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Ö N S Ö Z 

Bu çalışmada Diyarbakır Üniversitesi Tı~ ·Fakültesi 

Psikiyatri Kliniğinde 1976-1981 yıllarında yatarak tedavi 
gören ve OBS tanısı alan hastalara ait dosya bilgileri de­
ğerlendirilerek,OBS'larında hastalığa yaklaşım konusunda 
bazı sonuçlara varilmaya çalışılmıştır. 

Bu araştırmayı yöneten,planlanması ve yürütülmesin­
de bana rehberlik eden Sayın Hocam Doç.Dr.M.Kemal Aktan'a, 
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G İ R İ ş V E AIVIAÇ 

Organik beyin sendromları (OBS)~psikiyatri bilim' 

dalı yanında tıbbın diğer dallarını da ilgilendiren ve 

geniş bir hastalık spektrumunu kapsayan multidisipliner 
bir hastalık grubudur.Genel bir hastanede herhangi bir 

serviste tedavi görmekte olan ve o güne kadar mental ola­

rak sağlam olan bir hastanın aniden psikoza girdiği her 
daktorun günlük gözlemlerindendir.Bunun yanısıra OBS'ln­

rı psikiyntri bilim dalı ile başta nöroloji olmak üzere 

diğer tıp bilimi dalları arasında bugün için bilinen baş­

lıca köprüyü oluştururlar,diğer bir deyişle beden ve ruh 
bütünlüğünün nesnel bir örneğidirler. 

Tıp bilimi açısından bu temel özellikleri yanında 

OBS'ları sosyal nitelikleri,toplumdaki sıklığı bakımın~ 
dan önc:mli bir halk sai!;lığı sorunudur da. 

Yukarıda sayılan medikal ve sosyal nitelikleri ve 

önemine karşın bu alandaki otörlerin birleştiği nokta, 

OBS'larının tüm mental hastalıklar içinde araştırıcıla± 

rın en çok ihmal Gttiği grup olduğu şeklindedir(23). 

Epidemiyolojik ve klinik'özellikleri açısından 
ele alındığında OBS'larının toplumdaki prevalansı,insi­

dansı ve alt tanı gruplarına göre dağılımı zaman,yer, 

yaşanılan toplum ve toplum kesiminin sosyo-ekonomik özel­
likleri ve yaşam düzeyine göre de~işmekte~ir. 

Psikiyatri bilim dalında uzmanlık tezi olarak ha­

zırlanan bu çalışmada,lq76-lq8l yıllarını kapsayan altı 
yıllık dönemde Diyarbakır Üniversitesi Tıp Fakültesi Psi- 1 
kiyatri Kliniğinde yatarak tedavigören ve OBS tanıgı 

alan hastaların dosyalarından elde edilen bilgilerden 
yararlanılarak: 

1-0BS'larının,alt tanı gruplarına göre etyolojik 

nedenler açısından dağılımının saptanması, 

2-0BS'nun tanı ve tedavisinde kliniğimize iliş­

kin sorun~arın belirlenmesi, 

3-Sonuçların örnek ve karşılaştırılması uygun 

olan literatür bilgileriyle karşılaştırılarak,ortaya çı-
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kabilecek farklılıkların belirlenmesi, 
4-Elde edilen bilgilerin ışı~~nda OBS'larında 

koruyucu tıp ve koruyucu psikiyatri açısından yeni öne­
rilerin neler olabileceğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Bu amaçlara ulaşmak için dosya bilgileri tarana-
rak: 

a)Hastalara konulan tanılarla;cins,yaş,yatış sü­
resi,hastaların medeni durumu,öğrenim durumu,ekonomik 
varlıklılık durumu,uğraşı durumu,hastaların yaşadıkları 
toplum kesimi,yapılan laboratuar tetkiki sayısı,beden 
ısısı derecesi,tedavi yönt~mi,ve hastaların klinikten 
tıbbi çıkış durumunun ilişkisi, 

b)Hastaıarın klinikten çıkış durumunun,belirti~ 
len özelliklerle etkileşimi araştırılınaya çalışılmıştır. 

' 
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G E N E L J3 İ L G İ L E R 

Herhangibir nedene bağlı olarak beyin hasarı veya be­

yin dokusunun diffüz fonksiyon bozukluğu sonucu~ kendi si ni 

psikiyatrik belirtilerle gösteren geniş bir hastalık grubu 
OBS olarak tanımlanır(?).OBS terimi tıp çevrelerinde yaygın 
bir şekilde kullanılmaktaysa da~aynı anlamda başko. terimler 

de kullanılmaktadır:Organik psikoz~toksik psikoz,toksik deli­

rium,semptomatik psikoz,mental konfüzyon gibi(21,22). 

Amerikan Psikiyatri Cemiyeti'nin(American Psychiatric 
Association) lq52'de yaptığı sınıflamaya göre,OBS'ları klinik 

gidiş,prognoz ve tedavi yönünden önemli farklılıklar gösteren 
iki ana gruba ayrılarak incelenebilir~l)Akut OBS'ları 2)Kro­

nik OBS'ları.Klinik tablonun görünUmü yönünden akut OBS'ları 
için "delirium",kronik OBS'ları için "demans" terimleri eş an­

lamda kullanılmaktadır(l6). 

Terminoloji açısından bir de "konfüzyon mental"terimi 
karşımıza çıkmaktadır.Konfüzyon mental terimi daha çok Fran­

sız psikiyatri ekolünün kullandığı bir terimdir.Bu terim ülke­

miz psikiyatri çevrelerinde de yaygın bir kullanım alanı bul­

muş,gerek başlıbaşına bir antite morbid olarak,gerekse çeşit­
li toksi-infeksiyöz nedenlere bağlı olarak görülen ve konfüz­

yon ile seyreden akut OBS'ları bu genel başlık altında ince­
lenmeye çalışılmıştır.Konfüzyon mental terimini akut OBS te­
rimi ile eş 3nlamda kullanmak.yanlış olmayacaktır(l0,15). 

OBS'ları akut ve kronik olarak ayrılmaları yanında, 
fonksiyont~l bozukluğun şiddetine göre de "psikotik" ve "non­
psikotik OBS"diye ayrılarak incelenebilir.Yaşamın alelade 

taleplerini mental yönden karşılayamayan ve realiteyi etkin 

ol3rak de~erlendircmeyen hasta psikotiktir.Mental yönden daha 
az derecede bozukluk ve yeterli rcalite değerlendirimi varsa, 

non-psikotik diizeyde bir bozukluktan söz e·lilir(l3). 

BEyin dokusu bozukluğuna ve. bunun sonucu serebral ye­

tersizliğe neden olarak ruhsal işlev bozuklu~un3 yol açan 

_ herhangi bir hastalık veya ajan,bir OBS tablo~unu ortaya çıka­

rabilir.Pe.k çok neden arasında en önde gelenleri şunlardır~ 

, 
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İntrokranial ve sistemik infeksiyonlar,toksinler,ilaç­

ıo.r,alkol,kafo. tro.vması,serebral dolaşım bozuklukları,mctabo­

lizma bozuklukları(üremi,diabet,vitamin eksiklikleri),intra­
kranial neoplazm,doğum travması,konvulziyon hastalıkları,se~ 

rebral arterioskleroz,beyinde senil değişiklikler.Püerperium 

d~neminde de konfüzyonel sendromlar g~rülebilir(6). 
Ortaya çıkan serebral doku bozukluğu sellüler nekroza 

yol açınazsa işlev bozukluğu geçici ve reversi bl olduğundan 

sendrom iyileşebilir,bu durumda akut OBS'nno.n s~z edilir.Se­
rebral metabolik süreç yetersizliği sellüler nekroza yol açar­

sa işlev bozukluğu irreversibl,sürekli ve kalıcıdır,klinik 
semptomlar düzelmez.Bu durumda kronik OBS'ndan s~z edilir(l6). 

OBS'lnrının fizyopatolojisinde temel mekanizma olarak 

beyinin metA.bolik süreçlerinde diffüz bozukluk oluşumu belir­

tilmektedir.OBS'larında,beyinin enerjisini türettiği serebral 
oksidatif süreçlerin işleyişi glikoz,oksijen ve enzim sistem­

lerinin işleyişinin aksamo.sı nedeniyle bozulmuştur.Oksijen 

veya glikoz eksikliği olan durumlarda,serebral metabolik sü­
reçlerin toksirrlerin etkisiyle kesildiği hallerde,karbonhid­

rat ve aminoasit metabolizma sistemlerinde bir eksiklik ol­
duğu hallerde ve beyinde eksik temizlenme veya aşırı üretim 

nedeniyle aşırı miktarda ammonia'nın bulundu~u hallerde se­

rebral yetersizlik sendromunun,yani OBS'nun klinik belirtile­
rini n meydan~ı gelme si beklenir( 16). 

Serebral işlevierin progressif bozuklu~uyla birlikte, 

beyin dalgalarında (EEG'de)bir yavaşlama meydana gelir.Dflir­

iumda EEG'de non-fokal slow aktivite göriHür ve bu, ;1elirium 
nçılınca süratle normale d~ner.EEG,hem deliriumun klinik sey­

rini izlemek için,hem de organik konfüzyonel halleri fonksi­

yonel psikozlar ve bazı n~rozlari~ g~rülcbilen konftizyon hal­

lerinden ayırınada yararlıdır(l,l6). 

OBS'l3rının gelişiminde predispozan organik faktörler 

olarak yaşlılık(50 yaş ve sonrası),özgeçmişte herhangi bir 

nedene bağlı beyin hasarı hiknyesi,aşırı alkol alımı veys 

ilaç tutkunlu~u,yUksek ateş,sıvı ve elektrolit dcngesizli~i, 

malnutrisyon,r:.ğır hastalık ve ameliyat geçirmck,komplikasyon-
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ıu ve zor doğum travayına maruz kalmnk,nğır de~ecede fizik ve 

emosyonel yorgunluk hali itharn edilir(25). 
OBS'nda semptomatoloji,sendromun nedeni ne olursa ol­

sun şu semptom kompleksi ile karakterizedir~ 
1-Bi linç bozukluğu: Bu, hafif bir sersemlik ve uyu şu k-

luk halinden stupor ve koroaya kadar giden derinlikte olabilir. 
2-Dezoryantasyon(zaman,yer,kişi hakkında) ve konfüzyon, 

)-Bilhassa yakın geçmişi kapsayan hafıza bozukluğu 9 

4-Anlak(entellekt) bozukluğu:Hesnplama,ö~renme,kavra-

ma,akıl yürütme bozuklu~u ile belirlidir. 

5-Iv'Iuhakeme ve i çgörü bozukluğu, 

6-Algılama ve düşünce bozukluğu, hallusinasyon ve i 1-

luzyonlar, 

7-Emosyonel labilite ve affektif yüzeyellik ile karak­

terize mizaç bozukluğu(25). 

OBS tanısında ve klinik görünümünde temel sernotarn 

komplek:::ıi ni olu ş turan bu grup yanında, yıkımın daha ele ri n ve 

yoğun olduğu beyin bölgesiyle ilgili özel fonksiyon kusurla­

rı(nörolojik fonksiyon kusurları);bu iki grup belirti karşı­

sında hastanın geliştirmek zorunda kaldığı yeni uyum çabala­
rı sonucu reorganizasyon belirtileri denilen klinik bozukluk­

lar ortaya çıkar.Bu ruhsal işle.v bozuklukları dışında,nkut 

OBS'nda(delirium) beden ısısında yükselme,terleme,bitkinlik, 

kan basıncı oynnmaları,taşikardi gibi fizyolojik bozukluklar 

mutad olarak bulunur(21). 1 
Klinik gidiş yönünden akut OBS'nda başlangıç anidir, 

delirium,stupor veya koma mevcut olabilir,hastalığn seyri kı­

sariır,bir ayı bulmaz,sonuçta tam bir iyileşme meydana gelebi­
lir;bu durumda bir akut OBS söz konusudur.Veya hastalık irre­

versibl bir amnestik sendroma dönüşerek kronik OBS halini 

alır.Ya da irreversibl koma ve ölümle sonlanır(lJ). 
Kronik OBS'1Jndn başlangıç yavaş ve sinsidir,beyin do­

kusu fonksiyonu progressif olarak haftalar,aylarla ölçülen 

bir süre içinde bozulur.Klinik gidiş aylar ve yılları kap­

sar ve sendrom ölümle sonuçlancıbilir.Sorumlu ajan saptanıp 

ortadan kaldırılabilse bile beyin dokusunda sürekli bozukluk 
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kalır.Kronik OBS'nda klinik görünüm bir demana şeklindedir, 
yani hafıza yetersizliği ve entellektüel fonksiyon kaybıyla 

karakterizedir(lJ). 
OBS tanısı anamnez,ruhsal muayene~fizik ve nörolojik 

muayene,l::ıboratuar çalışmaları ve özel tetkikler Uzerinde 

yükselir.OBS belirtileri gösteren her hasta hemen ve tam bir 
tıbbi ve nörolojik tetkiki gerektirir.Anamnezde hastanın ön­

ceki işi ve yaşam şartları,hastalık veya toksinlere ve anes­

tezi etkisine maruz kalıp kalmadığı,ilaç ve alkol alıp alma­

dığı araştırılır,serebral nöronların metabolizmasının işleyi­

şini veya yapısını doğrudan veya dalaylı yoldan etkileyebile­

cek her ciddi tıbbi veya cerrahi hastalık da gözönUnde bulun­

durulmalıdır.Tanıda kafa grafileri,EEG,radioisotop skanning, 

hematolojik ve üriner tetkikler,metabolik fcnk!=:ıiyon testleri, 

serolajik testler,göğUs grafileri,lomber ponksiyon,gerekirse 

görme alanı muayeneleri değerlidir(l3). 

