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ONSOZ

Yillarca tartigilan sosyal ve medikal bir sorun olan, giinimiizde
snemli aragtirma alanlarindan birini olugturan gizofreni, erken teg-
his ve uygun gekilde tedavi edildigi takdirde iistesinden gelinebile-
cek bir hastaliktir. Ailenin umursamazligi, bilgisizligi, hastaliga
cocuklarina yakigtiramama ve gagdas olmayan tedavi yontemleriyle va-
kit geg¢irme sebebiyle, gizofreni epidemik hastaliklar kadar yikima
neden olabilmektedir.

Prospektif olarak yapilan bu ¢aligma hastalarin sosyal, biyolojik
ve medikal verilerinin degerlendirilmesi ama¢ edinilmigtir.

Bu aragtirmayi yoneten ve bana rehberlik eden Sayinh Hocam Dog¢.Dr.
M, Kgmal Aktan'a ve bu c¢aligmanin hazirlanmasinda yardimlarini gor-
diiglip Dr.Mansur Yumusak'a Ar.Gor.Yusuf Celik'e tegekkiir ederim,
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Diyarbakar, Ocak 1983 Dr.Al1 Gok
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GIRIS VE AMAG

Buglin en az bir enfeksiyon epidemisi kddar yikaim yuapan gizofreni Taip'
\n onemli gorunlarindan biridir., §izofreni belli bir nozolojik antite de~
ﬂldjp, daha gok biitiln bir hastaliklar grubunu kapsamaktadir, Bundan do-
layl degigik ekoller tarafindan farkli gekillerde anlagilmig ve tarif e-
i1migtir.

Yallarca akil hagstanesinde bitkisel bir hayat gegiren ve en ufak bir
leyecan bile gdstermeyen hastua ile normal toplumsal yagamda herhangi bir
Haginin, ortak noktalari dolayisiyla gizofreni olarak kabul edilmeleri
pimkiingiir, igte bdylesine degligik bir hastalik olan gizofreniye insanla-
nn dikkati uzun zamandan beri gevrilmigtir.

Glinlimiize kadar g¢egitli yonleriyle incelenen bu hastalik; Peikiyatriye
ﬂyoloj!k yontemlerin girmesi, yeni aragtirma metodlarainin bulunmasi ve
sikofarmakolojide meydana gelen biyilk gelismelerle glderek daha gok dik-
.41 listline cekmektedir. Zamaninda farkedildigi ve iyi tedavi edildigi
ekdirde, topluma kazandirilmasi miimkiin olan gizofreni lizerinde ne kadar
urulsa ve ne kadar galigilsa azdir. Bu konuda, bir hekimin, bir aragti-
lcinan bﬁtﬂn hayatinia doldurabilen aragtirmalar bir araya getirildigin-
e gizofrenideki esrar perdesi kismen olsun aralanabilecektir.

$izof§eni etyolojisinin temelinde somatik veya psikolojik faktdrlerin
lduu ksnitlansa bile, bu mental ¢Sziilmenin wsosyal, killtlirel ve medikal
Snlerini incelemek yinede Bnemli olacaktir. Birgok kiiltiir ortamlarinda
88talik Oncesi kigilik ve hastalik dncesi Oykiisiinlin bilgisini saptamak
Ok kez giigtiir. Her kiiltiirel ortamda ruh hekimlerinin kullanabileceii tek

ip gizofren kavrami; Temelde belirtilere dayali kalmaktadir. Hastayla

Sriigmek ve gbzlemekle elde edilmektedir.




