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1G[RISXE AMAC

/L.1.Probl

:" Ruh hastaliklari, bir ¢ok toplumda yaygin gorillmeleri sebebiyle, tiim diinyada
bir halk saghg: sorunu olarak kabul edilmektedirler. Yirmi birinci yiizyilda hekimlerin
siklikla u@rasacag: hastaliklar arasinda mental hastaliklanin daha fazla yer tutacaf
ongériilmektedir. Mental hastahiklar iginde ise Sizofrenin daha ¢ok sosyal ve
ekonomik sorunlara yol a¢tuifiu ve f{izerinde Onemle durulmas: gerektigi
sOylenmektedir.

Sizofreni hastas: hem kendisine, hem de yakin gevresi ve topluma belirgin bir
yiik getirmektedir.Dolayistyla bu hastalara bakim ve tedavi vermek, egitim ve ugras
olanaklan saglamak i¢in topluma biiylik sorumluluklar diismektedir. Bu agilardan ele
alindifinda Sizofreni hastalifinin Snemli bir halk saglif: sorunu oldugu ortaya
¢ikacaktir.

Ulkemizde de diger itlkelerde oldugu gibi Sizofreninin biyolojik yonleri ile
ilgili ¢ok sayida c¢alisma yapilmigs ve yapilmaktadir. Buna karsihk sizofreni
epidemiyolojisi ile ilgili c¢aligma sayisi vetersizdir. Tirkiye’de sizofreni
- epidemiyolojisi ile ilgili ¢alhismalar ise son derece azdir. Bu yetersizligin temel
nedeninin epidemiyolojik arastirmalarin ¢ok masrafli olmasi ve Gnemli ydntemsel
sorunlar tasiyor olmas: ileri siirtilmektedir(1).

Insani, genglik yillarindan baglayarak gerek ailesiyle gerekse ¢evresiyle 6nemli
uyumsuzluk ve ¢atigmalarin yagamasina neden olan bu bozuklugun topluma maliyeti
olduk¢a yiiksektir. Amerika Birlesik Devletlerinde sizofreni tedavisinin yillik
maliyetinin 7 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir(2). Ulkemiz acisindan bu
* hastaligin maliyeti heniiz tam olarak bilinmemektedir.

Her yiiz kisiden birisi sizofreniye yakalanmakta ve bu durum onunla birlikte
yakinlarinin yagaminda da Onemli sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle giintimiizde
Onemli bir halk saglig: sorunu olarak kabul edilen sizofreninin; iilkemizdeki
durumunun ne oldugu , sosyoekonomik yapi ve degigimlerle ne gibi iligkisinin oldugu
toplum ruh saghigi plan ve diizenlenmesi amaciyla, itlke kogullart ve olanaklan i¢inde
neler yapilabilecegi bir an 6nce cevaplandinlmast gereken sorulardir. Bunun igin arag-

' gereg ve egitilmis insan gilicli gereksiniminin ortaya konmasi ve gerekli diizenlemelerin

yapilmasi gerekmektedir.



1.2 Arastirmanin énemi

Ginlimiizde nemli bir halk saghg: sorunu olarak kabul edilen sizofreninin
toplumsal yonleri, nedenleri ve yayginlifi konusunda bilgi sahibi olmak tilkemiz i¢in
ekonomik ve sosyal bir zorunluluk haline gelmistir. Yayginlik, hastalik i¢in risk
faktorleri gibi epidemiyolojik lgiitlerin ve risk gruplarimin ortaya ¢ikarilmasi, iilkemiz
icin ruh saglg politikalanmn gelistirilmesine de katkida bulunacaktir. Bu
arastirmanin; sizofreninin, tedavi bakim ve rehabilitasyon caligmalarinin ditzenlenmesi
ve bu konuda gerek stratejilerin olusturulmas: gerekse yatinmlarin planlanmasinda
yardime: olacagina inamiyoruz. Ayrica Tiirkiye geneli icin vapilacak olan benzer
bilimsel c¢aligmalar ve diizenlemelerin  olusturulmasina katk: saglayacagim

diisiinityoruz.

1L.3.Aragtirmanin amact

Aragtirmamn amaglarindan birincisi sizofreninin Trabzon ilindeki yayginlik
orantnt saptamaktir. Arastirmanin ikinei amact, degisik sosyodemografik ozellikler ile
sizofreni hastalifimn dagilim: arasindaki bagintilan aragtirmaktir. Arastumanin

liglincii amact da sizofreni hastalifindaki risk gruplarm belirlemektir,

2.GENEL BILGILER

2. 1L.Tarihce

Sizofreninin tarihgesi eski ¢aglara dayanir. Bu konu ile ilgili ilk metinler
M.O.15. yiizylla kadar uzamr. Ancak bunlar netlikten uzak ve ¢ok genel
tanimlamalardir. Yakin donemlere gelindikge, daha agik ve kapsamli bir ruhsal
bozukluk tablosunun ortaya ¢ikmaya basladipn gériilebilir. Ornegin M.S. birinci ve
ikinci yiizyillarda, Eski Yunanda, kendilerini ger¢ek disi bir sekilde biiyitk goren,
bagkalarindan  kotiiliik gorecekleri korkusu ve endigesi iginde yasayan, biligsel
islevlerde ve kisilikte yikim belirtileri gosteren kigilerden s6z edilmektedir(3) Ortagag
Avrupa’sinda ruhlarina geytan girdigi diistiniilerek cesitli igkencelere maruz birakilan
ve yakilan ruh hastalariin da muhtemejes sizofren oldugu digiiniilmektedir. Bu
belirtiler tibbi bir hastalik sonucu oldugu ve hastalarin tedavi edilmesi gerektigi ise

ancak 18.yiizy1l baglarinda anlagilmigtir(4).



L)

Emil Kraeplin 1896 ydinda erken baglayan, haliisinasyon ve hezeyanlar gibi
semptomlari, igeren ve siirefen yikimia giden bir akil hastaligini yanlis olarak erken
bunama anlamina gelen “Demantia Precox™ olarak adlandirmigtir. 1911°de ise Eugen
Bleuler bu kavranu yeniden ele alarak, hastalikta kiginin ruhsal hayatindaki yanlmanin
{schisme) Onemli oldugunu vurgulamug, Kraeplin’in aksine erken baglamasinin ve
bunama ile sonu¢lanmasinin gerekli olmadifini sGyleyerek hastalift Yunanca “aklin
bolinmesi” (Splitting of the mind) anlamina gelen “Schizophrenia” olarak
adlandirmusgti(5)

Kraeplin ve Bleuler’in goriglerini kabul etmeyen Adolf Meyer Sizofreni
hastahfimn fizik ve psigik sebeplere degil, kisinin geomiste de yasadifi gesitli
toplumsal, psikolojik ve fiziksel etmenlerden etkilenen bir yasamin dogal sonucu
olduguna inanmigtir.

Freud ise sizofreniyi “birinci Ozseverlik (narsissizm)” donemine gerileme
{regresyon) sonucunda ortaya citkan bir klinik tablo olarak ele almigtir(6). Kurt
Schneider ise gizofrenide birinci derece (firs rank) semptomlar olarak adlandirdifs bir
takim semptomlar: tammlams ve sadece sizofreniye 6zgli olmayan bu belirtilerin
sizofreni tamsindaki deferine isaret etmigtir(7).

Orta ¢agda engizisyon mahkemelerinin kararlariyla rublarmma geytan girdi
diigtincesiyle sizofren hastalari yakilirken, Anadolu’da ayn ¢aglarda sizofrenlere tam
insan muamelesi yapilir, hekimli ve ilagh yerlerde barmdirilir, ruhiarimn a¢ilmasi icin
musiki araglann kullamlirdi, Yine bu caglarda Kayseri’den Manisa’ya kadar
Anadolu’nun ¢esitli gehirlerinde zenginlerin vasiyet ettikleri vakiflarla idare edilen
“Sifahane” hastaevi demek olan Bimarhanelerde sizofren hastalar yatinlir, tedavi
edilirdi. Ancak bu mutlu devir Osmanh Devleti’nin gerilemesi ve ¢bdkmesiyle
bozulmustur. (18-19. Yiizyillar) Ulkemizde ki itk psikiyatri hocas: olan Prof.Dr. Rasit
Tahsin’in agtifn yolda Tiirk psikiyatrisi, Mazhar Osman, Rasim Adasal, Stikril Aksel,
F.Kerim Gokay, Ayhan Songar gibi hekimlerin yetismesi ve gayretleriyle anlam
kazanmustir(8). Ragit Tahsin’in Kraeplin'le birlikte ¢ahgmis olmasi, bu kigilerin
Snemini dzellikle gizofreniyle ilgili yakinliklarim gézler 6niine koyar.



2.2.Tanim ve klinik dzellikler -

Yaklagtk bir asirdan beri iémmlamam apilamaya ¢aligilan ve genel olarak
Psikotik Bozukluklar bashg altinda yer alan gizofreninin Hastaliklarin Uluslararas:
Simflandmnlmas: (ICD)ve Mental Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal Elkitabi (DSM)
gibi simflandirma ve tan sistemleriyle tanimlamalar1 yaptimagtir.

Sizofreni; gen¢ yasta baslayan, insamin kigiler aras1 iliskilerden ve
gergeklerden uzaklagarak, kendine Ozgli bir ige-kapamum diinyasinda yagadig;
diistinlis, duyus ve davraniglarda Onemli bozukluklanin  goriildiigi  bir
hastaliktir(4,9,10).

DSM 1V SIZOFRENI TANI mTEMEM(l 1). i

A. Karakteristik semptomliar : Bir aylik bir donem bdyunca (bagariyla tedavi
edilmigse daha kisa bir siire), bu siirenin 6nemli bir kesiminin de agafidakilerden
ikisinin (ya da daha fazlasinun) bulunmasi:

(1)hezeyanlar(sanrilar)

(2)halliisinasyonlar(varsanilar)

(3)dezorganize (karmakarigik) konugma (6rn. Cagrisimlarda dagimkhk [sik sik
konu digt sapmalar gdsterme] ya da enkoherans)

(d)ileri derecede dezorganize ya da katatonik (tekdiizelik), aloji
(konusamazhk) ya da avolisyon

Not: Hezeyanlar bizar ise ya da halliisinasyonlar kisinin davramg ya da
diisiinceleri lizerine stirekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla
sesin birbiriyle/birbirleriyle konusmasindan oluguyorsa A tam Olgiitlerinden sadece bir
semptomun bulunmas: yeterlidir.

B. Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Is, kisileraras: iligkiler ya da kendine
bakim gibi dnemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi, bu bozuklugun
baglangicindan beri gecen siirenin Onemli bir kesiminde, bu bozuklugun
baglangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmustir (baglangici
cocukluk ya da ergenlik dénemine uzamyorsa, kigileraras: iliskilerde, egitimle ilgili ya

da mesleki bagarida beklenen diizeye erigilememistir).



C. Siire: Bu bozuklugun siiregelen belirtileri en az 6 ay siireyle kalici olur. Bu
6 ayhk slire, en az bir ay siireyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) A tam
Sleitiinii karsilayan semptomlar kapsamalidir; prodromal va da rezidiiel semptomlarin
bulundugu dénemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirtileri, prodromal ya da rezidiiel
dénemlerde, sadece negatif semptomlarla ya da A tam dlgiitiinde siralanan iki ya da
fazla semptomun daha hafif bigimleriyle (6rn. Acayip inamslar, olagandisi algisal
yasantilar) kendilerini gosterebilir.

D. Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklufunun dislanmasi:
Sizoaffektif Bozukluk ve Psikotik Ozeliikler Gosteren Duygudurum Bozuklugu
diglanmustir, ¢linkii ya (1) aktif-evre semptomlan ile birlikte aymi zamanda Majér
Depresif, Manik ya da Mikst Epizodlar ortaya ¢ikmamistir ya da (2) aktif-evre
semptomlan sirasinda duygudurum epizedlarn: ortaya ¢ikmigsa bile bunlarin toplam
siiresi aktif ve rezidiiel dénemlerin siiresine gore daha kisa olmustur.

E. Madde kullaniminin /genel tibbi durumun diglanmasi: Bu bozukduk bir
maddenin (6rn. Kétiiye kullanlabilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) dogrudan
fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagh olarak ortaya ¢ikmamugtir.

F. Bir Yaygm Gelisimsel Bozuklukla olan iligkisi: otistik Bozukluk va da
diger bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk oykiisii varsa, ancak en az bir ay siireyle
(bagariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siire) belirgin hezeyan ya da halliisinasyonlar

da varsa Sizofreni ek tanist konabilir.

Sizofreni Alt Tipleri

$izofrenihin alt tipleri, degerlendirme sirasinda &nde gelen semptomlarla
tanimlanirlar.

Paranoid Tip

Asadidaki tan Slgiitlerinin karsilandig Sizofreni tipi:

A.Bir ya da birden fazla hezeyan ya da siklikla isitme halliisinasyonlarinm
olmasi.

B.Sunlardan hi¢birinin bulunmamasi: Dezorganize konusma, dezorganize ya

da katatonik davrams, donuk ya da uygunsuz affekt.



Dezorganize Tip
Asagidaki tam Olgiitlerinin karsilandigi Sizofreni tipi:
A. Asagidakilerden hepsi belirgindir:
(1)dezorganize konusma
(2)dezorganize davranis
(3)donuk ya da uygunsuz affekt
B. Katatonik Tip i¢cin tamu Sl¢litlerini karsilamamaktadir.
Katatonik Tip
Asagidakilerden en az ikisinin klinik g6riiniime egemen oldugu Sizofreni tipi:
{1)katalepsi {(balmumu esnekligi de iginde olmak lizere } ya da stupor ile
belirlendigi lizere motor hareketsizlik
(2)asirt motor aktivite (agikca amagsiz ve dig uyaranlardan etkilenmeyen)
(3)asi1 negativizm (hareket ettirmeye yonelik tim yonermelere actlga
amagsiz bir diren¢ gdsterme ya da hareket ettirmeye yoOnelik girisimlere kars: rijid
[kati] postiirii siirdlirme) ya da mutizm
{(4)postiir alma (istemli olarak uygunsuz ya da bizar postiirler alma),
basmakalip hareketler, belirgin mannerizmler ya da belirgin grimasin olmas: ile
belirlendidi tizere istemli davramiglarda acayipliklerin olmasi
(5)ekolali ya da ekopraksi

Farklilasmams (Diferansiye Olmamis) Tip
A. Tam olgiitiiniin karsilandii semptomlarm oldugu Sizofreni tipi, ancak
bu taru Olgiitleri Paranoid, Dezorganize ya da Katatomik Tipin tam Olgtitlerini

karsilamamaktadir.

Rezidiiel Tip
Asagidaki taru $lciitlerinin kargilandi Sizofreni tipi:
A.Belirgin hezeyanlar, halliisinasyonlar, dezorganize konugma ve ileri
derecede dezorganize ya da katatonik davranigin olmamasi.
B.Negatif semptomlarin ya da A Tani Olgiitinde siralanan iki ya da daha

fazla semptomun daha hafif bigiminin (6. Acayip inamslar, olagandis1 algisal



yagantilar) varhf: ile belirlendifi Gizere bu bozuklugun stirdiiiine iligkin kamtlar

vardir.

