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1. GiRi~ VE AMA(:: 

~izofreni pozitif; negatif ve afektif semptomlar ve bili~sel defisitlerle 

karakterize karmill/lk bi! bozukluktur.Diinya nUfusunun %1 'ini 

etkilemektedir .. ~izofreni tedavisinde kularulan antisikotikler tipik ve atipik 

antipsikotikler olarak ikiye aynlmaktadu.hem tipik hem de atipik 

antipsikotiklerin pek yok sistemi etkileyen yan etkileri mevcuttur(kolinerjik 

sistem,extrapyraruidal sistem,endokrin sistem ... )..Endokrin sisteme ait yan etkiler 

arasmda en slk goriileni hiperprolaktinemiye bagh ortaya ylkan arnenore­

galaktorediI .. 

Son zarnanlruda yapllan yall~malarda ozellikle antipsikotik 

kullarnml ve kemik mineral dansitesi arasmdaki ili~ki arill/t1nlml~trr (1,2,3) 

Ostrojen ve testosteronun kemik metabolizmasl Uzerindeki etkileri bilinmektedir .. 

Antipsikotiklerin prolaktini yUkselterek seks hormonlarmda dii~meye yol aytlgl 

ve bu yolla kemik mineral yogunlugunu etkiledigi ileri siiriilmektediI.{ 4)Atipik 

antipsikotiklerden risperdal bu konuda en fazla sUylanan ilaylardan 

biridir.(5)Tipik antipsikotikler de aym yan etkiyi olu~turmaktadlI.Klozapin ise 

prolaktin art1~ma yol aymaz .. (6) 

Bu arill/t1rmada antipsikotik kullanan ~izofreni hastalarmda 

hiperprolaktinemiye bagh geli~en kemik mineral dansitesi degi~ikliklerinin 

incelenmesi hedeflenmi~tir .. 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1~izofreni ile ilgili Genel Bilgiler 

Sizofreni, geyen yiizyIldan bed ruh hekimligini en yok ugr~uan, ancak 

bu giin bile ye~itli yonleri tam aylldanmarm~ bir ruhsal bozukluktur" Geny 

ya~ta b~layan hastahkta, insan ki~iler arasl ili~kilerden ve gers:eklerden 

uzakla~ar ak, kendine ozgii bir iye kapanun diinyasmda y~ar ve dii~iinii~, 

duyu~ ve davraru~larmda onemli bozukluklar goriiliir (12) Sizofieniyi bir 

klinik antite olmaktan yok etyolojisi bilinmeyen benzer belirtiler verebilen bir 

grup hastahk olarak ele alma egilirni vardu" Bir spekUum olarak kabul 

edilmektedir,.( 13) 

2.1.1 Tarihsel geli~im 

Sizofreninin klinik boyutu tarili boyunca onemli psikiyatIist ve 

norologlarm ilgisini yekmi~ir" Bunlardan ikisi Emil Kraepelin (1856--1926) 

ve Eugen Bieule! ( l857-l939)'dir" Daha onceleri, FranslZ psikiyatrist 

Benedict Morel (1809-1873) arlolesan donemde ba~laYlp gittikye kotiile~en 

hastabk iyin "clemence precoce" tarunmn kullamm~; Karl Ludwig Kahlbaum 

(1828-1899) katotoni semptomlarml tarumlaml~; Ewold Hacker (1843-1909) 

hebefrenik hastalarm bizar davraru~larma deginmi~tir,,(14) 

Emil Kraepelin MoreI'inI860'da tannnlarllgl "demence precoce" terinIini 

hastabgm bil~sel sii1ey iizerine as:Ik etkilerini ve erken b~Ianglcml ifade eden 

"dementia precox" olarak yevirmi~ir" Dementia precox'iu hastalarda uzun 

vadede siirekli bir kotiiye gid~ ve varsaru ve sar11!lardan ol~an ortak bir 

klinik tablo tarumlaml~u, Kreapelin bu hastalarl belirgin hastalIk ve iyilik 

periodlarl ile giden manik depressif grubundaki hastalardan ayunu~tu" 

Kraepelin hastalarm %4 'iiniin tamamen diizeIdiklerini ve % 13 'iiniin de tam 

remisyonlarmm oidugunu bildirmesine kar~m dalIa sonraki ara~umaciiar 

hatab olarak kendisinin dementia precox'u kaynulmaz bir kotiile~me sii1'eci 

olarak tarumlarllgml vurgulaml~lardu" (14) 
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Eugen Bleuler literatiirde dementia precox teriminin yerine yerle~en 

~izofreni terimini, hastanm dii~iince duygularum ve davram~larmdaki 

oolUnmeyi tammlamak iyin seyrni~ir, Bleuler, Kraepelin'in demence precox 

kavrammm tersine ~izofrenide bir kotiile~me siirecinin ~art olmadlgml one 

siirmii~ DSM-III'lin basmundan once Bleuler'in prensiplerinin hakim 

oldugu Amerika'daki ~izofreni sIkhgmda Kreapelin'in prensiplerinin hakim 

oldugu Avrupa'ya gote iki kat art~ vard!.. DSM-III' lin baslmmdan soma 

Amerika Kraepelin'in kavrarmna daha yok yakla~rm~tu" Bleuler'in ~izofieni 

terinIi uluslararasl kabul gor~tiir,,(14) 

Bleuler hastalarm iysel mental bOliinmeleri hakkmdaki teorisini 

geli~tirmek iyin ~izofieniye ozgii birincil semptomlarl "Dort A" belirtisi adl 

altmda otizm, ambivalaris, yagrl~lm bozuklugu ve anormal duygulamm olarak 

tarumladL Aynca Bleuler, Kreapelin'in dementia precox' un ana gostergeleri 

olarak tammladlgl varsam ve sarmlarl da ikincil semptomlar olarak 

tarumladl (14) 

Kurt Sclmeider birinci sua semptomlarmm ~izofieniye ozgii semptomlar 

olmadlklar1ll1, katl bir ~ekilde kullamlmamalan gerektigin~ ancak taruya 

yardlmcl olabileceklerini ileri siirdil. Hiy birinci sua semptomu olmayan bir 

hastaya yalmzca ikinci sua semptomlarl ve b~ka tiirlii tipik bir klinik 

gorliniimle tam koyulabilecegini one siirdii,.(14) DSM sisterni onun 

gorii~lerinden biiyiik olyiide etkilemni~tir,,(13) 

T.Crow'un giindeme getirdigi negatif ve pozitif belirtilerden olu~ iki 

farkh alt grup ~izofieni oldugu gor~ii hastallga yakla~1ll1a yeni bir bakl~ aylSI 

getirrni~tirJ994'te yaymlanan DSM-IV'de negatifbelirtilere yer verilmesi bu 

yakla~lml resmile~irmi~ir (15) 

2.1.2Epidemiyo!oji 

Hastahgm sIkhk ve yaygmhgl topluma gore degi~mekle birlikte ABD' 

de Ulusal mental saglIk enstitiisii sponsorlugunda yapIlan epiderniyolojik saha 

yall~masmda ya~am boyu yaygmllgl %0,6-1,9 olar'ak bildirilmi~ir'. SIkhk 

t 
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tizerinde yapllan ara~tlIma sonu~lan %00,4-%00,7 masmda degi~mektedir. 

AVIUpa'da ve ABD'de ortalama slkhk oram %00,85 olmak kabul 

edihnektedir .. Diinya Saghk Qrgiitii Verilerme gore Avrupa ve Asya'daki 

slkllk oraUl da %00,85'dir .. Ya~aIll boyu hastalamna riski ise %1 dolaymdadlI .. 

Erkek ve kadm OlaIU e~it aneak b~langl~ ve gidi~ konusunda eirtsiyetler maSl 

farklm vmdlI.. Erkeklerde pik y~l 15-25 iken, kadmlmda bu 25-35' dur.. 1 0 

ya~mdan onee ve 50 ya~mdan soma nadir'en gorilliir .. K1~ aylmmda ve erken 

bahm ayl~mda doganlmda, yaz ve ge~ bahm aylarmda doganlma gore daha 

~ok ~izofreni goriildiigii saptamnl~II .. Diinyanm bazl bOlgelerinde ger~ekten 

yaygmhk beklemnedik ~ekilde yiiksek olup, m~tlImaellm bu durumu 

~izofreninm enfektif etiyolojisine muhtemel bir destek olmak ele 

almaktadlilm. Psikoterapiitik ila~lm, giindtiz hastaneleri, rehabilitasyona 

verilen onem ve toplum destekli tedavi programlml sonueunda ~izofrenlerde 

evlilik ve dogmganllk slkltgl mtlllI~1I Dogmganllk oraIU normal toplurna 

yakm bir degerdir.. :;;izofren hastalm'da kaza ve dogal sebeplere bagh Oliim 

OIaIU normale gore yiiksektir.. :;;izofren hastalmm %50'sinin ya~aIlllml 

boyunea en az bir kez intihma te~ebbiis ettikleri ve 20 Yllllk gozlemde % 1 0-

15 hastanm intihm nedeniyle oldiigii saptanrm~tlI .. :;;izofrenlerde intihar 

a~lsmdan lisk fuktorleri; depressif semptomlar, erken y~ ve yiiksek 

premorbid i~levsellik (ozellikle yiiksek okul mezunlml) olmak belirlenmi~tir 

:;;izofrenlerm %'iinden fazlasl sigara i~mekte iken tiim psikiyatri hastalmmm 

ise yansmdan azl sigma i~mektedir.. Bunun nikotine baglmh dopamin 

noronlmmm aktivasyonu sonueu pmkirtsonizm bulgulmmdaki azalma ile 

ili~kili oldugu one siiriilmektedir.. :;;izofrenlerde %30-50'si alkol kotiiye 

kullamml veya baglmllhgl %15-25 kannabis ve %5-10 kokain kullaIUml 

vmdlI.. Kentsel bOIgelerdeki sosyaI 

geli~imini etkilemekte kentseI 

mtmaktadlI .. (12)(13)(14) 

stressorler riskli gruptaki ~izo freni 

bOlgelerde gorillme slkhgl 

:;;izofreni her tiirlii kiiltiir ve sosyoekonomik dtizeyde tammlannu~ 

Endiistrile~mi~ toplurnlmm dii~iik sosyoekonomik dtizeylerinde daha 

~ogunlukta saptannu~ .. Go~ eden toplumlmda da ani kiiltiird degi~iklige bagh 

~izofr'eni slkhgl artlllI~ bulunmu~ Geli~mekte olan iilkelerde aile yaplsmm 

I 
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kO!unmu~ 'OlmaSl nedeniyle progn'Oz daha iyidir. Evsizlerin 1/3-2/3 'iiniin 

~iz'Ofien 'Oldugu tahmin edilmektedir .. (l4) 

2.1.3Etyoloji 

S iz'O fieni tek bir hastahk1lll~ gibi trut1~llu ama tamsal smrllanduma heterojen 

nedenlere bagh fakat benzer davranl~sal sempt'Omlrula giden bir grup 

bozuklugu kapsru .. 