lastane ve ruh saflii merkezlerinde hastalar iizerinde yapilan in-

celemeler higbir zaman hastalik-saglik durumu bakimindan toplumu tam

anlemiyla yansitmig sayllmazlar, Peikiyatri bilim dalinda uzmanlik tezi
gunulan bu caligma; Sosyal, kiiltlUrel ve ekonomik geligme bakiminda fark
11 ozellikler gOsteren bolgemizde, sosyal ve ailevi yaklagimlari gelis-
tirebilmek, tedaviyl daha ekonomik hale getirmek, hastanede kalig slire-
sini kipaltmak, tedavi sonrasi hastaya daha faydali olabilecek metodla-
ri aragtirmak, ruh hastaliklarindan korunmak ve ruh sagliZa planlamasi~

na azda olsa katkida bulunabilmek amaci ile yapilmigtar,
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GENEL BILGILER
5izofreni olduk¢a sik rastlanan ciddi bir mental bozukluktur. Herkesg
kabuledilecek bir tanimi heniiz yapilmamigtir. Ancak gizofreniyi; Kiginin
yagam gartlarina gdstermis oldugu reaksiyonlardaki bir gligliik olarak ta-
1amak yoniinde geligén egilimler vardir (15).

Gegen yuzyildan beri ruh hekimligini en ¢ok ugragtiran, fakat bugiin

bile gegitll ydnleri tam ag¢iklanmamig bir ruhsal bozukluktur. 19,.ylizyil-

dan kalma bir etkiyle halk arasinda korku uyandiran Herken bunama”" diye

' bilinen bu hastalik; Bir nevl tiukenmiglik peryodu, garip ve tuhaf davra-

niglar, gliphe, duygusal abartmali ve ambivalan davraniglar, kendine Gzgii
bir ige-kapanim (withdrawal) dlinyasinda yagadigi, diiglince, duygu ve dav-
ranls%grda onemli bozukluklar’a belirli bir psikozdur.

Jizofrenik hastalar isteklerini sosyal adaptasyon ve savunmalarinda

etkill bir gekilde armonize edemiyen kigiler olarak bilinirler, Bu konu-

' da yeterli bir diiglince geligtirememiglerdir, kendine glivenden yoksundur-

lar, Amaglari belirsiz, yonelimleri yeteneklerini ortaya koyacak gekilde

. esnek deéiidir. Olaylara ve diinya gergeklerini agik seg¢ik olarak kabul

edecek dqurum ve kapasitede degildirler (15).

Sizofrenik psikozlara tim kiilklir ve toplumlarda rastlanir. Kiiltlirel
giiglervpadece hezeyan ve hallusinasyonlarin muhtevasina etki geklinde '
klinik goriiniimi etkilerler. Bu ylizden batl toplufiunda dinsel ve cinsel
hezeyanlar ylizyil Once gimdikinden daha yaygindi. $izofreni biitiin sosyo-
¢konomik tabakalarda goriiliir. Bununla beraber muhtelif epidemiyolojik
¢aligmalar, gizofrenide yllksek prevalans ile d iigilk sosyo-ekonomik taba-

kalar arasinda bir iligki olduunmu belirtiyor (15).
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genel arsgtarmalarda akil hastanelerindeki gizofreni sikligi tim has-

balarin yarisl kadardir, Yapilan birgok aragtirmalardan elde edilen so-
1glara gore A B.D,'de saklik (incidence), yani bir yilda ortaya ¢ikan
snl vekalar binde 0.4-6.7 arasindadir., Prevalans, yani bir yilda kargila-
\1an tim vakalar %0,23-~0.47 arasindadir, Omlirlilk prevalans (morbidity ris
;ni ner dogan gocuk 55 yagina dek yagarsa, gizofreniye yakalanma olasili-
| ¢1 dolaylarindadir. Dilnya Saglak Orglittiniin verilerine gbre Avrupa ve
yya'da siklik orami %0.85'dir (22).

it1kemizde hastaliZin sikligzi konusunda ruh hastalaklari merkezlerinde
iprlan sragtirmalarda; AUTF'de %24, Bakairkdy Akil Hastanesinde %37, Mani-
| Ak1l Hastanesinde %33 tiir (29)., Aktan'in kentlegme silirecindeki yeni bir
rlegim yerinde yaptifi ¢aligmada yagayan toplumdaki gizofreni prevalansa

1.23 olarak saptamigtar(3).

