .
DEgrenim durumu
| - -
Hig Ilkokul Orta ve Toplam
ckumamig diplomala yik.okul
Tandil S. % S. v S. % 8. %

EEQE—OBS'larl
Konfiizyon mental 22 62.9 10 28.6 3 8.6 35 100

Piierperiumla
jligkili akut OBS |23 69.6 5 15.2 5 15.2 33 100

infeksiyonla
iligkili akut OBS [10 52,7 7 36.9 g 0.5 19 100

intoksikasyon ve
fizik d.ile ilig. 7 63.6 i 9.1 3 27.3 11 100

Serebral hast.ile

iligkili akut OBS | 3 37.5 3 37.5 2 25 8 100
Alkolle iligkili

akut OBS 1 12.5 4 50 3 37.5 8 100
Kronik OBS'lara 8 T2.7 3 27.3 - - 11 100
Toplam 74 59,2 33 26.4 18 14.4 125 100

okul diplomaladir.Piierperiumla iligkili akut OBS tanisi alan
toplam 33 hastanin %69.6's1 okumamig veya ilkokulu bitirme-
migtir,®15.2'si ilkokul diplomali,%15.2'si orta okul veya
Yiuksek okul diplomalidir.Toplam 125 hastanin %59.2'si hig
Okumami g veya ilkokulu bitirmemig,%26.,4'U ilkokul diplomala,
%14.4'4 orta okul veya yliksek okul diplomalidair.

125 hastada tani gruplariyla hastalarin ugrag durumu-
fun iligkisi Tablo 9'da gorilmektedir.Konflizyon mental tani-
?1 alan toplam 35 hastanin %14.2'si halen calismayan,% 8.6's1
Ucretle caligan,%28.6's1 serbest caliganlardan,%48.6's1 ev
kadinlarindan olugmaktadir.Plierperiumla iligkili akut OBS
Yanisi alan toplam 33 hastanin %3'U licretli caligandir,%97'
81 ise ev kadinidir.Alkolle iligkili akut OBS tanisi alan
toplam 8 hagtanin %62.5'i iicretle caligan,%37.5'i serbest ca-
llﬁanlardan olugmaktadir.Bu grupta g¢aligsmayan ve ev kadina
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ktur.0BS tanisi alan toplam 125 hastanin %8,.8'i

»lan hasta yo
halen pir iste
1ganlardan,%51.2'si ise ev kadinlarindan olugmak-

caligmayan,%13.6's1 lcretle c¢aligan,%26.4'l

serbest ¢al

tad1ir. TABLO O

0BS vakalarinda tani gruplari ile ugrag durumunun iligkisi

T Ugrasg durumu
Galigma Ucretle Serbest Ev Toplam
yan caligan galigan kadina
Tamna S. % S, % S. % S, % S. %

Akut_OBS'lari
Konfizyon mental | 5 14.2 3 8,6 10 28.6 17 48.6 35 100

Plierperiumla
iligkili akut OBS - - 1 3 - - 32 97 33 100
Infeksiyonla
iligkili akut OBS 1 5.3 2 10.5 10 52.6 6 31,6 19 100
Intoksikasyon ve
fizik d.ile ilisg. 2 18.2 2 1B.2 3 27.3 4 36.3 11 100
Serebral hast.ile

iliskili akut OBS | 2 25 2 25 2 25 2 25 8 100
Alkolle iligkili

akut OBS - - 562.5 3 37.5 - - 8 100
Kronik 0BS'lari 1 9.1 2 18.2 5 45.5 3 27.2 11 100
Toplam 11 8.8 17 13.6 33 26.4 64 51.2 125 100

——

125 hastanin tani gruplarina gdre geldikleri toplum
kesimlerine dagi1limi Tablo 10'da gbriilmektedir.Konflizyon men-
tal tanisi alan toplam 35 hastanin %42.9'u il merkezinde,
P11.4'4 i1ge merkezi,%45.7'si kirsal kesimde oturmaktadir.Pii-
€rperiumla iligkili akut OBS tanisi alan toplam 33 hastanin
%15.2'51 i1 merkezi,%21.2'si ilce merkezi,%63.6's1 kirsal ke-
Simde oturmaktadir.Infeksiyonla iligkili akut OBS tanisi alan
toplam 19 hastanin %15.8'i il merkezi,%21.1'i ilce merkezi,
%63-1'1 kirsal kesimde octurmaktadir.0BS tanisi alan toplam
125 hastanin %29.6's1 il merkezi,%23.2'si ilce merkezi,%47.2'

87 . p
1 kirgal kesimde oturmaktadir.Kirsal kesimde oturanlarin en
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0OBS vakalarinda tqngAg%gpléglﬁa gdore hastalarin
geldikleri toplum kesimleri

-______——-—‘-‘__"“ . N
s Yaganilan ke s im
i1 merkezi Ilge m, Kirsal k.Toplam
Tanl Sa % So % So % So %

Aku. _0BS'lara
Konfiizyon mental 15 42.9 4 11.4 16 45.7 35 100

Pi crnerlumla
131§k111 akut OBS 5 1hi2 7 21.2 21 63.6 33 100

infeksiyonla
11igkili akut OBS 3 15,8 4 21,1 12 63,1 19 100

intoksikasyon ve -
fizik d.ile ilig. 4 36.4 3 27.3 4 36,3 11 100

Serebral hast.ile

iligkili akut OBS| 2 25 5 62,5 1 12.5 8 100
Alkolle iliskili
akpt OBS 6 75 2 25 = = 8 100
| Kronik OBS'lari 2 18.2 4 36.4 5 45.5 11 100
Toplam | 37 29.6 29 23,2 59 47.2 125 100
TABLO 11

OBS vakalarinda tani gruplarina gdre varlik durumu

- ——

I Varlak durumu

Tan 1 S?aklr% ’S-Orta” Vg?llkal g?pla%
©° Akut OBS'lars 7
t %onfuzvon mental 23 65.7 12 34.3 - - 35 100
| Uerﬁerlu '
i iligkili akut OBS|{ 24 72,7 9 27.3 - - 33 100
l Infekquonla
; 1liskili akut OBS| 19 100 a8 - -~ 19 100
Int0k51kasyon ve
fizik d.ile ilig.| 7 63.6 4 36.4 - - 11 100
-4 Serebral hast.ile
I 1ligkili akut OBS| 4 50 4 50 - - 8 100
Alkolle iligkili
i akut OBS _ 2 25 6 75 = - 8 100
l . ffonlk OBS'lari 7 63.6 3 27.3 1 9.1 11 100
| Toplam | 86 68.8 38 30.4 1 0.8 125 100

= :




i — e g R St

- 20 -

coijk oranl olugturdugu goriilmektedir.
2 125 nastada tani gruplariyla hastalarin ekonomik var-
qurumu arasindaki iligki Tablo 11'de gdriilmektedir.Konfiiz-

11k . . e
1 tanisi alan toplam 35 hastanin %65.7'si fakirdir,

yon menta
;3, 3'i orta derecede gelire sahiptir,varlaikli olani yoktur,
y A ’

piierneriumla iligkili akut OBS tanisa alan'toplam 33 hastanin
727" 81 fakirdir,%27.3'l orta derepede gelire sahiptir,var-
11k11 olan yoktur.Infeksiyonla iligkili akut OBS tanisi alan
toplam 19 hastanin hepsi fakirdir.Alkolle iligkili akut OBS
tanis1 alan hastalarin %25'i fakirdir,%75'i orta derecede ge-
1ire sahiptir.OBS tanisi alan toplam 125 hastanin %68.8'i fa-
kirdir,%30.4'U orta derecede gelire sahiptir,%0.8'i varlikla-
dir.