Siz'Ofien hastalruda frukh klinik gOIiiniimler, tedavi yarutlrul ve hastahk gidi~i 

goriiliir .. 

Yatkmhk-Stres Hipotezi 

Yatkmllk-Stres Hip'Otezi gore biy'OI'Ojik, psik'Osoyal ve fi:evresel 

faktorlerin bile~imine bagh 'Olruak bir ki~i bir stres etkenine bagh 'Olruak oznel 

bir yatkmhga sahip 'Olabilir. Genel yatkmllk-stres hip'Otezine gore yatkmllk 

veya stres biy'OI'Ojik, fi:evresel veya her ikisi birden 'Olabilir .. <;:evresel etken 

aym zamanda biy'Ol'Ojik (enfeksiy'On) veya psik'Ol'Ojik (stersli aile 'Ortamt, bir 

yakmm oliimii) 'Olabilir. Yatkmhgl temeli epigenetik etkilerle (rnadde kotiiye 

kullamml, psik'Os'Osyal stres ve travrna) ~ekillendirilebilinir .. (l4) 

Biyolojik Etkenler 

Biy'Ol'Ojik etkenlere baktldlgmda Sizofi'eninin nedeni bilinmiy'Or .. Gefi:tigimiz 

'On yIlda yaptlan fi:ah~rnalru' s'Onucu limbik sistem, fiontal kortex ve bazal 

gangli'Onlrul da ifi:eren beynin belirIi bOlgeleri dikkat fi:ekmeye ba~la1lll~tJI Bu 

iifi: alan birbiIi ile baglantill d'OlaYlSl ile biIindeki i~lev bozuklugu digerine de 

i~lev bozuklugu ~eklinde yanslyabiliy'Or.. Y~yan insanlardaki beyin 

goriintiileme fi:ah~malrul ve p'Ost mortem beyin d'Okusu incelemeleri 

~izofienlerin bir ktsmmda belki de fi:'Ogunda primer pat'Ol'Ojik siirefi:te limbik 

sistemin onemli rol 'OynadlgIDl dii~iindiitmektedir . .(12)(14) 

Noropat'Ol'Ojik lezy'Onun beyinde 'Olu~ma zamaru ve fi:Cvresel ve s'Osyal 

stresorlerle etkile~imi iki ru~uma alanldu. Beyin anormalliginin '0 lu~masmm 

temelinde anormal geli~me (geli~im suasmda radial glial hiicreler boyunca 

noronlrum an'Ormal gOfi:ii) veya geli~im s'Omasl an'Onnal d~jenerasyon 
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(Huntington Hastahgmda goriildiigu gibi noronlarm anormal olarak erken 

oliime prograrnlanmasl) yatabilir.. Monozigot ikizlerdeki %50 diskordans 

(uyu~marna) oram geryegi, yevre ve ~izofieni geli~imi arasmdaki etkile~ime 

dolayh olarak destek saglar .. Diger taraftan gen expresyonunu diizenleyen 

faktoder daha yeni yeni arIla~Ilmaya b~lanml~lr. Monozigot ikizler her ne 

kadar aym genetik bilgiye sahip olsalar da ya~arnlarl siiresinee farkh gen 

regiilasyonlarl bir ikiz e~in ~izofren olmasma digerinin ise olmarnasma neden 

olmaktadrr .. ~izofreni ile ilgili oldugu dii~niilen ana beyin hiilgeleri limbik 

yapllar, frontal lob, basal ganglionlar aynea integrasyon mekanizmasl olarak 

rol alan talamus, orta beyinle birlikte, ytkan arninerjik noronlar iyin primer 

lokalizasyon olan beyin saPldu .. YapIlan ikiz yah~malarl sonueunda ozeIlikle 

limbik sistem dikkati yekmeye b~laml~rr (14) 

Limbik sistem, basal ganglionlar', serebral kortex, talamus ve beyin sapl 

noropatolojide ar~uIlml~ Beyin haemindeki kiiyiilme beynin baglantI 

i~levlerini yerine getiren dendrit, akson ve sinapslardaki yoguruuk azalmasma 

baglanrm~.. Sinaptik yogunluk I y~ eivarmda maximnm seviyede iken 

adiilesan yagda yarlya iner .. ~izofreninin adolesan donemde ortaya ytkmasl 

konusundaki bir teori de sinaps budanmasmm a~1Il olmasldlI.(14) 

Etiyolojiye yonelik beyin goriintiileme yal~malarl son 

zamanlarda ilgi Odagl olmu~ Bilgisayarh Beyin Tomografisinde (BBT); 

Lateral ventrikiiller ve 3 .. ventrikiilde geni~leme, kortikal hacirnde azahna, 

serebral asirnetri, azalm~ serebellar haeirnden baltsedilmektedir .. Anormal 

BB T bulgularl negatif semptornlar', defisit semptornlarl, noropsikiyatrik 

bozukluklar; artffi1~ norolojik bulgular, stk EPS yan etkis~ zaYlf premorbid 

uyum ile ili~kili bulunmu~tlIr. BB I blligularl yalmzea ~izofreniye ozgii 

bulunmaYlp b~ka psikiyatrik hastahkIarda da bulunmu~ Mantetik Rezonans 

Goriintiileme I eknigi (MRG) ile yapllan Monozigot ikiz yah~maIarmda 

biitiin etkilenmi~ e~lerin sere bral ventrikiilleri etkilenmeyene gore biiyiik 

aneak topluma gore de normal smrrlar iyinde bulunmu~. Hipokampal­

amigdala kompleksi ve paraltipokampal gyrus hacirnlerinde kii9iilme, sol 

hemisferde kii9iilme varken sagda yok veya her iki hemisferde de kiiyiilme ve 

frontal ve temporal alanlarda Tl ve 12 relaksasyon zamanlarmda farkhltk 

, 
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bulunm~. Limbik sistem hacmindeki kUyulme ile psikopatol~jinin 

derecesi veya hastahk ~iddeti ile ili~ki bulunmu~ Yapllan Pozitron 

Emisyon Iomografisi (PET) yall§malarmda beyin kan aknm olyiimlerinde 

frontal lob hipoaktivitesi, belli beyin alanlarmda bozulmu§ aktivite, serebral 

kortekse gore artnn§ bazal ganglion aktivitesi gozleruni§ olup yah~malar 

birbirini desteklememektedir .. Bir yall§mada Wisconsin Card sorting test 

snasmda ~izofr'enlerde kontrollere gore dorsolateral prefrontal kortexte daha 

az kan aknm artl~1 olmu~ EIektroensefiliografi (EEG) bulgularmda ise 

aktivasyon prosedfulerine artnn§ duyarhhk, artml§ alfa aktivitesi, teta ve 

delta aktivitesi, gorulmektedir. Komplex parsiyel epilepsili hastalarda 

Schneider' in birinci sna semptomlarunn gortilmesi benzer sernptomlarl olan 

~izofr'en hastalarda bir temporal lob bozuklugunu du~undfuebilir. 

Sizofrenlerde uyarl1nn§ potansiyellerde yok saYlda anonnallik bildirilmi~tir '. 

PJoo'tin ana kaynagl medial temporal loblarm limbik sistem yapilarldn. 

Sizofrerilerde PJOO daha kUytik ve gey olup ailelerinde ~izofren olan 

"ocuklarda da P300 anormallikleri vardlr., P300 d1llumu bildirir bir fenomen mi 

yoksa ozellik belirleyicisi mi tart~mahdn .. Yapilan "ah~malar ~izofrenlerin 

duyusal uyaranlara duyarh olmalarma kar~m ( erken geni~ uyall1nn~ 

potansiyeller) ytiksek kortikal seviyelerde bilgi i~leme sfu'ecindeki yava~hk 

nedeniyle durumu kompanse ettikleri (dalIa kU"tik ge" uyarilnn~ 

potansiyeller) gosterilmi~ .. Sakkadik goz hareketleri disfonksiyonu ila"tan ve 

klinik durumdan etkilenmez ve ~izofrenlerin birinci derece akrabalarmda 

gorulfu.. Sizofr'enlerde %80-85 Olanmda, Sizofren olmayan psikiyatri 

hastalarmda %25 Olanmda ve saghkh bireylerde %10 oranmda saptannn~ .. 