w
Jizofreni geng yas gruplarinin hastaligidir. Kadin erkek arasinda sikli)

kaminds Onemli fark goriilmemektedir, Jizofrenide hastane kabulleri 20-40
slar Erﬁalndn yogunlagir ve 25-34 yaglar zirveyl olugturur. Diigiik sosyo-
onomik gruplarda gizofreniklerin daha ¢ok olugma nedeni heniiz aydinlatail-
migtir, Acaba bu diizeydeki toplum kesimiﬁde daha g¢ok stres ve yoksunluk

kileri nM bu orani yilkseltmektedir ? Yoksa, agir ruhsal bozukluklar ne-

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

ayms versayim.) (22).
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Etiyoloji
aigofreni etiyolojisi heniiz aydinlanmamigtir, Mevcut bilgilerimizin
o g

nalélnda gizofrenik reaksiyonlarin, degigik biyolojik ve sosyal giigle-
rin kompleke etkilegimine bagla bir sendrom olduguna inanilmaktadir, $i-
zofreninin meydana geligini etkileyen ve kabul ana etkiler; Genetik glic
lor, anne ve gocuk arasindaki kalitatif defektler, daha sonraki aile
stkilegimi ve pesikodinamiginin tabiati, maile digindakil sosyal firsat ve
Jtresler bu geligimde etkilidir (15).

Genis kitle taramalari gizofreninin etyolojisinde genetik etkenlerin
jnemli bir rol oynadigi kanisini vermektedir. Bu konudaki caligmalar tek
tecift yumurta ikizlerinde baglamig ve giderek yogZunluk kazanmigtir,
iSSEN-MOLLER (1953) 'in galigmalarinda ayni cinsten olan tek yumurta ikiz
éerindé‘gizofreninin gorilme orani %69, ¢ift yumurta ikizlerinde ise %13
julundu. Japon aragtiricilariINOUYE ve KURIHARA (1961) de benzer sonug-
.ar elde ettiler: Cift yumurta ikizlerinde %18 ve tek yumurta ikizlerin-
le %#60.. KALIMANN yaptifi genig bir caligmada tek yumurta ikizlerinde gi-
iofreninin gpriillme sikligini #85.5 oraninda bulurken, ¢ift yumurta ikiz-
Eerindeki bu oranin, ikiz olmayan kardegler arasinda gtriilene egit oldu-
funu bildirmigtir $14(29).

Glincel olarak gizofreninin olugmasinda ya da belirtilerin ortaya cik-
1&81nda-gegerli clan 1ki biyokimyasal varsayim vggdlr. Bunlardan biri
iransmetilasyon, ikincisi dopamin varsayimidir.

Transmetilasyon Varsayimi: Bugiln igin dopamin varsayimi kadar Snemli
‘Imayan bu goriige gbre, gizofrenide, indolamin N-Metil transferans enzi-

tnin etkisiyle serotoninin on maddesi olédn triptaminden dimetiltriptamin

lugtupu kabul edilmekte, bu maddenin birikimi sonucunda da gizofreninin




ileri sliriilmektedir,

;Pli?tiﬁi
nin Varsayimi: Sizofreninin olugmasinda ya da belirtilerin orta-
Dopa .

g glkmaalﬂdﬂ gegerliligini siirdliren biyokimyasal varsayim beyinde dopa-
bln jgeren ginaps kavsaginda dopamin etkinlifginin artmasi dogrultusunda-
?1r- FUXE ve arkadaslari, gsizofrenide dopamin igeren sinaps kavgagZinda
Ptklﬂllglnln artmasini, mezolimbik ve nigrostrial sistemde bulunan dopa-
nin igeren beyin hilicreleri lizerinde GABA' 1n yatigtirici iglevinin azal-
;aslﬂa baflamigtir. Bu yatigtirici etkinin azalmasina mezolimbik sistem-
;eki dopamin igeren hiicreler daha duyarli olup dopaminin etkinligi art-
paktadir. Bdylece, dolayli olarakGABA'da gizofreninin biyokimyasinda yer
ylmis oldu (16).