125 hastada tani gruplarinin beden isisa derecesi ile
iligkisi Tablo 12'de gdriilmektedir.

TABLO 12
OBS vakalarinda tani gruplarinin heden isisi derecesi
ile iligkisi

Beden 1gi1s1 derecesi
T g Normal Yiiksek Toplam

ok 8. % 8. % S. %
Akut OBS'lara
Konfiizyon mental 22 62.9 13 3T ad 35 100
Plierperiumla
iligkili akut OBS 16 48.5 17 5l1.5 33 100
Infeksiyonla
}liskili akut OBS 2 1055 17 B9:5 19 100
Intoksikasyon ve '
fizik d.i1le ilis. 9 81.8 2 18.2 11 100
Serebral hast.ile
1ligkili akut OBS 5 62.5 3 3T =5 8 100
Alkolle iligkili
akut ORS 7 B7:5 1 12:5 8 100
Kronik OBS'lari g 81.8 2 18.2 11 100
Toplam 70 56 65 44 125 100
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Konflizyonl mental tanisi alan toplam 35 hastanin %62.9-
den 1s1s1 derecesi normal,%37.1'inde yiliksektir.Piierpe-
akut 0B3 tanisi alanlarin %48.5'inde beden

unda beé :
riumla $1igkill . |
recesi normal,?51.5%inde yiiksektir,Infeksiyonla ilig-

18181 de )
kili akut OBS tanisi alanlaran %10,.,5'inde beden 1sis1 derece-
i

gi normal,%89.5'inde yliksektir.0BS tanisa alan toplam 125
hastanln'%f6'51nda beden 1sisi derecesi normal,%44'iinde yiik-
gek olarak bulunmugtur.

125 hastada tani gruplarina gdre hastalarda yapilan
laboratuar tetkiki sayisi Tablo 13'de goriilmektedir.Toplam
125 hastanin %64 'linde 1-3,%28.8"inde 4-6,%7.2'sinde 7-9 adet
laboratuar tetkiki yapilmigtir.

TABLO 13
0BS vakalarinda tani gruplarina gore hastalarda yapilan

laboratuar tetkiki sayisa

Yapilan tetkik sayisa

- -

1-3 -6 - Toplam

faha s. % 8.4 % S.7 ’ % 5. @
Kiu;~OBS'lar1

Konfiizycn mental |26 74.3 7 20 2 5.7 35 100
Plierperiumla

iligkili akut OBS |22 66,7 5 272 2 6 33 100
infeksiyonla

%liskili akut OBS 7T 36.8 » 8 47.4 3 15,8 19 100
Intoksikasyon ve :

fizik d.ile ilig. |11 100 - - - - 11 100
Se?ebral hast.ile

1ligkili akut OBS | 3 37.5 4 50 1 125 8 100
Alkolle i1igkili

akut OBS 6 75 2 25 - = 8 100
Kronik 0BS'1lar: 5 45:,5° 5 45.5 1 9 11 100
e - R :
Toplam 80 64 36 28,8 9 7.2 125 100

125 hastada tani gruplariyla uygulanan tedavi arasin-

- daki 1ligki Tablo 14'de gorilmektedir.Konflizyon mental tanisa

alan hastalarin %62.9'una yalnizca ilag,%37.1'ine ilac teda-
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e EKT pirlikte uygulanmigtir.Plierperiumla iligkili akut
$u3 Ve

v'S tqnis1l alan nastalarin %42.4'line yalnizca ilac,%57.6'saina
i “£cdqviqi ve KT birlikte uygulanmigtir.Infeksiyonla ilig-
11ag TE&

kild akut 0BS tanisl alan hastalarin %52.6'sina yalnizca ilag,
%17_4'ﬁn6 jlac tedavisi ve EKT birlikte uygulanmigtir.Kronik
oBS tanisl alan hastalarin %72.7'sine yalnizca ilag,%27.3'iine
j1a¢ tedavisi ve EKT birlikte uygulanmigtir.Diger tani grup-
jaripda EKT uygulanma orani olduk¢a diigliktiir.0BS tanisi alan
toplam 125 hastanin %62.4'line yalnizca ilag,%37.6'sina ilag

tedavisi ve EKT birlikte uygulanmigtir,

TABLO 14
0BS vakalarinda tani gruplarina gdre uygulanan tedavi yontemi

Uygulanan tedavi

Ilag 11ac+EKT Toplam
S. % S. % S. %

Tana

Akut OBS'lara

Konfiizyon mental 22 62.9 I3 -37sl 35 100
Plierperiumla
iligkili akut OBS 14 424 19 57«6 33 100

Infeksiyonla
iligkili akut 0BS 10 52«6 9 47 .4 19 100

Intoksikasyon ve
fizik d.ile ilis. | 10 90.9 1 9.1 11 100

Serebral hast.ile :
iligkili akut OBS 7 B a5 il 125 8 100

Alkclle iligkili

akut ORS T 87.5 1 12.5 8 100
Kronik OBS'lara 8 T2e5 3 27«3 11 100
Toplam |78 62.4 47 37.6 125 100

———

125 hastanin tani gruplarina gore klinikten gikig du-
fumlari Tablo 15'de gorilmektedir.Konflizyon mental tanisi
alan hastalarin %68.6's1 iyilegerek,%31.4'{i haliyle taburcu
Olmuﬁtur.Pﬁerperiumla iligkili akut OBS tanisi alan hastala-
Tin %84.8'i iyilegerek,%15.2'si haliyle taburcu olmugtur.in-
Teksiyonia iligkili akut OBS tanisi alan hastalaran %73.7'si



jyiles®
toplam 1

olmugtur.

038 vakalarinda tani gruplarina gore klinikten g¢ikig durumu

_23_

TABLO 15

rek,%26.3'l haliyle taburcu olmugtur.Kronik OBS tanisa
talarin hepsi haliyle taburcu olrugtur.0B85 tanisi alan

ot hastanin %68'i iyilegerek,%32'si haliyle taburcu

_.Klinikten ¢ikig durumu

Iyilesme Haliyle Toplam
Tamna?i Ss % 25 % S. %
Akut_ 03S'lara |
Konfilzyon mental 24 68.6 11 31.4 35 100
Piierperiumla
iligkili akut OBS 28 84.8 5 15,2 33 100
Infeksiyonla
iligkili akut OBS 14 T3s7 5 2653 19 100
Intcksikasyon ve
fizik d.ile ilisg. 9 818 2 18,2 1.3 100
Serebral hast.ile
iligkili akut OBS 5 62.5 3 37:5 8 100
Alkclle iligkili
akut OBS 5 62.5 3 37.5 8 100
Kronik OBS'larza - - 11 100 11 100
85 68 40 a2 25 100

Toplam

——

Akut ve kronik OBS tanisina gore hastalarin klinikten
¢ikig durumu Tablo 16'da goriilmektedir.Akut OBS tanisi alan
114 hagtanin %74.6's1 iyileserek,%25.4'H haliyle taburcu ol-
Mugtur,.Kronik OBS tanisi alan toplam 11 hastanin hepsi haliy-
le taburcu olmugtur.Yapilan t testinde akut ve krcnik OBS'la-

Tlnda iyilegme bakimindan goriilen bu farkin istatistiksel
¥onden anlamli oldugu (P <0.01) gbriilmiigtiir.