Sizofrenik bozukluklarin asil ve belirleyici Szellikleri diigtince ve alg
alanlarindadir. Duygulammda uygunsuziuk veya kiintlesme vardir. Zaman iginde belli
kognitif bozukluklar ortaya giksa bile biling agiktir ve zihinsel yetiler bozulmamigtir.
Bu rahatsizlikta , kisiye bireysellik, herkesten ayn tek bir kisi olma ve kendini
yonlendirme duygularm: kazandiran temel iglevler bozulur. En igsel dilgiince, duygu ve
davramglarin bagkalan tarafindan bilindigi ve paylagildig1 diigtintililr. Aciklayic:
sanrilar geliserek dogal veya dogaiistii gliclerin devreye girdigi, hastanin diigtince ve
eylemlerini acaip bigimlerde etkiledifi samlir. Birey kendini, olan her seyin odad
olarak goriir. Ozellikle isitme varsamlan tiiriinden varsamlarak goriiliir ve bunlar
hastanin diiglince ve davramglarm yorumlayan igerik tasiyabilirler. Alg: bozuklugu
bagka bigimlerde de ortaya ¢ikabilir. Omegin, renk ve sesler bekienenden daha canh
algilanabilir veya nitelikleri de@igebilir, olagan seylerin ilgisiz 6zellikleri nesne veya
durumun tiimiinden daha 6nemli olarak algilanabilir. Sagkinhik stk goritliir ve giderek
gimhitk olaylarm kendisi i¢in genellikle k8t amagh bir anlam ta;idifim distinmeye
baslar. Tipik sizofrenik diiglincede, normal diigtincede silik kalan ilgisiz ve ¢evresel
aynntilar 6n plana ¢ikarak, o durumla ilgili ve uygun olan distincenin yerine geger.
Boylece diiglince belirsiz, kesik kesik ve kapali bir bigim alir; diistincenin konugma ile
anlatimi bazen anlagilmaz hale gelir. Diigiince akiminda kopma, bagka ditgiincelerin
girmesi ve diigincelerin sanki diy gii¢ler tarafindan ¢ekiliyor gibi olmasi sik goriiliir.
Duygudurumda sihik,oynakhk ve uygunsuzluk olur. Ambivalans ve isten¢ bozuklugu
uyusukluk, negativizm veya stupora yol agar. Katatoni goriilebilir. Baglangig,
davramsta agir bozuklukla birlikte akut olabildigi gibi tuhaf dilgiinceler ve iletigim
bozuklugunun giderek artmasi bigiminde sinsi de olabilir. Hastahiin gidigi biylik
farkliliklar gosterir ve her zaman siiregenlesmeye ve yikima yol agmaz. Degisik kilitiir
ve gruplarda olgularnn bir béilimtinde diizelme tam veya tama yakin olabilir, hasta
iyilesebilir, Her iki cinste yaklasik esit oranda goriiltir, kadinlarda baglangi¢ daha
gegtir.



Kesin tamt koydurucu belirtiler olmamakla birlikte, pratik amaglarla,
yukaridaki belirtileri,siklikla birlikte goriildiikleri ve tam: igin 6zel 6nemleri nedeni ile
agsagidaki gruplara ayirmak yararh gériilmektedir.

(a)diiglince yankilanmasi, diislince sokulmasi veya gekilmesi ve diisiince yayinlanmasi;
(b)kontrol edilme, etkilenme veya edilginlik sanrilari (beden hareketlerini, 6zel
diigiinceleri, eylemleri veya duyulan etkileyen); sanrih algilama;

(c)hastalarin davranislarini yorumlayan veya kendi aralarinda hastay: tartigan isitme
varsanilar1 veya bedenin belli bélgesinden gelen varsanisal sesler:

(d)tiimi ile olanak digsi, kiiltiire uygun olmayan, siireklilik gésteren bagka sanrilar.
Ommegin, dinsel veya siyasal kimlige veya insantistii giic ve yeteneklere sahip olma
(Omegin, hava durumunu denetleme, bagka diinyalardan yabancilarla iletisim
kurabilme);

(e)herhangi bir tiirden inatg1 varsanilar; bu varsanilar duygulamimla uyum gostermeyen
gelip gecici veya yari sistemli sanrilarla veya asin deger kazanmis fikirlerle birlikte
olmali; veya haftalarca, aylarca kesintisiz olarak her giin bulunmahidir;

(f)diigtince akiminda kopma ve bagka diigiince sokulmalarr, bunun sonucu olusan
cagrisimlarda daginiklik (incoherence), uygunsuz konusma veya neolojizm;
(g)katatonik davranig, Omegin, eksitasyon, bedeni belli bir pozisyonda tutma,
balmumu esnekligi, negativizm, mutizm ve stupor;

(h)"negatif”’ belirtiler, 6rnegin,belirgin apati, konusma azlif1, duygusal tepkilerde
kiintlesme veya uygunsuzluk gibi; bu belirtiler genellikle sosyal ¢ekilme ve sosyal
performansin diigmesine yol acarlar; bu belirtilerin depresyona veya néroleptik
tedavisine bagh olmadifim bisosyal cekilme ve sosyal performansin diismesine yol
acarlar; bu belirtilerin depfesyona veya noroleptik tedavisine bagh olmadifinin
bilinmesi gerekir;

(Dkisiligin baz: yonleri ile iligkili belirgin ve siirekli nitelik degisiklikleri; bunlar ilgi
yitimi, amagsizlik, tembellik, kendi kendisiyle ugrasma ve sosyal ¢ekilme bigiminde

ortaya ¢ikabilir.

Tam kilavuzu
Sizofreni tams1 i¢in yukanidaki a,b,c gruplanndaki belirtilenlerden en az

ikisinin bulunmasi ve bunlarin en az bir ay veya daha uzun siire zamanin biiyiik



kisminda sttrmesi gereklidir. Tedavisi olsun veya olmasin, eger belirtiler daha kisa
stiredir var ise rahatsizik Once, Srnefin, akut sizofreni benzeri psikotik bozukluk
olarak siniflandirlmal, eger belirtiler daha uzun siirede degismezse sizofreni olarak
yeniden siniflandirilmalidir.

Geriye dogru bakildiginda psikotik belirtilerden haftalar hatta aylar dnce
baglayan bir prodromal donemin oldugu agik¢a goriilir. Bu ddnemde ise, sosyal
etkinliklere, kisisel gériiniim ve temizlie kars1 bir ilgi yitimi, yaygin bunalt1 ve orta
derecede bir depresyonla birlikte goriilebilir. Baglangicin zamaninin saptanmas: ile
iligkili  gii¢litkierden dolay:r bir aylik siire 6lgiitli yalmz yukarda siralanan beirli
belirtileri igerir. Psikotik olmayan prodromal dénem, bu bir riy.kurahmn disgindadar.
Yogun depresif veya manik belirtilerin varliginda eger sizofrenik belirtiler duygulamm
bozuklugundan daha baskin degilse sizofreni tamis1 konulmamalidir. Eger sizofreni ve
duygulanim bozuklugu belirtileri birlikte, hatta esit oranda ortaya ¢ikmigsa , sizofrenik
belirtiler sizofreni oOlgiitlerine uysa bile sizoaffektif bozukluk tamis1 konulmahdir.
Belirgin beyin hastaligi, ila¢ entoksikasyonu veya kesilmesi durumlarnda sizofreni

tamsi konulmamalidir,

S

Paranoid sizofreni

Diinyanin gogu bolgesinde en sik goriilen sizofreni tlirlidtr. Klinik tabloda
egemen olan belirtiler sunlardir: Gorece degismez nitelikte, siklikla paranoid tlirden
sannlar, bu sanrilara eslik eden algi bozukiuklari, &zellikle isitme varsamilan.
Duygulanim, }steng ve konusma bozukluklari ve katatonik belirtiler ¢ok belirgin
degildir.

En sik gériilen paranoid belirtilere agagidaki 6rnekler verilebilir:

(a)kotilik gérme, alinma, 6zel gorev, bedensel kiskanglik ve stiin kimlik
sanrtlari,

(b)hastay: tehdit eden veya ona emirler veren varsam nitelikli sesler veya
fisilti, mirildanma ve giilme bigiminde isitme varsanilar, -

(c)koku ve tat varsamlan, cinsel ve bedensel duyu varsanilar1 bulunabilir fakat
bunlar seyrek olarak belirgindir.

Digiince bozuklugu akut ddnemde agik¢a goriilebilir ve bu durum tipik sann

ve varsanilann agik¢a tanimlanmasim engellemez. Duygulanim, sizofreninin baska



tiirlerine kiyasla daha az kiintlesmistir, fakat duygulamimda bozukluk hafif derecede
uygunsuzluk, irritabilite, ani 6fke, korku ve kuskular seklinde “negatif” belirtiler
siklikla bulunur fakat klinik tabloya egemen degildir. Paranoid sizofreninin gidisi
siiregen veya kimi veya tam diizelme donemleriyle epizodik olabilir. Siiregenlik
gosteren olgularda renkli belirtiler yillarca siirebilir; bu tiir durumlarda nébetleri ayirt
etmek gii¢ olabilir. Katatonik ve hebefrenik tiirlere kiyasla baslangic daha geg¢ yasta
olur.

Tant klavuzu

Belirtilerin sizofreni tamist igin gerekli Slgiitlere uymasi gerekir, Ek olarak
sanr1 ve varsamlar belirgin olmalidir. Duygulamim, isten¢ ve konusma bozukluklan ile
katatonik belirtiler gorece daha 6nemsizdir. Varsanilar daha 6nce (b) ve (¢) siklarinda
tanimlanan tiirdendir. Herhangi tiirden bir sanri goriilebilmekle birlikte en belirgin
sanrilar kontrol edilme, edilginlik ve kétiiliik gbrme sanrilart bigimindedir.
Ayirict tam: Epileptik ve ilaca bagh psikozlan ayirdetmek Snemlidir. Bazi tilkelerden
ve kiiltiirlerden gelenlerde kétiilik gdreme sannlannin tam koymada ¢ok az degeri

oldugu unutulmamalidir.

Hebefrenik sizofreni

Duygulamimda degisikliklerin belirgin oldugu, dagumk ve ve hizla gelip giden
sann ve varsamlarin bulundugu bir sizofreni tiiriidiir. Davrans dnceden kestirilemeyen
nitelikte ve sorumsuzdur. Sik olarak manyerizm goriliir. Duygudurum sig ve
uygunsuzdur. Giilimsemeler, kikirdamalar, manyerizm, saklabanlilar, hipokondriyak
yakinmalar ve aym sozleri tekrar tekrar sOyleme sik goriiliir. Diislince dagimk,
konugma amagsiz ve tutarsizdir. Hastada yalmz kaima egilimi vardir. Davrams
amagsiz ve duygudan yosundur. Bu sizofreni tiirit genellikle 15-25 yag arasinda baslar.
Ozellikle duygulanimda kiintlesme ve isteng kayb: bigiminde negatif belirtilerin hizlt
gelisimi yiiziinden hastaligin gidisi genellikle kotidiir.

Ek olarak bazi olgularda duygulamimm, isten¢ ve diigiince bozukluklan
belirgindir, Sanr1 ve varsanilar olabilirlerse de ¢ok belirgin degildirler. Diirtii ve
isteklerin kayb1 ile amaclar bir kenara birakilir ve hastanin davramigt agtk¢a bog ve
amagsi1z bir nitelik kazamr. Din, felsefe ve baska soyut temalarla yiizeysel ve bigimsel

ugrasilar hastamin diigiince akisim izlemeyi zorlastirir.
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Tan: klavuzu

Belirtilerin gizofreni tamsi igin genel olgiitlere uymas: gerekir. Hebefreni
tams: ilk kez delikanli veya geng eriskinlere konulur. Hastalik 6ncesi donemde kisi
olduk¢a utanga¢ ve yalmzdir fakat bdyle olmas: sart degildir. Yukarida tammlanan
davramslan saptayabilmek ve giivenli bir tani i¢in hastamn iki-ii¢ ay stirekli izienmest
genellikle zorunludur.

Katatonik sizofreni

Klinik durumda asil beliti ve klinik 6zellik belirgin psikomotor
bozukluklardir. Bu belirtiler hiperkineziden stupora veya otomatik boyun egisten
negativizme dek agir1 uglara dofru depisim gosterebilir. Hastada ortaya ¢ikan baz
tutum veya duruglar uzun sfire degismeden kalabilir. Bu durumun ¢arpic1 bir dzelligi
de siddet iceren ecksitasyon nobetleridir. Nedenleri pek belli olmamakia birlikte
katatonik sizofreni sanayilegmis Ulkelerde simdilerde ¢ok seyrek gdriilmektedir.
Katatonik durum, canli gbrme varsamlan iceren rilyaya benzer (oneiroid) durumiarla
birlikte goriilebilir.

Tam klavuzu

Belirtilerin gizofreni tamusi i¢in genel Slgtitlere uymas: gerekir. Sizofreninin
herhangibir tlirinde gegici ve siirli katatonik belirtiler géritlebilir.
(a)stupor (¢evreye tepkilerde, spontan hareketlerde ve eylemlerde belirgin azalma)
veya mutizm,
(b)eksitasyon (diy uyaranlarnn etkisinden bafimsiz ve anlamsiz gérlinen motor
etkinlik),
(c)durum ahg (istemli olarak uygunsuz ve tuhaf duruglara girme ve bunlan slirdiirme),
(d)negativizm(hastayr hareket ettirmek i¢in verilmis titm komutlara agik ve anlamssz
direng g6sterme veya aksi yinde hareket etme ),
(e)kat: durus (rijidite) (hareket ettirme ¢abalarmna karg: ka1 bir durusun siirdilr@imesi),



(Dbalmumu esnekligi (el,ayak ve bedene digtan verilen pozisyonun muhafaza
edilmesi),

(g)komut otomatizmas: (otomatik boyun egis), sézclik ve ciimlelerde amagsiz
yinelemeler(perseverasyon).

Davranislarinda katatonik belirtiler goriilen ve iletisim kurulamayan hastalarda
bagka belirtilerin varlif1 goriiline dek sizofreni tamsinda ihtiyathh davranmak gerekir.
Bunun yamswa katatonik belirtilerin sizofreni i¢in tek bagina tamsal degerinin
olmadifimin unutulmamas: gerekir. Katatonik belirti veya belirtiler beyin hastahif,
metabolik bozukluklar, alkel ve maddeye bagimli olarak olusabilecegi gibi
duygulanim bozukluklarinda da goriilebilir.

Ayrismanmus sizofreni

Belirtilerin sizofreni tamsi i¢in genel olgiitleri karsilamali fakat yukarida
tanunlanan alt tiplere uymamalidir. Bu alt tiplerde bulunan &zelliklerden bir veya
birkagini gésterebilir. Fakat bunlar o alt tipin tantsini koyduracak belirginlikte degildir.
Bu baslik ancak rezidiiel sizofreni, post sizofrenik depresyon tanilarinin konamadig
psikolojik durumlarda ve paranoid, hebefrenik ve katatonik alt tip tamlarindan birinin
olup olamayacag gbzdniinde tutulduktan sonra kullamimahdir.

Tam klavuzu

Bu tam agagidaki durumlarda konulur:

(a)bozukluk belirtileri sizofreni igin tani kriterlerine uyar;

(b)paranoid hebefrenik veya katatonik alt tip Sigiitlerine uymaz;

(c)kalint1 sizofreni veya post sizofrenik depresyon Slglitlerine uymaz.