OBS tedavisinde temel iike altta yatan etyolojik nede­

nin sactanması ve teda~isidir.Ekseriya reversibl oldu~un~an 

akut OBs:ıarı süratle tanı ve tedaviyi gerektiren acil medi -

kal ve psikiyatrik durumlardır.Akut OBS'nda muhtemel sorumlu 

olabilecek tüm ilaçlar kesilmelidir.Hasta yeterince aydınlık 

ve sessiz bir odaya alınmalıdır.Hastayı 'mkinleştirmek için 

paraldehit,klorpromazin,klordiazepoksit,diazepam etkin seda­

tiflerdir.Sıvı-elektrolit dengesi ve beslenme dii3enlenmeli, 

nabız ve kan basıncı sık sık kontrol edil~elidir.Varsa yük­
sek ateş ve infek,siyon ile mücadele edilir.Mümü.kün olur olmaz 

ağızdan besleurneye geçmeli,karaciğer yetmezliği söz konusu ol­
madıkça yüksek protein ve vitaminli diyet verilmelidir.Çoğu 

deliriurulu hasta yeterli tıbbi bakım ve tedavi ile iyileşir. 

Genel durum düzeldiği ,fıteş düştüğü halde psikotik durumun de­

vam ettiği görülürse elektro-konviilsif terapi uygulanır( l, 19). 

Kronik OBS'nda rehabilitasyon ve hastanın azalmış ye­

tenekleriyle topluma uyumu amaçlanıroHasta dUşkUn ve inkonti­

nent ise,geçici olarak bile olsa bakımevine alınması tavsiye 

edilir. Depresyon varsa anti deprEman ilaçlar, uygun vakalnrrl.a 

elektro-konvUlsif terapi(EKT) gerekebilir(2~). 
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03S'lnrının istatistiksel d0kUmünü yapmak aldııkça zor­

dur.Bozuk hijyen ve dtişük sosyo-ekonomik koşullarda yaşayan­
ıarda infeksiyon ve beslenme bozuklu~una ba~lı DES'larına da­

ha çok rastlanır.Cerrahi ve dahili acil servislere yatan has­

tnların %lo-15'i bir düzey ölçüsünde delirium gösterirler(l2). 
Aktan(l977),yGni bit yerleşme yerinde ruh hastalıklarının sık­
lık ve da~ılımının saptanması konusunda yaptı~ı çalışmada OBS' 

larının toplumdaki prevalansını %·11 ~OBS 'larının bu toplumdaki 

tüm ruh hastalıkları içindeki oranını %17 olarak bulmuştur(3). 
Almanya'da dahiliye ve cerrahi servislerinde yatan 

bi n ha.gtanın psikiyatrik konsUl tasyonund0., bunların %68.2' si n­

de fizik ve ruhsal bozuklu~un birlikte bulundu~u,%18'inin ise 
OBS(nkut ve kronik) tablosunu gösterdi~i saptanmıştır(24). 

OBS 'nun sıklığı yaşanılan toplumun kül tUr özellikleri 
ve yaşam biçimi ile de etkilenir.Amerika'da ve Batı Avrupa 

ülkelerinde akut DES'larının en sık görülen nedeni olarak 

akut alkol psikozları ve çeşitli droglarla birlikteki(sedntif­

ler,barbitUratlar) toksik delirium halleri sayılmoktadır(22). 

Toplumumuzd:=ı iso İsl3miyetin alkolü yasaklama•:ıı, toplumumuzda 

alkale karşı kültürel tutumun hoşgöriisüz olması gibi nedenler 

alkol kullanımını kısıtlamakta,dolayısıyla qlkolle ilişkili 

OBS'ları toplumumuzda çok daha az sıklıkta görülmektecl.ir(27). 

OBS'larında yaş ve cins ' ~a~ılımı etyolojik ajnna göre 

değişir.Genel olarak ele alındı~ında,OBS herhangi bir yaşta 

meydana gelebilir.Arteriosklerotik psikozlar geç yaşlarda(50-

65 yaşlarında),senil demans 60-65 yaşından sonra,presenil de­
manslar 40-60 yaşları arasında ortaya çıkar.Alkol psikozları 

genallikl6 30 yaşından sonra görülUr.Epilepsi ile birlikteki 

konfüzyonel durumlar ilk 20 yaş içinde en sık göriilür.PUer­

perium ile ilişkili konfüzyon tabloları genç yaşta olanlarda 
sık görülUr.İlerlemiş yaş delirium gelişimi için predispozan 

bir faktör sayılır(B,ll,l6,22,25). 

OBS'nda cins da~ılımında da etyolojik neden etkendir. 

Örne~in ptierperal psikozlar do~allıkla yalnızca kadınlarda 
görülür.Paralizi general,alkol psikozları,trnvmatik n9ikozlar 9 

epilepsi ile birlikteki p9ikozlar ve serebral arterio~kleroza 

ba~lı psikozl~r erkeklerde daha sık görülUr(2,3l). 
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aBS'larında klinikte yatış sUresi de altta yatan etyo­
lojik nedene b~ğlı olm~kla birlikte,nkut OBS'larının genellik­
le bir nydan fazla stirmeyişi yatış sUresini bu yönde etkiler. 
Literattir bilgileri,pUerperiumla ilişkili konftizyon hallerin­

de, hr:ı.staların yirmi gtinltik yatış stire,'Ü sonunda genellikle 

iyileşerek tnburcu olduğunu belirtrnektedir(ll,l6). 
DrJğrudan doğruya akıl hnstalığına yol nçan bir meslek 

yoktur.Ancak,mesleki nedenlerle toksinlere fazla maruz kalmak 

(örne&in kurşunj organik bozukluklara ve OBS'una yol açabilir. 
Aruştırmalar,alkolle ilişikili OBS'larının orta gelir rl.Uzeyin­

de olan ve bir mesleği olan kişilerde dahn sık gözlendiğini 
göstermektedir(31,28), 

Araştırmalar OBS' larının <-:5ğrenim d~izeyi dUşlik olan bi­

reylerde dahc:ı fazla görtildüfttinün saptandığinı belirtmfkt€dir. 

Alt sosyo-ekonomik düzeyde olmanın senil beyin değişiklikle­

rinin erken başlamasında predispozan rolU vardır.Aynı ilişki­
nin eğitim dıizsyi ve meslek için de söz konusu olduğu,alt 

sosyG-ekonomik tabakaya mensup olanların daha hızlı ve erken 

bir entellekttiel fonksiyon çökmesi gösterdiği kabul edilmek­

tedir.Ytiksek sosyo-ekonomik dtizeyde olanlar için ise bu du­

rumun tersinin geçerli olduğu kabul edilir(5,8,32). 
Hastanın sosyo- ekonomik dij zeyi , has tane~e ya tırı lmasın­

da ve hastaya uygulanacak te~avi yönteminin seçiminde de rol 
oynamaktadır.Hollingshead ve Redlich'in saptamaları ve diğer 1 
çalışrnalar,alt sosyo-ekonomik dtizeye sahip olan hastaların 

daha sıklıkln hospitalize edildiğini ve bunlara psikoterapö-

tik yöntemlerdense orgnnik tedavi yöntemlerinin tercihan uy­

gulandığını göstcrmektedir(l4,Jl). 
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G E R E Ç V E Y Ö N T E M 

Bu çalışmada, Diyarbakır Üni versi te.si Tıp Fakültesi 

Psikiyatri Kliniğinde 1976-1981 yıllarını kapsayan altı yıl­

lık dönemde yatarak tedavi gören ve OBS tanısı alan hastalar 

araştırma konusu olarak alınmıştır. 
Klinik arşiVinin incelenmesi sonuclı adı geçen dönemde 

Diyarbakır Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniğinde 

1112 hastanın yatarak tedrı.vi gördüğü ve bunların l37'sinin 
OBS tanısı aldığı anlaşılmıştır.OBS tanısı alan 137 hastanın 

dosyası incelenerek bunlardan altı hastanın dosyası bir defa­

dan fazla yatanlar olduğu için,altı hasta dosyası da dosya 

bilgileri yetersiz olduğu için araştırma kapsamından çıkarı­

larak geriye kalan 125 dosya üzerinde çalışılmıştır. 
Araştırma kapsamına alınan 125 hastanın yaş ortalaması 

2g.4 olup,kadınların yaş ortalaması 27.6,erkeklerin yaş orta­

laması 29.4'dür.l25 hastanın 67'si kadın,58'i erkektir.~ 

125 hastanın klinikte ortalama yatış süresi 12.1 gündür. 

OBS tanısı alan toplam 125 hastanın yaş ve cins dağı­

lımı Tablo l'de görülmektedir. 

Hasta dosyalarındaki tüm veriler:Tanı,yaş,cins,klinik­

te ya tış süresi, hastaların medeni durumu, öğrenim .-lurumu, eko­

nomik varlık durumu 1 uğraş durumu,hastaların yaşadıkları top­
lum kesimi,hastalarda y6pıla~ laboratuar tetkiki sayısı,beden 

ısısı derecesi,uygulanan tedavi yöntemi ve hastaların klinik­

ten çıkış durumu araştırma kapsamına alınarak ön yargısız,ge­

nel bir şekilde dökümante edildi.Hastalara konulan tanılar 
OBS'nda etyoloji ve klinik gidişe göre yedi alt tanı grubuna 

(Tablo 2) ayrılarak,bulgular aşa~ıdaki şr: kilde ·ıeğerlendiril­

meye çalışıldı: 

1-Yaş grupları 

a)"ı-24, b)25-44, c)45 ve yukarısı yaşta olanlar 
2-Klinikte yatış süresi 

a)l-15 gün, b)l6-30 gün, c)30 gUn ve yukarısı 
3-Cinsiyeti 

a)Kadın, b)Erkek 

4-Medeni durumu 
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a)Evli, b)Bekar 
5- öğrenim durumu 

a)Hiç okumamış veya ilkokulu bitirmamiş 

b)İlkokul diplnmalı, 

c)Orta okul veya yilksek okul diplomalı 

6-Uğro.ş durumu 
a)Ho.len çalışmayan, b)Ücretle çalışan 

c)Serbest çalışan, d)Ev kadını olanlar 

7-Geldiği kesim 
a)İl merkezi, b)İlçe merkezi, c)Kırsal kesim 

8-Vsrlık durumu 
a)Fnkir, b)Ortn derecede gelirli, c)Varlıklı olanlar 

9-Beden ısısı derecesi 
a)Normal, b)Yüksek olanlar 

lO-Yapılan laboratuar tetkiki sayısı 

a)l-3 tetkik, b)4-6 tetkik, c)7-9 tetkik yapılanlar 

ll-Uygulanan tedavi yöntemi 
a)Yalnızca ilaç tedavisi, 

b)İlaç tedavisi ile birlikte EKT uygulananlar 

12-Klinikten çıkış durumu 
a)İyileşme_(Salah+şifa), b)Haliyle taburcu olanlar 

13-Püerperiumla ilişkili akut OBS'larında: 

a )Yaş gruplsrı 

15-24,25-34,35-44 planlar 
b)Doğum sayısı 

1,2,3,4 ve dshs fazla çocuklu olanlar 

c)Lohusalık sUresi 

1 hafta,2 hafta,l ay,l.5 ay,2 ay,3 ay olanlar. 