125 hastada cinsiyet ile hastalarain klinikten g¢ikig du-
*umy arasindaki iliski Tablo 17'de gdriilmektedir.Toplam 58 er-

kek hagtanin %58.6's1 iyilegerek,%41.4'U halivlestoplam 67

Mgtyr.,

" kadin hastanin %76.1'1 iyilegerek,%23.9'u haliyle taburcu ol-
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TABLO 16
Akut ve kronik OBS vakalarinda klinikten c¢ikis durumu

e Klinikten c¢ikig durumu

Iyilegme Haliyle Toplam
Tant B, % 8. % S, %
Akut OBS 85 74.6 29 25,4 114 100
Kronik OBS = - 11 100 11 100
Toplam 85 68 40 32 125 100
T sDi123 £:5.102 P<0.01

TABLO 17

OBS vakalaranda cinsiyet ile klinikten ¢ikig durumu

arasindaki iligki

Klinikten g¢gikig durumu
(9 npd et “Qg%ilesm% g?liyle% g?plam%
Erkek 34  58.6 24  41.4 58 lOO}
Kadin 5L  Toid 16 23.9 67 100
Toplam 85 68 40 32 125 100

0OBS tanisi alan toplam 125 hastadan 114'i akut OBS ta-
R181 almigtar,.Akut OBS tanisi alan 114 hastada yag grubu ile

. klinikten ¢1kig durumu arasindaki iligki Tablo 18'de goriil-

Mektedir.5-24 yag grubundaki hastalarin %79.6's1i iyilegerek,

%20,

4'U haliyley25-44 yag grubundaki hastalarin %73.5'i iyi-

leg“rek,%ZG.S'i haliyle;45 ve yukarisi yaglardaki hastalaran

o~
T

'i iyilegerek,%45.5'i haliyle taburcu olmugtur.Toplam

11,
14 hastanin %T74.6"'s1 iyilegerek,%25.4'4 haliyle taburcu ol-

M ztur,
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TABLO 18
Akut 0BS vakalarinda yag grubu ile klinikten c¢ikig durumu
arasindaki ildigki

Klinikten g¢ikis durumu
Yag grubu groleng | pELlglg odlan
55 24 43 79.6 3.4 20.4 54 100
25 -414 36 13+5 13 26.5 49 100
4 5 ve + 6 54.5 5 45,5 11 100
Toplam 85 74.6 29 25,4 114 100

Akut OBS tanisi alan 114 hagtanin medeni durumu ile
klinikten gikig durumu arasindaki iligki Tablo 19'da gOriil-
mektedir.

TABLO 19
Akut OBS vakalarainda hastalarain medeni durumu ile klinikten
¢ikis durumu arasindaki iligki

Klinikten ¢ikig durumu

e . - —
Medeni durum Ig%legm% S%a11YI% g?pla%
Bekar 15, ©2:5 9 37.5 24 100
Evli 70 77.8 20 222 90 100
Toplam 85 74,6 29 25.4 114 100

Bekar olan toplam 24 hastanin %62.5'i iyilegerek,%37.5'i
haliyle;evli olan toplam 90 hastanin %77.8'i iyilesgerek,
- %22.2'si haliyle taburcu olmustur.
Akut OBS tanisi alan 114 hastanin ugrag durumu ile
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klinikten ¢ikig durumu arasindaki iligki Tablo 20'de gdrlilmek-

tedir. TABLO 20

Akut OBS vakalarinda hastalarin - ugras durumu ile
klinikten ¢ikig durumu arasindaki iligki

Klinikten ¢ikig durumu

Iyilesme Haliyle Toplam

Ugrag Ba % S. % B %
leretli calisan 11 78.6 3 21.4 14 100
Serbest calisan 19 65.5 10 34,5 29 100
Ev kadini 50 B2 11 18 61 100
Galismayan 5 50 5 50 10 100
Toplam 85 T446 29 25.,4 114 100

feretle caligsan 14 hastanin %78.6's1 iyilegerek,%21,4'il
haliyles;serbest ¢aligan toplam 29 hastanin %65,5'1i iyilegerek,
%34.5'1 haliylej;ev kadini olan toplam 61 hastanin %82'si iyi-
leserek,%18'i haliyle:halen bir igte g¢alisgmayan toplam 10 has-
tanin %50'si iyilegerek,%50'si halivle taburcu olmugtur.

Akut OBS tanaisi alan 114 hastanin cinsiyeti ile klinik-
ten cikig durumu arasindaki iligki Tablo 21'de goriilmektedir.
Toplam 64 kadin hastanin %79.7'si iyilegerek,%20.3'l haliyles
toplam 50 erkek hastanin %68'i'iyile§erek,%32'si haliyle ta-

L :
| ~ burcu olmugtur. TARLO 21

Akut OBS vakalarinda cinsiyete gore klinikten c¢ikig durumu

Klinikten c¢ikig durumu

— e e e

Iyilegme Haliyle Toplam

Cinsiyet 1 3, 9 2 % S. %
Kadin 51 9,7 13 20,3 64 100
Erkek 34 68 16 32 50 100

Toplam 85 74.6 29 25.4 114 100
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Akut OBS tanisi alan 114 hastanin klinikte yatig silire-

si ile klinikten ¢ikig durumu arasindaki iligki Tablo 22'de
goriilmektedir.1-15 giin yatanlarin %69.4'U iyilegerek,%30.6's1

haliyle:16 ve daha fazla giin yatanlarin %89.7'si iyilegerek,
710,3' haliyle taburcu olmugtur.Yapilan X° Snemlilik testin-
de 15 glinden fazla yatanlarda iyilesme oraninin yliksek olugu-
nun istatistiksel yonden anlamil olduitu gorilmiistir(P<0.05).
TABLO 22
Akut OBS vakalarinda klinikte yatig siliresi ile
klinikten c¢ikig durumu arasindaki i1ligki

Klinikten cikisg durunu
Iyilesme Haliyle Toplam
Yatig sliresi | S. % S . A S, A
1 -15 glin 59 69.4 26 30 B 85 100
1 6 glin ve + 26 89,7 3 10,3 29 100
Toplam 85 74.6 29 25,4 114 100

SD:1 X?7:3.994 P<L0.05
Akut OBStanisi alan 114 hdstanin ekonomik varlik duru-

my ile klinikten ¢ikig durumu arasindaki 1ligki Tablo 23'de
goriilmektedir.Fakir olan toplam 75 hastanin %72'si iyilegerek,
%28'i haliyles;orta derecede gelire sahip olan toplam 39 hasta-
nin %79.5'i iyilegerek,%20.5'i haliyle taburcu olmugtur.