Post-gizofrenik depresyon

Sizofrenik hastalifin ardindan gelisen ve uzayabilen bir depresif nébettir. Bazi
sizofrenik belirtiler bulunmakla birlikte artik tabloya egemen degildirler. Bu kalici
sizofrenik belirtiler pozitif veya negatif belirtiler olabilir. Negatif belirtiler daha sik
goriilebilmektedir. Bu depresif belirtilerin ne dereceye kadar (yeni bir gelisme
olmaktan ¢ok) baslangictaki psikotik belirtilerin yatigmasindan sonra a¢iga ciktig: ne
dereceye kadar hastaliga ruhsal bir tepki degil de sizofreninin bir par¢ast oldugu tamsal

bakimdan heniiz agiklik kazanmamistir. Bu durum agirhik ve siire olarak nadiren agir



depresif nobet Olgiitlerine uyar. Cogu kez belirtilerin ne kadarinm depresyona, ne
kadannin noroleptik tedavisine ya da sizofrenideki isteng bozukluguna ve duygusal

kiintlesmeye bagli olduguna karar vermek giictiir. Bu bozuklukta intihar riski artoustir.

Tan: kiavuzu

Bu tan: yalnizca asagidaki durumlarin varliginda kullanalmalsdir:

(a)hasta gegen oniki ay i¢inde gizofreni tamisi igin gerekli Slciitlere uyan bir
hastalik gecirmistir;

(b)bazi sizofrenik belirtiler siirmektedir ve;

{(c)belirgin ve rahatsiz edici depresif belirtiler en az iki haftadir vardir; bu
belirtiler depresif nébet dl¢iitlerine uyar.

Eger hastada artik hi¢ sizofrenik belirti yoksa depresif nébet tanisi konulur.
Eger sizofrenik belirtiler hala renkli ve belirgin ise uygun sizofreni tipinin tamisi

konulmahdir.

Kalints sizofreni

Sizofrenik bozuklufun gelisiminde kronik bir devre olup erken evreden
baglayan belirgin bir ilerleme sdz konusudur. Belirtilerin gizofreni lgiitlerine uydugu
bir veya daha fazla epizod goriilmistiir. Uzun donemde negatif belirtilerin baskin
oldugu bir durum ortaya gikmustir. Negatif belirtilerin geriye déniigsiiz olmas: sart
degildir.

Tan: klavuzu

Guivenilir bir tam igin asagidakiler bulunmalzdir:

(a)belirgin “negatif” sizofrenik belirtiler, Ornegin, psikomotor yavaglama,
durgunluk, duygulanimda kiintlesme, edilginlik, girigkenlikte yitim, konusmanin igerik
ve niceliginde azalma, yiiz ifadesi, goz iligkisi ve ses degisiklikleri ve hareketlerde
olan s8zsiiz iletisimin azalmasi, kendine bakimda ve sosyal becerilerde diigme,

(b)geemiste sizofreni igin tam oSlgiitlerine uyan en az bir psikotik nobetin
kesin varhgi,

(c)sanr1 ve varsam gibi renkli belirtilerin yogunluk ve sikhinin en alt diizeye
inip, bunlarin yerini negatif sizofrenik sendromun aldifi en az bir yil siiren bir

doénemin varhigy,



(d)negatif bozukluklan yeterince agiklayacak bunama vaya basgka organik
beyin hastaliginin, kronik depresyon veya uzum siire bir kurumda kalmis olma
durumunun olmayisi.

Eger hastanin dnceki Sykiisil ile iligkili yeteli bilgi ahnamuyorsa ve gegmigteki
rahatsizlia sizofreni tamisi konulamiyorsa gegici olarak rezidiiel sizofreni tamusini

koymak gerekebilir.

Basit sizofreni

Sik goriilmeyen bir bozukluktur. Garip davramiglar, toplumsal iliskilerde ve
diger becerilerde bozulma sinsi ve ilerleyici bir bi¢imde ortaya g¢ikar. Sann ve
varsantlar bulunmaz ve hasta hebefrenik paranoid ve katatonik alt tiplerde oldugundan
daha az psikotiktir. Onceden agik psikotik belirtilerin bulundugu bir dénem
olmaksizin, rezidiiel sizofreninin tipik “negatif” belirtileri (drnegin duygulanimda
kiintlesme , iéteng: kaybi) gelisir. Toplumsal c¢ekilmenin artmasi ile hasta isini
kaybedebilir ve yalmzca kendi kendisi ile ugrasan, bog ve amagsiz bir kisi haline
gelebilir.

Tan klavuzu

Basit sizofreni tamsinin gilivenilir bigimde konulmas:1 zordur. Ciinkdl varsam,
sanri ve diger belirtilerin bulundugu bir psikotik doénem olmaksizin rezidiel
sizofreninin tipik “negatif” belirtileri sinsi ve ilerleyici bir bigimde geligir ve kiginin
davraniglannda belirgin ilgisizlik, amagsizhk ve toplumsal ¢ekilme gibi Gnemli

degisikliklere yol acar.

ICD-10 ile DSM-IV Arasmndaki farklar:

ICD-10 siglitleri DSM-IV’ e gore daha genis bir sizofreni kavram {izerine
dayamr. ICD basit sizofreniyi farkli bir tip olarak kabul etmesine ve negatif belirtilere
de 6nemli oranda agirlik vermesine kargin negatif belirtileri tek bagina sizofren tanisi
icin yeterli kabul etmez. Bu da basit sizofreniyi bir gizofreni alt tipi olarak tanmimlayan
bir sistem igin ¢eligkili gdriinmektedir. ICD &lgiitleri Schneiderian belirtilere daha fazla
agirhik vermektedir. ICD 10° da sizotipal bozukluk sizofrenik bozukluklar arasinda yer
alirken DSM-IV’de bu durum kisilik bozukluklan arasinda siralanmigtir.
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2.3.Etyoloji

Sizofreninin etyolojisi tam olarak bilinememektedir, Yiizyilin ortalarina kadar
daha ¢ok psikososyal agidan ele alinan bu hastahik, tipdaki gelismelere bagl olarak
biyolojik agidanda aragtinlmaya baglanmugtir, Bu aragtirmalarda elde edilen sonuglarin
gergekten olug nedeni mi, yoksa hastaliin gidisi esnasinda ortaya ¢ikan durumlar mu,
oldugu ydniindeki sorulara sorulara heniiz net cevaplar verilememistir. Giiniimiizde en
gegerli yaklagim bu hastah@in niteliginden dolay: hem psikososyal hem de biyolojik
goriiglerin bir arada ele alinmasi geklindedir(13).

2.3.1. Sizofreninin psikososyal etyolojisi

ftkel ¢aglarda dogalisti gliclerin eseri olduguna inamlan bu hastalik
20.ylizyildan itibaren diigiinceler, istekler ve 6grenilmis aligkanliklarin bir etkilesimi
seklinde tanimlamaya baglandi. Sonugta ortaya gesitli kuramlar ¢ikti. Bunlar i¢inde en
Snemlisi “Psikoanalitik kuram” dir.

Psikoanalitik a¢idan sizofrenideki baghica bozuklugun bir “ego organizasyonu”
bozuklugu oldugu ileri siiriilmiistiir. Ego organizasyonunun bozulmasi, gercekliZin
yorumunu, cinsellik, agresyon gibi igsel diirtiilerin denetim altinda tutulmasint etkiler,
ditstince igerigini, diislerdeki gibi itkel ve sembolik bir duruma doniistiiriir. Freud’a
gore, sizofren hastalarin igsel dirttileri dig ditnyanin gergekleri ile uyusamaz. Bunun
sonucu  hasta dig diinyadan uzaklagarak dis ger¢ekligin olmadify daha ilkel
psikoseksiiel geligim donemlerine (birincil narsizm) geriler (regresyon).

Margaret Mahler ve Melanie Klein ise gizofrenin erken donemlerdeki anne-
cocuk iligkisinden kdken aldiklarim ileri stirmilglerdir. Paul Federn ise sizofrenideki
temel bozuklugun, erken donemdeki hastarun kendi nesnelifini ayngtirma basarisim
gosterememesinde yattif sonucuna varmigtir(10,14)

Sizofreninin etyolojisini aydinlatinaya ydnelik aile ¢aligmalannda, annenin
reddeden, mesafeli agin koruyucu ya hostil kisi oldufundan s6z edilmgtir. Yine bu
ailelerde sizofrenik cocuk ile anne baba arasmnda double blind *“¢ift ¢ikmaz” diye
adlandirilan ailesel bir etkilegimin oldugu ileri stiriilmektedir. Burada gizofrenik cocuk,
anne ve babadan belki birbiriyle tamamen zit olamayan, ancak birbiriylede uyusmayan
mesajlar alir(15). Bu mesajlarla ¢ocuk ne gekilde davranacafina kara veremez, saginr,
Kendisinden ne istedigini anlayamaz. Sanki duygulan felce ugrar. Iste bu tiir



mesajlann ¢ocukta sizofreniyi ortaya ¢ikarabilecegi ya da var olan rahatsizhigi

alevlendirebilecegi ileri stirilmiigtiir.

2.3.2.Sizofreninin organik etiolojisi

1.Genetik Faktérler: Her zaman genetik ilgi ¢ekmis ve ¢ok sayida ¢alismaya
konu olmustur. Yapilan arastirmalar sizofreni tamsi almig kisilerin akrabalarinda
sizofreni goriilme orammin toplum ortalamasina gére 10 kat daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadit(16). Ikiz aragtirmalar: tek yumurta ikizlerinde es hastalanma oram
%40-60 ¢ift yumurta ikizlerinde ise %10-15 olarak bulunmaktadir(17). Arastirmalara
gére ana-babadan biri hasta ise ¢ocuklarda hastalik riski %12.5-13.8 arasindadir. Hem
ana hem baba hasta ise bu risk %35-46 arasindadir. Anne-baba saglam, fakat
cocuklardan biri hasta ise kardeslerde sizofreni riski %6.7-8.2 dir(18).

2-Biyolojik Faktdrler : Sizofrenlerde dopaminerjik hiperaktivasyon
bulunmaktadir. Dopamin varsayimu, sizofrenide dopamin yolaklarmin etkinliginde bir
artiy oldugunu ileri siirer. Amfetamin ve kokain gibi dopamin etkinligini artiran
maddelerin normal kisilerde psikoz benzeri bir tabloya yol agmasi ve postsinaptik
dopamin reseptorlerini bloke eden noroleptiklerin gizofreni belirtilerini yatistirmasi,
dopamin varsayimni desteklemektedir (9,19).

Kortikal atrofi ve ventrikiil geniglemesi ile seyreden Tip-II sizofrenlerin
BOS’larinda diisiik 5-Hidroksiindolasetikasit (SHIAA) bulunmas: serotoninin Snemini
ortaya koymaktadir(20).

3-PsikonSroimmiinoloji: Sizofrenideki immiin parametreler ve hastalifin
klinik &zellikleri arasindaki iligki, sizofrenik hastalarin en az ligte birinde bozuklugun
patogenezinde immiin aktivasyonun rol oynadigim disiindiirmektedin(21,22).
Soylu’nun yaptig1 ¢alismada sizofrenlerde olasi immun enflamatuar stireglerin énemli
parametrelerden olan Akut Faz Proteinlerinin kontrollere gére yiikseklik tespit edilmis
olup, antipsikotik ila¢ tedavisiyle Akut Faz Protein (AFP) diizeylerinin azaldig
gortilmistiir(13). AFP diizeyi ile ilgili olarak tespit edilen sonuglar, sizofreninin
etyopatogenezinde immun-enflamatuar siireglerin de rol oynayabilecegi seklindeki
diigiinceleri desteklemektedir.

4-Viruslar: Sizofreni ile viral hastahklar arasinda iliski olabilecegi ¢ok uzun

stiredir iizerinde oldukg¢a fazla durulan konulardan biridir. Baz1 viral pandemilerden



sonra psikoz benzeri tablolarin arttig: ydniindeki bulgular bu goriisii destekleyenlerin
sayisinl arttirmigtie(21).

Bir kisim aragtiricilar, sizofren hastalarin daha ¢ok kis sonu ve bahar basinda
dogdugunu ve bu mevsimlere ait baz: viral enfeksiyonlarin dogum éncesi beyin
gelisimini  etkileyerek ilerde sizofreniye yatkinhk olusturabilecegini one
stirmiigtlir(23). Sizofreni ile viral enfeksiyonlar arsinda kesin bir iligkiyi gésteren
verilere heniliz sahip degiliz. Ancak viral enfeksiyonlarin, genellikle dogum &ncesi
donemde mikro diizeyde de olsa beyin harabiyetine yol agarak dopamin aktivasyonu
iizerine olumsuz etkide bulundugu belirtilmektedir.

5-Yapisal bozukluklar: CT, MR, PET, SPECT ile yapilan ¢alismalarda lateral
ve 3.ventrikiilde genisleme, frontal ve temporal lobda kii¢tilme gdsterilmis. Ayrica sol
beyin prefrontal, hipokampal ve parahipokampal alanlarla ilgili bozukluklar
olabilecegi de ileri stirlilmiigtiir(24).

2.4.Epidemiyoloji

Epidemiyoloji sozcligii Yunanca epi(lizerinde), demos(halk), logos(bilim)
sOzciiklerinin  birlestirilmesiyle tiretilmistir. S6zciik karsiifn epidemilerle(salgin
hastaliklarla) ugrasan bir uzmanlik dalidir. Cagdas anlamda ise, saghkla ve hastaiikla
ilgili olaylarin dagihmini ve nedenlerini inceleyen, hastaliklarin kitlesel yoniinii ¢alisan
bir bilim dal olarak tanimlanabilir(25).

Klinik tip bilimleri sadece herhangi bir saglik sorunu iizerinde yogunlagarak
hastalifin teghis ve tedavisi igin ¢oziimler liretmeye c¢alisir. Epidemiyoloji ise hem
klinik, hem de toplum bilimlerinde hastaliklarin / saglik sorunlanmn dagilimim,
nedenlerini ile bunlarin teshisini, tedavisini ve hastaliklann ortaya c¢tkmasinin
Onlenmesini uygun ydntemlerle belirlemeye yarayan aragtirma tekniklerini
gelistirmeye c¢aligan bir bilim dalidir(26). Epidemiyolojinin hastalik nedenini ortaya
¢ikarma ve kontrol etmesine Ormek olarak ¢icek hastalifi, metil-civa zehirlenmesi,
romatizmal ateg, ve romatizmal kalp hastali1, iyot yetmezligi hastaliklari, yiiksek kan
basincl, sigara igme ve akciger kanseri, kalga kinklan ile AIDS konusunda saglanan
basarilar gosterilebilir(27).