Klasik olarak bilinen sizofrenlerin beden yapilarinin astenik, ruhsal
japilarinin da gizoid Szellikler tagadiiidar. Buglin beden yapisi ile gi-
;ofrenfraraslnda etiyolojik biriligki genellikle kabul edilmemektedir(22)

Pgikoanalitik kurama gore, gizofrenide erken narsistik dilizeye uzanan
yir re%resyon goz konusudur., Sizofrenideki, ego'nun temel fonksgiyonu o-
lan getceii defferlendirmenin ani g¢tkiigli ve kigiligZin slrekliliginde cid-
li bir kopukdufza varan 'egonun ¢oziilmesi', benzer gekilde egonun heniiz
gurulmamxg veya tam kurulug halinde bulundugu caga bir ddniig olarak yo-
fumlanahilir.

Baza Sizofreni semptomlari, ego'nun regresif bir yikiliginin ve mental
teligim boyunca kazanilmig farklilagmalarin yitmeginin (bir ilkellegme)
lofrudan belirtileridir. Difer semtomlar ise onaraim cabalaridir. Birin-

‘1 grupta dig dinyanain yikimi fantazileri, fizik duyumlar, depersonali-

‘d8yon, biiyiikliik delirleri, arkaik diigiince ve konugma, hebefrenik ve ba-

81

katatonik semptomlar gibi fenomenler bulunur. Ikinei grup halliisinag-
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1 gizofrenik gosyal tutum ve konugma ©zelliklerinin gofunu ve di=-
yonlarts =

— katatonik gemptomlari kapsar (11).
Fop K8

sullivan gizofrenifin ailesinl inceleyerek, ailedeki bozukluklar!

].{.S.

ylastqlgkla jligkiei lizerinde durmugtur. Yazara gdre ebeveyn-gocuk ilig-
wagtatd

kilerindeki bozukluk 'self sistemin' kurulugunu, panik ve dissosiyasyo~-

' ha yol acmaktadir. Birgok aragtirmacilar, gizofreniklerde aile-ig¢i ile-

tigiml ve anne-baba 6zelliklerin i'inceiemeﬁe yoneltmigtir, T,Lidz

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

ren ¢ocuklara annelerince ozel bir Snem verildigini ileri silrmiigtiir (31),

Baglangaig

3izofreni her gegit psikolojik stresle baglayabilir, Kiginin benligi-
ne der®eler, dirtilerin asiri giddet kazanmssi, enfeksiyon ve lohusali-
litan gizofrenide kamgilayici etken olup olmadiffal kesinlikle belirlenme-~
migtir. [1k nobetlerin #50'sinde , higbir kamgilayici etken bulunmaya-
bilirs

3izofreni genel olarak sinsi bir gekilde baglayan bir hastaliktar.
Ba$langﬁp pathasindan itibaren affektivfte bozuklugu gostermege ve la-
:kayt bir durum almaga baglar, ﬂﬁgﬂgce bozukluklari, fikirler arasainda
baglantilar bozulmaga ve fikir yariklari ortaya c¢ikmaya baglar, Sahis |
dligiincelerini digara aksettirmekte biiylik bi? gigliik ceker. Hastanin soy-
lediklerinden bir mana ¢ikarmak oldukga gﬂqtﬂr.lﬁonular lizerinde analiz-
ler yaparken, zaman zaman absiird izahlarda bulunurlar. Baglangi¢ esnasin
da ¢egitli orgenlarainda degigiklikles olduifunu ifade ederler (deperso-

Nalisation ). Degigiklikler sebebiyle sik sik aynaya bakarlar (ayna de-
1i11) (19),
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S5 e
i gofreni gagterdiéi semptomlar bakimindan oldukga zengin bir hasta-
i '
8. xtar. Gilnlimizdekl bilgi seviyesi ile yapilabilecek olan, farkli mental
i1k i

lfonksiyonlarl etkiledikleri i¢in esas psikolojik anormalikleri bir araya
goRsesd™ :

toplamak ve bunlardan en tipik sendromlari kurmaktir (47.