Frontal lob patoiojisini one sfuen teorilerIe tutarh bir buigudur., (12)(13)(14) , 

Dopamin Hipotezi: Klasik dopanIin (D) hipotezine gore dopamin 

transmisyonundaki hiperaktivite §izofrenide gorillen pozitif semptomlardan 

sorurnludur (16) .. Bu hipotez D2 blokajl yapan antipsikotiklerin semptomlar I 

azaltmasl (17)(18) ve dopanIinerjik aktiviteyi artnan arnfetanIin gibi ilao;:larm 

psikozdaki pozitif belirtileri ortaya ,,!karmasl ile desteklenir (\9)(20)., Diger 

taraftan hastahgm negatif ve bili~sel semptomlarl antipsikotik ila"lara 

diren"lidir (21).. Ytiksek bili~sel fonksiyonlardan en "ok "ah~ma haftzaSl 

I 
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bozulur ve kotii gidi~ ile ili~kilidir (22).. Fonksiyonel beyin gOIUntiileme 

yah~malall, bili~sel bozukluklarm prefiontal kOlteks (PFK) disfonksiyonu ile 

ili~kili olabilecegini dii~Undfum~iiI (23)(24).. Plirnatlatda yapdan 

yah~malata dayanatak PFK'de dopamin transmisyonundaki bozukluk ve 

PFK'de ana dopamin reseptor alt tipi olan Dl stirnulasyonunun olamatnasl 

bili~sel defisitin bir sebebi olatak dii~iiniilmii~tiiI 

SubkOItikal mesolimbik dopamin yolaklatmda hiperaktivite sonucu D2 

stirnulasyonu attl~1 ve pozitif semptonIlatm olu~u; PFK'e olan 

mezokoltikal dopamin yolaklatmda hipoaktivite sonucu DI reseptOI 

hipostirnulasyonu, negatif semptonIlat ve bili~sel bozukluklatm olu~umu 

~eklinde ayddanan bu kOltiko-subkoltikal dopamin dengesizligi ~izofienideki 

dopamin hipotezinin revizyonu olatak bildirilmi~tiI (23)(25).. Pycock ve 

ark. 'dan (26) bu yana biI yok laboratuvar kOItikal ve subkOItikal dopamin 

sistenIlerinde mii~terek ve ZIt regiilasyorIlat saptarm~trr.. Hafif stres gibi 

dUIunI1arda, prefiontal dopamin aktivitesinin subkOItikal dopamin 

aktivitesinde inhibitor etki yaptJgI biIyok IiteratiiIde bildiIilmi~iI 

(27)(28)(29)(30). Bu gozlemlere dayanarak MezokOItikal yolak dopamin 

fonksiyonundaki yeteIsizligin mezolirnbik dopamin aktivitesinde 

disinhibisyorIla sonuy1anabilecegi goz oniinde tutwdugunda dopamin 

dengesizligi modelinin her iki kolunun da ~izofieni ile ili~kili oldugu ileri 

siiIiilmektediI .. (31) 

Diger niirotransmitterler: ~izofreninin heterojen biI hastahk olmasl, LSD 

gibi serotonini etkileyen halusinojerIler, dopamin iizerinden etkili 0 lan 

amfetaminlerin psikoza yol aymasl, biI noronda birden yok norotJansmitter ve 

birden yok ye$it reseptor bwunmasl, diger norotransmitterlerin de sorumlu 

o labilecegini aIda getiIiI· .. (14) 

Dopamin antagonisti arna aym zamanda serotonin 5-HI'2 Ieseptor antagonisti 

olan yeni antipsikotikler hem psikotik semptonIlatl iyile~tiImekte hem de D2 

nederIli hateket bozukluklatmm azalmasma yatdlmcl o1maktadlI .. Klozapin 

histamin reseptor afinitesine, ketiapin al adrenerjik reseptOr affmitesine, 

Ziprosiadon da tek 5-HT 1 res affinitesine sallip olan antipsikotikIerdiI .. (14) 
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Locus ceIUleus'taki noradrenerjik noronlann aktivitesi uzun siire 

antipsikotik kullarumI somaSI attmaktadu .. Noradrenerjik anormallikler de sIk 

relapslatla ili~kili bulunmu~. 

Hipokarnpustaki gabaerjik noron kaYIplatma bagh dopanIinerjik ve 

noradrenerjik hiperaktivite olabilecegi tizerinde duruhnaktadu· .. 

Giutarnata bagh hiperaktivite, hipoaktivite veya glutarnat norotoksisitesi 

tizerinde duruImaktadu .. (14) 

immunolojik ~Idan baktldIgmda; azahru~ I Mcre interlokin-2 iiretimi, 

periferik lenfosit sayISmda ve cevabmda azalma, noronlara kar~I anorrnal 

hiicresel ve hiimoral reaktivite ve beyne yonelen (antibeyin) antikorlar gibi bir 

yok immunolojik anormallik ~izofren hastalarla ili~kilendirilmi~tir 

Norotoksik bir virus veya otoimmun bir hastahk d~iiniiImii~ ancak viriise 

dair deslekleyici karut bulunamamI~ Viral etiyolojiyi destekleyen 

eidemiyolojik bulgulara kar~m viral etiolojiye ait genetik karnt 

bulunamarnI~u. Otoimmun beyin antikorlarun destekleyen bazI veriler vardu 

ancak bu da ~izofr·en hasta popiilasyonunun yalmzca bit alt kiirnesini 

tanImlayabilir .. (13 )(14) 

Endokrinolojik etiyolojide yapIlan yah~malarda Dexametazon 

supresyon testi ~izofr·enlerde kontrollere gore bozuk bulunmu~ ancak 

ongoriicii ozelligi halen tartI~mahdll .. Dexametazon supresyon testinde kahcI 

bozukluk uzun donem kotii gidi~ ile baglantIh bulunmu~ LHIFSH 

konsantrasyonunun dii~iik OImasI b~langIy ya~I ve hastaligm siiresi ile 

baglantilandllIlmI~.. GnRH'ye ve TRH'ya yanIt olarak zayIf prolaktin ve 

growth hormon yamtI ile apomorfin stimulasyonuna zayIf growth hormon 

yanItI negatifsemptomlarm varhgI ile korele bulunm~ .. (12)(14) 

Aile bireylerinde ~izofreni vatsa aktabahgm yakmhgI ile dogru orantIiI olarak 

~izofreni riski attar .. Monozigot ikizlerde daha yiiksek konkordans oram Vat. 

Evlat edinihni~ ikiz e~lerinde edinilmemi~le aynI oranda ~izofreni goriihnesi 

genetik faktorlerin yevresel etkilerden daha agu bastIgmI dii~iindiirmektedir. 

(13)(14) 

KromozomIatm yarlsmdan fazlasI ~izofr·eni ile ili~kili bulunm~ En yok 

kromozom 5, 10, 18'in uzun kolu kromozom 19'un kIsa kolu ile X 
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kromozomu bildirilmi~ LiteratiiI hetelOjen bit genetik temel one 

siir mektedi! (13) 

Psikososyal Nedenler 

Eskiden teorisyenler ~izofreni geli~irnini psikososyal nedenlere baglarm~lar. 

Psikoanalitik teoriler: Sigmund Freud nolOZ geli~iminde oldugundan daha 

erken geli~iInsel donemlere fiksasyon olarak ac;:udar.. ZaYlf nesne 

ili~kilerinden kaynaklanan erken fiksasyon ve ego defekti sonueu olu~n 

intrapsi~ik c;:atl~malar' psikotik semptornlarl c;:Ikaru. Freud'un teorisinin 

merkez~ nesnelere olan yatmmm geri c;:ekilmesi (dekateksis) ve hayal 

kmklIklarl ve digerleri ile olart c;:at~maya kar~Ilik regresyondur.. Ego 

par'c;:alamnasl egonun ol~makta oldugu doneme donii~tiiI.. Harry Stack 

Sullivan; kusurlu, ~1Il anksiyoz anne gibi erken donemde ki~iler araSI 

ili~kilerde zorluklar iizerinde durur.(14) 

~izofreninin genel psikodinamik bakI~ aylSI ic;:inde; ego defektlerine 

bagh gen;egi yorunIlamak ve ic;:sel diirtiileri kontlOl etmek konusunda 

plOblernler olur .. Margaret Mahler c;:oeugun geli~in1inin oral fazmda arme 

c;:oeuk ili~kisini karakterize eden yakmlik ve tam bagnnllliktan 

kurtulamarugun one siirer.. ~izofren basta bebeklikte armeye baglartma 

sonueu olu~ ve saglarn kiInlik ol~urart nesne siirekliligini 

saglayarI1az.{ 13) 

Bazl psikartalistler rudinIenter ego fouksiyonlarurm anne bebek 

ili~kilerini tersine dondiiren hostilite ve agresyona izin verdigini ve strese 

dayarttkSlZ bit ki~ilik orgarrizasyonUIIa neden oldugunu one siirerler. 