Yukarıda belirtilen dUzenlemeler yapıldıktan sonra bu 
verilerin OBS'nda yedi alt tanı grubunda dağılımları ve akut 

OBS'larında hastaların klinikten çıkış durumlarıyla ilişkile­

ri karşılaştırılarak,X2 (ki kare) önemlilik testi,iki yüzde 
arasındaki farkın önemlilik testi(t) metodlarıyle P(Probabili­

te ~olasılık) değ:erleri bulundu .Anlamlı veyn anlamsız dUzeyrle 

olmalarına bakılmak.sızın,yapılan bütUn bu işlemler bulgular 

böltimLinde tablolar hnlinde sunuldu. 

1 



.....:.; 

,, 

TABLO l 

125 OBS vakasında cinsiyet ve yaş grupları ilişkisi 

~--

y A Ş G R U P L A R I 

5-14 15-24 25-44 45-64 65 ve + Toplam 
• ı CİNSİYET s. % s. % s. % s. % s. % s. % 

- ı 

1-' 

Kadın ı 2 ı 31 46.3 25 37.3 7 10.4 2 3 67 100 1-' 

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

---
TOPLAM ı 5 4 49 39.2 51 40.8 15 12 5 . 4 125 100 

L~--- -~---

-



- 12 -

B U 1 G U 1 A R 

Diyarbakır Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Kli­
,v. arşivinin incelenmesi sonucu,lg76-1981 yıllarını kapsa-

nıgı · 
altı yıllık süre içinde 1112 hastanın Psikiyatri Klini~i' yan 

d Yatarak tedavi gördüğü anlaşılmıştır.Bu hastalar içinde n e 
OBS tanısı alan 125 hasta araştırma kapsamını oluşturmaktadır. 

125 hasta aynı dönemde yatarak tedavi gören tüm hastaların 

%11.2'sini oluşturmaktadır. 
125 hastanın 67'si(%53.6) kadın,58'i (%46.4) erkektir. 

125 hastanın yaş ortalaması 29.4 olup,kadınların yaş ortala­
ması 27.6,erkeklerin yaş ortalaması 31.5'dir.l25 hastanın kli­
nikte ortalama yatış süresi 12.1 gündür. 

125 hastanın ll4'ü (%91.2) akut OBS,ll'i (%8.8) kronik 
OBS tanısı almıştır. 

OBS tanısı alan toplam 125 hastanın etyolojik nedenler 
ve klinik gidiş açısından tanı gruplarına göre dağılımı Tablo 
2'de görülmektedir. 

TABLO 2 

125 OBS vakasının tanı gruplarına göre dağılımı 

__ T __ a __ n __ ı------------------------------ ··~1 --s_a_y_ı ________ _ %_u __ _ 

Akut OBS'ları --.. - · _ ___,;:;;.;;;.;.;;~ 
Konfüzyon mental 
Püerperiumla ilişkili akut OBS 

İrtfeksiyonla ilişki~i akut OBS 
İntoksikasyon ve fizik durumlarla 
ilişkili akut OBS 

Serebra l hastalıklarla ilişkili 
akut OBS 

Alkolle ilişkili akut OBS 
---- -- ----

Kronik OBS'ları 
- ·------------------------ ----------~ 
Toplam 

35 

33 
19 

ll 

8 

8 

ll 

125 

28 

26.4 
15.2 

8.8 

6.4 
6.4 

8.8 

100 

Tablo 2'de görül~üğü gibi 125 hastanın %28'i konfüzyon 
mental,%26.4'ü püerperiumla ilişkili akut OBS,%15.2'si infek-



- 13 -

· ı·şkili akut OBSp%8.8'i intoksikaByon ve fizik du-
siyonla ı ı ' .. 

ı ilişkili okut OBS,% 6.4 u serebra1 hastalıkların rumlar a · , 
. k"lı· akut OBS %6.4'li a1kolle i1işk~li akut OBS,%8.8'i i lı ş ı c ' 

kronik OBS tanısı ,almıştır. 
125 hastada OBS alt tanılarına g~re cinsiyet da~ılımı 

Tablo J'de görülmektedir. 
TABLO 3 

OBS vakalarında tanı gruplarına göre cins da~ılımı 

T a n ı 

---~-----

fut OBS'ları 
Konfüzyon mental 
Püerperi umla 
ilişkili akut OBS 
İnfeksiyonla 
ilişkili akut OBS 
İntoksikasyon ve 
fizik d.ile iliş. 
Serebral hast.ile 
ilişkili akut OBS 
Alkolle ilişkili 
nkut OBS 

--- -- - --· 
Kronik OBS'1arı 

-- - - -·---
L Cinsiyet 

Erkek Kadın 

s. % s. % 

17 48.6 18 51.4 

33 100 

13 68.4 6 31.6 

7 63.6 4 36.4 

5 62.5 3 37.5 

8 100 

8 72.5 3 27.3 

Toplam 

s. % 

35 100 

33 100 

19 100 

ll 100 

8 100 

8 100 

ll 100 
------------~------ ------ --~---
Toplam 58 67 53.6 125 100 
---·-------;------------

\ 

Tablo 3'de görüldüğü gibi,püerperiumla ilişkili akut 
OBS vakalarının hepsi doğa l olarak kadındır.Alkolle ilişkili 
akut OBS t a nısı a lan toplam sekiz hastanın hepsi erkektir. 

OBS'da alt tanılara göre 125 hastanın yaş grubu dağı­
lımı Tablo 4'de görUlmektedir.Konflizyon mental tanısı alan 
toplam 3S hastanın %57.l'i 5-24 yaş grubund8,%31.4'ü 25-44 
Yaş grubunda ,%11.4'ü 45 ve yukarısı yaşlardadır.Pi.ierperiurn1a 

~ ilişkili akut OBS tanısı alan toplam 33 hastanın %51.5'i ilk 

24 Yaş grubunda,%48.5'i 25-44 yaş grubundadır,bu grupta 45 
ve yukarısı yaşlarda hasta yoktur.Alkolle ilişkili akut OBS 
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to. nı sı alan toplam 8 has tanı n %12.5 'i i lk 24 ya ş grubunda, 
%62.5'i 2~-44 yaş grubunda,%25'i 45 ve yukarısı yaşlardadır. 
Kronik OBS tanısı alan toplam ll hastanın %18.2'si 27-44 yaş 

arubunda 9 %81.8'i ise 45 ve yukarısı yaşlarda~ır. :o 

TABLO 4 
OBS vakalarında tanılara göre ~aş grubu dağılımi 

--------- -· 
y o. ş g r u b u 

---------------------------
Tanı 

5-24 
s. % 

25-44 
s. % 

45ve+ 

s. % 
Tonlam 

s. % 
~ -'--------+----------- ----------
Akut OBS'ları -· 
Konfüzyon mental 20 57.1 ll 
Püerperiumla 
ilişkili akut OBS 17 51.5 16 
İnfeksiyonla 
ilişkili akut OBS lO 52.6 
İntoksikasyon ve 
fizik d.ile iliş. 2 18.2 
Serebral hast.ile 
ilişkili akut OBS 4 50 

Alkolle ilişkili 
akut OBS l 12.5 

Kronik DES'ları 

7 

7 

3 

5 

2 

Toplam 54 43.2 71 

31.4 

48.5 

36.8 

63.6 

37.5 

62.5 

18.2 

40.8 

4 il.4 35 100 

33 100 

2 10.5 19 100 

2 18.2 ll 100 

ı 12.7 8 100 

2 25 8 100 

9 81.8 ll 100 

20 16 121:) 100 
-----------------,-----· , _____ -------

Toplam 125 hastanın alt tanı gruplarına göre ct.ağılımı 1 
ile klinikt e yatış stirelerl arasındaki ilişki Tablo 5'de gös­

terilmiştir.KonfUzyon mental tanısı alan toplam 35 hagtanın 
%7l.4'ü 16 günden az,%28.6'sı 16-30 gün yatmıştır,bu grupta 
klinikte 30 günden fazla yatan hasta yoktur.~ierperiumla iliş-
kili akut OBsrınrında toplam 33 hastanın %Bl.9'u 16 günden az, 

%17.l'i 16-30 gün,%3'ü 30 gUnct.en fazla yatmıştır.İnfeksiyon-
la ilişkili akut OBS tanısı alan toplam 19 hantanın %68.4' ü 

16 günden az,%15.8'i 16-30 gün,%15.8'i 30 günden fazla yat-

.;. mıştır.OBS tanısı alan toplam 125 hastanın %73.6'sı l-15 gün, 
%22.,ı'ü 16-30 gürı,%4'ü 30 giinden fazln yatmıştır. 
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TABLO 5 

OBS vakalarında tanılara göre klinikte yatış sUresi 

Y n t ı ş ; ________________ __ süresi 

T a n ı 

· l-15gün 

ı s. % 

16-30gün 

s. % 
30gün ve+ 

s. % 
Toplam 

s. % 

Akut OBS'ları ---
KonfUzyon mental ı 25 71.4 

"Püerneriumla 
ilişkili akut OBS ı 27 

ı 13 

81.9 
İnfeksiyonla 
ilişkili akut OBS 
İntoksika.c:ıyon ve 
fizik d.ile iliş. 
Serebral hast.ile 
ilişkili akut OBS 
Alkolle ilişkili 
akut OBS 

Kronik OBS'ları 

Toplam 

68.4 

10 go.9 

5 62.5 

7 87.5 

5 45.5 

ı 92 73.6 

lO 28.6 

5 15.1 ı 

3 15.8 3 

ı 9.1 

3 37.5 

ı 12.5 

5 ~ı5. 5 ı 

28 22.4 5 
·----

125 hastanın tanı gruplarına göre medeni 
6'da görUlmektedir.KonfUzyon mental tanısı alan 

35 100 

3 3J 100 

100 

ll 100 

8 100 

8 100 

9.1 ll 100 

4 125 100 

durumu Tablo 
toplam 35 has-

tanın %20'si bekar,%80'i evlidi.r.Piierperiumla ilişkili akut 

OBS tanısı alan toplam 33 hastanın hepsi evlidir.Kronik OBS 
tanı9ı alan toplam ll hastanın hepsi evlidir.OBS tanısı alan 

toplam 125 hastanın %19"2'si bekar~%80.8'i evlidir. 

~ 125 hastada cinsiyet ve medeni durum ilişkisi Tablo 7' 
de görülmektedir.Toplam 58 erkek hastanın %6q'u evli,%3l'i 

bekardır.Toplam 67 kadın hastanın %80.8'i evli,%19.2'si be­

kardır.Yapılan X2önemlilik testinde kadınlarda evlilik ora­
nının erkeklerdeki evlilik oranına göre istatistiksel yönden 

anlamlı düzeyde yUksek olduğu görülmiiştür(P <O.Ol). 