E. Bleuler gizofreninin en esasli semptomunun diigiince sistemindeki

yariklik ve fikir asosiasyonlarandaki (baglantilaraindaki) bozukluk ol-

duZunu kabul eder. Bleuler gizofreni semptomlarini primer ve sekonder
olmak Uzere ikl grupta toplamigtir,

Primer Belirtiler:

1- Affektivitede bozukluk

2~ Association'larda bozukluk

3~ Afbivalans

4- Autiam

Sekonder Belirtiler:

1- Biiglince igeriginde hezeyanlar, stereotipik fikirler ve ugraslar.

2- Halllisjnasyonlar, illiizyonlar.

3- Hargket bozukluklari: Katatoni, katalepsi, flexibilitas cerea,
€arip duruslar, yiz hareketleri, telkine yatkinlik, negativizm,

Bleuler'den sonra gizofreni semptomlarini belirlemede en etkin kisi-
lerden biri K.Schneider olmugtur. Son yillarda Diinya Sa@lak Orglitiiniin
1CD/9 (1978), Amerikan Psikiyatri Birlifinin DSNM/3 (1980) tani 6lciitle-
Tinde Schneider'in etkisi biiylik olmustur. Ancak gizofreni tanisa koya-

ek igin iki ana kogul konmugtur: a) Agik gizofrenik belirtilerin en

£ 7

8lt1 ay siirmesi, b) Hastalifin 45 yasindan Gnce baglamasi.




nva Saflik Urgitiniin ICD/9 (1978), Amerikan Pgikiyatri BirliZinin
Diinya Pag-<-

b1/ 3 (1080) tani Olgilitlerinde belirtilerin tanimlanmasi agaiiidaki sira-
am/3 2

§ Z1 ilmigtir:
ya gore @Iuplanﬁlrl 3

I-Duygusal Tepkilerde Bozukluk,
1I-Diigiincede Bozukluk,
TII-Alga Bozukluklari,

TV-Davranig Bozukluklari,

V-Ambivalans,

Sayalan belirtiler yaninda hastanin bilinei agiktir. Oryantasyon ye-
Tindedir. Zekada, bellekte bozukluk genellikle gdriilmez.

Paikolojik testlerde, (zeka orani, Rorschach, TAT gibi) dagilma, bu-
}ngmh 2myut diiglincede zayiflama, dliglince ve duygulanim bozukluZuna 1lig-
%in belirtiler bulunur (22),

2

»

K1indik sekiller

?izoi“pnl klinik gekillerinin sanaflandiriligi degigik yapalmigtair,
iSunu belfrtmek gerekir ki, gizofreninin bu klinik formlari birbirinden
kesin olarak ayrilmig tablolar degildir. Daima gizofreninin ana semptom-

Y

larini $htiva ettikleri gibli, bir klinik fermdan diferine gegigste her
“aman miimkiindiir,
Amays i, s, ] y b §ick ¥ 5 )
“Merikan Psikiyestri BirliZi'nin son sanaiflandirmasinda (DSH- III, 1980)

“120frenik Bozukluklar: 1. Dezorganize, 2. Katatonik, 3. Paranoid,

A
i
r e

A¥yrilagmamig, 5. Rezidiiel tipler olarak belirlenmigtir (22).
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<411k Orgiitiiniin (1978) $izofrenik Psikozlar Siniflamasi;:

DinYE Dag _
pasit | ___‘_“\
}i&bt‘-'fl”'f‘-”"k Kraepelin
Katatonik +ipler J; Siniflamasa
paranoid o

Akut Sizofrenik Nobet Diinya Saglik Orgliti

i $izof ' Siniflandirmasa
Gizli Sizolrenl

T , 1978
Rezidiil Sizofreni

Sizo-Affektif Tip

Bagka Atipik Tirler

Gocukluk gizofrenisi

Pﬁégondrotik Jizofreni ya da Sinair Durumlar

£

Sigofrenik fenomenlerin ¢egitliligi bunlarin anlagilmasini gliglegti-
rir, %aman zaman bu fenomenlerin anlasilmasinil saglayacak bir ydnelimin
Olanagll olup olmadigi ve gegitll gizofrenik fenomenlerin gergekten or-
tak bir y&nl bulunup bulunmadiia konusunda kuskuya diiglilmigtiir. '3izof-
reni' et%keti o denli farkli gcylere uygulanmigtir ki, prognoz ydniinde
bir degeri kalmamigtir., Hastalik donemlerinden once ve sonra tamamen
Normal o©lan kimselerde 'gizofrenik epizodlar' oldugu gibi, kalici bir
demansls sonlanan ciddi psikozlarda vardir ¢11).