TABLO . 23
Akut OBS wvakalarainda hastalarin ekonomik varlik durumu
ile klinikten gikig durumlari arasindaki iligki

Klinikten c¢aikig durumu

o vt e

Iyilegme Haliyle Tovlam
Varlaik durumu 3. 7 i % 3. %
"Takir 54 72 2L 28 75 100
Or ta 31 79.5 & 20.5 39 100

s — - ———— b ——— | — S —

Toplam 85 74.6 29 25.4 114 100
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Akut OBS tanisi alan 114 hastanin yasadigi toplum ke-
simi ile klinikten ¢ikig durumu arasindaki iligki Tablc 24'de
goriilmektedir.I1 merkezinde oturan toplam 35 hastanin %60'a
iyilegerek,%40'1 haliyle;ilce merkezinde oturan toplam 25 has-
tanin %76's1 iyilegerek,%24'ii haliyle:kirsal kesimde oturan
toplam 54 hastanin %83.3'U iyilegerek,%16.7'si haliyle tabur-
cu olmusgtur.Yapilan ngnemlilik testinde kirsal kesimde ctu-
ranlarda iyilegme oraninin yiiksek bulunusunun istatistiksel
bakimdan anlamli oldujfu gdrilmiigtiir(P <0i05),

TABLO 24
Akut OBS vakalarinda hagtalarin yagadaiklari toplum
kesimi ile klinikten gikis durumlara arasindaki iliski

e Frany - Lan e & e

| o Klinikten éiklg durumu

Yaganilan iyilegmé—- Haliﬁié Toplam

kesim &, a P % S. %
11 merkezi 21 60 14 40 35 100
Ilce merkezi 19 76 6 24 25 100
Karsal kesim 45 B33 9 16,7 54 100
Toplam 85 T4.6 29 25.4 114 100

SD: 2 X2:6.,149 P <0.05

Akut OBS tanisi alan 114 hastada yapilan laboratuar
tetkiki sayisi ile hastalarin klinikten cikig durumu arasin-
daki iligki Tablo 25'de gdsterilmistir.l-3 adet laboratuar
tetkiki yapilan tcplam 76 hastanin %73.7'si iyileserek,%26,3"'ii
haliyle;4-6 adet laboratuar tetkiki yapilan toplam 30 hasta-
nin %73.3'4 iyileserek,%26.7'si haliyle;7-9 adet laboratuar
tetkiki yapilan toplam 8 hastanin %87.5'i iyilegserek,%12.5'i
haliyle taburcu olmugtur.

Akut OBS tanisi alan 114 hasgstanin beden 1g1s1 derecesi
ile hastalaran klinikten gikig durumu arasindaki iligki Tablo
26'da goriilmektedir.Beden 191s1 derecesi normal olan toplam
51 hastanin %76.5'i iyileserek,%23.5'i haliyle:beden 1s1s1 de-
recesi yiliksek olan toplam 63 hastanin %73'i iyilegerek,%27'si
haliyle taburcu cliugtur.
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TABLO 25
Akut OBS vakalarinda yapilan laboratuvar tetkiki
saylsi ile hastalarin klinikten ¢ikig durumunun iligkisi

Klinikten g¢aikig durumu
Laboratuar Iyilegme Haliyle Toplam
tetkiki sayisa g % 8, % Se %
1 -3 56 73,7 20 26.3 76 100
T -9 i B7+5 1 12:5 8 100
Toplam 85 74,6 29 25.4 114 100
TABLO 26

Akut 0BS vakalarinda hastalarin beden 18181 derecesi ile
hastalarin klinikten ¢ikig durumu arasindeki iligki

Klinikten Qlki; durumu
Iyilesme Haliyle Toplam
Beden 18181 B % S. % S. %
Normal 39 76;5 il 2h5 51 100
Yiiksek 46 73 17 27 63 100
—_— o
Toplam 85 T74.6 29 25,4 114 100

Akut OBS tanisi alan 114 hastaya uygvlanan tedavi yon-
temi ile hastalarin klinikten ¢ikis durumu arasindaki iliski
Tablo 27'de goriilmektedir.Yalnizca ila¢ tedavisi uygulanan
toplam 70 hastanin %67.1'i iyilegerek,%32,9'u haliylejilag
tedavisiyle birlikte EKT uygulanan toplam 44 hastanin %86,4'i
iyilegerek,%13.6"'s1 haliyle taburcu olmustur.ilac tedavisiyle
birlikte EKT uygulananlarda iyilegme oraninin yiiksek clmasi-
nin istatistiksel bakimdan anlamlia oldu;'u gériilmistir(P<0,05).

Aragtirma konusu olan toplam 125 OBS vakasindan 33'ii
pUerperiumla iligkili akut OBS tanisi almigtir.Pierperiumla
iligkili akut OBS tanisi alan hastalarin yas gruplarina gore
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sayisal dagilimi Tablo 28'de goriilmektedir.Toplam 33 hasta-
nin %$51.5'i 15-24 yag grubunda ,%39.4'lU 25-34 yag grubunda,
%9.1'1 35-44 yas grubundadir.45 ve yukarisi yaglarda hasta

yoktur.
TABLO 27

Akut OBS vakalarinda uygulanan tedavi yontemi ile
hastalarin klinikten ¢ikis durumu arasindaki iligki

Klinikten gikis durumu
Tedavi -
Y5ntemi Iyilegme Haliyle Toplam
8. % S, % S. %
Tlac 47 67.1 23 32,9 70 100
__1lag+EXT 38 86,4 6 __13.6 44 100
Toplam 85 74,6 29 __.25.4 114 100
SD:1 X2 4.899 P<0,05
TABLQ 28

Plierperiumla iligkili akut OBS vakalarinin
yag gruplarina gire sayvisal

dagfilimi
Yag grubu vaka sayisi %
15-24 17 B8
25-34 . (13 39 .4
35-44 3 9.1
45 ve+ C -
Toplam 33 100

Pierperiumla 1liskili akut OBS tanisi alan toplam 33
hastanin,yaptiklari dofum sayisina gore sayisal dagalimi Tab-
lo 29'da gdriilmektedir.Toplam 33 hastanin %51.5'i 1 gocuklu,
%33.3'i 2 cocuklu,%9.1'i 3 cocuklu,%6.1'i 4 veya daha fazla
gocukludur.

Pierperiumla iligkili akut 035 tanigi alan toplam 33
hastada, lohusalak siiresi ile psikozun ortaya c¢iktiZi zaman
arasindaki iliski Tablo 30'da goriilmektedir,Toplam 33 vakadan

* ¢12.1'i bir haftalik,%27.3' iki haftalik,%33.3'd 1 aylik,
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%3:1'1 1.5 aylik,%12.1'i 2 aylak,%12.1'i 3 aylak lohusa iken
psikoz hali ortaya cgikmigtair.