Psikiyatrik epidemiyoloji, psikiyatrik arastirmalarm bir dali olarak ruhsal
bozukluklarin toplumdaki dagihmim, bu dagilim etkileyen fiziksel, biyolojik ve



toplumsal etkenleri inceler .Ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler
yakin yilara dek hastane kayitlanndan saglaniyordu. Ancak hastane kayitlari salt
hastaneye ulagabilen kigilerle ilgilidir. Oysa, hasta oldugu halde hekime veya bir
hastaneye bagvuramayan veya bagka bir daldan bir uzmana bagvuran bir ¢ok kisinin
olduguna inantimaktadir. Bu nedenle gecerli ve giivenilir bilgileri bize ancak alan
caligmalan verebilir. Konuyla ilgili olarak Gruenberg’in gériigleri soyledir: “Ruhsal

| bozukluklarin gergek yaygmligini 6grenmek i¢in hastane kayitlan yeterli degildir.
Hastanelere getirilen, gelen veya gelebilen kisiler oldukga siurh sayidadir ve bir
segimden gegmislerdir. Hastanelere getirilen kisiler genellikle ya bazi yakinmalar ve
belirtilerle kendiliginden ya da bagkalarimn ilgisini ¢ektigi, ¢evresinde sorun yarattig,
yasal bir sorun ¢ikarttif1, gorev ve islevlerinde bir aksama goriildiigli igin bagkalan
tarafindan getirilir.” Bir ¢ok uzman bu goriiglere katilmakta, gercekei, dogru ve
giivenilir bilgilere alan ¢aligmalariyla ulasilabilecegi kamisim tagimaktadir.

Psikiyatrik epidemiyoloji aragtirmalar gegitli gliclitkleri de beraberinde tagir.
Bu giigliikler agag: da baghklar halinde siralanmigtir(28).

1-Orneklem ile ilgili sorunlar

2-Tammlama ile ilgili sorunlar

3-Standart, gegerli ve giivenilir 6l¢ek sorunu

4-Cevresel etkenlerin digiilmesi ile ilgili soruniar

5-Kiiltiirel etkenler ile ilgili sorunlar

6-Dogru ve yeterli bilgi alma sorunu

7-Ekonomik sorunlar

Epidemiyolojik ¢aligmalarda hastaliklarla ilgili en ¢ok kullamilan parametreler
insidans ve prevalans oranlaridir(29).

Insidans (sikhk): Belirlenen bir zaman arahifinda (genellikle bir yil) ortaya
¢ikan yeni hastalik olgularimin ilgili niifusa oranidir.

Prevalans (yayginlik): Belirlenen bir anda ya da zaman aralifinda (genellikle
bir y1l) saptanan hastalik olgularinin ilgili niifusa oramdir.

Ancak gizofreni gibi uzun prodromal dénemi olan bir hastalikta hastaligin ne
zaman basladifimin belirlenmesi i¢in insidans kavrami yeterince tamnﬂé.ylcx
olmamaktadir. Bu nedenle son yillarda psikiyatrik epidemiyolojide yayginlik

kavraminin daha belirleyici oldugu diisiiniilmektedir(29).



2.5.Diinyada ve Tirkiye’de Sizofreni Epidemiyolojisi

Giintimiizde ruhsal bozukluklar ytlksek yayginhik oranlar, toplumun her
kesimini etkilemeleri, yeti yitimine yol agmalan gibi nedenlerle bir halk saghd sorunu
haline gelmigtir. Ciinkii bugiin A.B.D’ de bir ruhsal bozukluk nedeniyle tedavi
gormesi gereken kigilerin oramnin %15 (25), Tirkiye'de ise %20 oldugu
belirtilmektedir.(30).

Cesitli ¢aligmalarda gizofreni prevalansi %0.2 ile %2 arasinda degisiklik
gostermektedir(31,32,33,34). A.B.D’ de %0.7, Almanya’da %0.24, Danimarka’da
%0.39, Isveg’te %1.7, fran’da %0.21, Hirvatistan’da %0.59, Hindistan’da %0.26
prevalans oranlan bildirilmistir(35).

Bilgilerimize gére Ulkemizde sizofreni epidemiyoljisi ile ilgili yeterli galigma
bulunmamaktadir. Dogan ve arkadaslan tarafindan 1993 yilinda Sivas il merkezinde
500 hanede yagayan 16-65 yaslan arsindaki 984 denege DIS-III-R sizofreni Alt Slgegi
uygulanarak gergeklestirilen bir ¢aligmada bir yilk yaygmbgn %0.5 oldugu
belirlenmistir(28). 1964-1966 yillarinda Baykan tarafindan Ankara kéy-kasaba-kent
alaninda 0-44 yas arasi 14583 kigi iizerinde iki agsamali gelenecksel goriigme ile
gergeklestirilen caligmada %0.69 (36), yine 1979 yihinda Unal tarafindan Ankara kirsal
ve yar1 kirsal sahada 2322 kisi lizerinde geleneksel gériisme ve DSM H kullanlarak
gerceklestiriten ¢aligmada bu oran %0.39 olarak bulunmustur(37).

Epidemiyolojik aragtirmalarin  en Onemli amaglarindan birisinin  de
hastaliklann risk gruplarimin belirlenmesi oldugu bilinmektedir. Ruhsal bozukluklar ve
sizofreni agisindan durum degerlendirildiginde bircok sosyodemografik degiskenin
sizofrenle iligkisinin gozden gegirilmesi gerektii ortaya ¢ikar. Bu degiskenler
maddeler halinde agagida gbzden gegirilecektir,

a) Yas: Sizofrenideki risk yag aralif: 15-45°tir. 15-45 yag arahifinin diginda
tamt konulursa, bu tamya kuskuyla bakilir, Baglangic yasmnn erkekierde yirmili
yaglarda, kadmlarda otuzlu yaglarda daha yliksek oldugu sdylenmektedir.(29,33,38)

b) Cinstyet: Sizofreni cinsiyet ayrimi yapmayan bir bozukluktur, Ancak
bozuklufun baslama vasi ya da risk yaginda, belirtilerinde ve klinik gidiginde
kadinlarla erkekler arasinda da baz farklar oldugu bildirilmigtin(29,33,38,39). Bu
farklar: kisaca sayacak olursak; sizofreni erkeklerde kadinlara gre daha erken baglar,
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yayginlik erkeklerde kadinlara gére biraz daha yiiksektir, erkeklerde daha ¢ok negatif
defisit belirtiler (sosyal ige c¢ekilme ve diizlesmis duygulanim gibi), kadinlarda ise
disfori ve depresif belirtiler goriilmektedir, ailevi risk kadiniarda erkeklere gore daha
yiiksektir.

c) Medeni Durum: Sizofreni oramt evlilerde %1, bekarlarda %2.9, dullarda
%0.7 dolaylarinda oldugu bildirilmektedir. Sizofrenik hastalarin daha ¢ok bekar
olduklan, evliyseler bogsanma olasilifinin yiiksek oldugu bulunmustur(40,41).

d) Sosyoekonomik Diizey: Sizofreni her sosyoekonomik diizeyde, her
toplumda tamimlanmis ve saptanmigtir. Biitiin arastirmalarda sizofreni oranlan diisiik
sosyoekonomik diizeylerde daha yilksek bulunmugtur(33,38).Diigiik olanlarda %2.5 ,
yiiksek olanlarda %0.5 olarak bildirilmistir(41).

e)Akrabalik: Sizofreni prevalansi hastalanin akrabalarinda toplumdaki
oranlardan daha yiiksek bulunmaktadir. Arastirmalara gére ana-babadan biri hasta ise
gocuklarda hastalik riski %12.5-46 arasindadir. Anne-baba saglam, fakat ¢ocuklardan
biri hasta ise, kardeslerde sizofreni riski %06.7-8.2 ‘dir. Yakin akrabalar arasindaki
hastalanma riski normal niifustaki riskten ¢ok daha yiiksektir. Bir hastanin birinci
derecede akrabalarinda ortalama sizofreni riski %8-10’dur. Akrabalik uzaklagtik¢a bu
oran diismektedir(18).

f) Stresli yasam olaylart: Sizofrenik belirtilerin ortaya ¢ikist ile ilgili olarak
stresli yagsam olaylan ¢ok aragtinlmustir. Sizofreni i¢in risk altindaki bireylerde stresli
yasam olaylan sizofrenik belirtiler ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ancak bu durum
etyolojik bir etken olmaktan ¢ok tetikleyici, bir etken olarak kabul edilmektedir(42).

g) Dogum mevsimi: Yaptlan ¢aligmalart daha sonra sizofreni tams: alan
kisilerin dnemli bir bolimiiniin kis aylaninda ya da ilk bahar basinda dogmus
olduklarim gostermektedir. Bazi aragtirmacilan bu durumdan viral infeksiyonlarin ve
yilin bu donemine 0Ozgii beslenme o&zelliklerinin sorumlu olabilecegini ileri
siirmektedirler. Bir diger gorils, genetik olarak gizofreniye yatkin kisilerin kig
mevsiminin olumsuz etkilerine karsi, hayatta kalmay1 saglayan biyolojik avantajlarinin
daha fazla oldugu seklindedir(17).

h) Erken cocukluk yasantilari: Erken ¢ocukluk ddnemindeki olumsuz
yasantilanin ve aile i¢i etkilesimin sizofreniye yatkinlik olugturdugu goriisti, bir ¢ok

aragtirmaci tarafindan ileri siiriilmiistir. Aile ¢aligmalarinda son yillarda meydana



gelen bir gelisme, sizofreni tamli kisilerin ailelerinde duygu diga vurumunun hastaligin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunun anlagilmasidir. Yiiksek duygu disa vurumu olan
ailelerde yineleme oram: daha yiiksek olarak bulunmaktadir(43).

) Gogmenlik : Yakin ddnemde gd¢ etmis kisilerde sizofreni daha sik
goriilmektedir. Ancak gé¢menligin yarattig sox.'unlarm dogrudan sizofrenive yol agtig
gosterilebilmis degildir. Ayrica, bu kisilerin zaten var olan ruhsal sorunlan nedeniyle
ailelerini terk etmeye yakin olduklar da ileri stiriilmektedir(17).

k) Dogum komplikasyonlari: Sizofrenide dogum komplikasyonlar: hastalidm
ortaya ¢ikmasinda tetikleyici belli bash etkenler arsinda yer almaktadir. Diisiik dogum
agirhign ve prenatal komplikasyonlar sizofrenik hastalarda kontrollere gore daha

yaygindir(44).
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3.MATERYAL VE METOT

3.1.Materyal

Trabzon, Anadolu’nun kuzeydogusunda, Dogu Karadeniz’in tabii bir
limamimun kiyisinda, Asya ve ortadogu transit yolunun baginda kurulmus bir gehirdir.
Yiiz slgiimi 4.685 km® dir. 1990°da nitfus agisindan Karadeniz Bélgesi’nin dordiincil,
ama niifus yoguniugu en yiiksek iliydi. Aym yiul kilometre kareye 73 kisi diiserken,
Trabzon ilinde 170 kisi disiiyordu. Ancak %10’u diizliik olan il topraklar: genellikle
engebelidir. Trabzon’da yumusak bir deniz iklimi hakimdir. En sicak ay ortalamasi
23°C (Agustos), en soguk ay (Subat) ortalamas1 7°C d1r(45) T~

e

Onyedi il¢eye sahip olan Trabzon’un dokuz 1lg:e51 114 km’ lik sahil seridinde
siralanmistir. lin niifusu 1990 nifus saymmina gore 795849’ dur. Nifusun %38’
sehirlerde, %62’si koylerde yasamaktadir. Trabzon 80 il igerisinde yiiz &lgtimii
itibariyle 62.nci, nitfus itibariyle 23.ncii, niifus yogunlugu bakimindan 5.nci ve niifus
artig hiz1 %2.44 ile de 59.ncu sirada yer almaktadir.

{lin ekonomisi halen tarim ve hayvanciliga dayanmaktadir. Nitfusun %55’ bu
faaliyetlerden elde edilen gelirle geg¢imini saglamaktadir. Trabzon net gb¢ veren bir il
konumunda oldugundan niifus artis liz1 da olduk¢a diistik oranlarda seyretmektedir.
1927-1990 doénemlerinde iilke genelinde ortalama niifus artis hizi %2.2 diizeyinde,
Trabzon'da ise %1.5 diizeyinde gerceklesmistir. Niifusun %48,6’s1 erkek, %51,4°
kadindir(45).

Aragtirmada kullamlan veriler Aralik 1998-Mart 1999 tarihleri arasinda
topland1. Aragtirma ic¢in Trabzon ilini temsil edecek sekilde oreklenen Trabzon
Merkez, Of Merkez, Besikdiizii Merkez, Vakfikebir Merkez, Akcaabat Merkez,
Siirmene Merkez Camburnu, Trabzon Merkez Yalincak, Trabzon Merkez Akyazi,
Akcaabat Merkez Yildizli, Yomra Merkez Kagiistii, Slirmene Merkez Yeniay,
Siirmene Kiigiikdere Oylum, Akgaabat Merkez Igiklar, Caykara Merkez Karagam,
Dernekpazan Merkez, Arsin Merkez Yesilyali, Diizkéy Merkez Calkdy, Akgaabat
Merkez Darica, Akgaabat Derecik, Akc¢aabat Merkez Akpinar, Kopriibagi Merkez,
Tonya Merkez Iskenderli, Akcaabat Merkez sogiitli, Caykara Merkez, Carsibasi
Merkez, Diizkoy Merkez, Hayrat Merkez, Arsin Merkez, Yomra Merkez, Tonya
Merkez, Magka Merkez, Arakh Merkez, Siirmene Merkez, Of Merkez Agagbasi,
Tonya Merkez Camli, Of Merkez Dogangay, Magka Merkez Cirali, Salpazar: Merkez
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Agirtas, Hayrat Merkez Dereyurt, Begikdiizii Merkez Daglica, Trabzon Merkez
Yesiltepe, KOpriibasi Merkez Glinesli, Stirmene Kiigiikdere Birlik, Trabzon Merkez
Subagi, Ak¢aabat Merkez Akdamar, Akcaabat Merkez Camlica, Salpazan Merkez
Kuzuluk, Magka Esiroglu Temelli, Dernekpazari Merkez Giilen, Of Merkez Siraagag,
Of Merkez Findikoba, Akgaabat Merkez Apacly, Ditzkéy Merkez Giirgendag, Hayrat
Merkez Pinarca, Arakli Dagbas: Kestanelik, Akcaabat Merkez Acisu, Trabzon Merkez
Cimenli, Vakfikebir Merkez Deregozil, Siirmene Merkez Ormanseven, Trabzon
Merkez Dolayli, Arsin Merkez Catak’tan olusan 63 yerlesim yerinde 2320 ailede 15-
45 yas arast 4797 denekle gorligme yapilmustir. Trabzon’daki 15-45 yag aras: niifus
397500°dir. Ortalama %0.5 prevalans ve en az 30 vaka olacak sekilde 6000 kisiyle
goriisme planlanmugti, ama goriigtilen ailelerde 15-45 yag arasi say1 planlanamn altinda
olmas: nedeniyle biz bu sayiya ulagamadik ve drneklem %0.5 bir yillik sizofreni
prevalansi ve en az 30 vaka elde edecek sekilde hazrlandify ve bizde bu hedefe
ulagtigimiz i¢in yaklagik 1000 kisinin drnekleme alinamamasi, herhangi bir drnekiem
sorununa yol agmamugstir. Efer Orneklem %l bir yillik sizofren prevalansina gore
hazirlansaydi 3000 kisiyle gdriigme yapiimas: gerekecekti. Dolayisiyla say1 konusunda
herhangi bir problem olmamustir.