Semptornlarm ortaya c;:ililgl adolesart donemde bagmlslZ hareket etmek, 

aileden aynhnak, i~leri tarnmak, il,!sel diirtiileri kontrol etmek, dl~sal 

uyararIlarla b~ etmek ic;:in giil,!lii bit egoya ilItiyal,! vardll.(14) 

Psikodinamik teoriler: Genetik c;:ah~malar net olarak ~izofreninin biyolojik 

substrath bit· hastahk oldugunu ileri siir·erler .. Bununla bi!likte monozigort ikiz 

c;:ah~malarl tekrarlayart kereler, monozigot ikizler arsmda hastalik aC;:lsmdan 

diskordarIS bulunmasl sonueu I,!evresel ve psikolojik faktOrlerin de bozuklugun 

geli~iminde 101 oynadlgml gostermi~ler .. Freud ~izofr'eniyi b~ etme giieiirIii 

~an hayal kIl1khgl ve I,!evredeki insarIlaria l,!atI~maya kar~l regresif bit· yamt 

, 
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olarak gostermi~tir .. Bu regresyon emosyonel yatmmm ve hem i~sel nesne 

temsilleri hem de ger~ek insanlara olan kateksizin( mhsal enerjinin bir ~eye 

yatl1llmas!) geri ~ekilmesini i~erir ve geli~imin otoemtik safhasma geri 

donii~e neden olur .. Hastanm kateksizi kendisine yatmhr bu da otistik ~ekilme 

olar'ak goriiniir .. Freud daha soma nevrozun ego ile id arasmdaki ~at1~mayl 

i~erdigini ancak psikozun ise ego ile dl~ diinya arasmda ger~egin reddedildigi 

ve yeniden yapJ!andmldlgl biI ~at1~ma oldugunu ekledi{ 14) 

Freud'un komplex modeline kar~lhk daha soma psikodinarnik bakl~ 

a~lSl alglsal uyar'anlara a~m duyarhhgl bir defekt olarak ve bunun sonucunda 

da ~izofreniyi biI sonill; olarak gostermi~ir.. <;:e~itli ar~tllmalar ~izofrenlerin 

~e~itli uyaranlarl tarnmlarnak ve tek par'~a bilgi iizerine odaklarnnakta gii~liik 

~ektiklerini goster~tir .. Bu defektli uyaran bariyeri geli~inIill her ~arnasmda 

k~iler aras! ili~kilerde belli bir stres olu~turmu~tul.. Sizofieniye bakl~ a~lsl 

hatah olarak, bozuklukta ebeveynlerin mlii iizerinde dUlUyor gibi 

goziikmii~iir arm bu bakt~ a~llarl ger~ekte ~izofi'en hastamn, onlarla yakm 

ili~ki i~inde olan insanlarm ~ogu i~in pmblem yaratan, psikolojik ve 

nomfizyolojik gii~liikleri iizerine odaklamm~ll (12)(13)(14) 

Ogrenme teorileri: Ogrenme teorisyenlerine gore, daha soma ~izofren olan 

~ocuklar, beliIli duygusal pmblemleri olan ebeveynlerini taklit ederek 

iIrasyonelreaksiyonlar ve dii~nme yontemleri ogreniyodar .. Bu teoriye gore 

~izofrenideki zayu ki~iler arasl ili~kiler ~ocuklukta ogrenilen zaYlf ili~kilerden 

kaynaklamyor .. (l4) 

Aile hakkmdaki teoriler~ <;:ok iyi kontrollii olmayan ~ah~malarm sonu~larma 

gore omel biI aile oriintiisii ~izofrenide nedensel biI' ml oynuyor .. <;:ift bag 

teorisi; Boliinmii~ ve ~pIk aileler (Schisms ve skewed ); PsOdomutal ve 

psodohostil aileler; Duygu dl~ VUlumu ~ok olan aileler gibi degi~ik aile 

tiplerine yonelik teorilel' geli~iIihni~iI· .. (14) 

Bir~ok ~izofr'en hasta ailesi, psikiyatri carmasma daha once hastahgm 

geli~mesi ile i~levsel olmayan aileleri ili~kilendirdikleri i~in bir oJke beslerler. 

Ancak hasta klinigi dikkate almdlgmda; kolay zedelenebilir ~izofren bir 

hastanm b~ etmesi gereken, anlarnll olarak emosyonel stIes yaratan, patolojik 

aile davram~l gozden k~marnahdll (14) 

, 
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2.1.4Tam 

DSM dizgesinin 1950'lerde ~izofieniye yakla~lllli Adolf Meyer'den VOk 

etkilenrni~ti1950'lerde yIkan DSM-I' de ~izofieni yer1e~ik bir hastalIk olarak 

degil, bir reaksiyon tfuu olarak tammlannn~tJ. Omegin ~izofienik reaksiyon, 

paranoid tiir gibi smlf1amalar yapllrrdL1968'de yIkan DSM-U ile reaksiyon 

kavrann brrakrldr.. 1980'de yIkan DSM-III ile ~izofieni kmamlardan slYI1lnn~ 

bir yakla~rrrr1a tiirniiyle belirtiler, gidi~ ve sonIam~ ayrlarmdan ele almarak tanl 

olyiitleri kondu. Ardmdan gelen DSM-III-R ve DSM-IV tam olyutlerine daha 

ayIklIk getirmeye yah~t1.. Bu kesinlikler kirni yerde (ornegin siir·e ko~ulu gibi) 

~ku uyandrracak katrlIkta olmaktadrr .. (14) (32) 

Sizofieni iyin DSM-IV tam kriterleri (32) 

A. Karakteristik semptomlar: Bir aylIk bir donem boyunca ( b~arlyla 

tedavi edilmi~se daha krsa bir siire), bu siirenin onemli bir· kesiminde 

~agldakilerden ikisinin (ya da daha fuzlasmm bulunmasl) 

1) Sarmlar 

2) Varsamlar 

3) Dezorganize konu~ma (sIk raydan yIkma ve enkohelans) 

4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik davram~ 

5) Negatif semptomlar, om; affektif donukluk, aloji ya da avoliisyon 

Not: sanrr1ar bizar ise ya da var samlar ki~inin davranl~ ya da dii~iinceleri 

iizerine siirekli YOlrun yapmakta olan seslerden ya da iki ya da daha fazla 

sesin birbiriylefbirbirleriyle konu~masmdan olu~uyorsa A Tam Olyiitiinden 

sadece bir semptomun bulunmasl yeterlidir. 

B. T oplumsaIlmesleki i~lev bozuklugu: i~, k~ilerarasl ili~kiler ya da 

kendine bakun gibi onemli i~levsellik aIanIarmdan bir ya da birden fazlasI, bu 
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bozuklugun ba~langlcmdan bed geyen sfuenin onemli bit kesiminde bu , 

bozuklugun b~langlcmdan once eri~ilen diizeyin befugin olarak altmda 

kalml~lr (b~langlcl yocukluk ya da ergenlik donemine uzaruyorsa, 

ki~ilerarasl i1i~kilerde, egititnle ilgili ya da mesleki b~arlda beklenen diizeye 

el i~ilememi~tit). 

C. Sfue: Bu bozuklugun sfue giden belittileri en az 6 ay sfu·eyle kahcl olur .. 

Bu 6 ayhk sfue, en az bit· ay sfueyle (b~lyla tedavi edilrni~se daha klsa bit 

sfue) A tam olyiitfuIii kar~llayan semptomlan kapsamahdrr; prodromal ya da 

rezidiiel semptomlarm bulundugu donemleri kapsayabilit. Bu bozuklugun 

belittileri, prodromal ya da rezidiiel donemlerde, sadece negatif semptomlarla 

ya da A tam olyiitfuIde srralanan iki ya da daha fazla semptomun daba hafif 

biyimleri ile (om; acayip inam~lar, olagandl~l alglsal ya~antI1ar) kendilelini 

gosterebilit. 

D. ~izoafektif Bozukluk ve DuygudUlUill Bozuklugunun dl~lanmasl: 

~izoafektif Bozukluk ve Psikotik Ozellikler Gosteren DuygudUlum 

Bozuklugu dl~larum~trr, yiinkii ya (1) aktif~evre semptomlarl ile bitlikte aym 

zaruanda Major depresif, Manik ya da Mikst epizodlar Oltaya yIkmarl11~ll ya 

da (2) aktif· eyre semptomlarl srrasmda duygudUlUill epizodlarl ortaya 

yJkrm~sa bile bunlarm toplam sfu·esi aktif ve rezidiiel donemlerin sfuesine 

gore daba klsa olm~ 

E. Madde kullanmImm /genel tIbbi dUlumun dl~lanmasl: Bu bozukluk bit 

maddenin (om; kOtiiye kullamlabilen bit ilay tedavi iyin kullamlan bit ilay) 

dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel tlbbi bit duruma bagh olarak ortaya 

yIkmaml~tll .. 

F. Bit Yaygm Ge1i~inIse1 Bozuklukla olan i1i~kisi: Otistik Bozukluk ya da 

diger bit Y aygm Geli~imsel Bozukluk oykiisii varsa, ancak en az bit ay 

sfueyle (ba~arlYla tedavi edilmi~se daba kIsa bit sfue) belitgin saml ve 

varsarnlar .. da varsa ~izofreni ek tanlSI konabilir. 
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Uznnlamasma gidi~ smdlandmnaSl:( Aktif faz semptomlarmm ilk ortaya 

ylkl~mm iistiinden en az 1 yil geytikten soma uygulanabilir) 

Epizodlar arasmda rezidiiel semptomlar gosteren (eger varsa) belirgin negatif 

semptomlar gosteren 

Epizodlar araSl rezidiie1 semptomlar olmaksrzm epizodik 

Siirekli (eger varsa) Belirgin negatif semptomlar gosteren 

Geyirilmi~ tek epizod lasmi remisyonda (eger varsa) belirgin negatif 

semptomlar' gosteren 

Geyirilmi~ tek epizod tarn remisyonda 

Diger ya da belir lenmemi~ bir oriintii 

Paranoid tip: 

A§agldakitam olyiitlerinin kar§llandlgl ~izofreni tipi 

A. Bir ya da birden fazla saml ya da slkllkla i~itme varsamlarmm olmasl 

B. ~unlardan biybirinin bulunmamaSI: Dezorganize konU§tna, dezorgatIize 

ya da katatonik davram§, donuk ya da uygunsuz affekt 

Katatonik tip: 