. 125 ha,gtanın tanı gruplarına göre öğrenim durumu Tablo 

- 8'de görlilmektedir.Konfüzyon mental tanısı alan toplam 35 

hastanın %62.9'u hiç okumamış veya ilkokulu bitirmemiştir, 
%28.6'sı ilkokul diplomalıdır,%8.6'sı orta okul veya yüksek 
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TABLO 6 

OBS vakalarında tanı gruplarına göre medeni durum 

------------------------------
Medeni d u r u m 

Be kar Evli Toplam 

s. % T a n ı s. % -- --------------~---------------------------------Akut OBS'ları 
Konfüzyon mental 

Püerperiumla 
ilişkili akut OBS 

İnfeksiyonla 

7 

ilişkili akut OBS ~ lO 

İntoksikasyon ve 
fizik d.ile iliş. 2 
Serebral hast.ile ~ 
ilişkili a kut OBS 4 
Alkelle ilişkili 
akut OBS 1 

Kronik OBS'ları 

20 

52.6 

18.2 

50 

12.5 

28 80 35 

33 100 33 

9 4714 19 

9 81.8 ll 

.4 50 

7 87~5 

ll 100 

8 

8 

ll 

Toplam 24 19.2 101 80.8 125 

TABLO 7 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

125 OBS vakasında cinsiyet ve medeni durum ilişkisi 

C i n s i y e t 

Erkek 

Kadın 

Toplam 

SD:l 

ıvı· e d e n i d u r u m 

S. Evli% SB e kar% 
• o 

40 

61 

101 

69 18 

91 6 

80.8 24 

X2:10.173 

31 58 

9 67 

19.2 125 

P <O. Ol 

100 

100 

100 
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TABLO 8 

OBS vqkalarında tanı gruplarına göre öğrenim durumu 

-------ı--~::-:----:----:---------ö ğ'r e n i m d ur u m u 

Hiç İlkokul 

T a n ı 

okumamış diplamalı 
s. % s. % 

-Akut OBS'ları 
~-

Konfüzyon mental 22 62.9 
Püerpcriumla 
ilişkili akut OBS 23 69.6 
İnfeksiyonla 
ilişkili akut OBS lO 52.7 
İntoksikasyon ve 
fizik d.ile iliş. 7 63.6 
Serebral hast.il~ 
ilişkili akut OBS 3 37.5 
Alkolle ilişkili 
akut OBS 1 12.5 

Krop.ik DES'ları 8 72.7 

'TOplam 74 59.2 

10 28.6 

5 15.2 

7 36.9 

ı 9.1 

3 37.5 

4 50 

3 27.3 

33 26.4 

Orta ve 
yük. okul 
s. % 

Toplam 

s. % 

3 8.6 35 100 

5 15.2 33 100 

2 10.5 19 100 

3 27.3 ll 100 

2 25 8 100 

3 37.5 8 100 

ll 100 

18 14.4 125 100 

okul diplomalıdır.Piierperiumla ilişkili akut OBS tanısı alan 
- toplam 33 hastanın %6q.6'sı okumamış veya ilkokulu bitirme­

miştir,~l5.2'si ilkokul diplomalı,%15.2'si orta okul veya 
YÜksek okul diplomalıdır.Toplnm 125 hastanın %5q.2'si hiç 
okumamış veya ilkokulu bitirmemiş,%26.4'ü ilkokul diploma1ı, 
%14.4'ü orta okul veya yüksek okul diplomalıdır. 

125 hastada tanı gruplarıyla hastaların uğraş durumu­
nun ilişkisi Tablo 9'da görülmektedir.Konfüzyon mental tanı­

ın alan toplam 35 hastanın %14.2'si halen çalışmayan,% a.6'sı 
Ücretle çalışan,%28.6'sı serbest çalışanlardan,%48.6'sı ev 
kadınlarından oluşmaktadır.Püerperiumla ilişkili akut OBS 

~ tanı8ı alan toplam 33 hastanın %3'ü ücretli çalışandır,%97' 
si ise ev kadınıdır.Alkolle ilişkili akut OBS tanısı alan 

toplam 8 hastanın %62.5'i ücretle çalışan,%37.5'i serbest ça­
lışanlar~an oluşmaktadır.Bu grupta çalışmayan ve ev kadını 
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t Yol•tur . OBS t~ nısı a lan toplam 12S hastanın %8.8'i has· a J ·'- ·· 

ol l1l'l · C'!.·13 6' ·· tl 1 %26 4'" 
b ·r iş t e çalı şmayan, ~ . sı ucre e ça ışan, ~ • u 

hale n J. · 

gerbes t ç ıı şnnlar~a n, %51 . 2 ' si ise ev kadınlarından oluşmak-

tadır. TABLO 9 
OBS vak8 larında tanı grupları ile uğraş durumunun ilişkisi 

T a n ı 

Akut OBS 1 ları 

Konfüzyon mental 

Püerperi lfmla 
ilişkili akut OBS 
İnfeksiyonla 
ilişkili akut OBS 
İntoksikasyon ve 
fizik d,ile iliş. 
Serebral ha8t.ile 
ilişkili akut OBS 
Alkelle ilişkili 
akut OBS 

Kronik OBS'ları 

Toplam 

U ğ r a ş durumu 

Çalışma Ücretle Serbest Ev Toplam 
yan çalışan çalışan kadını 

s. % s. % s. % s. % s. % 

5 14.2 3 8.6 10 28.6 17 48.6 35 100 

ı 3 32 97 33 100 

ı 5.3 2 10.5 10 52.6 6 31.6 19 100 

2 18.2 2 18.2 3 27.3 4 36.3 ll 100 

2 25 2 25 2 25 2 25 8 100 

5 62.5 3 37.5 8 100 

ı 9.1 2 18.2 5 45.5 3 27.2 ll 100 

ll 8.8 17" 13.6 33 26.·l 64 51.2 125 100 

125 hastanın tanı gruplarına göre geldikleri toplum 
kesimlerine dR~ılımı Tablo lO'da görülmektedir.Konfüzyon men­

tal tanısı alan tonlam 35 hastanın %42.g'u il merkezinde, 

%ll.4'ü ilçe merkezi,%45.7'si kırsal kesimde oturmaktadır.Pü­
erperiumla ilişkili akut OBS tanısı alan toplam 33 hastanın 

%15.2'si il merkezi,%21.2'si ilçe mer~ezi,%63.6'sı kırsal ke­

simde oturmaktadır.İnfeksiyonla ilişkili akut OBS tanısı alan 

toplam 19 hastanın %15.8'i il merkezi,%2l.l'i ilçe merkezi, 

~ %63.l'i kırsal kesimde oturmaktadır.OBS tanısı alan toplam 
125 hastanın %29.6'sı il merkezi,%23.2'si ilçe merkezi,%47.2' 
si kırsal kesimde oturmaktadır.Kırsal ke8imde oturanların en 

1 



- 19 -

o BS 
TABLO l 10 - . . h t l 

k l ~rındn tanı grup arına gore as n arın va a u. 

geldikleri toplum kesimleri 

- -·-

T a n ı 

---

Y a ş a n ı 1 a n k e s i m 

İl merkezi İlçe m. 

s. % s. % 
Kırsal .k.Toplam 

s. % s. % 

Aıt:--t O BS ' ları 
Ko~füzyon mental 15 42.9 4 11.4 16 45.7 35 100 

Püerperi umla 
ilişkili akut OBS 5 15.2 7 21.2 21 63.6 33 100 

İnfeksiyonla 
ilişkili akut OBS 3 15.8 4 21,1 12 63.1 19 100 

İntoksikasyon ve 
fizik d.ile iliş. 4 36.4 3 27.3 4 36.3 ll 100 

Serebral hagt.ile 
ilişkili akut OBS 2 25 5 62,5 ı 12.5 8 100 

Alkolle ilişkili 
ak}\t OBS 

Kronik OBS'ları 

Toplam 

6 75 

2 18.2 

2 25 

4 36.4 

8 100 

5 45.5 ll 100 

37 29.6 29 23.2 59 47.2 125 100 

TABLO ll 
OBS vs.kalarında tanı gruplarına göre varlık durumu 

T a n ı 

~---------------Aku t OBS'ları 
Konfüzyon mental 
~ü~rperiumln 
ılışkili akut OBS 
İnfeksiyonla 
ilişkili akut OBS 

İ~t~ksikasyon ve 
fızık d.ile iliş. 
Serebral hast.ile 
ilişkili akut OBS 
Alkel le ilişkili 
.:ili_u t OBS 
Kronik OBS'ları 

ı 

t 

Varlık durumu 

Fakir Orta Varlıklı 
s. % .s. %.- s. % 

23 65.7 

2!J. 72.7 

19 100 

7 63.6 

4 50 

12 34.3 

9 27.3 

4 36.4 

4 50 

Toplam 
s. % 

35 100 

33 100 

19 100 

ll 100 

8 100 

2 25 6 75 
7 63.6 3 27.3 ı 

8 100 
9.1 ll 100 

--:--------------~-------Toplam 86 68.8 38 30.4 ı 0.8 125 100 
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.. anı oluşturduğu görülmektedir. 
biiyuk or 

l25 hastada tanı gruplarıyla hastaların ekonomik var-

d ~umu ar::ısındaki il j.şki Tablo ll'de görülmektedir.Konfüz-
ııl{ u -
on m ntal tanısı alan toplam J 5 hastanın %65.7'si fakirdir, 
~3 . J'U orta derecede g · lire sahiptir,varlıklı olanı yoktur. 
pijeroeriuml :::t ilişkili aku t OBS tanısJ. alan \ toplam JJ hastanın 
%72 ;7'si fakirdir,%27.J'ü orta derecede gelire sahiptir,var­
lıklı olan yoktur.İnfeksiyonla ilişkili akut OBS tanısı alan 

toplam 19 hastanın hepsi fakirdir.Alkolle ilişkili akut OBS 
tanısı alan hastaların %25'i fakirdir,%75'i orta derecede ge­
lire sahiptir.OBS tanısı alan toplam 125 hastanın %68.8'i fa­
kirdir?%30.4'U orta derecede gelire sahiptir,%0.8'i varlıklı­

dır. 

125 hastada tanı gruplarının beden J.Sl13l. derecesi ile 

ilişkisi Tablo l2'de görülmektedir. 

TABLO 12 
OBS vakalarında tanı gruplarının beden ısısJ. derecesi 

ile ilişkisi 

Beden ısısı derecesi 

T a Normal Yüksek Tot:ılam n ı s. ·% s. % s. % 

A..~ut OBS'l3.rı 

Konfüzyon mental 22 62.9 13 37.1 35 100 
Pi..ierperi umla 
ilişkili akut OBS 16 48.5 17 51.5 33 100 
İnfeksiyonla 
ilişkili akut OBS 2 10.5 17 89.5 19 100 
İ~t~ksikasyon ve 
fızık Q.ile iliş. 9 81.8 2 18.2 ll 100 
Serebral hast.ile 
ilişkili akut OBS 5 62.5 3 37.5 8 100 
Alkol le ilişkili 
akut OBS 7 87.5 ı 12.5 8 100 

Kronik OBS'ları 9 81.8 2 18.2 ll 100 

Toplam 70 56 65 44 125 100 
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Konfüzyon mental tanısı alan toplam 35 hastanın %62.9-

b 
..:ı ;) n ı sı sı ri ' rCC(~ s i norma l,%374l'inde yüksektir.Pi.ierpe­

ndn e lle . 
u_ L ı ·ı i ~kili Rkut OBS tanısı alanların %4B.5'inde beden 
rı u ın ::t 1 "Y • 

d r ec esi norma1, ~&51.5 ''inde yüksektir,Infeksiyonla iliş­
ıs ı s J. · 
kili akut OBS tanıs ı alanlnrıc %10.5'inde beden ısısı derece-
s i norma l, %Bg.5'inde yükBektir.OBS tanı8ı alan toplam 125 
h-:ı:3 t . nın ·~1ı? 6 s J. nı1n bede n ısı s ı derecesi normal ,%44 'iinde yUk­

sek olarak bulunmuştur. 
125 hastada tanı gruplarına göre hastalarda yapılan 

laboratuar tetkiki sayısı Tablo l3'de görülmektedir.Toplam 
12S hastanın %64'ünde l-39%28.8'inde 4-6 9%7.2'sinde 7-9 adet 
lqboratuar tetkiki yapılmıştır. 

TABLO 13 
OBS vakalarında tanı ,gruplarına göre hastalarda yapılan 

laboratuar t~tkiki sayısı 

Yapılan tetkik sayısı 
------- - -- ·- -· 

T a n ı 
l-3 

s . % 
4-6 

s. ot 
;o 

7-9 
s. % 

Toplam 
s. % 

- --·- ·------1-- ··--- -----------
Akut OBS'ları 

K0nfüzyon mental 26 74.3 
PUerperiumla 
ilişkili a kut OBS 22 66.7 
İnfeksiyonla 
ilişkili akut OBS 7 36.8 
İntoksikasyon ve 
fizik d.ile iliş. ll 100 
Serebral hast.ile 
ilişkili akut OBS 3 37.5 
Alkelle ilişkili 
akut OBS G 75 
-- - ·-----

7 20 

9 27.3 

9 47.4 

4 50 

2 25 

Kronik OBS'ları 5 45.5 5 45.5 ----·--Toplam - 80 64 36 28.8 

2 5.7 35 100 

2 6 33 100 

3 15.8 lg 100 

ll 100 

ı 12.5 8 100 

8 100 

ı 9 ll 100 

9 7.2 1?.5 100 

daki 
alan 

125 hastada tanı gruplarıyla uygulanan tedavi arasın­
ilişki Tablo 14'de görUlmektedir.Konfüzyon mental tanısı 
~astaların %62.9'una yalnızca ilaç,%37.l'ine ilaç tecta-

' 
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. . ve EKT bir li kt c uygul:ınmıştır. Püerperi umla ilişki li cı kut 
vıs J t 1 ot.4') 1ı·· 1 ·ı %57 6' 

S ı n} fl ll Jıss u arın '" t:.. • 1+ une ya nızca ı ac' t> o sına t nı . ı. . -

oJS .t -d vi r::ıi v e EKT birlikt e uygulanmıştır. İnfeksiyonla ili ş-
i ı n.•- . ' 

. ~~AkU t OdS t ~Dl ~l nlRn h staların %52.6'sınn yalnızca ilaç, 
!<.1 

7
- ~ ' üne i l aç t erhvi ıü ve EKT birlikte uygulanmıştır.Kronik 

~~s.t -=ın ı 'lı al .:ın h:ı t a l :ırı n %72.7'sine yalnı?-ca ilaç,%27.3'üne 
il ç t c t1avir3i ve EKT bi r likt e uygulanmıŞtır. "Diğe:r tanı grup­
ınrınd n EKT uy~l la nm orRnı oldukça düşüktür.OBS tanısı alan 
toplam 125 hastanın %62.4'Une yalnızca ilaç,%37.6'sına ilaç 
tedavisi ve EKT birlikte uygulanmıştır. 