TABLO = 29
Plerperiumla iligkili akut OBS vakalarinin
dogum sayisina gore dagilima

Dogum sayisi |Vaka sayisi %
1 gbcuklu 17 BleS
2 gocuklu il 33..3
3 goguklu 3 9.1
4 gocuklu ve+ 2 6.1
Toplam 33 100
TABLO 30

RPlerperiumla iligkili akut OBS'larinda lohusalik sliresi
ile psikozun ortaya ¢iktigi zaman arasindaki iligki

LO:E?Z;;k Vaka sayisi %
1 hafta 4 12,1
2 hafta 9 27 w3
1 ay 1 33.3
1.5 ay i 3.1
2 ay 4 12,1
3 ay 4 12,1

Toplam 33 100
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TARTISMA

Bu ¢aligsmada Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi
Pgikiyatri Kliniginde 1976-1981 yillarinda yatarak tedavi go-
ren 125 adet 0BS vakasijhastalarin biyolojik,sosyal,ekonomik,
klinik Ozellikleri,ve bu Ozelliklerin hastalarin klinikten ¢a-
k1g durumlarina etkisi bakimindan incelendi.

125 hasta,ayni dénemde klini{zimize yatarak tedavi go-
ren 1112 hastahin %11.2'sini olugturmaktadir.l?25 hastanin
114'1(%91.2)akut OBS,11'i(%8.8) kronik OBS tanisi almigtir.
Akut ve kronik vakalar arasinda akut OBS'lari lehine olan sa-
yisal fazlalik,akut OB3'larinin acil bir tibbi ve psikiyatrik
durum olmalari nedeniyle derhal hastaneye getirilmeleri ve ya-
tirilmalari yaninda,bu vakalarain tedavi ile iyilegme oia3111—
ginin yiiksek olugsu nedeniyledir.Senil demans ve serebral ar-
terioskleroz gibi yaslalikta gOriilen kronik seyirli vakalar
Mastaneye getirilmemektedir.Japonya'da organik demansli has-
talarin biiylik ¢ogunlugunun tibbi bakim ve tedavi kurumlarinin
diginda olarak evlerinde yagadigi saptanmigtir(17).Tirkiye'de
de bu durumun gegerli cldugu Dr.I.Tirek'in aragstirmasinda gbs-
terilmigtir(27).

Incelenen 125 OBS vakasinda etyclojik nedenlere bakil-
dignda sayisal coklugfa gdre ilk sirayi etyolojisi belirlenme-
mig akut OBS'lari(Konfiizyon mental),ikinci sirayi piierperium-
la iligkili akut OBS'lara,iigiincli sirayil infeksiyonla iligkili
akut 0BS'lari almaktadir(Tablo 2).Takiben intoksikasyon ve fi-
zik durumlarla iligkili akut‘OBS'larl,kronik OBS'lari,sereb-
ral hastaliklar ve alkolle iliskili akut OBS'lara gelmektedir.
Bu dizilis tilkemizdeki diger aragtirmalarin saptadiZi bulgu-
larla uygunluk halinde clup(27),Amerika ve Bati Avrupa lilke-
lerinde yapilan cgaligmalaran bulgularina uymamaktadar(22).
Toplumumuzda alkol kullaniminin yaygin olmayigi,buna karsilak
infeksiyonlar ve beslenme yetersizliginin 6n planda olusunun,
dofurma ile ilgili komplikasyonlarin gok sik goriilmesinin,
OBS'larainin etyclojik dagiliminda yukarida goriilen siralani-
ga neden oldugu dligliniilmligtiir.Nitekim SSYB istatistiklerinde
lilkemizde hastanelere yatanlarin 17 hastalik grubuna gore da-
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£1lim1i incelendiginde,%29.5 orani ile ilk sirayi gebelik,do-
gurma ve lohusalak hali komplikasyonlarinin aldifnin saptan-
mi3 olmasi bulgularimizla paralellik gostermektedir(26).

125 0BS vakasinda erkeklerin crani %46.4,kadinlarin
orani %53.6'dir.Buna gore kadin/erkek orani 6/5'dir.Bu bulgu,
gsomatik hastaliklarla birlikteki psikczlarin kadinlarda daha
sik oldugunu belirten klasik bilgilerle uygunluk gidstermekte-
dir(31).

Bu g¢aligmada, serebral hastaliklarla iligkili akut OBS'
larinin ve alkol psikeczlarainin erkeklerde fazla gorildigi goz-
lenmigtir(Table 3).Vaka sayisinin az olmasi nedeniyle bu fark-
11ligin istatizstiksel yoSnden anlamli coldugu gosterilememekle
birlikte,bu bulgular klasik bilgilere pnaralellik gdstermekte-
dir(16,31).

Incelenen 125 vakanin yag ortalamasi 2¢.5'dir.Hastala-
rin %84 'iiniin 5-44 yaslari arasinda bulundugu,45 yas ve yuka-
doneminde,kronik 033'larinin ise 45 yas ve yukarisi yaglarda
sayisgl fazlalik gdstermek iizere dagildigi goriilmektedir(Tab-
lo 4).Ileri yagta bulunmanin OBS gelisimi icin predispozan
faktor oldugu klasik bilgisiyle bu bulgu celigmektedir.Ancak
bu ¢eligmenin goriinligte oldugu,yaglilikta gdriilen OBS vakala-
rinin tibbi bakim ve tedaviye getirilmek yerine,bu hastalar
goklukla kronik ve demans gdsteren hastalar olduklarindan,bu
hastalarin evlerde tutulmalarinin yukarida belirtilen yag gru-
bu dazilimini ortaya gikardigi diigliniilebilir.Tiirkiye ve Ameri-
ka'da hastane kabulleri konusunda ve Japonya'da yagliliktaki
crganik demanslar konusunda yapilan galigmalarda da benzer
schuglar alanmistir(17,27).

125 vakada hastanede ortalama yatig sliresi 12.1 glin
olarak bulunmugtur.Hastalarin %96'sainin 30 giinden az,bunlarin
%73.6'sinin da 15 glinden az yatiga (Tablo 5) 0BS'larinda ye-
terli tetkik ve altta yatan etyolojik nedenin saptanmasina
vetmeyebileceZigibi ,akut OBS'unda hastaligin seyrinin 20-30
giin cldugu geklindeki klasik bilgilere gbre de azdir(16,11).
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Bu durumun nedenleri olarak,bu c¢aligmanin yapildigi slireyi
kapsayan ddnemde,klinigimizin dar olanaklarla genig bir niifu-
8a acil psikiyatri hizmeti vermek zorunda kalmig clmasi ve,
incelenen vakalarda hastalarin bir kisminin kisa bir yatisg
siiresinden sonra kendilerinin ve sahiplerinin israriyla tabur-
cu edilmig olmalari belirtilebilir.