A§agldakilerden en az ikisinin klinik goriiniime egemen oldugu §izofreni tipi 

1) Katalepsi (bal mumu esnekligi de iyinde olmak iizere) ya da stupor ile 

belirlendigi iizere motor hareketsizlik 

2) A§Il1 motor aktivite ( aylkya amaysrz ve dl~ uyaranlardan etkilenmeyen) 

3) A~Il1 negativizm (hareket ettirmeye yonelik tiim yonermelere aylkya 

amaysrz bir direny gosterme ya da hareket ettirmeye yonelik giri~irnlere kar~l 

rijid (katl) postiirii siirdiirme ) ya da mutizm 

, 
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4) Postiir alma ( istemli olrak uygunsuz ya da bizar postiirler alma), 

basmakahp hareketler, belirgin mannerizmler ya da belirgin grimasm olmasl 

ile belirlendigi iizere istemli davram~larda aeayipliklerin olmasl 

5) Ekolali ya da ekopraksi 

Dezorganize tip: 

A~agldaki tam olS:iitlerinin kar~Ilandlgl ~izofl'eni tipi 

A. A~agldakilerden hepsi belirgindir: 

1) DezOlganize kon~ma 

2) Dezorganize davram~ 

.3) Donuk ya da uygunsuz affekt 

B. Katatonik tip is:in tam olS:iitlerini kar~llamamaktadu 

Farkbla~maml~ tip: 

A Tam Ols:iitiiniin kar~Ilandlgl semptomlarm oldugu ~izofreni tipi, 

aneak bu tam olS:iitleri Paranoid, DezOlganize ya da Katatonik Tipin tam 

o l"iitlerini kar~Ilarnamaktadu·. 

Rezidiiel tip: 

A~agldaki tam ol"iitlerinin kar~Ilandlgl ~izofr'eni tipi 

A. Belirgin sannlar, varsanIlar', dezOlganize konu~ma ve ileri derecede 

dezorganize ya da katatonik davram~m olmarnasl 

B. Negatif semptomlarm ya da A Tam ols:iitUnde sualanan iki ya da daha 

filzla semptomun daha hafif bi"inIinin (orn: acayip inam~lar, oIagandl~1 alglSal 

ya~antIlar) var'hgl ile belirlendigi iizere bu bozuklugun sfudiigiine ili§kin 

kamtlar vardu 

Pozitif ve negatif semptomlar: 

, 
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1980'de LL Crow ~izofreniyi pozitif (i.iretken) ve negatif ( eksiklik) 

semptomlara gore iki smrfit ayudl 

Bu DSM-IV smIflandumasml tarn olarak etkilemese de psikiyattik 

ar~tumalar! olduktya etkiledi. 

Pozitif semptornlar: sam! ve varsarular 

Negatif senrnptomlar: afektif di.izli.ik veya ki.intli.ik 

Konu~mada fukirle~me ( alogia) 

Motivasyon eksikIigi 

Anhedoni 

Sosyal tyekilme 

Diger alt tipJer: 

Gety ba~lang1C(lt ~izofr'eni: 45 ya~mdan soma ba~lama 

C;:ocukluk b~lang1C(lt ~izofreni: DSM-IV'te basittye ~izofreni olarak 

getymekte ancak literatfude tyocukluk ~izofrenisi olarak getymekte" (**) 

2.1.SKlinik ozellikler 

Sizofreninin kIinik belirti ve bulgularl i.izerindeki tartJ~malar 3 anahtar konu 

i.izer inden gider, 

1) Sizofr'eninin patognomonik belirti ve bulgusu yoktur, Sizofrenide 

gori.ilen her belirti ve bulgu diger psikiyattik ve norolojik bozukluklarda da 

gori.ilebilir" Bu gozlem belli bazl belirti ve bulgularm ~izofreni ityin tanl 

koydurucu oldugu fikrine terstir" Sadece mental dururn muayenesi ile tam 

koyularnaz, hikaye de 90k onemlidir" 

2) Hastanm semptornIar! zaman i9inde degi~ir Hastanm araltklt varsarulan 

olabilir ve sosyal uyum yetisi degi~ken olabilir veya ~izofieni gidi~i sU8smda 

belirli duygulamrn bozuklugu belirtileri ortaya 9tklP kaybolabilir" 

3) Klinisyen hastanm egitirn seviyesini, entelektiiel yetilerini, ki.ilti.irel 

ozelliklerini dikkate alrnaltdu" Hastanm anIanta gi.i91i.igu egitirn seviyesine ya 

da zeka seviyesine baglt olabilir" Dini orgi.itler veya bazl ki.ilti.irlerde dl~da 

90k absfud gori.ilen davraru~lar normal olabilir,.(14) 
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Premorbid Belirti ve Bulgular: 

I eorik formulasyona gore premorbid belirti ve bulgular hastahgm 

prodromal fazmdan once gorfilur.. Bu ki~iler sessiz, pasif; ic;:e doniik, 

c;:ocukluklarmda az ark~l olan ki~iler olup ~izoid veya ~izotipal 

karakterlerdir. Bu adolesanlar akut obsesif-kompulsif daVlam~ veya 

prodromal bir tablo sergilerler .. 

Prodromal belirti ve bulgular c;:ogunlukla ~izofieni tamsl konulduktan 

soma deger kazarur, oncesirlde kesirl degildirler.. ilk hastaneye yatl~ hastahgm 

ba~langlcl gibi goriinse de belirti ve bulgularm aylar hatta Yllardll var oldugu 

ogrenilir.. Belirtiler b~ agrlsl, sut ve kas agrlsl, giic;:siizliik, sirldirim 

problemleri gibi somatik ~ikayetlerle ~layabilir.. ilk tam temaruz veya 

somatizasyon bozuklugu olabilir. Aile veya arkad~larl ki~irlirl meslegirlde, 

sosyal hayatmda ve ki~isel aktivitelerirlde degi~iklik oIdug1lllu soyleyebilirler. 

Bu donemde ki~i sOYllt du~iioceler, felsefe, esrarengiz biiyiicfiliikle ilgili veya 

dirlIe ilgili ~1Il ugra~lar· sergileyebilir·.. Diger prodromal bulguIar; belirgirl 

ah~llml~m dl~mda daVlam~lar, anormal duygulamm, her zamankirlden farkh 

konu~malar, bizar du~iioceler ve korkllllc;: alglsal tecrubeler olabilir. (14) 

Klinik Belirti ve bulgular 

Sizofien hastanm goriioumu drumadagm olan ajite bir hastadan obsesif 

diizeyde bakmlll, tamarnen sessiz ve har·eketsiz bir ki~i arasmda degi~ir. Bu 

iki uc;: arasmda c;:ok konu~kan, bizar· posturler sergileyenler de olm .. Goriiourde 

kl~kutlCl bir faktor ohnakslZm c;:ogunlukla varsamlara yamt olarak 

daVlaru~larl ajite veya saldugan hale donu~ebilir,. Sizofien hastalar slkhkla 

kotii bakilllh, banyo yapmayan, slcakhga gore fazla giyirlen ki~ilerdir. 

GenellikIe yer zaman ve ki~i yonelimi tarudu.. Bellek genellikle 

saglarudu.. KIasik goru~e gore hastalar hastahklarmm dOgasl ve ~iddeti 

konusunda zaYlf ic;:goruye sahiptir leL 

Sizofien hastalarda aza~ emosyonel yamt, (hazen anhedoni etiketi 

koydmacak kadru ~iddetIi), a~1Il aktif, uygunsuz hus, mutluluk, arlksiyetenirl 

~1II uc;:larl, duz veya klint affekt gorfilebilir .. Diiz veya kiiot affekt hastahgm 

" 
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bulgusu, antipsikotik yan etkisi ya da depresyon beliItisi olabiliI .. Bunun 

aymllilli yapmak klinik ugral] gerektiI .. Depresyon akut psikozun biI ozelligi 

ve psikotik epizodun biI sonueu olabiliI .. %25 ~izofien postpsikotik depressif 

bozuklugun dikkatliee yapIlml~ tan! laiterlerlerini kar~Ilar. Bazl hastalar 

mutluluk veren duygular olan OmnipotaI1S, dinsel ekstazi ya da ruhlarmm 

boliinmesi suasmda deh~et, kainatm zarar gormesi konusunda fel9 ediei bir 

anksiyete ya~lar .. Diger duygular; kafu bularukhgl, korku de~et(terror), 

izolasyon duygusu, iistesinden gelinemeyen biI ambivalanstu . .(14) 

<;agrl~unlarda kopukluk gibi ~izofrenide gorulen kon~ma bozukluklar 1 

klasik olarak dii~iinee bozuklugunun bir gostergesi olarak du~iiniilmekte 

Aneak aym zarnanda dominant parietallobu ilgilendiIen biI ge~it afilzi olarak 

da ele almabiliI (14) 

Dii~nee igerigi hastanm ftkiIleri, inan9larl ve uyaranlan yorumu 

hakkmda bilgi veriI.. Sannlar en a9!k ornektiI ve ~izofrenide 90k ge~itlidil 

Persekiisyort, grandiosite, dinsel ve somatik formIarl vardu .. Hastalar dl~dan 

biI varhgm kendi dii~iinee ve daVI am~larml kontro I ettigini ya da ter si 

kendilerinin dl~arldaki olaylarl kontrol ettiklerine inanabiliIler .. Hastalar· bizar 

ve akla uygun olmayan ya~arru tehdit eden bedensel endi~eler ta~lyabiliIler 

Ego smularmm kaybohnasl demek ki~inin kendi viieudunnrt, zilminin ve 

etkisinin nerede bittigi ve diger earIll ve eanslzlaru!kinin nerede bal]ladlgl 

duygusunun kaybolmasldu .. (14) 

Dii~iince yaplsl hastanm konu~ma ve yazmasmdan gozlenebiliI. 