Caligmada tam araci olarak kisa adi C.I.D.I olan Uluslararas: Bilegik Tam
Goriigmesi kullanilmistir.20 kigilik bir veri toplama grubu olusturularak bu kisilere
C.LD.I’nin uygulanmas: ile ilgili bir egitim verildi. Bir hafia siireyle ankettrler
sizofreni konusunda genel bir egitime tabi tutuldu 2 hafta stireyle de egitimi verilen
C.I.D.I metodunun drneklerle sizofren hastalar, normal denelder fizerinde uygulamalan
yaptinidi.



3.2.Metot

3.2.1.Aragtirmanmn tipi ve drnek secimi

Aragtirmamiz gbzlemsel ve betimleyici bir ¢aligmadir. Kesitsel olarak anket ve
test formlar uygulanarak yaptlmustir. Aragtirmanin tipi ve &mek secimi ile ilgili
bilgiler agagida verilmigtir.

Cahsmanin amaci, Trabzon ilinde 15-45 yas grubunda sizofreni prevalansin
bulmak ve sizofreni ile iliskili sosyodemografik 6zellikleri saptamaktir,

Caliymamin kapsamu ise Trabzon ili ve bu ile bagli ilge, bucak ve koy
kapsamaktadir. Ornek hacmi 2320 hane olarak belirlenmistir. Kir-kent ayriminda
tahmin amaglanmistir.

Niifusu 2001-200000 arasi olan yerlesim yerlerinde; birinci agama Srnekleme
birimi, yerlesim yerleri, ikinci asama Ornekleme birimi; 6rnek yerlesim yerlerinde
olusturulan bloklar, nihai 6rnekleme birimi ise hanelerdir.

Niifusu 2001-200000 arsinda olan yerlesim yerinde; birinci asama 6rnekleme
birimlerinin ¢ergevesini bu niifus gruplarnna giren yerlesim yeri listesi olugturmaktadir.
Ikinci asama oOrnek birimlerinin gergevesini 1995 Form 1 numaralama cetvelleri
kullamlarak olusturulan bloklar, nihai 6rnekleme birimini ise bloklarda yer alan
hanelerin listesi olusturmaktadir. Bu arastirmada tabakali, agamali kiime ornekleme
yontemi kullanilmistir.

Bu aragtirmada kir-kent ve niifus grubu bazinda tabakalamaya gidilmistir.

1-Kir-kent tabakalamasi :Devlet Planlama Tegkilatinin en son kent tarifi
ele aliarak niifusu 20001 ve daha fazla olan yerler “kent”, daha az olan yerler “kir”
olarak tabakalanmugtir. (46)

2-Kir yerlesim yerlerinin tabakalanmasi : Kir yerlesim yerleri niifuslan
dikkate alinarak,

2000

2001-5000

5001-20000
ii¢ tabakaya ayrilmustir.

3-Kent yerlegim yerleri tabakalanmasi: Kent yerlesim yerleri niifuslan dikkate

almarak,



20001-50000

50001-200000 olarak iki tabakaya aynlmustir.

4-Mabhalle tabakalanmasi : Trabzon il merkezinde Belediye ve DIE Bolge
Teskilat: igbirligi yaparak mahallelerin ekonomik durumlarina goére giincel
tabakalanmasim gergeklestirmis ve bu caliyma oOmek mahallelerin tespitinde
kullamilmugtir. Yerlesim yerlerine diisen hane sayilan ek I' de gosterilmistit. Bu

yontem genis aragtirmalarda sik kullamldig igin tercih edilmigtir.

3.2.2.Veri toplama feknigi

Aragtirma i¢in Uluslararasi Bilesik Tam Gorilismesi, 2.1 (C.LD.L)
kullanilmigtir. Ayrica bizim hazirladiimiz sosyodemografik veri toplama formu
deneklerin gesitli sosyodemokrafik dzelliklerini saptamak amaciyla kullanilmagtir.

Biz bu ¢calismada CIDI’i kullarurken belli basli gerekgelerimiz vards.

1-Diger metodlarin aksine sorularin oldukga ayrintih bir sekilde sorulmas:.

2-Tim gorigmecilerin ortak bir dil kullanmas:.

3-Tam yapilandirilmig bir gériisme Glgegi olmasi.

4-Degisik kiiltiirlerde epidemiyolojik aragtirmalarda kullamlmak {izere
gelistirilmis formunun olmast.

5-Noropsikiyatrik klinik gorigme dlgeginin (SCAN) sadece ICD-10’u, DSM-
IMI-R yapilandinlmis klinik gdriigmesinin (SCID) sadece DSM’yi kullanmasina
karsilik CIDI hem DSM hem de ICD’i kuilaniyor olmast.

6-En énemlisi de iilkemizde alan ¢alismasinda kullamlmstir.

Uygulanan anket ve test formu ekte sunulmustur.(Ek II)
Orneklemde tespit edilen 63 merkezin tiimiine gidilerek omekleme diigen
grubun bilyiik ¢oguniuguyla goriigiilmiigtir. Deneklerin timiine formun niye

dolduruldugu, ne amacin ne oldugu agiklananarak hepsinden s¢zlit onay almmstir,

3.3.Anket-Test Formunun agtklanmas:
Arastirmada iki farkli ara¢ kullanilmstar.
1-Sosyodemografik veri formu: Arastirmaya alinan deneklere y&nedik kisiyi

tamimlayict sosyodemografik dzelliklerini ve sizofreni igin risk olabilecek durumlan



ortaya ¢ikarmayt amagiayan 29 sorudan olugmaktadir(Ek I). Bu formda dogum tarihi,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslegi, yasadid: yer, yasadifi yere nereden
geldigi, hangi mevsimde dogdugu, dogum problemi olup-olmadigi, dogumdaki anne
yast, aile yapisi, aylik geliri, kardes sayis1 ve sirasi, bedensel hastaltgl olup-olmadigi,
son bir yilda stres verici yagsam olaymn varlifi, anne ve babamn kisiligi, ailede ruhsal
hastalik 6ykiisii, cocukluk stresinin olup olmadig, sigara ve alkol kullammu ile sosyal
giivence durumu sorgulanmustir.

2-Uluslararast Bilesik Tam Goriigmesi, 2.1 6lgegt (C.ID.I) : Bu ¢alismada
CIDI’'mn sizofreni ve diger psikotik bozukluklar béliimii (Boliim G) kullamimistir. Bu
boliim 28 sorudan olugsmaktadir. CIDI Diinya Saglik Orgiitit ile ABD Alkol, Madde
Bagimlilign ve Ruh Saglig: [daresinin ortak bir projesi sonucu yapilmustir. (WHO /
ADAMHA Ruhsal hastaliklar, Alkol ve madde kullanimiyla ilgili sorunlarin Tams: ve
simiflamast igin ortak proje)(47).CIDI, Diinya Saghk Orgiitiiniin Hastaliklanin Uluslar
aras1 siuflandirmasi (ICD 10, DSO 1990, Arastirma igin tam Sleiitleri) ve Amerikan
Psikiyatri Birliginin Tam ve Istatistik El Kitabindaki (DSM 1V,1994) tanim ve
Slgiitlere uygun olarak olusturulan kapsamli, tam anlamiyla yapilandimlmis bir tam
goriigmesidir.

CIDI ¢esitli kiiltiirlerde ve ortamlarda kullamimi i¢in geligtirilmistir. Temel
kullanim amaci ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisiyle ilgili aragtirmalar olmakla
birlikte,DM, Parkinson gibi hastaliklara eslik eden ruhsal bozukluklann yayginhigim
bulmak gibi baska klinik ve aragtirma amaglariyla da kullanilabilir. CIDI birgok dile
gevrilmistir, diinyada psikiyatrik epidemiyolojide en yaygin kullamlan goriisme
aracidir. CIDI tiimiiyle yapilandinlmig bir goriisme oldugu igin, goriigmecinin
psikiyatr olmasi1 zorunlu degildir, anketdrlerin egitimden gecmesi kullamm igin
gereklidir.

CIDI, eriskinler igin gelistirilmigtir, Egitim ve kiiltiirel gegmisleri ve zeka
diizeyleri birbirinden ¢ok farkli kigiler igin yazilmistir. Diigiik egitimli kigilerin de
yanitlayabilecegi kadar basit bir Olgektir(47). Tiirkge’ye gevirisi Dr:Cengiz Kilig ve
Dr.Ahmet Gégits tarfindan yapilmistir(Ankara 1997). CIDI’'mn 1.0’mn gecerlilik ve
giivenirliligi Rezaki ve Arkadaglan tarafindan 1993’de yaptinugtir. CIDI’min 2.17%in ise
gegerlilik ve giivenilirligi heniiz yapilmamistir, 1996 yihinda CIDI'min kullanildig:
(Diger kisimlarinm) Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmas1 (Bu aragtima iilke
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capinda yiritilen ilk epidemiyolojik aragtrma olma niteligini tasir.) ruhsal
rahatsizhklarn yayginh@im %17.2 olarak gdsterilmigtir(48). Yine bu ¢aliymada panik
bozuklugu %0.4, yaygin bunalti bozuklugu %0.7, Depresif ndbet %4.0, Distimi %1 .6,
Agn bozuklugu %8.4, Sosyal fobi %1.8, Somatizasyon bozuklugu %0.2 olarak
bulunmustur.

3.4.Arastrmada kullantan Istatiksel yontemler

Gruplara ait oranlar Ki-Kare testi kullamilmak suretiyle kargilagtinbmigtir,
Gruplara ait sayisal deferlerinin ortalamalanmin karsilagtinimasinda ise, t testi
kultamimistir. Risk faktorlerinin tespitinde ise Lojistik regresyon analizi kullaniimigtir.
Bu islemler bilgisayarda SPSS for Windows adh istatistik programi kullamlarak
gerceklestirilmigtir Risk faktérlerine ait Odd’s oram ve %95 giiven arahifi ile birlikte
verilmistir, Tim sayisal degerler ortalama  + Standart Sapma geklinde verilmistir(49).



4. BULGULAR
4.1. Kontrol ve Sizafren Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri.

OZELLIK KONTROL SIZOFREN
Medeni Durum SAYI % SAY! %
Bekar 1443 30,4 15 31,9
Evii 3268 68,8 32 68,1
Dul 39 0,8 0 0]
Cinsiyet
Kadm 2469 52 18 38,3
Erkek ' 2281 48 29 61,7
Meslek
lgsiz 462 9,7 9 191
Isci 340 7.2 2 43
Memur 469 9,9 5 10,6
Serbest meslek 975 20,5 8 17
Ciftgi 65 1,4 3 6,4
Ogrenci 812 12,8 3 8,4
1727 36,4 14 298
55 1.2 2 4,3
45 0.9 1 2,1
243 5,1 3 6.4
115 2,4 1 2,1
1991 419 22 46,8
1869 39,3 16 4
532 11,2 ] 10,6
2873 62,6 33 70,2
1777 374 14 29,8
1000 211 14 29,8
3728 78,5 32 68,1
22 0,5 1 2.1
114,3 + 86,09 milyon 91,06 x 57,32 milyon
1448 30,5 10 21,3
1513 319 13 27,7
1789 37.7 24 511

Kontrol grubunun %68,8°1 evli, %30,4’{i bekarlardan olusmaktadir. Cinsiyet
yoniinden %52’si kadin, %48°1 erkektir. Kontrol grubunun %9,7’si igsiz, %90,3’4 ise
is sahibi veya bir igle meggul olmaktadir. Egitim diizeyi yontinden %35,1’inin okuma-
yazmast yoktur. Kontrol grubunun %62,6’s1 kirgal alanda, %37,4°1i ise kentsel alanda



yasamaktadir. Kontrol grubu agirlikli olarak ¢ekirdek aileden olugmaktadir(%678,5).
Gelir diizeyi ise ortalama 114,3 milyondur.

Sizofren grubunun %68.1°1 evlilerden oiusmaktadir. Cinsiyet yoniinden
sizofrenlerin %38.3’t kadin, %61.7si erkeklerden olugmaktadir. Sizofrenlerin %19.17i
igsiz, %80.9"u bir i3 sé.hibi veya bir isle mesgul olmaktadir. Egitim diizeyi yoniinden
%6.4’{iniin okuma-yazmas1 voktur. Sizofrenlerin %70.2’si kirsal alanda, %629.8°si
kentsel alanda yasamaktacir. Sizofren grubu aZirlikli olarak ¢ekirdek aileden
olusmaktadir (%68.1). Gelir diizeyi ise 91 milyondur.
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4.2. SIZOFRENI VE KONTROL GRUPLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo II: Sizofren ve kontrol gruplarinm cinsiyet durumu, medeni durumu,
meslek durumu, 63renim dururmnu, aile yapis: ve yagamlan yere gére say1 ve yiizde
dagilimy, ‘

ETKEN KONTROL SIZOFREN
Cinsiyet Sawn Yo Sayt %
Kadin 2489 52 18 38,3
Erkek 2281 48 29 61,7

X=348 d=l P=0,06

Medeni durum

Evii degil 1443 30,4 15 31,9
Evli 3307 69,6 32 68,1
X=0,05 del P=0,81
tMeslek
Igsiz 462 9,7 9 18,1
tsi var 4288 90,3 38 80,9
Fisher’s Exact Test: P=0,03
Odrenim durumu
Okur-yazar degil 243 5.1 3 6,4
Okur yazar 115 2.4 1 2.1
fik 1991 41,9 22 46,8
Orta 1869 39,3 16 34
Yiksek §32 11.2 5 1086

X=0,77 d~4 P=0,54

Aile yapist
Genis aile 1000 214 14 29,8
Cekirdek aile 3728 78,5 32 68,1
Pargalanmig aile 22 05 1 2,1

X=501 d=2 P=0,08

Yasanilan yer
Kir 2973 62,6 33 70,2
Kent 1777 74 14 29,8
X=1,15  de=l P=0,28

lAilede ruhsal hastahi

Yok 4443 93,5 32 68,1
Var 307 8,5 15 319
Fisher’s Exact Test: P=0,00

Sizofren ve kontrol gruplan arasinda meslek durumuna gore, aile ve yakin
akrabalarinda ruhsal hastaliga gore dnemli derecede anlaml: farkhiliklar bulunmugtur,



Cinsiyete, medeni duruma, 8grenim durumuna aile yapisina ve yagantlan yere gore

anlaml: bir farklilik bulunmamgtir,

Tabloe III: Sizofren ve kontrol gruplarinin ¢cocukluk ¢aginda gegirilmisg stres,
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son bir yildaki stres durumu, dofum mevsimi, dogum problemi, yas, bedensel hastalik
ve ayhk gelire gore say1 ve ylizde dagilimz.

lEtkon KONTROL Sizofren
IGocuk. Gag stresi Say % Say: %
Yok 4440 93,5 35 745
Var 310 6,5 12 255
Fisher’s Exact Test: P=0,00
on bir yildaki stres
Yok 4081 86,1 29 61,7
Var 659 13.9 18 383
X=2290 det P=0,00
um mevsimi
Kig 1156 26 15 319
likbahar 1518 329 14 298
Yaz 1198 258 7 14,9
Sonbahar 745 18,2 11 234
X*=4,71 d=3 P=0,19
Dogum problemi
Yok 4642 97,7 45 95,7
Var 108 23 2 43
Fisher's Exact Test: P=0,29
Yag 1968 £ 9,00 1965,85 £ 9,22
t-value=1,97 d=46,87 P=0,05
iHastabk
Yok 4010 84,4 34 723
Var 740 15,6 13 27,7
X%:=5,13 d=t P=0,02
Ayltk gelir 114,30 + 86,09 miiyon 91,06 + 57,32 milyon
t-value=2,75 ded8, 11 P=0,00

Sizofren ve kontrol gruplarn arasinda gocukluk ¢aginda gegirilmis stres, son bir
yildaki stres, yasg, bedensel hastalik ve aylik gelire pdre anlamh bir farklhiik
saptanmustir. DoZum mevsimi, dogum probleminde gruplar arasinda anlamh bir
farkiihk saptanmamagtir.
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Tablo IV: §izofren ve kontrol gruplartnin, sosyal giivence dogumdaki anne
yas1 ve kullanilan ele gore say: ve ytizde dagilimi.