TABLO 14 
OBS vo.kalarınd.a tanı gruplarına göre uygulanew tedavi yöntemi 

T a n ı 

U y g u ı a n a n t e d a v i 

İlaç İlaq+EKT Toplam 

s. % s. % s. % 
------------------ı----------------------------

Akut OBS'ları 
Konfüzyon menta1 
Pi.ierperiumlo. 
ilişkili akut OBS 
İnfeksiyonla 
ilişkili akut OBS 
İntoksikasyon ve 
fizik ~.ile iliş. 
Serebral hast.ile 
ilişkili akut OBS 
Alkelle ilişkili 
nkut OBS 

Kronik OBS'ları 

22 62.9 

14 42.4 

lO 52.6 

10 90.9 

7 87.5 

7 87.5 

8 72.5 

13 -37.1 

9 

ı 

ı 

ı 

3 

57.6 

4 7. ·1 

9.1 

12.5 

12.5 

27.3 

35 100 

33 . 100 

19 100 

ll 

8 

8 

ll 

100 

100 

100 

100 - - -- - ·- - . ------------ -- - --- ·- -- -~---
Toplam 78 47 37.6 125 100 
- ----------'------------

125 hastanın tanı gruplarına göre klinikten çıkış du­
~umıarı Tablo l~'de görülmektedir.Konfüzyon mental tanısı 

alan hagtaların %68.6'sı iyileşerek,%31.4'li haliyle taburcu 
Olmuştur.Püerperiumla ilişkili akut OBS tanısı alan hastala-

~ın• %84.8'i iyileşerek,%15.2'si haliyle taburcu olMuştur.İn-
feksiyonla ili~şkili nkut OBS tanı ~n alnn hastaların %73.7 'si 



- 23 -

~rc.:k %26.3'ü haliyle taburcu olmuştur.Kronik OBS tanısı 
. ·l e Ş""· · ' 
lYl n b::ı s tal.:ırı n he p Bi haliyl e t :'ı burcu ol;:u ş tur o OBS tam_ .<n alan 

1 
1 

m 12S ha stanın %68'i iyil e şerek~%32'si haliyle taburcu 
toP o. 
oımuştur. 

TABLO 15 

oBS vakalarıuna tanı gruplarına göre klinikten çıkış durumu 

T a n ı 

Akut OBS'ları ... _..." ~--~- _ _.... 

Konfüzyon mental 
J?Uerperi umla 
ilişkili akut OBS 
İnfekc:ıiyonla 
ilişkili akut OBS 
inteksikasyon ve 
fi~ik d.ile iliş. 
Serebral hast.ile 
ilişkili akut OBS 
Alkelle ilişkili 
akut OBS 
---- ----

Kronik OBS'ları 

Toplam 

İyileşme 
s o % 

24 68.6 

28 84.8 

14 73.7 

9 81.8 

5 62.5 

5 62.5 

Haliyle 
s. % 

ll 31.4 

5 15.2 

5 26.3 

2 18.2 

3 

3 37.5 

ll 100 

Toplam 
s. % 

35 100 

33 100 

19 100 

ll 100 

8 100 

8 100 

ll 100 
ı------ -- - -·-·-·------

85 68 32 125 100 

Akut ve kronik OBS tanısına göre hastaların klinikten 
çıkış durumu Tablo 16'da görülmektedir.Akut OBS tanısı alan 

114 hastanın %74.6'sı iyileşerek~%25.4'ü haliyle taburcu ol­
muştur.Kronik OBS tanısı alan toplam ll h~stanın hepsi haliy­
le taburcu olmuştur.Yapılan t testinde akut ve kronik OBS 1 la­
rında i yi leşme bakımından göri.ilen bu farkın i s ta ti st i ksel 
Yönden anlamlı olduı;u ( P <O. Ol) görülmüştür. 

12'5 hastadG cinsiyet ile hastaların klinikten çıkış du­
rumu arasındaki ilişki Tablo 17'de görülmektedir.Toplam 58 er­

kek hastanın %58.6'sı iyileşerek~%41.4'ü haliyle;toplam 67 
~ kadın hastanın %76.l'i iyileşerek,%23.9'u hali~le tahurcu ol­
muştur. 

1 
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TABLO 16 
Akut ve kronik OBS vakalarında klinikten çıkış durumu 

---
T a n ı 

Akut OBS 
Kronik OBS 

... --- ----
Toplam 

SD:l23 

----·-- ·--- ·---~ ... - - -· 
Klinikten çıkış durumu 

İyileşme 
s. % 

85 74.6 

85 

t:5.102 

TABLO 17 

Haliyle 
s. % 

29 25.4 
ll 100 

40 32 

P<o.oı 

Toplam 
s. % 

114 100 
ll 100 

125 100 

OBS vakalarında cinsiyet ile klinikten çıkış durumu 
arasındaki ilişki 

·-·---------r--·----------~---
Klinikten çıkış durumu 

------- ---- ---
Cinsiyet İyileşme Haliyle Toplam 

s. % s. % s. % 

Erkek 34 58.6 24 41.4 58 100 

Kadın 51 76~1 16 23.9 67 100 

Toplam 85 68 40 32 125 100 
- -·-- -

OBS tanı ı nlnn topla m 125 hastadan ll4'ü akut OBS ta­
nı s ı almı ştır.Akut 0I3S t m. s ı alan 114 hastarla yaş grubu ile 
klinikt .n çıkış rlurumu ura sıınrlaki ilişki Tablo l8'de görül­
me kt elir. 5-2 4 yaş gru bunclaki ha. staların %79. 6 'sı i yi le ş erek, 

%20, ' ü bab.y1 e ; 25 - tı 4 yaş .r ubundaki hastaların %73.5'i iyi­
!egAr .k ,%26.5'i hali yl e;45 ve yukarıB~ yaşlardaki hastaların 
l 5 1 t: . . 

· • J ı ıyil şere k ,%4S . 5'i hal i yle taburcu o1muştur.Toplam 
111 haA t a nın %7 4 .6 ' sı iyileşerek,%25.4'ü haliyle taburcu ol-
mu ~tur . 
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TABLO 18 
Akut OBS vakalarında yaş grubu ile klinikten çıkış durumu 

arasındaki ilişki 

Klinikten çıkış durumu 

Yaş grub1J İyileşme Haliyle Toplam 
s. % s. % s. % 

- ' 

5 ,. 2 4 43 7g.6 ll 20.4 54 100 

2 5 - 4 4 36 73p5 13 26.5 49 100 

4 5 ve + 6 54.5 5 45.5 ll 100 

Toplam 85 74.6 29 25.4 114 100 

Akut OBS t anısı alan 114 hastanın medeni durumu ile 
klinikten çıkış durumu ar3sındaki ilişki Tablo lg ' da görül­
mektedir. 

TABLO 19 

Akut OBS vakalarında hastaların medeni durumu ile klinikten 
çıkış durumu ara8ındaki ilişki 

Klinikten çıkış durumu 

Medeni durum 
İyile·şme Halijle Toplam 
s. % s. % s. % 

Be kar 15 62.5 9 37.5 24 ıoo 

Evli 70 77.8 20 22.2 90 100 

---
Toplam 85 74.6 29 25.4 114 100 

. - .... _ -·--

Bekar olan toplam 24 hastanın %62.5'i iyileşerek,%37.5'i 
haliyle;evli olan toplam 90 hastanın %77.B'i iyileşerek, 

..:. %22.2 'si haliyle ta burcu olmuştur. 
Akut OBS tanısı alan 114 hnstanın u{~raş durumu i le 

, 
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klinikten çıkış durumu arasındaki ilişki Tablo 20'de görUlmek-

tsriir. 
TABLO 20 

Akut OBS vakalarında hastaların ·uğraş durumu ile 
klinikten çıkış durumu arasımlaki ilişki 

Klinikten çıkış dtJrumu 

İyileşme Haliyle Toplam 
u ğ r a ş s. % s. % s. % 

Ücretli c:; alışan ll 78.6 3 21.4 14 1no 

Serbe.st çalışan 19 65.5 10 34,5 29 100 
Ev kadını 50 82 ll 18 61 100 
Çalışmayan 5 50 5 50 ı o ıob 

-·-
Toplam 85 74.6 29 25.4 114 100 

' fcretle çalışan 14 hast~nın %7B.6'sı iyileşer~k,%21.4'U 
haliyle;s€rbest çalışan toplam 2g hastanın %65.~'1 iyileşerekt 

%34.5 1 i haliyle;ev ka~ını olan toplam 61 hastanın %82'si iyi­
leşerek,%18'i haliyle;halen bir işte çalışmayan toplam 10 has­
tanın %50'si iyile ş eJ~ek,%50'si haliyle taburcu olmuştur. 

Akut OBS tanısı alan 114 hastanın cingiyeti ile klinik­

ten çıkış durumu arasındaki ilişki Tablo 2l'de görülmektedir. 

Toplam 64 kadın ha stanın %79.7'si iyileşerek,%20.3 1 U haliyle; 
toplam 50 erkek hastanın %68'i iyileşerek,%32'si haliyle ta-
burcu olmuştur. TABLO . 21 
Akut OBS vakalarında cinsiyete göre klini~ten çıkış durumu 

Klinikten çıkış durumu 
--·- ·· 

Cinsiyet 
İyileşme Haliyle Toplam 
s. % s. % s. % 

Kadın 51 79.7 13 20.3 64 100 
Erkek 34 68 16 32 50 100 

Toplam 85 74.6 2g 25.4 114 100 

, 
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Akut OBS tanısı alan 114 hastanın klinikte yatış sUre­

si ile klinikten çıkış durumu arar.:ıındaki ilişki Tablo ~2'de 
göriHmektedir.l-15 gün yatanların %6g.4'ü iyileşerek,%30.6'si 
haliyle:l6 ve daha fazla gün yatanların %89.7'si iyileşerek, 
ll1;10.3'ü haliyle taburcu oltnuŞtur~Yapılan X2 önemlilik testin­
de 15 günden fazla yatanlarda iyileşme oranının ~iksek oluşu­
nun istatistiksel yönden anlamlı oldu ::;:u görülmüştUr(P<0.05), 

TABLO 22 

Akut OBS vakalarında klinikte yatış süresi ile 
klinikten çıkış durumu arasındaki ilişki 

Yatış süre8i 

ı - ı 5 gün 
ı 6 gün ve + 

Klinikten çıklş duru.rn.u - - .... . -... _.........._.,._ ___________ ·----------
İyileşme Haliyle Toplam 
s. % s. % s. % 

5g 6c:ı_ 4 26 30,6 85 ıoo 

26 89~7 ) 10.3 20 100 

Toplam 85 74.6 29 25.4 114 100 

SD;l X:2 :3.9 9 4 PZo.ô5 
Akut OBStanısı alan 114 hastanın ekonomik varlık duru-

mu ile klinikten çıkış durumu arasındaki :ilişki Tablo 23'de 
görlilmektedir.Fakir olan toplam 75 hastanın %72'si iyileşerek, 

%28'i haliyle;orta derecede gelire sahip olan toplam 3g haqta­
nın %7g.5'i iyileşerek,%20.5'1 haliyle taburcu ol~ıştur. 