<;agrl~unlarda kopma, raydan 9!kma, tegetsellik, geVIesellik, neolojizm, 

ekolali, verbigeresyon (kelimelerin veya ciimlelerin tek diize ve anlamslZ biI 

~ekilde telaarl), kelime salatasl, mutizm dii~ce yaplsmda goriilen 

bozukluklardu .. (l4) 

Dii~iinee siirecinde ftkiI u9u~maSl, dii~iince blogu, dikkat bozuklugu, 

du~iince i"eriginde fakirle~me, soyut d~iinme yetisinde fakiI le~me, 

perseverasyort, tuhaf 9agrl~unlar ( kIang 9agrl~Urt, ozde~ yiiklernler), 

geVIesellik gibi bozukluklar goruliir (14) 

11 
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AlgI bozuklugu olalak be~ duyuyu da iyeren varsarnsal ya~ntIlar 

olabilir. En sIk i~itsel varsamlar olm.. SIkhkla miistehcen, suylaYlcl, 

a~IlaYlcl, tehdit edici sesler olm .. iki ya da daha fuzla ses kendi aralarmda 

konu~bilir· veya hastanm hayatl ve davram~larl hakkmda emirIer veren sesler 

olabilir .. Gorsel varsamlar sIktrr ancak, taktil, olfaktor, gustatuar varsamlar 

ah~llmadIktrr, organik etyolojiyi akla getirmelidir .. YanIlsarnalar soz konusu 

oldugunda hasta ~izofr·en bile olsa klinisyen madde kullamrrum 

sorgularnahdrr .. (14) 

~izofrenide goriilen hareket bozukluklarl pek yok farkh tiilde 

olabilmektedir.. Garip yiiz hareketleri (manyerizm), kahpla~1IU~ anlarnslz 

yirIeleyici el kol hareketleri (steryotipi) goriilebilmektedir .. Diger bir hareket 

bozuklugu olan katatonik stuporda (katatoni) hastalar olii gibi veya hiy 

konu~mayan negativist veya otomatik itaatkar olabilirIerken, katatonik 

eksitasyonda aniden t~kmIIk yapabilirIer.. Bal mumu katIhgl eskiden 

katatonide sIk rastlanan ancak artIk nadir goriilen bir· semptomdur .. 

Katatoninin dalIa az rastlanan Uy bir alt tipirIde hastalar belirgirI sosyal 

yekilme, spontan konu~ma ve davram~ yoklugu sergilerler.. Diger tuhaf 

davram~larl tikler, nadiren ekopraksidir . .(14) 

Pozitif ve negatif semptom kavrarm 1980'de LL Crow tarafirIdan 

yeniden giindeme getirImi~ir .. Crow' a gore; Tip 1 hastalar yogunlukla pozitif 

semptomIar olan SanIl ve varsamlarl t~rr. CI'lerirIde normal beyirI yapllarl 

vardrr .. Goreceli olarak tedaviye yanltlarl iyidir .. Tip 2 hastalar ise negatif 

semptomIar olan afektif diizliik veya kiintliik, kon~mada fakirIe~me (alogia), 

motivasyon eksikligi, anhedoni ve sosyal yekihne hakimdir.. CT'de yaplsal 

beyirI anomalileri vardrr ve tedaviye yanltlarl yetersizdir .. Uyiincii bir tip olan 

dezorganize tip son zarnanlarda eklenmi~ olup dewIganize konu~ma ( 

d~iince bozuklugu), dewlganize davr~, bili~sel bozukluklar ve dikkat 

eksikligirIi iyerir .. Andreasen karma belirtileri olan bir alt grubun oldugunu da 

ileri siirmii~ (33) (34) 

2.1.6Aymcl Tam 
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ikincil psikotik bozukluklar olarak ele alman genel tJbbi duruma bagh 

psikotik bozukluk, genel tJbbi duruma bagh katatonik bozukluk, madde 

kullannnma ili~kin psikotik bozukluk; temaruz ve yapay bozukluklar; diger 

psikotik bozukluklar olan ~izofi'eniform bozukluk, klSa psikotik bozukluk, 

~izoafektif bozukluk ve samlsal bozukluk; duygulamm bozukluklarl; ~izotipal, 

~izoid ve borderline ki~ilik bozukluklarl ~izofi'eninin aYII1CI tarusmda 

dii~Uniilmelidir .. (14) 

2.1.7Gidi~ ve Sonlamm 

Gidi~: 

Semptomlarm premorbid ~ekilleri hastahgm b~IaI1gICI i~in ilk kamtIar 

olsa da bunlar ~ogun1ukla retrospektif olarak tarunular .. Karakteristik olarak 

semptomlar adolesan donemde b~lar ve giinler veya aylar i~inde prodromal 

semptomlar geli~ir .. Universite i~in ba~ka ~ehre gitmek, madde kullarunak, bir 

yakmm oliimii gibi sosyal veya ~evresel degi~iklikler sonucu zarar verici 

semptomlarl yogunl~abilir.. Psikozun ortaya ~lkmasma kadar prodromal 

belirtiler 1 yIl ya da daha fuzla surebilir .. (14) 

:;>izofieninin klasik gidi~i exazerbasyonlar ve remisyonlardu.. ilk 

psikotik epizoddan soma hasta kademeli olarak iyile~ir ve UZUIl sure goreceli 

olarak n~rmal i~levsellige sahip olarak ya~amml sfudiiriir.. Genellikle 

alevlerune olur .. Tam koyulduktan somaki 5 yIl i~indeki hastahgm patemi 

hastahgm gidi~i konusunda bilgi verir., Her alevlerunede hastarun i~levselligi 

bir miktar daha kotiiye gider ( yIlam). Bu yI1am duygulanmI bozukluklarl ve 

~izofieni arasmdaki ana farktu., Bazen klinik olarak gozlenen bir postpsikotik 

depresyon bir' psikotik atakla sfuebilir ve hastamn strese duyar hhgl genellikle 

omiir boyu siirer.. ZamarIla pozitif semptomlarm ~iddeti azaluken sosyal 

kOtule~meye yol a~an negatif ve reziduel semptomlarm ~iddeti artabilir .. 

:;>izofienlerin 1I3'u az veya lhmll sosyal varhk gosterebilirken ~ogunlugu 

anIa9SIZ, inaktif, sIk hospitalizasyonlarla, evsiz ve fakirlik i9inde ya~arlar,.(14) 
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Sonlamm: 

Sizofreni nedeniyle ilk hospitalizasyonun ardmdan 5-10 yIl iyinde 

yalmzea %10-20 hastada iyi sonuy ahnabiliyor .. %50'den filzla hastada ise 

tekrrulayan hospitalizasyonIru, semptomirum exazerbasyonu, major 

duygularnm bozukluklrul epizodlrul ve intillru giri~int1eri ile giden kotii sonuy 

almlyol Bu kotii tablonun yanmda ~izofreni her zaman gittikye kotiile~en bir 

tabloda ilerlemiyor .. Biryok faktor iyi sonlarnm ile i1i~kili. Geny b~langry, 

belirgin presipitan faktor Ohnasl, akut b~langly, iyi premorbid i~levsellik, 

duygulamm bozuklugu semptomiruI, evli ohnak, ailede duygulamm 

bozuklugu hikayesi, iyi destek sistemieri ve pozitif semptomiru iyi sonIamlma 

i1i~kilidir. Presipitan faktor ohnantasl, sinsi b~langry, zaYlf premOlbid 

i~levsellik, yekinikve otistik daVlaIlI~, bekru, dul veya bo~anml~ ohna, ailede 

~izofreni hikayesi zaytf destek sistemieri, negatif semptomiar, norolojik belirti 

ve bulgular, perinatal travma hikayesi, 3 yIl iyinde hiy remisyon ohnamasl, 

yok relaps ve saldllganhk oykiisii kotu sonIamlma il~kili bulunan faktorlerdir. 

Bildirilen iyile~me OlanIrul %10-60 ruasmda degi~mekle birlikte ~izofrenlerin 

yakla~lk %20-30' u nonnal bir y~ siirdfumeyi ba~anyOllru .. %20-30 hasta 

Ihmil semptom1ar ~llken %40-60 hasta tum y~runIrumm hastallktan 

etkilenmesine neden olaeak ~eki1de hasta oluyodru .. (14) 

2.1.8Tedavi 

1950'lerin ba~mda klOlpromazinin antipsikotik etkinliginin ke~fi ile 

antipsikotik tedavinin ortaya yIkI~1 ile ~izofreni tedavisinde devrim oldu. 

Aneak bu ilaylru hastanm semptomirulnt tedavi ediyor aneak ~izofreniyi 

iyile~tirmiyordu. Klasik antipsikotikler doprunin reseptor antagonistleridir. 

Daha yok pozitif semptomiru iizerine etkilidirler .. Sadeee %25 hastada yeterli 

iyile~me saglrulru· aneak zaten tedaviye ragmen %50 hasta iyile~mez RahatSlz 

edici yan etkileri vrudll.. Akatizi, rigidite, tremor gibi Prukinson benzeri 

semptomiru en Slktll.. Ciddi potansiyel yan etkiler de trudiv diskinezi ve 

noro leptik malign sendromdur 

II 

I 
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Dopamin serotonin antagonistleri atipik antipsikotikler olarak 

adland1I1hr ve daha geni~ hasta grubunda daha etkili tedavi sunar .. Haloperido I 

kadar pozitif semptomlar iizerinde etkilidir ve ek olarak negatif semptomlara 

da etki eder, daha az Olanda ekstrapirarnidal semptom giiriiliir .. klozapin, 

risperidone, olanzapin, sertindol, ketiapin ve ziprasidon gibi atipik ajanlar 

doparnin reseptiir antagonistlerinin yer ini ilk tercih ilay olarak almaktalar. 