ETKEN KONTROL SIZOFREN
Sosyal giivenlik Sayi Y% Sayi %
Yok 898 18,9 14 29,8
Var 3852 81,1 33 70,2
X=3,57 del P=0,05
Dogumda ki anne yag: 26,55+ 6,34 25,36 £+ 6,49
t-value=1,26 de=46,89 P=0,21
Kullanilan el
Sag 4494 95,5 45 95,7
Sol 210 45 2 43
X2=0,00 de=1 Fisher’s Exact Testi P=0,64

Gruplar arasinda anlamh bir farklihk bulunmamugtir.
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4.3. SIZOFRENI GORECE RiSK FAKTORLERI

Tablo V:

l[Etken Wald (X°) d;  Odd’s oram %95GA P
Cinsiyet 4,01 1 1,92 1,01-3,64 0,06
Medeni durum 0,57 1 3,49 0,13-89,71 0,45
Meslek 1,34 1 0,16 0,00-3,45 0,24
Ogrenim durumu 0,92 1 0,84 0,59-1,19 0,33
Aile yapisi 2,29 1 0,60 0,31-115 0,13
'Yaganilan yer 1,33 1 0,68 0,36-1,29 0,24
ilede ruh hastalig 12,39 1 7.00 2,37-20,72 0,00
jgocukluk stresi 7,71 1 4,29 1,53-12,02 0,00
Son bir yiida stres 16,22 1 3,46 1,89-6,33 0,00
iMevsim 0,07 1 0,95 0724127 077
Dogum problemi 0,03 1 0,05 0,00-1,43 0,85
Gog 0,12 1 0,67 0,07-6,10 0,72
Yas gruplan 3,48 1 1,42 0,98-2,05 0,06
Yas 2,15 1 0,97 0,92-1,00 0,14
Hastatik 0,01 1 1,13 0,11-11,11 0,91
Dogumda ki anne yasi 2,04 1 0,96 0,92-1,01 0,15
Kullanilan el 0,01 1 1,23 0,06-25,24 0,88
Sosyal glvence 2,45 1 0,59 0,31-1,13 0,11
Aylik gelir 3,87 1 0,99 0,88-1,00 0,04

GA= Giiven aralign

Tablo V* de ki yirmi degiskene uygulanan lojistik regresyon testi sonucu:
Aylhik gelir, aile ve yakin akrabalarinda ruh hastali:, gocukluk ¢aginda gegirilen stres,
son bir yilda gegirilen stres sizofreniye maruz kalma agisinda anlaml ve riskli
bulunmugtur. Diger degiskenler sizofreniye maruz kalma agisindan anlamli
bulunmamistir,



4.4.SIZOFRENLERIN KADIN-ERKEK YONUNDEN

KARSILASTIRILMASL

Tablo VI: Erkek ve kadin sizofren hastalarin medeni durum, meslek

durumu, egitim durumu, aile yapsi ve ailedeki ruh hastalifina gore

say1 ve ylizde dagilimi.
Etken Kadin
Medeni durum Sayi % Say %
Evli degil 3 18,7 12 41,4
Evli 15 83,3 17 58,6
X=3,12  dFl £=0,07
Meslek
igsiz 0 0 9 31
Isi var 18 100 20 69
X*=6,90 d=1 P=0,00
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 2 11,1 1 34
Okur yazar 1 5.6 0 0
{ik 10 55,6 12 41,4
Orta 5 27,8 11 37,9
Yiiksek o 0 5 17,2
X*=6,54 d=4 P=0,16
Aile Yapisi
Genig aile 4 22,2 10 34,5
Cekirdek aile 13 72,2 19 65,5
Pargalanmis aile 1 586 0 0
X’=224  dF2 P=0,32
Yaganilan yer
Kir 50 24 82,8
Kent 50 5 17,2
X2=5,69 dg=l P=0,01
Ailede Ruh Hastalign
Yok 12 66,7 20 69
Var 6 33,3 9 K3
X=027 d&l P=0,86

Erkek ve kadin hastalar arasinda yasanilan yer ve meslek durumuna gore

antaml bir farklillk bulunmustur. Erkek ve kadin sizofren hastalar arasinda medeni

durum, egitim durumu, aile yapist ve ailedeki ruh hastalify ydniinden anlamli bir

farklilik bulunmamuistrr.



Tablo V1I: Erkek ve kadmn sizofren hastalann ¢ocukluk ¢aginda gecirilmis
strese son bir yildaki stres dogum mevsimi, dogum problemi ve antipsikotik ilag
kullamnu géce gore say1 ve ylizde dagiiim.

Etken Kadin Erkek
iGocukluk stresi Sayi % Sayi %
Yok 18 83,3 20 69
Var 3 16,7 9 3

=120 gel P=0,27

ISon bir yidaki stres

Yok 11 61,1 18 62,1

Var 7 38,9 11 37,9
X*=0,00 d=1 P=0,94

Dofum mevsim

Kig 5 278 10 34,51
{ikbahar 5 27,8 9 31
Yaz 4 22 3 10,3
Sonbahar 4 22,2 7 24,1
X=1,26 de=3 P=0,73
Dogum problemi
Yok 17 94.4 28 96,6
Var 1 8,6 1 34
X>=121 d=1 P=072
Antipsikotik ilag
Almtyor 11 61,1 12 41,4
Alryor 1 58 10 34,5
Daha dnce almig 6 333 7 24,1
X=6,52 d&3 P=0,08
el
Yok 11 61,1 22 75,9
Var 7 38,9 7 24,1

X3=1,15 dg=t P=0,28

Erkek ve kadin hastalar arasinda ¢ocukluk ¢aginda gegirilmis stres son bir
yildaki stress , dogum mevsimleri, dogum problemi, antipsikotik ilag kullanimi ve
gdge gre anlaml: bir farkhitk bulunmamugtir,



Tablo VIII: Erkek ve kadin sizofren hastalarin yag gruplan ve bedensel
hastalifa gore say1 ve yiizde dagilmmni.

Etken Kadin Erkek
Yas gruplan Sayi % Say! %
15-24 4 222 6 20,7
25-34 4 22,2 9 31
34-45 10 55,6 14 48,3
X*=0,43 d=2 P=0,80
Hastahk
Yok 12 66,7 22 75,91
Var 8 33,31 7 241
X*=0,46 d=1 P=0,49

Erkek ve kadin hastalar arasinda yas gruplan ve bedensel hastalik yoniinden

anlaml bir farklilik bulunmamustir.



5.TARTISMA
Caligmamizda elde edilen sonug¢lar agsagida siralanmusgtir:
1-Trabzon ilindeki sizofreni prevalans: %0.97 olarak bulunmustur.
2-Erkeklerdeki sizofreni prevalanst %1.25 olarak bulunmustur.
3-Kadinlardaki gizofreni prevalansi %0.72 olarak bulunmustur.
4-Erkek ve kadin sizofren hastalar agwhikli olarak 34-45 grubunda
yogunlasmigtir.
5-Kontrol grubunda bir is sahibi olma gizofren grubuna gére anlamii olarak
daha yiiksek oranda bulunmustur.
6-Sizofrenlerde kontrol grubuna oranla aile ve yakin akrabalarinda ruhsal
hastalik varlig: anlamli olarak daha fazla bulunmustur.
7-Cocukluk ¢aginda gecirilen stres varlif: sizofrenlerde kontrol grubuna oranla
daha fazla bulunmustur.
8-Sizofrenlerde son bir yil icerisinde gegirilen stres verici yasam olay1 kontrol
grubuna oranla daha fazla bulunmustur.
9-Sizofren grubunun yag ortalamas: kontrol grubundan daha Dbiiyiik
bulunmustur.
10-Sizofrenlerde bedensel hastalik varhg: kontrol grubuna oranla daha fazla
bulunmustur.
11-Sizofren grubunun gelir diizeyi kontrol grubuna gére daha digik
bulunmugtur.
12-Ailesi ve yakin akrabalaninda ruh hastalifi olanlar, aile ve yakin
akrabalaninda ruh hastalipi olmayanlara gére 7 kat daha fazla sizofreniye maruz
kalmaktadirlar.
13-Cocukluk ¢aginda stres gecirenler, ¢cocukluk caginda stres gegirmeyenlere
gore 4 misli daha fazla sizofreniye maruz kalmaktadir.
14-Son bir yil iginde stres verici yagsam olay: gegirenier, son bir yilda stres ve
yasam olay: gegirmeyenlere gore 3 misli daha fazla sizofreniye maruz kalmaktadir.
15-Aylik geliri diigitk olanlarda sizofreniye maruz kalma yiiksek gelir
diizeyine gore bir misli daha fazla bulunmustur.
16-Erkek sizofren hastalar kadin gizofren hastalara oranla daha fazla kirsal

kesimde yasamakta ve herhangi bir iste ugrasmamaktadirlar.



17-Erkek ve kadin sizofren hastalar arasinda ailede ruh hastahif agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamigtir.

Arastrmamuzda Trabzon ilindeki Sizofreni prevalanst %0.97 olarak
bulunmugtur. Literatiirde degisik aragtirmalarda farkli sonuglarla karstlasilmaktadir.
Bo6k bu oram %1.7 (50), Crocetti %0.59 (51), Nandi %0.22(52),Ben-Touim %0.53
(53), Freeman %0.68 (54) olarak bildimﬁsﬁr. Sizofreni yayginhgindaki bu farkliliklar;
kullanilan tan1 dlgtitlerinin gesitliligi, genetik faktorler, gog gibi sosyal faktorierle ilgili
olabilir. Sizofreni hastaligindaki prevalans oranlann degismez degildir. Ortak tam
Sletitleri kullamldiginda bu fark en aza inebilir. |

Ulkemizde ise Dogan ve arkadaslar1 Tamsal Gériisme Cizelgesi Kullanmak
suretiyle Sivas kent merkezinde %0.50 (28), Baykan iki asamali gelencksel
gbriismeyle Ankara’da kent ve kirsal alanda %0.69 (36), Unal Ankara’ da kirsal yar-
kirsal bolgede geleneksel goriismeyle %0.38 (37) oraminda sizofreni saptamuglardir.
Baykan’in yaptipn ¢alismada herhangi bir tam sistemi kullaniimamisken, Unal’mn
yaptig1 ¢alismada DSM II, Dogan’in yaptigy calismada DSM III-R tani sistemleri
kullanmigtir. Caligmalarda bulunan birbirinden farkli sonuglarin metodolojik
farkliltklarla iligkili oldugu ifade edilebilir.

Caligmamizda cinsiyet oranlar agisindan  sizofreni ve kontrol gruplan
arasinda anlamli bir farklihk saptanmamigtir. Bizim hastalarda buldugumuz
erkek/kadin oram 1.73 diir. Epidemiyolojik arastirmalar kadinlarda ve erkeklerde
sizofreni oranlarinin yaklagik olarak esit oldugunu ortaya koymakla birlikte (25) aksi
goriisit savunanlarda bulunmaktadir. Bir bagka calismada ise erkek/kadin oram 0.68
‘dir(41). Iacono ise erkeklerde biraz daha artmug yaygmlik bildirmektedir(55). Norris
bu oram esit bulmustur(32). Bu elde ettigimiz bulgudan ¢ikarilan sonug sizofreni
hastaliinin cinsiyet ayrinn yapmayan bir bozukluk oldugudur.

Arastirmamizda medeni durum ydniinden sizofren ve kontrol gruplar: arasinda
anlamh bir farkliik saptanmamustir. Calismamizda sizofrenler de evlilerin bekarlara
orami yaklasik 2/1 bulundu. Literatiirde ise sizofrenik hastalarin daha g¢ok bekar
olduklan, sizofreni tanist konmus kisiler evlilik oraninin toplum ortalamasinimn altinda
oldugunu bildirmektedir(17,33). Bu durum kadinlarin daha erken yasta evlenmeleri ve

toplumumuzda evliliklerin bu tiir hastaliklan iyilestirece§i diisiincesiyle agikianabilir.
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Giinlimiizde evliligin sizofreni igin koruyucu bir etkisinin olmadifuun saptanmast
bekar olmann bir risk olugturdugu digiincesinden uzaklagtirmaktadis(25).

Arastirmarmzda herhangi bir isle mesgul olmama sizofrenlerde kontrol
grubuna oranla daha yiiksek bulunmugtur. Dolayisiyla bir isle meggul olma y&niinden
sizofreni ve kontrol gruplan arasinda aplamh bir farklihik saptanmustir. Sizofreni her
toplumda her meslekte tanmimlanmugtir. Bu sonuglar literatiire uyumlu olarak
bulunmustur(38). Sizofrenlerde hastahigin meydana getirdigi yikim ve sosyal izolasyon
bir meslek sahibi olmalarina , var olan mesleklerini siirdlirememelerine ve herhangi bir
isle mesgul olmalanna engel olabilir. Bunun tam terside ileri siinilebilir. Bir isle
ugrasmama, megguliyetin olmamasi sosyal izolasyonu ve yikum belirtilerini artirmakta
bdylece negatif belirtilerin hakim oldugu bir tablo ortaya ¢ikabilir,

Aragtirmamzda efitim diizeyi ile gizofreni prevalans: arasinda anfamh bir
fark saptanmammgtir. Yani sizofreni her egitim diizeyinde ki kisilerde gdriilebilir. Genel
kam diisik egitim diizeyindekilerde sizofreninin daha yaygin oldugu ybniindedir,
yalniz bu konudaki bilgiler tarismalidir(28,32). Ote yandan, &grenim durumu cinsiyet
ve yas gibi degiskenlere baglt oldugu i¢in §grenim durumunun gergek bir risk etkeni
kabul edilmeyecegi ifade edilmektedir(25).

Aragirmamizda aile yapist ve sizofreni arsmnda anlamlbr bir farkhlik
saptanmamugtir, Ulkemizde ¢ekirdek aileden gelmis olmamn risk faktdrii oldugu
belirtilmis, genis ailelerde destegin daha fazla oldugu ifade edilmigtir(28). Yalmz biz
bu goriige kattlmyoruz. Zaten toplumun onemb bir kismu g¢ekirdek aileden
olugmaktadir. Biz kontrol grubundaki gekirdek aile oramimi gizofreni grubundan daha
fazla bulduk,

Aragtirmamyzda yasanilan yer bakimindan sizofreni ve kontrol gruplan
arasinda anlambt farkhlik saptanmarmgtir. Kimi literatiirde sizofreni prevalanst
kentlerde kirsal kesimlerden daha yiiksek bulunmugtur(56,57,58), Kimi literatiirde ise
kentsel ve kirsal kesim arasinda sizofreni prevalans: oram farkh bulunmamigtin(33).
[limiz de kent ve kirsal kesim arasinda siki irtibatin bulunmasi, kent merkezinde
yagayanlann koyleri ile ya da kirsal bélge ile baglantijarinin y1l boyu devam etmesi,
kirsal-kentsel kesim kopukiugun olmamas: bu sonugta etkili olabilir.