Toplam 125 OBS vakasinda evlilerin orani (%80.8) be-
karlardan (%$19.2) g¢ok yiiksek olarak bulunmugtur(Tablo 6 ve 7).
Klasik bilgi ise ruh hastaliklarinin bekarlarda daha fazla
gorilduigi geklindedir(30).3u galigmada OBS'larinin evlilerde
daha fazla oranda gorilmesi;galismaya giren hastalaran biiylik
gofunlugunun evlilik ¢aginda olusu,tiim vakalarin %26.4'iini
olugturan plierperiumla iligkili akut OBS tanisi alan hasta-
larin hepsinin evli clugu ve ruh hastaliklari yoniinden hasta-
laran medeni durumlari hakkinda bir tartigmaya girilemiyecek
nitelikte ¢ok gegitli organik nedenlerin OBS etyolojimsini
olugturmalari ile aciklangbilir.

Toplam 125 hastada kadinlardaki evlilik oraninin erkek-
lerdeki evlilik oranina gore istatistiksel yonden anlamli dii-
zeyde (P<0.01) yiiksek oldugu goriilmigtiir(Taplo 7).Bu farkin
baglica nedeni olarak,pilerperiumla iligkili akut OBS tanisi
alan hastalari olugturan 33 kadin hastanin hepsinin evli olu-
gu digiinlilmiigtiir.Bu sonuca gore.toplumumuzda evliligin:cgocuk
deogurma fonksiycnuna infeksiyon ve diger nedenlerin de katil-
masiyla,kadinlarda akut konfiizyonel durumlarin geligimi igin
predispozan bir rol oynadiga diglinllebilir.

Bu ¢aligmayi olugturan hastalarin dgrenim diizeyinin
gok diigiik oldugu saptanmigtir(Tablo 8).Toplam 125 hastanin
yaridan g¢gogu ilkokul mezunu bile degildir.Geriye kalanlar ise
bir kigi digainda ilkckul veya orta okul diplomalidir.Boyle
bir tablonun olugumunda ©zellikle kirsal kesimde olmak lizere
toplumumuzda okuma yazma oraninin genel olarak diigiik olusu
bir neden olarak belirtilebilir.Veri yetersizligi nedeniyle
istatistikeel yonden anlamliligi gosterilememekle beraber bu
bulgu,konflizyonel sendromlarin Sgrenimden yoksun gruplarain
bir reaksiyonu oldugu geklindeki yerli ve yabanci literatiir
bilgilerine paralellik gistermektedir(32,5).
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125 OBS vakasinda ugrag durumu incelendiginde(Tablo 9),
ev kadinlarinin en biliylk orani olugturdugu goriilmistir(%51.2).
Bunun baglica nedeni plierperiumla iligkili akut OBS'larinin
dogal olarak yalnizca kadinlarda goriilmesidir.Alkole bagli
OBS'larainin evkadinlarinda hi¢ gorilmedigi sgseklindeki bulgu
ige,toplumumuzda cinsiyete iligkin olarak alkol konusundaki
kiiltiirel tutumun bir yansimasi olarak diistiniilebilir.

Bu calaigmanin kapsadigi 125 hastanin yariya yakin kis-
minin koy kesiminde yagadigi saptanmigtair(Tablo 10).Bu dagi-
limin bSlgedeki niifus dagiliminin bir gdstergesi olmasi ya-
ninda,kdylerdeki hijyen gartlarinin yetersizliginin,organik
hastaliklarin ve dolayisiyla O0BS'larinin geligimini arttirda-
gini yansittigi diigliniilebilir.,

Toplam 125 hastadan biiyiik bir cogunlugunun (%68.8) fa-
kir,infeksiyonla iligkili akut OBS tanisi alan hastalarain hep-
ginin fakir,plierperiumla iligkili akut OBS tanisi alan hasta-
larin 3/4'iinlin fakir,alkolle iligkili OBS tanisi alan hastala-
rin 3/4'liniin orta ekonomik diizeyde oldugu saptanmigtir(Tablo
11).Bu bulgular,sosyo-ekonomik diizey ile OBS si1klaiZi ve etyo-
lojik nedenlere gdre dagilaminin iligkisi konusundaki klasik
bilgilere ve literatiir bilgilerine uygunluk gdstermektedir
(21,28).Ayrica,bzel doktor ve Ozel hastaneye gitme imkanlari-
na sahip olan list sosyo-ekonomik diizeye sahip hastalarin ak-
sine,alt sosyo-ekonomik diizeye sahip hastalar icin devlet has-
tanesi olarak klinigimiz dlglﬁda bir segenegin genellikle 80z
konusu olmayigi da bir etken olarak dikkate alinmaladar.

125 hastanin %44'linde beden 1si191 derecesinin yiik-
sek oldugu saptanmigstir(Tablo 12).Infeksiyon ve serebral has-
taliklarla ilgili OBS'laranda beden derecesinin yiiksek olugu
olagan olmakla birlikte,konfiizyon mental ve pilierperiumla ilig-
kili OBS'laranda %37.1 ve %51.5 oranlarinda beden i1sisi dere-
cesinin ylksek oclarak bulunmasi,bu vakalarda infeksiydz ve
nérolojik etkenlerin de sorumlu olabilecegl izlenimini ver-
mektedir.

125 OBS vakasinda,hasta bagina yapilan laboratuar tet-
kiki sayisi 3.1 adet olarak bulunmugtur.Bu durum,dzellikle
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etyolojisi belirlenmemig akut OBS vakalaripi temsil eden kon-
flizyon mental vakalarinda etyolojinin saptanamayiginin neden-
lerinden biri olarak gdriilebilir,

125 OBS vakasinda EKT'nin tercihan uygulandiZi tania
gruplarinin konfiizyon mental,plierperiumla iligkili akut OBS’
lary ve infeksiyonla iligkili akut OBS'lara oldugu goriilmiig-
tir(Tablo 14).Bu durum konfiizyocnel hallerde EKT'yi tavsiye
eden klasik bilgi ile uygunluk halindedir(2,9,18,19).

Hastalarin %68'i iyilegme ile,%32'si haliyle taburcu
olmuigtur.Akut 08S'unda iyllegme orani %25.4'diir,kronik OBS'
larainin ise hepsi haliyle taburcu olmustur(Tablo 15 ve Tablo
17).Akut ve kronik OBS'lari arasinda iyilesme bakimindan akut
OBS'lari lehine saptanilan bu bulgunun istatistiksel yonden
anlamli oldugu gorilmigtiir(P<0.01).Bu bulgu,akut OBS'larin-
da prognozun genellikle iyi oldugu seklindeki klasik bilgiyle
uygunluk gostermektedir(22).Kronik OBS'larinin (demans) hep-
sinin haliyle taburcu olmasi,demansin serebral ndronlarda sii-
rekli degigiklik veya ndron olimi sonucu olusgtugu klasik bil-
gisinin klinik bir yansimasi olarak diigliniilebilir(20).

Toplam 125 hastanin 114'4 akut,11'i kronik OBS tanisa
almigtir.114 akut OBS vakasinda hastanin vagi ile iyilesgme
durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki ol-
dugu gdsterilememigtir(Tablo 18).Ancak,yag ilerledikce iyi-
legme oraninda bir azalma olduéu goze carpmaktadir.Yag iler-
ledikge artericsklerotik siirecin etkinliginin artmasi ve ge-
nel viicut direncinin azalmasi bu durumu etkileyen faktdrler
olarak diglinlilebilir.