Eger bir doparnin antagonisti ile b~arlslZ olunmu~sa serotonin doparnin 

antagonisti denenebilir.. Bu ilaylardan biri ile kombinasyon tedavisi ya da 

giiylendirme tedavisi (adjuvant) de denenebilir .. Giiylendirme tedavilerinden 

elimizde en yok veri bulunanlar Lityum, antikonviilzanlardan karbamazepin 

ve valproat ve benzodiazepinlerdir .. Antikonviilzanlarm tek ba~larma psikotik 

semptomlarl azalttIgI giisterilmemi~ ancak bazI ~izofrenlerde saldrrganlIgI 

azalttlldarl giisterilmi~ .. Karaciger enzinIleri iizerine olan etkileri nedeniyle 

antipsikotik ilaylarm dozlarIll1 dii~iiriirler Antipsikotik ilas:lardan daha az 

etkin olmakla birlikte katatonik hastalar ve bir' sebeple antipsikotik tedavi 

alanIayan hastalar iyin elektrokonvulsiv tedavi uygulanabilir(14) 

::;izofreni sadece hastaYI degil birlikte y~adIgI bireyleri, sonus:larl 

itibariyle de toplumu ilgilendiren bir hastahktrr.. Bu nedenle bireyin ve 

toplumun egitilmesi, hastanm rehabilitasyonu, hastanm ve yakmlarmm 

desteklenmesini de is:eren sosyal yakla~IDIlar giderek iinem kazanmaktadrr .. 

::;izofren hastalarda uygulanabilen davram~S:1 tempi, sosyal beceri egitimi, aile 

yiinelimli terapiler, grup terapisi, bili~sel tempi, bireysel psikoterapi 

(destekleyici ve is: giirii yiinelimli) gibi psikososyal tedaviler biyolojik 

tedavilerle birlikte tedavi etkirlligini artrrmaktadrr .. (14) 

2.1.9Beyinde Sizofreni i~in One Siiriilen i~levsel Yollar': 

::;izofrenide OKB'taki orbitofrontal diingiiye benzer dorsolateral 

prefrontal korteks (DLPFK) diingiisii tamInlanmI~trr. Bu diingii prefrontal 

kOltikal biilgeden b~layarak (Brodman 9 ve 10) iincelikle kaudatm dor­

solateral ba~ma (OKB'ta ventromedial ba~a) soma globus pallidus ve 

talamusun ventro-anterior ve mediodorsal biilgelerine yanslyarak DLPFK' e 
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geri doner .. (ll) Bu dOnglideki anatomik bozukluklar DLPFK' de aktivasyon 

yetersizligine neden olarak yonetimsel i~levlerde bozukluga neden 

oImaktadlllar (31 )(27)(23).. 

Sizofienide de talamus iizerinde hem yapisal, hem de i~levsel ayidan 

onemli degi~iklikler saptarnru~Il.. Ozellikle talamus boyutlarmda kii9iilme 

dikkat gekicidir . .(IO)(l1)(12) Bu hipotezde de talamusun gereksiz bilgileri 

filtre ettigi ve sadece uygun bilgileri ilettigi belirtiImektedir.. Sizofi·enIerde 

haflZa gorevleri sllasmda PET'te talamus anaormallikleri gosterilmi~tir .. (13) 

Bu olaydaki hatalar pozitifbelirtilerin nedeni olabilir .. Bu teorideki "uyarl a~1l1 

fiIZlahgI"mn OKB' takine benzer OImasI ozellikle dikkat gekicidir (22).. 

3.GEREf; VE YONTEM 

,3.1 Deneklerin ozellikleri ve yontem 

Bu kesitsel yah~mada,DSM-4'e gore ~izofieni tarnsl aImI~ ve SCID'le 

tamlarl dogrularnru~ ayaktan tedavi edilen 18 hasta incelendiHastalarm tiimii 

en az 2 yrl siireyle aym antipsikotikle tedavi gormii~tii,Y ~ baglantIli idiopatik 

osteoporozu d~lamak amaclyia 19-45 ya~ arasmdaki deneklerle 

yall~IldI.Kadmlardaki kemik mineral yogunIugunu oluffiSllZ yonde etkileyen 

dogum,menapoz gibi faktorleri ekarte etInek amaclyia 9aII~maya sadece 

erkek hastalar dalril edildiAlko I kotiiye kullanuIl1 ,beslenme bozuklugu veya 

ek bedensel hastahklarl olan hastalarm yam slla,kemik mineral yogunIugu 

iizerme olumsuz etkileri oldugu bilinen ila"larl(ornegin, 

glukokortikoidler,hepar'in,antikonviilzanlar,., .. .) kuIlanan hastalar yah~madan 

d~landI. 

Kemik mineral yogunIugu lomber vertebralar(Ll-4 ) ve proksirIIal sag 

femurda(femur boynu) dual X I~mh absorpsiyometre aracIhgIyla 

hesaplandI.Dtinya saglIk orgiitiirIiirI klavuz ilkelerme gore (25) (32) osteopeni 

kemik mineral yogunIugunun geny eri~kin ortalamasmm en az l,en "ok 2,5 

standard sapma kadar altmda OImasi bi"inIinde tarurnIandI(I puam <-I ve <-

" 
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2,5 ) .. Osteopomz, kemik mineral yogunlugunun geny eri~kin ortalamasmdan 

en az 2,5 standart sapma kadar d~iik Olasl ~eklinde tammlandl 

Hastalarm tiimiinden venoz kan ornegi alrnarak LH,serbest testostemn ve 

pmlaktin diizeyleri belirlendi .. 

Psikopatolojik beliItilerin kemik mineral yogunlugu iizerlldeki etkisini 

hesaplamak iizere Pozitifve Negatif Sendmm Olyegi(13) kuIlamldL Negatif 

sepmtomlan degerlendiIme olyegi Andreasen tarafmdarl 1981 'de geli~iIilen 

SANS'ta (17) 5 genel semptom (duygulanlmda slgla~ma, alogia, enerji 

azalrnasI, zevk alarnarna ve dikkat bozuklugu) olarak degerlendiIilmektediI .. 

Pozitif semptomlarl degerIendiIme olyegi (SAPS) (18) Andreasen tarafmdan 

1984' de geli~iIilmi~iI .. 32 pozitif semptomu iyeren 4 genel semptom (acayip 

daVlanl~lar, varsamlar, samuar, yaplsal dii~iince bozuklugu) olarak 

degerlendiIilmektediI. Sigara iyme ah~kanhgmm(paket/yIl) degerlendiIilrnesi 

iyin klinik gorii~me yapIldLAntipsikotiklerle tedavi siiresi hakkmdaki bilgiler 

deneklerll hastane dosyalarmdan elde edildi.Risperidon ve tipik 

antipsikotikler pmlaktini yiikselten antipsikotikler olarak,klozapin ise 

prolaktini yiikseltmeyen antipsikotik olarak tammlandL(14) (21) (19) 

Hastalarm viicut kitle indeksleri hesaplanarak kaydedildiOsteopomza 

neden olabilecek metabolik ve endokrin hastahklar kIinik muayene ile 

dI;>landL 

.3.2 istatistiksel yiintem 

HerbiI hastanm kemik mineral ygunlugu ya~lar arasmdaki degerlerin 

kar~Ila~l!llabilrnesi iyin nonnatif biI egri ile kar~lla~tl!lldl ve z puam 

(ortalarnaya gore fiukm standard sapmaya bOliinmesi)'.Pmlaktini yiikselten 

antipsikotiklerIe tedavi edilen hastalarm diger antipsikotiklerle tedavi 

, 
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edilenlerle kar~II~U1Imasl i"in hem "ok degi~kenli(MANOV A) hem de "ok 

degi~kenli(ANOV A) varyans analizi kullamldLPlOlaktini yiikselten 

antipsikotiklerin kullamm siirelerinin kemik mineral yo~ugu iizerine olan 

potansiyel etkilerini ar~umak amaclyla hastalar' tedavi siirelerine gore iki 

gruba aynldi:3 yildan aza kar~lhk en az3 yil.,Klinik degi~kenlerin(Pozitif ve 

Negatif SendlOm ol"egi puam, viicut kitle indeksi) ve biyokimyasal ol"iirnlerin 

kemik mineral yo~ugu ile korelasyonlarl Spearman sua korelasyon 

katsayilarl kullanilarak ar~U1ldL 

; 
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4. SONU(:LAR 

4.1.(:izELGE: Deneklerin iizellikleri 

OzeIIikler Ortalama SS 

N=18 

Ya~ (yIl) 38.3 7.4 

Hastahk siiresi(ay) 121.2 103 .. 0 

Viicut kitle indeksi 27.7 6.7 

Pozitif ve negatiC sendrom iiI\!egi puanlan 

PozitiC belirtiler 14.2 8.2 

Negatif belirtiler' 19.3 6.8 

Toplam 64.8 21.8 

(:ah~maya ahnan 18 erkek denegin iizeIIikleri Tablo I'de 

gosterihni~tirDeneklerin ortalama ya~lan 38.3 olarak 

bulunmu~tur.Deneklerden ITsi(%98,,9) sigala i~mekteydiOrtalama hastahk 

siiresi 12L2 ay olalak bulunmu~tur .. Pozitif ve Negatif Sendrom Ol~egi 

puanlal'l Pozitif belirtiler i~in ortalama 14..2,negatif belirtiler i~in ise ortalama 

19..3 'tii,Toplam puanlalm ortalamasl ise 64,,8 olalak hesaplandtDeneklerin 

biiyiik ~ogunlugu(%90) klozapin ile tedavi gormekteydi%5'i risperidon ,%5'i 

tipik antipsikotikle tedavi gormekteydiDeneklerin %33..3 'iinde lomber 

bOlgede ve sag proksinral femurda osteopeni oldugu belirlendi. 