TABLO · 23 
Akut OBS vakalarında ha:-~taların ekonomik varlık durumu 
ile klinikten çıkış ~urumları arasındaki ilişki 

Varlık dıJrumu 

111 a k i r 

O r t a 

Toplam 

Klinik ten çık ı ş dururıu 

İyile ')me 

54 
31 

( ·1 
/0 

Haliyle 
s. % 

28 

20.5 

To D lam 
s. % 

71) 100 

39 100 

·-·-·- ---- - - -- -- ·---
85 74.6 29 25.4 114 100 ____ , ______ _.._ ______________ -- ·--· 
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Akut OBS tanısı alan 114 hastanın yaşadığı toplum ke­
simi ile klinikten çıkış durumu arasındaki ilişki Tablo 24'de 
göriHmektedir. İl merkezinde oturan toplam 35 hastanın %60 'ı 

iyileşerek,140'ı haliyle;ilçe merkezinrta oturan toplam 25 has­
tanın %76'sı iyileşerek,%24'U haliyle~kırsal kesimde oturan 

toplam 54 hastanın %B3.3'U iyileşerek,%16.7'si haliyle tabur­

cu olmuştur.Yanılan X2önem1ilik testinde kırsal kPsimde otu­
ranlarda iyileşme oranının yüksek bulunuşunun istatistiksel 
bakımdan anlamlı olduC;u görülmiişttir(P <Oi05)~ 

TABLO 24 

Akut OBS vakalarında hastaların yaşadlkları toplum 
kesimi ile klinikten Çlkiş durumları arasındaki ilişki 

Yaşanılan 
ke.'3im 

İl merkezi 
İlçe merkezi 

Kırsal kesim 

Toplam 

SD:2 

Klinikten çıkı ş durnmtı 
·~_.,... ______ .....,...,..,...... ____ _ 
İyileşme 
s. % 
21 60 
lg 76 

45 83.3 

85 74.6 

x2 ~6.149 

Hali:rle 
s. % 

14 
6 

9 

40 

24 

16.7 

Toplam 
s. % 

3'7 100 

25 100 

54 100 

29 25.4 114 100 

p <0.05 

Akut OBS tanısı alan 114 hastada yapılan laboratuar 
tetkiki sayısı ile hastaları~ klinikten 0ıkış durumu arasın­
daki ilişki Tablo 25'de gösterilmiştir.l-3 adet laboratuar 
tetkiki yapılan toplam 76 hastanın %73.7'si iyileşerek,%26.3'ü 
haliyle;4-6 adet laboratuar tetkiki yapılan toplam 30 hasta­

nın ~73.3'U iyileşerek,%26.7'si haliyle;7-9 a~et laboratuar 
tetkiki yapılan toplam 8 hastanın %B7.~'i iyileşerek,%12.5'i 

haliyle taburcu olmuştur. 
Akut OBS tanısı alan 114 hastanın beden ısısı derecesi 

ile ha.'3taların klinikten r:ıkış durumu arasındaki ilişki Tablo 
26'da görülmekte1ir.Beden ısısı derecesi normal olan toplam 

51 hastanın %76.5'i iyileşerek,%23.5'1 haliyle~beden ısısı de­
recesi yüksek olan toplam 63 hastanın %73'ü iyileşerek,%27'si 

hali yle ta burcu olr,ıu ş tur. 

, 



TABLO 25 
Akut QBS vakalarınaa yapılan laboratuar tetkiki 

sayısı ile hastaların klinikten çıkış durumunun ilişkisi 

Klinikten çıkış durumu ------- ·-~·----

Laboratuar 
İyileşme Haliyle Toplam 

te t ki ki sa ısı s . % s . % s. % 
ı 3 56 73.7 20 26.3 76 100 

4 - 6 22 73.3 8 26.7 30 100 

7 - 9 7 87.5 ı 12.5 8 ·1oo 

Toplam 85 74,6 2q 25.4 114 100 

TABLO 26 
Akut OBS vakalarında hastaların beden lSısı derecesi ile 

hastaların klinikten çikış durumu arasındaki ilişki 

Beden ısısı 

Normal 
Yüksek 

Toplam 

Klinikten çıkış durumu 

İyileşrne 
s. % 

85 74 .. 6 

Halivle 
s. V % 

12 
17 

29 

23.5 
27 

25.4 

Toplam 
s. % 

51 100 
63 100 

114 100 

Akut OBS tanısı alan 114 hastaya uy~Jlanan tedavi y~n­
temi ile hastaların klinikten çıkış durumu arasındaki ilişki 
Tablo 27'de g~rülmektedir.Yalnızca ilaç te(lavisi uygulanan 
toplam 70 ha ,~ tanın %67.l'i iyileşerek,%'32,9'u haliyle~ilaç 
tedavisiyle birlikte EKT uygulanan toplam 44 hastanın %86.4'ü 
iyileşer€k,%13.6'sı haliyle taburcu olmuştur"İlaç tedavisiyle 
birlikte EKT uygu1Rnanlarda iyileşme oranının yiiksek olması­
nın istatistiksel bakımdan anlamlı oldu 1'~:u g~rUlrnüştür(P<0.05). 

Araştırma konusu olan toplam 125 OBS vakasırrdan 33'ü 

püerperiumla ilişkili akut OBS tanısı almıştır.PUerperiumla 

ilişkili akut OBS t a nısı a lan hast aların yaş gruplarına g~re 

1 
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sayısal da~ılımı Tablo 28 ' de · görUlmektedir.Toplam 33 hasta­
nın %51.5'i 15-24 yaş grubunda ~%39.4'ü 25-34 yaş grubunda~ 
%9.l'i 35-44 yaş grubundadır.45 ve yukarısl yaşlarda hasta 
yoktur. 

TABLO 27 
Akut OBS vakalarında uy~1lanan tedavi yöntemi ile 

hastaların klinikten çıkış rlurumu arasınrlaki ilişki 

-----------
Teriavi 
Yöntemi 

Klinikten çıkış durumu 

-----------------------İyileşme 

s. % 
Haliyle 

s. % 
Tnplam 
s. % 

İlaç 47 67.1 23 32.9 70 100 

İla ç+EK_T __ . 38 86 .4 6 _J.ı.. 6 _ _;.,4...:..4__..1=0..;;..0 

__ To~p:;;..;.l~a..;_n_ı -----·.ı-...;;8;.::;5 _ _._7 4..:...•:....;6:.._...._..;;;.2~9-<-_._....;2=-5 ~ Jl- !J= } OQ 
SD~l X2 :4.899 P<0.05 

TABLO 28 

t:Jiierneriumla ilişkili akth OBS vakalarının 
yaş gruplarına g~re sayısal 

dakJ.lımı 

-·--·--
Yaş grubu vaka sayısı % 

15-24 17 51.5 
25-34 13 39.4 
Yi-44 3 9.1 
45 ve+ 

Toplam 33 100 
Püerperiumla ilişkili aku~ÖBS tanısı alan-toplam 33 

hastanın,yaptıkları doğum sayısına göre sayısal dağılımı Tab­
lo 29'ria görUlmektedir.Toplam 33 hastanın %5l.5 1 i 1 çocuklu, 
%33.3'ü 2 çocuklu,%9.l 1 i 3 gocuklu,%6.l'i 4 veya daha fazla 
çocukludlır. 

Püerperiumla ilişkili akut 088 tanıgı alan toplam 33 

hastada, lohu salık süresi i le psi koz1w ortaya çıktığı zaman 
arasınriaki ilişki Tablo 30'da gö~ilmekteriir.Toplam 33 vakadan 

~ ~12.l'i bir haftalık,%27.3'ü iki haftalık,%33.3'ti ı aylık, 

' 
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. 
%3.l'i 1.5 aylık,%12.l'i 2 aylık,%12.l'i 3 aylık lohusa iken 
psikoz hali ortaya çıkmıştır. 

TABLO 2g 
PUerperiumla ilişkili akut OBS vakalarının 

doğum sayısına göre dağılımı 

Doğum sayısı Vaka sayısı % 

ı çocuklu 17 51.5 
2 çocuklu ll 33.3 
3 çoçuklu 3 q.ı 

4 çocuklu ve+ 2 6.1 

To plam 33 100 
TABLO 30 

PUerperiumla ilişkili akut OBS'larında lobusalık sUresi 
ile psikozun ortaya çıktığı zaman arasındaki ilişki 

Lobusalık Vaka % sUresi sayısı 

ı hafta 4 12.1 
2 hafta 9 27.3 
ı ay ll 33.3 
1.5 ay ı 3.1 
2 ay 4 12.1 
3 ay 4 12.1 

Toplam 33 100 ' 
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T A H T I Ş l.'l A 

Bu çalışmada Diyarbakır Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Kliniğinne lg76-1Q81 yıllarıuna yatarak tenavi gö­

ren 125 adet OBS vakası;hastaların biyolojik,sosyal,ekonomik, 

klinik özellikleri,ve bu özelliklerin hastaların klinikten çı­

kış rlurumlarına etkisi bakımından incelendi. 

125 hasta,aynı nönemne klini~imize yatarak tedavi gö­

ren 1112 hastanın %ll.2'sini oluşturmaktadır.l25 hastanın 

ll4'ü(%91.2)akut OBS,ll'i(%8.8) kronik OBS tanısı almıştır. 

Akut ve kronik vakalar arasında akut OBS'ları le~ine olan sa­

yısal fazlalık,akut aBS'larının acil bir tıbbi ve psikiyatrik 

durum olmaları nedeniyle derhal hastaneye getirilmeleri ve ya­
tırılmaları yanında,bu vakaların tedavi ile iyileşme oiasılı­
~ının yüksek oluşu nedeniyledir.Senil demana ve serebral ar­
terioskleroz gibi yaşlılıkta görülen kronik seyirli vakalar 

hastaneye getirilrnemektedir.japonya 'da organik deman.oüı has­

taların büyük ço~unluğunun tıbbi bakım ve tedavi kurumlarının 

dışın~a olarak evlerinde yaşadıgı saptanmıştır(l7).Türkiye'de 

de bu durumun geçerli olduğu Dr.İ.Türek'in araştırmasında gös­

terilmiştir( 27). 
İncelenen 12S OBS vakasında etyolojik nedenlere bakıl­

dığnda sayısal çokluğa göre ilk sırayı etyolojisi belirlenme­

miş akut OBS'ları(Konfüzyon mental),ikinci sırayı pUerperium­

la ilişkili akut O.BS'ları,iiçüncü sırayı infek1iyonla ilişkili 

akut OBS 'ları almaktadır( Ta blo· 2). 'l'aki ben i n tok.9i karıyon ve fi­

zik durumlarla ilişkili akut OBS'ları,kronik OBS'ları,sereb­

ral hastalıklar ve alkolle ilişkili akut OBS'ları ?elmektedir. 
Bu diziliş ülkemizdeki diğer araştırmaların saptarlığı bulgu­

larla uygunluk halinde olup( 27) ,Amerika ve Batı Avrupa ülke­

lerinde yapılan çalışmaların bulgularına uymamaktadır(22). 
Toplumumuzda alkol kullanımının yaygın olmayışı,buna karşılık 

infekaiyonlar ve beslenme yetersizliğinin ön planda oluşunun, 

do~urma ile ilgili komplikasyonların çok sık görülmesinin, 

OBS'larının etyolojik da~ılımında yukarıda görülen sıralanı­
ça neden olduğu dUşün1llmüştür.l'iiitekim SSYB istatistiklerinde 

ülkemizde hastanelere yatanların 17 hastalık grubuna göre da-

1 
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~ılımı incelendi~inde,%29.5 oranı ile ilk sırayı gebelik,do­

ğurma ve lohusı:ilık hali komplikasyonlarının aldığının saptan­

mış olması bulgularımızia paralellik göstermektedir(26). 

12~ OBS vakasında erkeklerin oranı %46.4,ka1ınların 

oranı %53.6'dır.Buna göre kadın/erkek oranı 6/5'dir.Bu bulgu, 

somatik hastalıklarla birlikteki psikozların kadınlarda daha 

sık oldul4;unu belirten klasik bilgilerle uygunluk göstermekte­
dir ( 31) . 

Bu çalı şma do., .sere bral hastalıkların i li ş ki li akut OBS' 

larının ve alkol psikozlarının erkeklerde fazla göjUldU~U göz­

lenmiştir(Tablc 3).Vaka sayısının az olması nedeniyle bu fark­

lılı~;ın i stati::ıti ksel yönden anlamlı ol:lu[tu gösteri lernemekle 

birlikte, bu bulgulcır klasik bilgilere paralellik göstermekte­
dir(l6,31). 