Akut OBS'larinda bekarlardaki iyilegsme orani evliler-
den daha diigiik olarak bulunmug,fakat bunun istatistiksel ydn-
den anlamli olduju gésterilememigtir(Tablo 19),

Akut OBS'larinda hastalarin ugrag durumu ile iyilegme
durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki oldu-
gu gosterilememigtir.Bir igste caligmayan hastalarda nisbi bir
iyilegme orani azligi goriilmektedir(Tablo 20).

Akut OBS'larinda kadinlarda iyilegme orani erkeklerde-
ki iyilegme oranindan fazla bulunmug(Tablo 21),bu farkin ista-
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tistiksel ydnden anlamli olduffu gosterilememigtir.Gorlnligte-

ki farkin ise kismen,plierperiumla iligkili akut OBS tanisina
alan hastalarda iyilegme oraninin diger tani gruplarina oran-
la daha yiiksek bulunusuna bagli cldugu diislinlilebilir(Tablo 15).

Akut OBS'larinda yatig siliresinin artigayla iyilegme
oraninin arttigi ve bu iligkinin istatistiksel yonden anlamla
oldugu saptanmigtir(Tablc 22).Yatig sitiresinin fazla olugu tet-
kik ve tedavi olanaklarini,bu da iyilegme oranini arttirmak-
tadir.

Buna gore,akut OBS tanisi alan hastalar 20-30 glinliik
yatig siiresinden Once taburcu edilmemelidir.Bu bulgu,akut OBS-
laranda klinik gidigin 20-30 glin oldugu ve yeterli bakim ve
tedavi uvygulanirsa bu siire sonunda ekseriya iyilesme meydana
geldigi geklindeki klasik bilgiye uygunluk gostermektedir(l,
21).

Akut OBS'larainda hastalarin ekoncmik varlik durumla-
rivla iyilegme durumu arasinda bir iligki oldugt saptanama-
migtir(Tablo 23).

Akut OBS'larinda kirsal kesimien gelen hastalarda iyi-
legme oraninin,il ve ilge merkezlerinden gelen hastalara
oranla istatistiksel ydnden anlamji dizeyde yiiksek oldugu
goriilmigtiir(Tablo 24).Ancak bu bulgunun demografik 8zellik-
lerlc iyilegme durumu arasindaki anlamla bir iliskinin ifade-
81 olmayip,bdyle bir tablcnun olugsumunda kdyden gelen hasta-
larin g¢ogunluZu olugturdugu gruplar clan konfilizyon mental,pli-
erperiumla iligkili akut OBS'lari ve infeksiyonla iligkili
akut 0BS'larinda iyilegme oranlarinin,OBS'laranin diger alt
tani gruplarindaki iyilegme oranlarina gdre daha yliksek olu-
gunun rol oynadigi diiglinilmiigtiir(Tablo 10 ve 15).Bu da,koy-
lerdeki yagam bi¢iminin ve hijyen sartlarinin yetersizliginin
toksi-infeksiydz etkenlere maruz kalma oranini arttirdigini,
boylece organik hastalik ve dolayisiyla O0BS geligimini kolay-
lagtardigini diiglinilirmektedir.

Akut OBS'larinda laboratuar tetkiki sayisiyla iyileg-
me Aurumu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir iligki
gosterilemedi(Tablo 25).Ancak alti adetten fazla sayida labo-



- 38 -

ratuar tetkiki yapilan hastalarda iyilegme orani,alti ve
daha az adette tetkik yapilanlara oranla daha yliksek olarak
goriilmektedir.Bu durum,alti adet ve daha az sayida yapilan
laboratuar tetkikinin OB8S'larinda etyclojik tani ve iyileg-
meye katki yonlinden yeterli olamayacagini dliglindirmektedir.

Akut OBS'larinda beden 1sisi derecesi ile iyilegme
durumu arasinda istatistiksel yonden aniamll bir iligki ol-
dugu gosterilemedi(Tablo 26).Ancak hastalarin yarisindan ¢o-
Zunda(?55.3) beden 18181 derecesinin ylikeek clarak bulunusu
akut OBS'larinda serebral tutulmanin bir gdstergesi oldugu
gibi,0zellikle beden 1sis1 derecesinin diger alt tani grup-
larina oranla daha yiiksek bulunduiu konfilzyon mental ve pli-
erperiumla iligkili akut OBS'laranda etyclojide infeksgiyon
etkeninin de gfz Oniline alinmasi gerektigini diigiindiirmekte-
A1

Akut OBS'larinin tedaviginde,ila¢ tedavigiyle bir-
likte EKT yontemi,sadece ilag¢ tedavisine oranla,istatistik-
sel yonden anlamli diizeyde Ustlin olarak bulunmustur(Tablo
27).Bu bulgu,konfiizyon hallerinde¢,hatta kronik OBS'larinda
dahi,gerektiginde EKT'yi taveiye eden literatiir bilgileri
ile uygunluk gostermecktedir(4,19,29).

Bu ¢aligmada,plierperiumla 1ligkili akut OBS tanisina
alan hastalarin goéunluéunuh geng yasta oldugu(Tablo 28),
hastaligin primiparlarda multiparlara oranla daha fazla go-
s1k,ilk bir ayin ig¢inde de¢ ikinci haftada en sik olarak go-
riildipgli dikkati ¢ekmektedir(Tablo 30).Bu bulgular,gegitli
lilkelerde bu konuda yapilmig clan aragtirma bulgulariyla
paralellik gostermektcdir(5,11).
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SONUC

Bu c¢aligmanin kapsamini olugturan ve alti yillik bir
dSnemde klinigimizde yatarak tedavi gdrmiig olan 125 OBS vaka-
81,klinigimizde ayni donemde yatarak tedavi gdren tiim hasta-
larin %11.2'sini olugturmaktadir.Ancak hastanelerde hastalar
lizerinde yapilan caligmalar hastalik-saglik durumu bakimindan
toplumdaki durumu yeterince yansitamayacagindan,bu konuda
epidemiyclojik nitelikte toplum caligmalarinin yapilmasi ge-
rekir.

Hastalarin 03S'nun alt tanilarina gore dagilimindaj
konfiizyon mental,plierperiumla iligkili akut OBS'lari ve in-
feksiyonla iligkili akut OB3'larinin sirasiyla en fazla vaka
sayilarini olugturduklara gorilmigtiir.Toplumumuzda infeksi-
yonlar,beslenme yetersizligi ve plierperium ve ¢ocuk doZurma
ile ilgili komplikasyonlarin on planda olugu,0BS'larinin et-
yolojisinde yukaraida belirtilen siralanigh neden olmaktadar.

Hastalarda evli kadinlarin orani,evli erkeklerden is-
tatistiksel yonden anlamli diizeyde yliksek olarak bulunmugtur.

Hastalarin Sgrenim diizeyinin g¢ok diigiik oldugu,hastala-
rin ¢ogunlugunun fakir ve geriye kalanlarin da orta derecede
gelir diizeyine sahip oldugu gdzlenmigtir.