" 

26 



I 
I 
I 

I 
i , 

I 

4.2 <;:iZELGE :Deneklerin Kemik mineral yoguruugu 

BoIge I puant Y ogunIugu normal osteopenisi 

(OrtaIama) olan hastalar oIan hastalar 

N % N % 

osteoporozu z puam 

oIan hastalar (ortalama) 

N % 
I~------------------------------------------------------~ 

I 
I 
II 

U-l4 -0..372 12 661 6 313 o 0.0 -0094 

Femur boynu-OA83 II 611 7 38.9 o 0 .. 0 0 .. 033 

MANOVA'lar ile prolaktinyiikselten antipsikotikleri .3 yIldan az,.3 yIl ya da 

daha uzun siireli kullanan deneklerde kemik mineral yogun1ugunda an1amh 

fiukhhklar bulunmadl(F:O, 99,sd=4,p=O, 67)..Prolaktini yiikselten 

antipsikotiklerle tedavinin siiresi ile kemik mineral yogun1ugu arasmdaki 

i1i~kinin korelasyon analizi yoluyla hesaplanmasl henzer sonw;:lar ortaya 

ylkardrProlaktini yiikseltmeyen bir antipsikotik olan klozapini kullanmalarma 

ragmen .3 denekte osteopeni saptandl 

Negatif belirtiler lomber oolgenin (rs=-O,29,N=75,P<O,.004) ve femur 

boynunun(rs=-0..29, N=75,p<O.,003) kemik mineral yogun1ugu ile anlamh bir 

korelasyon giisterdi(z puan1arl).,Pozitif ve Negatif Sendtom iilyeginin 

depresyon faktiirii ile kemik mineral yoguruugu arasmdaki korelasyon 

ar~tU11dlgmda,femur boynu(rs=-O,49,N=75,p<O,.OOI) iyin an1arn1l sonuylar 

bulundu, 

, 
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Deneklerin %27 .. S'inde viieut kitle indeksi 25 kg Im2'nin iizerindeydi .. 

Femur boynu ve viieut kitle indeksinin z puanlan pozitif korelasyon 

gosterdi.(rs=O.57,N= IS,p<O .. 05) 

Nikotin tiiketimi, hastahk siiresi, plazma hormon diizeyleri (prolaktin, 

LH, testosteron) ile kemik mineral yogunlugu arasmda herhangi bir ili~ki 

saptanmadl.. 

5. TARTI~MA 

Bu e;:ah~mada elde edilen veriler, Halbreieh ve arkada!?larl tarafmdan 

(27) daha kiie;:iik bir' hasta grubundada ortaya kondugu gibi gene;: ~izo:tieni 

hastalarmda bile dii~iik kemik mineral yogunlugunun geli~igini 

gostermektedir.. Yine bu bildiriyle uyumlu olarak erkek hastalarda eiddi 

etkilenme goriinmektedir .. (2S) Bu c;:ah~mada hastalIk siiresinin kemik mineral 

yogunlugu iizerinde hi9bir' etki gostermedigi goriildii .. Prolaktini yiikselten 

antipsikotiklerle tedavinin osteoporoz riskini artndlgl kamtlanamarm~tn 

Aynca Prolaktini yiikselten antipisikotiklede hie;:bir zaman tedavi edihnemi~ 

ohnalarma ragmen, birka9 hastada osteopeni ge~iginin kaydedilmeside 

onemlidir . 

BulgularlmlZm tersine, Abraham ve arkada!?larl (3) antipsikotikleri en az 

6 aydii knllanmakta olan 16 hastada (Tsi tipik antipsikotik, 3'ii risperidon ve 

6'Sl klozapin alan) prolaktin diizeyi ile kemik kitlesi arasmda ters bir baglantl 

bildirmi~lerdir. 

Viicut kitle indeksinin ve psikopatolajinin kemik mineral yogunlugu 

iizerine bir etkisi oldugu belirlendi. Viicut kitle indeksi ile kemik mineral 

yogunJugu arasmdaki baglantl iyi bilinen bir' fenomendir; ornegin beslenme 

yetersizligi geli~en ki~ilerde hipogonadizm goriilebilir .. Psikopatolajinin kemik 

mineral yogunlugu iizerindeki etkisi, negati:t, depresif ve poziti:t belirtilerin 

davram~ iizerindeki etkilerinin sonucu olabilir .. Negatifve depresyon belirtileri 

olan hastalarm fiziksel ae;:ldan hareketsiz ohna ve daha az dl~Iya 9Ikma 

egilimi gostermeleri Olasl olup, bu durnm D vitanIini diizeylerinin daha da 
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dii~mesine yol ayabilir .. Bu nedenle her iki davram~ tipi de kemik mineral 

yogunlugu iizerinde negatif bir etki gosrebilir.Negatif belirti puanmm 

yiiksekliginin birincil mi yoksa ekstrapiramidal motor yan etkilere mi bagh 

oldugu aYlIt edilemiyor.. Ancak her iki dmumun da hareketsizlikle 

sonuylannu~ OlmaSI beklene bilk. Diger yandan paranoid samilar gibi pozitif 

belirtiler de yetersiz glda ahmma ve kotii beslenmeye yol ayabilir. 

iIaySIZ ~izofieni hastalarmda kemik mineral yogm!lugunun dmumu ile 

ilgili bilgj· bulunmamaktadlI .. ~izofieni hastalarmm ya~am biyirni ile ilgili pek 

yok fuktOriin kemik mineral yogulundaki kayba katklda bulunup bulunmadlgl 

bilinmemektedir.. Bu nedenle, prolaktin diizeylerinin artl~1 gibi tek bir 

degi~kenin ~izofieni hastalarmdaki kemik mineral yogunIugunun kaybl 

iizer indeki anlamhhgmm ytkartlhnasl giiytiir.. 

Kanis'in ifilde ettigi gibi(12), osteoporozun klinik anIa:rnlillgl bu 

dmumun bir sonucu olarak ortaya ytkan kutklara baghdu .. Kemik mineral 

yoguruugu olyiim1eri ile kalya kmklarmm tahmin edilebilmesi, kan basmci 

Olyiirrilerinin inmeler iyin tahmin giicii kadar iyi ve serum ko lestero liiniin 

olyiilmesi ile koroner damar hastahgmm tahmin giicii daha iyi olabilir(28}. 

Biyokimyasal fuktoderin (33,34) yam sua klinik degi~enler osteoporotik klIk 

riskini arttulI.. Bu risklerin yogu, ~izofieni hastalarmda yaygm olarak 

bulunmaktadu .. Bunlar, sigara iyme, a~ll1 alkol tiiketimi, D vitamini eksikligi, 

hareketsizlik ve dii~iik gonadal hormon diizeyleridir .. (24) (32) (26) 

<;ah~mamn bulgularl yorumlamrken birkay smuhhgm goz oniine 

ahnmasl gerekir.. ilk olarak, basta saYlsl ozellikle prolaktini yiikselten 

antipsikotik kullanan hasta grubunda oldukya dii~iiktiir Aynca yah~ma 

kesitsel bir yah~ma oldugundan, verilerin degeri aylsmdan uzun donemli 

yapilan izlem yall~rnalarl kadar degerli degildir .. AYIlca osteoporoz geli~imine 

neden olan endokrin hastaltklar (cushing, hiperparatiroidL .. .) sadece klinik 

muayene ile dl~lannu~lI. 

; 
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Ozetle, ~izofreni hastalarmda dii~ mineral yogunlugu sorunu vardrr .. Yiiksek 

risk altmdaki bireylerin belirlenmesi i<;in genel olarak kabul edilen hi<;bir 

tarama po litikasl bulunmamakla birlikte, bu <;ah~ma ve diger bildir iler 

~izofreni hastalarmdaki kemik metabolizmasma daha fazla dikkat edilmesi 

gerektigi yolundaki gor~e destek saglamaktadrr. Ek olarak, ~izofreni 

hastalarmda osteoporotik kmk riskini arttrran birka<; farkh faktor 

bulunmaktadrr.. Bu degi~kenlerin ~izofr'eni hastalarmda kemik mineral 

yogunlugunun azalmasma ve osteoporozun yol a<;tJg! klllklarm ger<;ek 

slkhgma ayrr ayn katkIsmm ar~lIllmas! i<;in ek <;ah~malar gereklidir .. 

Koruyucu onlernler ~izofreni hastalarmm her tiirIii tedavisinin par<;as! 

olmahdrr .. Bunlar arasmda, yeterli miktarda kalsiyum ve D vitantini olan 

dengeli bir beslenme hakkmda bilgilendirme, diizenli egzersiz, tiitiin, kafein 

ve alkolden kaymma ve giine~ !~!gma yeterince maruz kalma sayIiabilir .. 

Osteoporoz tarns! konuldugunda, tedavi endokrin doktorlarl ile yakm i~birIigi 

kurularak ba~latIimahdlI ~izofreni hastalarmda osteoprozun onlenmesi veya 

tedavisi i<;in koruyucu onlemlerin ve tedavi stratejilerinin etkisinin 

<;ah~!lmasmm gerekli oldugu aylktrr. 
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