Incelenen 125 vakanın yaş ortalaması 20..5'dir.Hastala­

rın %84'Unün 5-44 yaşları arasında bulunduğu,45 yaş ve yuka­
rısı yaşlarda OBS oranının dUştU~U,akut OBS'larının genç yaş 

döneminde,kronik 038'1-arının ise 45 yaş ve yukarısı yaşlarda 

sayısal fazlalık göstermek üzere da~ıldı~ı görülmektedir(Tab­
lo 4).İleri yaşta bulunmanın OBS gelişimi için predispozan 

faktör olduğu klasik bilgisiyle bu bulgu çelişmektedir.Ancak 
bu çel i şmeni n görünüşte olduğu, yaşlılık ta gc)riHen OBS vakala­

rının tıbbi bakım ve tedaviye getirilmek yerine,bu hastalar 

çoklukla kronik ve dernanG gösteren hastalar olduklRrınian?bu 

hG.staların evlerde tlıtulmala:çının yukarıda belirtilen yaş gru­
bu d::ı;blımını ortaya çıkardıcı düşUnU le bilir. Tiirki ye ve Arneri­

ka'da hastane knbulleri konusunda ve Japonyı'1a yaşlılıkteki 
organik demanslrı.r konusunda yapılan çalışmalarrta d.<ı benzer 

sonuçlar alınmıştır(l7,27). 

12'1 vakada hastanede ortalama yatış süresi 12.1 gün 
olarak bulunmuştur.Hastnların %96 'sının 30 günden az~ bunların 

%73.6'sının da 15 günrten az yatışı (Tablo 5) OBS'larında ye­

terli tetkik ve altta yatan etyolojik neienin saptanmasına 

yetmeyebilece~igibi ,akut OBS'tinda hastalığın seyrinin 20~30 

gijn o lduğu şekli nde ki klas i k bi lgi le re göre rte azdır( 16, ll). 

1 
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Bu durumun nedenleri olarak, bu çalı şm3nın yapıldığı süreyi 

kapsayan döncmde,kliniğimizin dar olanaklarla geniş bir nüfu­

sa acil psikiyatri hi~meti vermek zorunda kalmış olması ve, 

incelenen vakalarda hastaların bir kısmının kısa bir yatış 

sUresinden sonra kendilerinin ve sahiplerinin ısrarıyla tabur­

cu edilmiş olmaları belirtilebilir. 

Toplam 125 OBS vakasında evlilerin oranı (%80.8) be­

karlardan (%19.2) çok yüksek olarak bulunmuşturCTablo 6 ve 7). 
Klasik bilgi ise ruh hastalıklarının bekarlarda daha fazla 

görüldliğü şekli nde elir( 30) • .ı3u çalı şma da OBS 'larının evli lerde 

daha fazla oranda görülmesi;çalışmaya giren hastaların büyük 

çoğunluğunun e.vlilik çağında oluşu,tüm vakaların %26.4'ünü 

oluşturan DÜerperiumla ilişkili akut OBS tanısı alan hasta­

ların hepsinin evli oluşu ve ruh hastalıkları yönünden hasta­
ların medeni durumları hakkında bir tartışmaya girilemiyecek 

nitelikte çok çeşitli organik nedenlerin OBS etyolojisini 

oluşturmaları ile açıklanabilir. 

Toplam 125 hastada kadınlardaki evlilik oranının erkek­

lerdeki evlilik oranına göre istatistiksel yönden anlamlı dü­

zeyde ( P <O. Ol) yU ksek oldu~tu görUlmü ş tür( Ta blo 7). Bu farkın 
başlıc3 nedeni olarak,püerperiumla ilişkili hkut OBS tanısı 
alan hastaları oluştur0n 33 kadın hastanın hepsinin evli olu­
şu düşiinülmüştür.Bu sonuca göre. toplumumuzda evliliğin~ çoGuk 

değurma fonksiyonunG infeksiyon ve diğer nedenlerin de katıl­

masıyln,k:.J.dınlardu akut konfüzyonel durumların gelişimi için 

predispozan bir rol oynadığı düşünülebilir. 
Bu çalışmayı oluşturan hastaların ö~renim dUzeyinin 

çok dUşilk oldu~u snptanmıştır(Tablo B).Toplam 125 hastanın 

yarıdan çoğu ilkokul mezunu bile de[bldir.Geriye k:ılanlar ise 

bir ki şi dı şındG i lkekul veya ort s okul ,li plomalıdır. Böyle 

bir tablonun oluşum1ındo. özellikle kırsal kesimde olmak Uzere 

toplumumuzda okuma ynzma oranının genel olarak riU şük oluşu 

bir neden olarak bclirtilebilir.Veri yetersizliği nedeniyle 

istatistiksel yönden anlnmlılığı gösterilernemekle beraber bu 

bulgu,konfUzyonel sendromların öğrenimden yoksun grupların 

bir reaksiyonu olduğu şeklindeki yerli ve yabancı literatür 

bilgilerine paralellik göstermektedir(32,5). 

J 
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125 OBS vakasında uğraş durumu incelendiğinde(Tablo 9), 

ev kadınlarının en büyük oranı oluşturduğu görUlm:üştür(%51.2). 

Bunun başlıca nedeni püerperiumla ilişkili akut OBS'larının 

doğal olarak yalnızca kadınlarda görülmesidir.Alkole bağlı 

OBS'larının evkadınlarında hiç görülmediği şeklindeki bulgu 

ise,toplumumuzda cinsiyete ilişkin olarak alkol konusundaki 

kül tiirel tutumun bir yan.cnması olarnk düşünülebiiir. 
Bu çalışmanın kapsadığı 125 hastanın yarıya yakın kıs­

mının köy kesiminde yaşadığı sapt3nmıştır(Tablo lO).Bu dağı­

lımın bölgedeki nüfus dagılımının bir göstergesi olması ya­

nında,köylerdeki hijyen şartlarının yetersizliğinin,organik 

hastalıkların ve dolayısıyla OBS'larının gelişimini arttırdı­

ğını yansıttığı düşünülebilir. 

Toplam 125 hastadan büyük bir çoğunluğunun (%68.8) fa­

kir,infeksiyonla ilişkili akut OBS tanısı alan hastaların hep­

sinin fakir,püerperiumla ilişkili akut OBS tanısı alan hasta­

ların 3/4'ünün fakir,alkolle ilişkili OBS tanısı alan hastala­

rın 3/4'ünün orta ekonomik düzeyde olduğu saptanmıştır(Tablo 

ll).Bu bulgular,sosyo-ckonomik düzey ile OBS sıklığı ve etyo­

lojik nedenlere göre dağılımının ilişkisi konusundaki klasik 
bilgilere ve literatür bilgilerine uygunluk göstermektedir 

(21,28).Ayrıca,özel doktor ve özel hastaneye gitme imkanları­

na sah~p olan üst sosyo-ekonomik düzeye sahip hastaların ak­

sine,alt sosyo-ekonomik dUzeye ·sahip hastalar igin devlet has­

tanesi olarak klinigimiz dışında bir seçeneğin genellikle söz 

konusu olmayışı da bir e~ken olarak dikkate alınmalıdır. 
125 hastanın %44'ünde beden ısısı derecesinin yUk­

sek olduğ1~ saptanmıştır(Tablo l2).İnfeksiyon ve serebral has­
talıklarla ilgili OBS'larında beden derecesinin yUksek oluşu 

olağan olmakla birlikte,konfüzyon mental ve pUerperiumla iliş­

kili OBS'larında %37.1 ve %~1.5 oranlarında beden ısısı dere­

cesinin yüksek olarak bulunması,bu vakalarda infeksiyöz ve 

nörolojik etkenlerin de sorumlu olabileceği izlenimini ver­

mektedir. 
125 OBS vakasında,hasta başına yapılan laboratuar tet­

ki ki sayı sı 3. l adet olarak bulunmuş tur. Bu durllm, özelli kle 
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etyolojisi belirlenmemiş akut DES vakalarını temsil eden kon­
füzyon mental vakalarında etyolojinin saptanamayışının neden­

lerinden biri olarak görülebilir. 
125 DBS vakasında EKT'nin tercihan uygulandıği tanı 

gruplarının konfüzyon mental,püerperiumla ilişkili akut DBS' 
ları ve infeksiyonla ilişkili akut DES'ları olduğu görülmUş­

tür(Tablo 14) •. Bu durum konfü~yonel hallerde EKT'yi tavsiye 

eden klasik bilgi ile uygunluk halinne~ir(2,9,18,19). 
Hastaların %68'i iyileşme ile,%32'si haliyle taburcu 

olmuştur.Akut DBS'unda iyileşme oranı %25.4'dür,kronik DBS' 
larının ise hepsi haliyle taburcu olmuşturCTablo 15 ve Tablo 
l7).Akut ve kronik DES'ları arasında iyileşme bakımından akut 

DBS 'ları le hi ne saptanılan bu bulgunun i s ta ti st i k.sel yönden 
anlamlı olduğu görülmüştür(P<D.Dl).Bu bulgu,akut OBS'ların­
da prognozun genellikle iyi olduğu şeklindeki klasik bilgiyle 
uygunluk göstermektedir(22).Kronik OBS'larının (demans) hep­

sinin haliyle taburcu olması,demansın serebral nöronlarda sü­
rekli değişiklik veya nöron ölümü sonucu oluştuğu klasik bil­

gisinin klinik bir yansıması olarak dUşüni.ilebilir(2D). 
Toplam 125 hastanın 114'ü akut,ll'i kronik DES tanısı 

almıştır.ll4 akut DBS vakasında hastanın ~raşı ile iyileşme 
durumu arasında istatistiksel yönden anlamlı bir ilişki ol­
duğu g~sterilememiştir(Tablo lB).Ancak,yaş ilerledikçe iyi­
leşme oranında bir azalma olduğu göze çarpmaktadır.Yaş iler­

ledikçe arteriosklerotik sürecin etkinliğinin artması ve ge­

nel vücut direncinin azalması bu durumu etkileyen faktörler 
olarak düşünülebilir. 

Akut DES'larında bekarlar~aki iyileşme oranı evliler­
den daha düşük olarak bulunmuş,fakat bunun i.CJtati.gtikt-:ıel yön­

den anlamlı oldu~u gösterilememiştir(Tablo lq). 

Akut DES'larında hastaların uğraş durumu ile iyileşme 
durumu arasında istatistiksel yönden anlamlı bir ilişki oldu­
ğu gö8terilememiştir.J3ir işte çalışmayan hastalarda nisbi bir 
iyileşme oranı azlığı görülmektedir(Tablo 2D). 

Akut DES'larında kadınlarda iyileşme oranı erkeklerde­
ki iyileşme oranınıian fazla bulunmuş(Tablo 2l),bu farkın ista-

J 
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tistiksel ;yönden anlamlı olduğu gösterilememiştir.Görünüşte-
ki farkın ise kısmen,oüerperiumla ilişkili akut OBS tanısını 

alan hastalarda iyileşme oranının diğer tanı gruplarına oran­

la daha yüksek bulunuşuna bağlı olduğu düşünille bilir( Ta blo 15). 

Akut OBS'larında yatış süresinin artışıyla iyileşme 
oranının arttığı Ve bu ilişkinin istati8tiksel yönden anlamlı 

olduğu saptanmıştır(Tablo 22).Yatış süresinin fazla oluşu tet­

kik ve tedavi olanaklarını,bu da iyileşme oranını arttırmak­

tadır. 

Buna göre,akut OBS tanısı alan hastalar 20-30 günlük 
yatış sUresinden öncE. taburou edilmeme.lin.ir.Bu bulgu,akut OBS­

larındn klinik gi diş'ın 20-30 gün olduğu ve Yf:"tE:o.rli bakım ve 

tedavi uygulanırsa bu sürF. sonunda ekseriya iyileşme meydana 

geldiği şeklindeki klasik b:i.lgiye uygunluk göstermektedir(l, 
21). 

Akut OBS 'larında hastaların ekonomik varlık durumla­

rıyla i yi leşme durumu arasında bir i li şki olduği.ı sapt~-ıno.ma­

mıştır(Tablo 23). 