Aragtirmamizda gizofreni ve kontrol gruplam arasimnda ailesinde ve yakin'
akrabalarinda ruhsal hastalik olup olmadifi ydniinde anlamh farkliliklar saptanmugtir,
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Ailesinde sizofreni dykiisii olanlar, olmayanlar gére 7 misli daha fazla sizofreniye
maruz kalmaktadirlar. Yapilan calismalarda sizofreni tanus1 almis kigilerin birinci
derece ve yakin akrabalarinda sizofreni orami kontrol grubuna gére daha yiiksek
bulunmustur(32,33,58,59). Bu durum bize sizofreni de genetik faktérlerin Snemini
gostermektedir.

Cocuklugunda stres verici yagsam olay: gegirenlerde sizofreniye maruz kalma
4 misli daha fazla gorilmektedir. Literatiirde cocukluk dnemindeki olumsuz
yasanulann sizofreniye yatkinlik olusturdugu  bildirilmistir(6,59,60).  Kisilik
gelisiminde bu tiir yasantilar énemli yer tutmakta ve kisilikte Orselenmelere sebep
olabilmektedir.

Son bir yil iginde stres verici yagam olaylar1 gegirenlerde sizofreniye maruz
kalma ti¢ misli daha fazla goriilmektedir. Literatiirde; gizofreni tanisi almus kisilerle
yapilan gdriismelerde, baglarindan gegen stres verici yasam olaylarimn sikliginin
toplum ortalamasimn iizerinde oldugu goriilmektedir(33,38,59). Muhtemelen bu tiir
olaylar yatkinli1 olan kisilerde sizofreninin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Ani ve
beklenmedik olaylar, bir yakimin kaybi, evlenme-bosanma, ekonomik kayip, hastalik,
trafik kazas1 gibi stres verici yasam olaylan sizofreniye yatkinlig: olanlarda hastalifin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu stres verici olaylarn sizofreni hastalifinin nedeni
olmayip, ¢ocukluk ¢agi stresi, kalttim ve organik faktdrlerle etkilesime girerek
hastaliin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi ileri siiriilebilir.

Arastirmamizda sizofreni ve kontrol gruplar arasinda dogum mevsimine gtre
anlamli bir farklilik saptanmamugtir. Literatiirde ise &zellikle Kuzey yarim kiirede
(Isve¢, ABD,Ingiltere,Kore vb.) kis mevsimi ve ilkbaharin basinda doganlarda
sizofreniye yakalanma olasilifimn daha yiksek oldugu yoniinde goriigler
bildirilmektedir(10,33,38,61,62,63,64). Bu mevsimlerde viral enfeksiyonlar sik
goriilmektedir. Bu mevsimlerde alinan viruslar bebeklerde merkezi sinir sisteminin
gelisimini ve sinir hiicre g@¢linii engelleyerek sizofreniye yatkin bir beyin
organizasyonuna neden olmug olabilir. Burada ifade etmek gerekir ki ilimizde
mevsimler aras1 sicaklik farks dikkate alinacak kadar fazla degildir. Trabzon ilinde en
sicak ve en sofuk aylar arasi 1s1 farki 16 °C olup Isveg, Ingiltere gibi iilkelerle

kiyaslanamayacak kadar az 1s1 farka vardur.
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Aragtirmamzda sizofrenlerde kontrol grubuna oranla yaklasik iki misli fazla
dogum problemi oldugu halde istatistik yonden anlaml: bulunmamustir. Literatiirde ise;
Sizofrenide dogum problemleri hastahfin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici belli bash
etkenler arasinda yer aldigint bildirmektedir(65,66,67). Dogum travmasinda bebegin
hipoksiye girip oksijensiz kalmasi s6z konusu olabilmektedir. Sizofrenide etkilenmis
oldugu diisiiniilen hipokampus ve temporal bélgeler gibi beyin bélgelerinin oksijensiz
kalmaya en duyarli bolgeler arasinda yer almast bu gériise destek vermektedir.
Bélgemizde dogum kayitlannmin diizenli tutulmamasi ve bireylerin dogumla ilgili
olaylar hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamas1 bizim bdyle sonu¢ bulmamizda etkili
olabilir.

Aragtirmamizda sizofren ve kontrol gruplart arasinda yas ve yas gruplan
yOniinden anlamh bir farklihk saptanmamstir. Erkek ve kadin sizofren hastalar daha
cok 35 yas ve iistli gruplarda yogunlagmustir. Literatiirde ise sizofreninin erkeklerde
daha ¢ok 15-25, kadinlarda ise 25-35 yas grubunda daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (38,39). Ancak bayan sizofrenlerin Snemli bir oranimin 35 ve daha {istii
bir yasta bulunmasi literatiirle uyumluydu (68). Tirkiye’de ki niifus kayitlarmmn
diizenli tutulmamasi, bireylerinin dogum tarihlerinin niifusa biiyiitillerek yazilmasi
literatiirle olan ¢eligkinin nedeni olabilir.

Sizofrenler kontrol grubuna gore daha fazla bedensel hastaliklara maruz
kalmaktadir. Literatiirde de; sizofrenlerde immiin sistemde bozukluk oldugu, kotii
bakim ve yasam kosullan nedeniyle fiziksel hastaliklarin arttifn ve enfeksiyon
hastaliklarinin daha sik goriildiigii bildirilmektedir. (59).

Aragtirmamizda sizofreni ve kontrol gruplar arasinda gelir diizeyi yoniinden
anlamli farkliliklar bulunmusgtur. Sizofreni hastalannm diistik gelir diizeyinde daha sik
goriildigii saptanmgtir. Biitiin aragtirmalarda gizofreni oranlan diigiik gelir seviyesinde
daha yiiksek bulunmugtur (29,33,38,69). Bu durumu iki farkh yaklagimla
aciklayabiliriz. Ilk yaklagima gére sosyoekonomik diizeyin alt simrlarda bulunmasi ve
buna bagli olarak yetersiz toplumsal destekler kisiyi sizofreniye meyilli hale getirebilir.
Diger yaklasim ise sizofreni hastalifina bagli olarak herhangi bir isi olmama sosyal
izolasyon ekonomik seviyede gerilemelere neden olabilir.

Arastirmamizda go¢ ile sizofreni ve kontrol gruplan arasinda farkhliklar

saptanmamugtir. Gé¢menler arasinda sizofreni prevalans oramimn genel niifusa gore 2-
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4 kat daha yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar vardir(38,69). Bunun terside idda
edilmektedir; go¢iin neden oldugu streslerin sizofreniye yol agtiginmi kesin bigimde
gosteren hicbir calisma yoktur(32). Dikkate alinmas: gereken onemlii bir nokta
aragtirma sahasi olan Trabzon ilinin gd¢ alan bir yer degil gb¢ veren bir bolge
olmasidir.

Arastirmamizda dogumdaki anne yagmun sizofrenlerle kontrol grubu arasinda
anlamls farkhilik saptanamamugtir. Erken yasta dogum yapan kadinlarla ge¢ yasta
dogum yapan kadinlarin ¢ocuklarinda sizofreniye maruz kalma agisindan gérece bir
risklilik bulunmamustir. Dogumdaki anne yasmin sizofreni hastalig: {izerine herhangi
bir etkisinin olmadig bildirilmigtir (70).

Aragtirmarmizda sizofren ve kontrol gruplan arasinda kullanilan el ydniinden
anlamlilik bulunmamustir. Oysa bazi ¢alismalarda normal niifusta %10’un altinda olan
solaklik orammin sizofren hastalarda %17-31 olarak goriilmesine karsin bu konu
tartismaya aciktir(71). Bizim bulgumuz sizofren hastalarda serebral dominansi
agisindan kontrol grubuna gore bir farklihk gostermedigini diigiindiirmektedir.

Aragtirmamzda erkek ve kadin sizofrenler arasinda medeni durum, §grenim
durumu aile yapisi, ¢ocukluk caginda gegirilmis stres, son bir yildaki stres verici
yasam olayl, dogum mevsimi, dofum problemi, antipsikotik ila¢ kullamnm, gé¢, yas
gruplari, bedensel hastalik yéniinden anlaml bir farklilik saptanmamugtir. Bu sonuglar
literatiire uyumlu olarak bulunmustur(72). Yukarida sayilan degiskenlerin sizofren
hastalifinda cinsiyet lizerine herhangi bir tetikleyici, ortaya ¢ikarici bir etkisi
olmadigim ve cinsiyet ayrimi yapmadigm: gosterebilir.

Erkek ve kadin sizofrenler hastalar arasinda yasamlan yer ve bir isle mesgul
oima ag¢isindan anlamh bir farklilik saptanmistir. Erkek sizofren hastalarin kadin
sizofren hastalara oranla daha ¢ok kirsal kesimde yasadipi ve herhangi bir isle
ugragmamig oldugu saptanmugtir. (Ev hamimlan, dgrenciler bir isle mesgul olan kisi
kabul edilmistir). Bunun nedeni erkek sizofren hastalarda defisit oraniarmin kadin
hastalara gbre daha sik olmasi olabilir. Erkek hastalarda daha ¢ok negatif, defisit
belirtiler (sosyal ice ¢ekilme, toplumdan uzaklasma, diizlesmis duygulanim)
goriilmektedir. Boylece erkek sizofren hastalar herhangi bir isle ugrasamayip kirsal
kesimde tercih etmektedirler(72). Bu sonug literatiire uyumlu olarak bulunmustur.
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Calismarmizda cinsiyetler arasinda ailede ruhsal hastalik 8ykiisG ydniinden
anlamh bir farkhlik saptanmamugtir. Literatiirde sizofren kadinlarin akrabalaninda
sizofreni goriilme riskinin erkeklerinkine gdre ytiksek oldugunu ve yas arttikga bu
riskin distiiglini bildirilmektedir(72). Bizim hasta yag grubunun 35 yas ve (izerinde
yogunlagmasi yukarida verilen literatiir bilgisi ile uyugmaktadir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Toplumda psikiyatrik yardima gereksinimi olan bireylerin oranminin %21.3
oldugu bildirilmektedir(73). Psikiyatrik yardim gerektiren en Onemli hastaliklarin
basinda psikotik hastaliklar gelmektedir. Psikotik hastaliklarin prevalansi %61.5 dur ve
en yaygm psikotik bozukluk sizofreni hastaligidir. Sizofreni yilksek tekrarlama riski,
yasam Kkalitesini ileri derecede bozmasi ve dnemli medikal, ekonomik ve intihar gibi
ciddi psikososyal sorunlara yol agmasi nedeniyle, tiim diinyada ciddi bir toplum saglig:
sorunu olarak kabul edilmektedir.

1980-86 yillani arasinda Tiirkiye’de yatarak tedavi goren tlim hastalar i¢in
ruhsal hastalitk nedeniyle yatanlarin orammn %2 oldugu belirtilmektedir(74). Yatarak
tedavi goren psikiyatri hastalarinin %20-60"1m1 sizofrenler olugturmaktadir(75).

Bu nedenlerle sizofreni hastalifinin yaygmh@im belirlemek, risk faktorlerini
ortaya gikarmak ve tedavisi-Onlenmesi ile ilgili yeni stratejiler belirlemek 6nem
kazanmaktadir.

Sizofren ve kontrol gruplam arasinda ailesi ve yakinlarinda ruhsal hastalik
oykiisii olanlar, son bir yiida stres verici yasam olay: gegirenler, cocukluk ¢ag1 strest
gecirenler, gelir diizeyi diisiik olanlar, bir isle ugrasmayan ve bedensel hastalii
olanlara gére anlamh farkliliklar saptanmis ve sizofreniye maruz kalma agisindan
gorece riskli bulunmugtur. Yine erkek ve kadmn sizofren hastalar arasmda bir isle
ugragma ve yasanilan yer bakimindan anlaml farkliliklar saptanmastir.

Sizofreni ile islevsel durum arasinda iligkinin arastirldify Onemli bir
uluslararas1 ¢aligma Diinya Saplik Orgiiti’ nlin  Psikiyatrik  Yetiyitiminin
Degerlendirilmesi ve Azaltilmasi ortak g¢aligmasidir (Collaborative Study on the
Assessment and the Reduction of Psychiatric Disability). Uluslararas: sizofreni pilot
calismasimn (International Pilot Study On Schizophrenia) devamu niteliginde olan bu
calismada, sizofrenik hastalarda sosyal islevselligin c¢ogu alanlarinda Onemli
bozulmalar oidugu gosterilmistir. Ulkemizde Gogils tarafindan yapilan bir ¢cahsmada
da her alanda sosyal uyum bozuklugunun en fazla gériildiigli psikiyatrik hastahgin
sizofreni hastaligmn oldugu gosterilmistir(76). Bu nedenle sizofren hastalarn
toplumdaki yayginliinin bilinmesinin ve tedavisinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadr.

Bizim aragtirmamizda sizofrenlerin sadece %23° 1 antipsikotik ilag

kullanmaktadir. Bu durum sizofrenlerin %49’unun saglik giivencesinden yoksun
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olmasi ile iliskili olabilir. (Yesil kartlilar ayaktan tedavi goriirken ilaglanm cretli
almaktadirlar.) Bu konuda devlete ve saghk personeline (Psikiyatr, psikolog, sosyal
hizmetler uzmani, pratisyen doktor) énemli gorevler ditsmektedir. Ulkemizde kronik
sizofrenisi olan tiim bireylerin saglik sigortasi altina alinmasi ve saglik personeli
vasitasiyla hastalarmn ailelerinin ve sizofreniye maruz kalma riski yiiksek olan ailelerin
egitilmesi gerekmektedir.

Sizofrent hastalarimin meslekleri veya bir igle mesguliyetleri olmamakta, bu
durum hastalifin artmasina ve sosyal izolasyona neden olmaktadir. Sizofren hastalart
oziirli: vatandag statiisiinde kabul edilip, bu konuda desteklenmelidir. Boylece
sizofrenlerin toplumdan uzaklagmasi dnlenmis olacaktir.

Cahigmamizda sizofrenlerde bedensel hastaliklarin yliksek oldugu goriilmiistiir.
Dolayisiyla sizofreninin tedavi edilmesi bedensel hastaliklarda goriilme oranm
diigiirecek, bu da iilkemizde ki saglik masraflarinimin azalmasina yol agacaktir.

Caligmamizda gocukluk ¢aginda stres gegirenlerde 4 misli gizofreniye maruz
kalma; ailesinde sizofreni olma Gykiisii olanlarda ise 7 misli sizofreniye maruz
kalmaktadir. Bu konuda aileler gocuk ruh sagh@n konusunda aydmnlatilmalidir, Bu
konuda ailedeki hatali etkilesimlerin sizofreni olusumunda Onemli etken oldugu
vurgulanmalidir(77).

Bir hastalifin yayginlidt en giivenilir risk gostergesidir, bu nedenle gizofreni
yayginliginin hesaplanmas: hastalifin nedenlerini arastirmada baslangi¢ noktas: olarak
sizofreninin epidemiyolojisinde major aragtirma yontemi olur. Iste bu sebepletle bizim
bu g¢alismamizla sizofreninin toplumumuzdaki yaygmligim ve sizofreniye maruz
kalmaya neden olabilecek risk gruplarmi saptadik. Yine bu galigmayla iilkemizdeki
sizofreni Onleme ve tedavisi stratejilerinde onemli veri temelleri sagladifimza

inamyoruz.
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PREVALENCE OF SCHIZOPHRENIA IN TRABZON REGION

The study is conducted in Trabzon to examine the prevalence of schizophrenia
and its relationship with sociocdemographic variables.