Hastalarin %37.6'sina EKT ve ila¢ tedavisinin birlik-
te uygulandigi,akut OBS'larlndé EKT ile ilag¢ tedavisinin bir-
likte uygulandigi hastalarda iyilegme oraninin,sadece ilag
tedavisi uygulananlara oranla yiiksek oldugu saptanmigtir.

Kirsal kesimden gelen hastalarda iyilesme oraninin,

il ve ilge merkezlerinden gelen hastalara oranla yliksek ol-
dugu gorilmiigtiir.

Akut OBS'larinda klinikte yatig sliresinin 15 gilinden
fazla oluguyla iyilegsme oraninin arttigi saptanmigtir.

Akut OBS'laranda,yapilan laboratuar tetkiki sayisinin
alti adetten fazla olmasinin iyilegme oranini arttirdigi go-
rilmiigtiir.

Akut OBS'laranda iyilegsme ocraninin kronik OBS'larin-
daki iyilesme oranina gore yiiksek oldugu saptanmigtar.
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Plierperiumla iliskili akut OBS'larinin geng yagta
clanlarda,primiparlarda daha fazla goriildligi,hastaligin lo-
hugaligin birinci ayinda ve birinci ayda da ilk iki haftada
en sik goriildizii gozlenmigtir.

0BS'lari konusunda yapilan bu ¢aligma sonucus:

Toplumun sosyo-ekonomik dilzeyinin 0BS'larinin etyoloji-
sinde rol oynayan nedenleri ve OBS'larinin sikligini etkile-
digishastanelerde yatan hastalar ilizerinde yapilan incelemele-
rin toplumun saglik-hastalik durumunu yeterince yansitamaya-
cagistoplumumuzda OBS etyolcjisinde infeksiyon ve cocuk do-
gurma ile ilgili komplikasyonlarin onemli rol oynadigi ve bu
nedenle OBS'larinin Snemli bir halk saligi sorunu oldufu;
OBS'unda hastalarin yirmi glinden fazla slireyle hospitalize
edilmesinin iyilesme oranini arttirdigi,0BS'larinda goriilen
konfiizyon hallerinde EKT'nin yararli oldugu kanisina varil-
migtir.

Oneri olarak:Koruyucu psikiyatri acisindan epidemiyo-
lojik nitelikte toplum ¢aligmalaranin gerekli oldugu,0BS'la-
rinda etyolojiye yonelik medikal ve sosyal oOnlemler olarak
yeterli teknik dlizey ve yayginlikta olmak {izere tcplumda in-
feksiyonlarin kontrolunun ve doZum kontrolunun saglanmasinin
ve ebelik hizmetlerinin geligtirilmesinin gerektigi,plierpe-
ral doneme iligkin olarak akut OBS'larinin ilk hamilelikte
en fazla gorilmesi olgusunun toplum aragtirmalariyla irdelen-
mesi gerektigisklinigimize iligkin Snlemler olarak OBS'nun
tani ve tedavisi konusunda diger kliniklerle ighirligi ve
konsiiltasyon olanaklarinin arttirilmasi ve OBS'larinin etyo-
lojik tanisina ydnelik laboratuar tetkiki olanaklarinin art-
tirilmasinin saglanmasina ¢aligilmasi belirtilebilir.
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O0ZET

Bu ¢alismada,Diyarbakir Universitesi Tip Fakiiltesi
Pgikiyatri Kliniginde 1976-1981 yillaraini kapsayan alti yil-
11k donemde yatarak tedavi goren 125 Organik Beyin Sendromu
(OBS) vakasi,hasta dosyalarinin retrospektif yontemle ince-
lenmesiyle gozden ge¢irilmig ve,OBS'larinda biyolojik,sosyal,
klinik ve etyolojik Czellikler ve bu Ozelliklerin prognoza
etkisi aragtirilmaya galisilmigtir,

125 hasta,etyolojiye ve klinik gidige gdre yedi alt ta-
ni grubuna ayrilarak bu alt tani gruplarina goreshastalarin
cins ve yag dagilami,klinikte yatig slireleri,medeni durumlari,
6grenim ve ujzrag durumlari,yagsadiklari toplum kesimi,ekonomik
yonden varliklilik durumlari,hastalarda yapilan laboratuar
tetkiki sayisi,uygulanan tedavi ydntemi,ve bu Ozelliklerin
hastalarain klinikten ¢ikis durumlariyla etkilegimi tablolar
halinde verilmeye g¢aligilmigtair,

125 hasta,ayni donemde klinigimize yatarak tedavi go-
ren 1112 hastanin %11.2'sini olugturmaktadir.l125 O0BS vakasi-
nin etyolojik nedenlere gore dagiliminda sayisal cokluga go-
re ilk li¢ sirayi konflizyon mental,plierperiumla iligkili akut
OBS ve infeksiyonla iligkili akut OBS vakalari almaktadir.Ta-
kiben intoksikasyon ve fizik durumlarla iligkili akut OBS'la-
ri,kronik 0BS'lari,serebral hastaliklar ve alkolle iligkili
akut 0BS'lari gelmektedir,

Kadin hastalarda evlilik oraninin,erkek hastalara oran-
la yiksek oldugu gorlilmiigtiir.3litiin hastalar icinde evliler ise
bekarlardan sayica fazladir.

Hastalarin Sgrenim diizeyinin g¢ok dligiik oldugu,ugrasg
yoniinden sayisal olarak ev kadinlarinin en yiiksek orani olug-
turdugu,hastalarin yariya yakin boliimiiniin kirsal kesimden gel-
digi, biiyiik bir gogunlugunun fakir ve geriye kalanlarin da or-
ta derecede gelir diizeyine sahip oldugu goriilmiigtiir.

Hastalarin %68'inin iyilegerek,%32'sinin haliyle ta-

: burcu oldugu,akut OBS'larinda iyilesme oraninin kronik OBS'
larina oranla g¢ok yliksek oldugu,akut OBS'larinda ilag¢ teda-
vigi ile birlikte EKT uygulanan hastalardaki iyilegme orani-
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nin msadece ilag tedavisi uygulananlara oranla yiiksek oldugu,

akut 0BS'larinda yatig siiresinin uzun olmasinin iyilegme ora-
nini arttirdigi.gdriilmigtir,

Plerperiumla 1ligkili akut OBS'larinin geng yasgta olan-
larda,primiparlarda sik goriildiigi,hastaligin lohusaligin bi=
rinci ayinda en sik olarak ortaya ¢iktigi goriilmiigtiir.

Sonug¢ olaraks;toplumumuzda OBS etyolojisinde infeksi-
yonlarin ve g¢ocuk dogurma ile ilgili komplikasyonlarin Snem-
1i rol oynadigi,bu nedenle OBS'lari kohusunda koruyucu psi-
kiyatri ve koruyucu tip agisindan epidemiyolojik nitelikte
toplum gdligmalarina gerek oldugu;0BS'larinda etyolojiye yo-
nelik medikal ve sosyal Cnlemler olarak topiumda infeksiyon-
laran kontrolunun ve dogum kontrolu caligmalarinin etkinligi-
nin arttirilmasi ve; yeterli teknik diizey ve yaygihlikta gelig-
tirilmesinin gerektifi kanisina varilmigtir,

—
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