Akut DES'larında kırsal kesimien gelen hastalarda iyi­
leşme oranının,il ve ilçe merkezlerinden gelen hastalara 

oranla i s ta ti etiksel yönden anlamlı düzeyde yiiksek olduğu 

görülmüştUrCTablo 24) .Ancak bu bulgunun demografik özellik­

lerle iyileşme durumu arasındaki anlamlı bir ilişkinin ifade­

si olmayıp, böyle bir tablonun ·ol1Jşumunda köyden gelen hasta-

ların çoğunluğu oluşturduğu gruplar olan konfüzyon mental,pü- f 
erperiumla ilişkili akut OBS'ları ve infeksiyonla ilişkili 

akut DBS'larında iyileşme oranlarının,OBS'larının diğer alt 
tanı gruplarındaki iyileşme oranlarına göre daha yüksek olu-

şunun rol oynadığı düşünülmüştür( ~ra blo 10 ve 15). Bu da, köy-

lerdeki yaşam biçiminin ve hijyen şartlarının yetersizli&;inin 
toksi-infeksiyöz etkenlere maruz kalma oranını arttırdığını, 

böylece organik hastalık ve dolayısıyla OBS gelişimini kolay­

laştır1ı~ını düşündürmektedir. 

~ Akut OBS'larında laboratuar tetkiki sayısıyla iyileş-

me i.urumu arasındn istatistiksel yönden anlamlı bir ilişki 

gösterilemedi(Tablo 25).Ancak altı adetten fazla sa~ıda labo-
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ratuar tetkiki yapılan hastalarda iyileşme oranı,altı ve 
daha az adette tetkik yapılanlara oranla daha yUksek olarak 

görülmektedir.Bu d1ırum,altı adet ve daha az sayıda yapılan 

laboratuar tutkikinin OBS'larında etyolojik tanı ve iyileş­

meye katkı yönünden yeterli olamayaca~ını dtiştindtirmektedir. 

Akut OBS'larında beden ısısı derecesi ile iyileşme 

durumu arasında istatistiksel yönden artlamlı bir ilişki ol­

duğu gösterilemedi(Tablo 26).Ancak hastaların yarısından ço­

:ğunda(~55.3) beden ısısı derecesinin yüksek olarak bulunuşu 

akut OBS'larında serc bral tutulmanın bir gösteTgesi olduğu 

gibi,özcllikle beden ısısı derecesinin rii~er alt tanı grup~ 

larına oranla daha yUksek bulundu:~;u konfüzyon mental ve pü­
erperiumla ilişkili akut OBS'larında etyolojide infeksiyon 

etkeninin de göz önüne alınması gerektiğini düşündürmekte­
dir. 

Akut OBS'larının tedavisinde,ilaç tedavisiyle bir­

likte EKT yöntemi,sadeoc ilaç teriavisine oranla,istatistik­

sel yönden anlamlı düzeydE; üstün olarak bulunmuştur(Tablo 
27).Bu bulgu,konfüzyon hallerindc,hatta kronik OBS'larında 

dahi,gerektiğinde EKT'yi tavsiye eicn litlratür bilgileri 

ile uygunluk göstermektedir(4,19,29). 
Bu çalışmada,pÜf: rperiumla ilişkili akut OBS tanısını 

alan hastaların çoğunluğunun genç yaşta olduğu (Tablo 28), 

hastalığın primiparlard8. multiparlara oranla daha fazla gö-

- rüldüiiü (Ta blo 2g), psi kozu n lahusalığın ilk bir ayında en 

sık,ilk bir ayın içinde de ikinci haftada en sık olarak gö­

rüldüp;ü riikkati çekmEkt E.dir(Tablo 30).Bu bulgular,çeşitli 

ülkGlerde bu konuda yapılmış olan araştırmcı bulgularıyle 

paralellik göstermekt Gdir(5,ll). 

' 
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S O N U Ç 

Bu çalışmanın kapsamını oluşturan ve altı yıllık bir 

dönemele kliniğimizde yatarak tedavi görmüş olan 125 OBS vaka­

sı,kliniğimizde aynı dönemde yatarak tedavi gören tüm hasta­

ların %11.2'sini oluşturmaktadır . Ancak hastanelerele hastalar 
üzerinde yapılan çalışmalar hastalık-sağlık durumu bakımından 

toplumdaki durumu yeterince yansıtamayacağından,bu konuda 

epidemiyolojik nitelikte toplum çalışmalarının yapılması ge­

rekir. 

Hastaların OBS'nun alt tanılarına göre dağılımında; 

konfüzyon mental,püerperiumla ilişkili akut OBS'ları ve in­

feksiyonla ilişkili akut OB3'larının sıra~ıyla en fazla vaka 
sayılarırtı oluşturdukları görülmüştür.Topluml~muzda infeksi­

yonlar,beslenme yetersizliği ve pUerperium ve çocuk doğurma 

ile ilgili komplikasyonların ön planda oluşu,OBS'larının et­

yolojisinde yukarına belirtilen sıralanışe neden olmaktadır. 

Hastalarda evli kadınların oranı,evli erkeklerden is­

tatistiksel yönden anlamlı dUzeyde yüksek olarak bulunmuştur. 

Hastaların öğrenim düzeyinin çok düşük olduğu,hastala­

rın çoğunluğunun fakir ve geriye kalanların da orta derecede 

gelir düzeyine sahip olduğu gö zlenmiştir. 

Hastaların %37.6'sına EKT ve ilac tedavisinin birlik­
te uygulandığı,akut OBS'larınd.a EKT ile ilaç tedavisinin bir­

likte uygulandığı hastalarda iyileşme oranının,sadece ilaç 
tedavisi uygulananlara oranla yüksek olduğu saptanmıştır. 

Kırsal kesimden gelen hastalarda iyileşme oranının, 

il ve ilçe merkezlerinden gelen hastalara oranla yüksek ol­

duğu görülmüştür. 

Akut OBS'larında klinikte yatış sUresinin 15 günden 
fazla oluşuyla iyileşme oranının arttığı saptanmıştır. 

Akut OBS'larında,yapılan laboratuar tetkiki sayısının 

altı adetten fazla olmasının iyileşme oranını arttırdığı gö­

rülmüştür. 

Akut OBS'larında iyileşme oranının kronik DES'ların­
daki iyileşme oranına göre yilksek oldllğu saptanmıştır. 

1 
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Ptieroeriumla ilişkili akut OBS'larının genç yaşta 
o lanlarda, primiparlarda daha fazla göri.ildü{~ü ~ ha,stalığın lo­
husalığın birinci ayında ve birinci ayda da ilk iki haftada 

en sık görüldti~U gözlenmiştir. 
OBS 'ları konwmnda yapılan bu çalışma sonucu: 

Toplumun sosyo-ekonomik düzeyinin OBS'larının etyoloji­
sinde rol oynayan nedenleri ve OBS'larının sıklığını etkile­

diği;hastanelerde yatan hastalar iizerinde yapılan incelemele­
rin toplumun sağlık-hastalık durumunu yeteri nce yansı tamaya­

cağı;toplumumuzda OBS etyolojisinde infeksiyon ve çocuk do­
ğurma ile ilgili komplikasyonların önemli rol oynadığı ve bu 

nedenle OBS 'larının önemli bir halk saü;lığı sorunu oiduğu; 
OBS'unda hastaların yirmi günden fazla sUreyle hospitalize 

edilmesinin iyileşme oranını arttırdığı,OBS'larında görÜlen 
konfüzyon hallerinde EKT'nin yararlı olduğu kanısına varıl-

mıştır. 

Öneri olarak:Koruyucu psikiyatri açısından epidemiyo­

lojik nitelikte toplum çalışmalarının gerekli olduğu,OBS'la­
rında etyolojiye yönelik medikal ve sosyal önlemler olarak 

yeterli teknik düzey ve yaygınlıkta olmak Uzere toplumda in­

feksiyonların kontrolunun ve doğum kontrolunun sağlanmasının 

ve ebelik hizmetlerinin geliştirilmesinin gerektiği,ptierpe-
-ral döneme ilişkin olarak akut bES'larının ilk hamilelikte 

en fazla görülmesi olgusunun toplum araştırmalarıyle irdelen­

mesi gerektiği;kliniğirnize ilişkin önlemler olarak OBS'nun 

tanı ve tedavisi konusunda diğer kliniklerle işbirliği ve 

konsültasyon olanaklarının arttırılması ve OBS'larının etyo­

lojik tanısına yönelik laboratuar tetkiki olanaklarının art­

tırılmasının sağlanmasına çalışılması belirtilebilir. 

' 
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Ö Z E T 

Bu çalışmada,Diyarbakır Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Psikiyatri Kliniğinde 1976-1981 yıllarını kapsayan altı yıl­

lık dönemde yatarak tedavi gören 125 Organik Beyin Sendromu 
(OBS) vakası,hasta dosyalarının retrospektif yöntemle ince­

lenmesiyle gözden geçirilmiş ve,OBS'larında biyolojik,sosyal, 

klinik ve etyolojik özellikler ve bu özelliklerin prognoza 

etkisi araştırılınaya çalışılmıştır. 

125 hasta,etyolojiye ve klinik gidişe göre yeQi alt ta­

nı grubuna ayrılarak bu alt tanı gruplarına göre;hastaların 

cins v~ yaş dağılımı,klinikte yatış süreleri,medeni durumları, 

ö~renim ve u ~raş durumları,yaşadıkları toplum kesimi,ekonomik 

yönden varlıklılık durumları,hastalarda yapılan laboratuar 

tetkiki sayısı,uygulanan tedavi yöntemi,ve bu özelliklerin 

hastaların klinikten çıkış durumlarıyla etkileşimi tablolar 

halinde verilmeye çalışılmıştır. 

125 hasta,aynı dönemde klini~imize yatarak tedavi gö­

ren 1112 hastanın %ll.2'sini oluşturmaktadır.l25 OBS vakası­

nın etyolojik nedenlere göre dağılımında sayısal çokluğa gö­
re ilk üç sırayı konfüzyon mental,püerperiumla ilişkili akut 

OBS ve infeksiyonla ilişkili akut OBS vakaları almaktadır.Ta­

kiben inteksikasyon ve fizik durumlarla ilişkili akut OBS'la­

rı,kronik OBS'ları,serebral hastalıklar ve alkelle ilişkili 
-akut OBS 'ları gelmektedir. 

Kadın hastalarda evlilik oranının,erkek hastalara oran- J 
la yüksek olduğu görülmüştür . .ı3ütün hastalar i c: inde evliler ise 

bekarlardan sayıca fazladır. 
Hastaların öğrenim düzeyinin çok düşük olduğu,uğraş 

yönünden sayısal olarak ev kadınlarının en yüksek oranı oluş­

turduğu, hastaların yarıya yakın böliimiinün kırsal kesimden gel­
ditti, büyük öir çoğunluğunun fakir ve geriye kalanların da or-

ta derecede gelir düzeyine sahip olduğu görUlm1işttir. 

Hastaların %68'inin iyileşerek,%32'sinin haliyle ta­

~ burcu olduğu,akut OBS'larında iyileşme oranının kronik OBS' 

larına oranla çok yüksek olduğu,akut OBS'larında ilaç teda­

visi ile birlikte EKT uygulanan hastnlardaki iyileşme oranı-
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nın·· sadece ilaç tedavi si uygulananlara oranla yüksek olduğu, 

akut OBS'larında yatış süresinin uzun olmasının iyileşme ora­
nını arttırdığı.görülmüştiir. 

Püerperiumla ilişkili akut OBS'larının genç yaşta olan­
larda,primiparlarda sık görüldüğü,hastalığın lahusalığın bi~ 
rinci ayında en sık alarak ortaya çıktığı görülmüştür. 

Sonuç olarak; toplumumuzda -OBS etyolojisinde infeksi­
yonların ve çocuk doğurma ile ilgili komplikasyonların önem­
li rol oynadığı,bu nedenle OBS'ları konusunda koruyucu psi­
kiyatri ve koruyucu tıp açısından epidemiyolojik nitelikte 
toplum çalışmalarına gerek olduğu;OBS'larında etyolojiye yö~ 

ı 

nelik medikal ve sosyal önlemle.r olarak toplumda infeksiyon-
ların kontrolunun ve doğum kontrolu çalışmalarının etkinliği­
nin arttirılması ve; -yeterli teknik düzey ve yaygüllık ta geli ş­
tirilmesinin gerektigi kanısına varılmıştır. 

1 
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