The study is an observational and cross-sectional one. Interviewers won
trained about Schizophrenia and CIDI before the study. Data were collected using the
schizophrenia part of CIDI Interview giude. (Composile International Diagnostic
Interview). In order to obtain result generalizable to Trabzon region, 4797 persons
between the ages of 15-45 in 2320 families participated in the study. Subjects were
selected via a cross-sectional-evaluative group sampling area examination technique.

Results baned on December 1998 and March 1999 period indicated that 0,97
percent of people in the region have schizophrenia.

The significant differences between schizophrenia and contro! groups were the
story of psychiatric disorder in the families, stressful life events happened in the last
one year, childhood stress, medical problems, keeping busy and low income rate. The
main risc factors in term of having schizphrenia were as fallows:to have relatives with
psychiatric disorders, to live a stressful life event in childhood and the last one year, to
have low income rate. Again, between males and females, significiant differences were
found according to having a job to keep busy and the place they live,

There was not a significant difference between schizophrenia and control
groups in terms of age, age groups, sex, education, marital status, migration, age of
mother during birth, family structure, problems related to birth, the season of birth and
the place to live, Accordingly, the differences between males and females in terms of
the psychiatric history of the family, family structure, stress related to childhood, birth
problems, migration, medical problems, marital status, antpsychiotic drug use,
educational level, stressful life events in the last one year, age groups were not found
significant.

These results demonstrated that schizophrenia is cormimon psychiatric disorder
in the community and that risky groups that above mentioned must be carefully
evaluated in terms of schizophrenia.
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Ek1

2000 NUFUSLU ORNEK YERLESIM YERLERI

L

1 TRABZON
2 TRABZON
3 TRABZON
4 TRABZON
5 TRABZON
6 TRABZON
7 TRABZON
8 TRABZON
9 TRABZON
10 TRABZON
11 TRABZON
12 TRABZON
13 TRABZON
14 TRABZON
15 TRABZON
16 TRABZON
17 TRABZON
18 TRABZON
19 TRABZON
20 TRABZON
21 TRABZON
22 TRABZON
23 TRABZON
24 TRABZON
25 TRABZON
26 TRABZON
27 TRABZON
28 TRABZON
29 TRABZON
30 TRABZON

TOPLAM

ILCE
OF
TONYA
OF
MACKA
SALPAZARI
HAYRAT
BESIKDUZU
MERKEZ
KOPRUBASI
SURMENE
MERKEZ
AKCAABAT
AKCAABAT
SALPAZARI
MACKA
DERNEKPAZAR!
OF
OF
AKCAABAT
DUZKOY
HAYRAT
ARAKLI
VAKFIKEBIR
ARAKLI
AKCAABAT
MERKEZ
VAKFIKEBIR
SURMENE
MERKEZ
ARSIN

BUCAK
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
KUCUKDERE
MERKEZ
MERKEZ
KUCUKDERE
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
ESIROGLU
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
DAGBASI
MERKEZ
DAGBASI
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ
MERKEZ

KoY
AGACBASI
CAMLI
DOGANCAY
CIRALI
AGIRTAS
DEREYURT
DAGLICA
YESILTEPE
GUNESLI
BIRLIK
SUBASI
AKDAMAR
GAMLICA
KUZULUK
TEMELLI
GULEN
SIRAAGAC
FINDIKOBA
AGACLI
GURGENDAG
PINARCA
CUKURCAY!R
CAVUSLU
KESTANELIK
ACISU
CIMENLI
DEREGOZU

ORMANSEVEN(B)

DOLAYLI
CATAK(B)

HANE
20
20

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
600




20001-50000 NUFUSLU ORNEK YERLESIM YERLERI

iL ILCE BUCAK KGY  HANE
1 TRABZON OF MERKEZ 60
2 TRABZON BESIKDUZU MERKEZ 80
3 TRABZON VAKFIKEBIR MERKEZ 80
4 TRABZON AKCAABAT MERKEZ 100
TOPLAM 320
50001-200000 NUFUSLU ORNEK YERLESIM YERLERI
i JLCE BUCAK  KOY  HANE
1 TRABZON MERKEZ MERKEZ 500
TOPLAM 500

GENEL TOPLAM 2320




2001-5000 NUFUSLU ORNEK YERLESIM YERLERI

i ILCE BUCAK KOY HANE

1 TRABZON SURMENE MERKEZ CAMBURNU(B) 20
2 TRABZON MERKEZ MERKEZ YALINCAK(B) 20
3 TRABZON MERKEZ MERKEZ  AKYAZI(B) 20
4 TRABZON AKCAABAT MERKEZ YILDIZLI(B) 20
5TRABZON - YOMRA MERKEZ KASUSTU(B) 20
6 TRABZON SURMENE MERKEZ YENIAY(B) 40
7 TRABZON SURMENE KUCUKDERE  OYLUM(B) 40
8 TRABZON AKCAABAT MERKEZ ISIKLAR(B) 40
9 TRABZON CAYKARA MERKEZ KARACAM(B) 40
10 TRABZON DERNEKPAZAR! MERKEZ 40
11 TRABZON ARSIN MERKEZ YESILYALI(B) 40
12 TRABZON DUZKOY MERKEZ CALKGY(B) 40
13 TRABZON AKCAABAT MERKEZ DARICA(B) 40
14 TRABZON AKCAABAT DERECIK(BM)(B) 40
TOPLAM 460

5001-20000 NOFUSLU ORNEK YERLESIM YERLERI

L ILCE BUCAK KOY HANE

1 TRABZON AKGAABAT MERKEZ AKPINAR(B) 20
2 TRABZON KOPRUBAS! MERKEZ 20
3 TRABZON TONYA MERKEZ ISKENDERLI(B) 20
4 TRABZON AKCAABAT MERKEZ SOGUTLO(B) 20
5 TRABZON CAYKARA MERKEZ 20
6 TRABZON CARSIBAS! MERKEZ 20
7 TRABZON DUZKOY MERKEZ 20
8 TRABZON HAYRAT MERKEZ 40
9 TRABZON ARSIN MERKEZ 40
10 TRABZON YOMRA MERKEZ 40
11 TRABZON TONYA MERKEZ 40
12 TRABZON MAGKA MERKEZ 40
13 TRABZON ARAKLI MERKEZ 40
14 TRABZON SURMENE MERKEZ 60
TOPLAM 440
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Ek 1

SOSYODEMOGRAFIX VERI TOPLAMA

Adres

Dogum Tarthi & i reveninens

Cinsivet L Erkek C Kadin
Medeni Durum :
0 Bekar O Evli 2 Dul 1 Bosanmig
Carenim Duremu ;
& Okur-YazarDegil O Ckur-Yazar O likokul
% Ortadgretim L Yiksekokut
Meslegi
O Issiz O Igi 0O Memur
O Ciftgi O Ogzrenci O Ev Hammr
] DHBETEI oot srreisecr st e se st sssste s snenns
Yasadifumiz Yer: :
0 It Merkezi O lige Merkezi O Koy
Yasadifumz Yere Nereden Geldiniz :
O 1l Merkezi O lice Merkezi O Koy

Dogdugunuz Yer, O Zaman Bir {l Merkezi mi, Ilce Merkezi mi, K&y miiydii?
3 1l Merkezi | O llge Merkezi O Koy

. Hangi Mevsimde Dogdunuz :
O Kis O likbahar O Yaz

. Giiniinden Erken mi Dogdunuz ?
0 Evet L] Hawir

. Dogum Problemi

o Yok 3 Erken Dofum 8 ZorDogum
O Mor Dogum 0O Aletli Dofum O Sezeryan

. Dogumda Anne Yagi @ ..........

L

Aile Yapusi:
O Genig Aile O Cekirdek Aile

1

L1

[

Ayn Yagsiyor

Serbest Meslek
Emekli

Siirekli Aynt Yer

Sonbahar



5. Adkallid [¢ki Kullantmu ?
Bazen _

%]
P
-

P

2 Kullanmwver 2
Son Bir Yil iginde Madde Kuilanim Qykiisii 2
O Yok " Var (Tipini Belirtiniz)

—

. Sosval Giivence Durumuy :
5 Yesil Kart

T Yok 3 Emekii Sandil

7 Bag-Kur 3 Ogzel Sigorta
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. Sun bir yil icinde. size bir oyun ovaadikiaring, size zarar vermeye HAYIR (G5'e Gegin)  veeeecesiciriiceaes 1
veva zapirlemeve cangtiklann dustindiginiz cldu mu? EVET o rrmrnvceeerrernmms e veerenen e 3
A, Bunu masd anlivordunuz?

ASAGIY A KAYDEDIN.

EVET oo et errssasessmans hi
ORNEK MANTIKSIZ MI?
. Son bir il iginde. tamsmadiZimiz birinia size agik olduguna HAYIR (G6'ya Geginl)  oveeevcrerrensrenanes i
inzndintz mn? EVET e rraens 5

A, Bu kisinin size astk olduZunu nasi anladiniz?
ASAGTYA KAYDEDIN.

Or. : HAYTR e teesessssseeseesnsens 1

ORNEK MANTIKSIZ MI?

. Son bir yil icinde, biyle bir sey olmadiZint sgyledigi halde, esiniz veya

sevgilinizin size ihanet ettifine inandiginiz oldu mu?

A,  Bunu nasd anhiyordunuz?

ASAGIYA KAYDEDIN.
Or.: HAYIR coecmmecnmenresissssenmmssseneeersssens 1
EVET wovoemiineness 5+
ORNEK MANTIKSIZ MI?
. Son bir y1l i¢inde, bir bagkasinin sizin disiincelerinizi HAYIR (GB'2 Gegin) woeevcvrvenrereerninas i
ckuduguna inand:gmz oldu mu? EVET cocirieimntiise s s passscs e reamas 5
A.  Oniar sizin ne diigindigiinizi gergekien biliyoriar muyds,
voksa sizin yiiziiniizdeki ifadeden ya da uzun siiredir sizi
tamdiklanndan dolay: sadece tahritin mi ediyorlard:?
EGER "SADECE TAHMIN" ISE | KODLAYIN,
DEGILSE B'Y! SORUN.
B.  Onlann sizin diigiincelerinizi ckudugunu nasi anlxyordunﬁz?
ASAGIYA KAYDEDIN.
HAYIR vt cnsn s rsenece 1
Or. EVET woocimimernnsesssessmsnssssmmssesesssssssimeseen 5%
ORNEK MANTIKSIZ MI?
. Son bir yil icinde, bagka birinin o kisi konugmadan ne HAYIR (G%a Gegint} wocveerecccerervnrean 1
diisiindtigiinii kulaginzla isttebileceginize inandigimz oldu mu? EVET cccrristiccircvssmenrerenenssenenas 5%

A, Birkisi koﬁugmadan, onun ne diglindiiZiind isitmeniz
nasil miimkiin oldu?
ASAGIYA KAYDEDIN.

Or.




t, Son bir yil iyinde, hiprotizma, by tizerinize rontgen

yadalazer gnlart gondertimesi gibi zarip gicler

tarafindan etkifendidinizi hissettiginiz oldy mu?
= b d

HAYIRA(CITe Gegin) vt |

Al

Or.:

Or.:

Bagkalarinin duyamad:31 sesler duymay nasil agikliyorsunuz?
ASAGIYA KAYDEDIN. '

Ne igittiniz?
ASAGIYA KAYDEDIN.

ORNEK MANTIKSIZ Mi?

EGER SESTEN SOZ EDILMISSE, GI19A'YA GECIN.

A, Bunlur az tiir gliclerdi?
ASAGIYA KAYDEDIN.
Or:
3. Gi-G14'de kedlanamayuan bir sann varsa kaycedin. BEAYIR et snens i
Hig yoksa | kodlayin, varsa asagiva kavdedin, EVET. 5%
Or.:
5. G1-Gi5 arusinda 53* Kodu yoksa. | kodlayin ve G17've
gegin (G1-G13 Aras: 3* Kodiananlar) gibi inanclarinizdan SRS : 1 3 4 5
bir dokiora sibz etitniz mi? Sorusturmayt siirdiiriin.
Dr.: Bagka:
7. Son bir yu icinde. tam uyamk iken géziiniize bagkalanain HAYIR (G18'e Gegin) oo i
géremeyecegi sevler goriindiigi oldu mu? EVET oisiniincsmmss s enenen ey e enes S5
A, Ne gérdiniiz?
ASAGIYA KAYDEDIN.
Or.:
8. Son bir yil i¢inde, bir kezden fazla, baskalarinin HAYIR (G20'ye Gegin} .eevrvccesrernnnnes 1
igitemeyip sizin isittiginiz sesler oldu mu? EVET e iresrce s sersssnsssmsannas 5




[

Tion s . - SO .

oy TT <
[ e | . PO PO P

L H
3. Niyeistedifiniz geiilde hareker sdemivordunuz?
A3AGIYA KAYDEDIN.
4
+17-GI2aras; 3* kedu voXsa, | kedlayvin ve G247 gecin,
G17-G22 arast 3* Kedlarnanian sialayin) gibi olarlar

31-Gi3 veva G17-G232 Arast 3* Kodu voksa, Hi'e gecin,

3A5: [k kez bu distines veva yasanulanmz eidugunds kag

ragndaydinz? (G1-G 15 ve G17-G22'¢e 5* Kodlannus Belirtileri

1ralavin).

SON: Bu diisdnes veya vasaniardan herhangi 5ird en son 2 zaman cldu?

BAS: 1 2 3
BAS YASL /.

Ja
Ln

SON: 1 2 3 4
SONYASE __/

(=]

3y difslince va da yasanulanmizin baslamast ve biimesi arasinda

ie Kadar silre gegti?

X Evet vnit...ca durua.

6 ay ve yukans: ..

1.2 8Y  veeceeevees .

.

2-3 hafia

“Serir kez olmug ve ¢cok Xisa sirmigse 1 hafta (G282 g2Cin) mvvevrveeeccrenereenne 3
. kodlaym ve HI'e gecin. 2-6 giin (G282 22CIN) ererreeemrrvencrrenieeenss 2
1 giin (H1'e g2¢in) ecvrrnesourrnnnas 1
3¢ didnamde bu diigines veya olaviar ik Everte Durun) Hep var miyd:? IO |
Bazen mi vardi? ervsranens e reens 2

Seyrek olarak mi vardi? .o 3

- Bu giisunce veya yasanttlardan sonra, eskisine géte N |

A, Buditsiince veva vasantlardan sonra. eskisine

gére, athadas edinma ya da sosval tigkilarden

Sen bi-r yil iginde, bu dislince veya yasantilariuz
stdugu zaman normal miydiniz, voksa sinirii, huzursuz,
i§ vapamaz, bir yere gidemez, bir jeyden zevk
afamaz durumda mi idiniz?
A, Herzamanki gibi hissetmediginiz veva
davraamadigimz bu siire ait ay ya da daha

uzun siirdit mii?

HAYIR T

HAYIR
EVET ...

NORMAL (G292 Gegin)

NORMAL DEGIL oo, 5

in