Biitiin grubu tek bir formiile sokmak giig olmakla birlikte, bu grup ba-
%1 ortak Gzelliklerle karakterizedir. Ortak ydnler, semptomlarin yaban-
€1 ve garip niteligini, duygularin ve entellektiiel fikirlerin tutarsiz-
1181 ve Snceden kestirilemezligini ve fikirlerle duygular arasaindaki

ac . u
1k uyugmazligi kapsar (11).

R IR,
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prog?R o Z

insiyetin ve zeka diizeyinin dnemli rol oynamadigi kabul edilen prog-
€108 S
b oz icin Hastaligain anl baglamasi, kiginin ortamla iligkilerinin siire-

1mesi anksietenin varligi, emosyonel sorunlara ilginlin varligi, duy-
ge ]

telerin belirginligi, hastalik Oncesi kigilifgin siklotimik Gzel-

Lgusal o8
klinik geklin katatonl ya da paranoid olmasi olumlu kabul

likte olmesl,
edilmektedir, Buna kargilik basglama yagainin erken olmasi, hastalik Snce-
b1 kigilik yapisinin gizoid olugu, belirtilerin sinsi baglamasi, belirti-
;erin giddetinin az olugu, hipokondriak belirtiler ve kendini itham he-

Feyanlarlnln varligi, halliisinasyonlaran israrli olugu, regresyonun var-
11p1nin derinligi, enfantil postiir ve davranig rneklerinin varlagi, kli-
nik geklin basit ya da hebefrenik tipte olugu genellikle prognozu kdtiileg-
ftirmektedir (12).

\ M.B}euler'e gbre hagtalarin 1/4'i iyilegir, 1/4'linde hafif bir defekt

¢

&allr,‘l/a‘unde kigilikte ¢Gkme ve yikilma, 1/4'iinde de bunama olur, Bu

foranlarin yeni tedavi yontemleriyle degigebileceizi kanisindayiz. Klinik
ftany gﬁglﬂkléri, hastanelerin durumu, iyilegme kavramindaki belirsizlik,
Hzleme buigularlnln yetersizligi, sohuglar zerinde toplumsal deger ve

kabu]leniglerin etkigi, aragtirma ydntemlerinin yetersizligi ve c¢ok de-

€191k olmasi gibi nedenler yiiziinden istatistiksel yayinlarin degeri ve

Euvenirligi oldukga kugkuludur (22).
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ajgofreni tedavisinde egemen olan temel ilke; Hastaya bireysel ve top-
]

nsal yonden, hastalik dncesgi yeteneklerini kazandarabilmek, bu gergek-~
Jufm ‘

| egmeZBe s bu yeteneklere en yakin olani saglaiyabilmektir (26).
gizofrenide tedavi agagidaki diizen iginde Gzetlenebilir:
A- Biyolojik tedavi ydntemleri ,
1. Ilagla tedavi '
2, Insulin Komasi ile tedavi (I.C,T,, Sakel kiirti, Insulin Soku)
3. Elektrogok (ECT)
4, Peiko-girirjil

B- Psikcterapiler

Q
1

Sogyoterapl ve ergoterapi
v
Kanitlar gizofreninin gizojenik bir bozukluk oldugunu, kigiler arasai
Jozuklukl?rln oneminin biiyilkliiZiini gdetermektedir. Insan dofa yasalarini
lefigtirmegk olanagina sahip degildir. Ancak bu yasalari anlar, onlari yen-
¢ ¢abalari gosterir ve kendine zarsr veren olaylardan korunma yodntemleri-

&>

11 bulabilir., Korunma sorununda psikoloji, psikiyatri ve sosyal hizmet a-
]

lanlar: ve belki de 'gergek anne-baba, mantikli anne~baba' konularina yo-

lelmelidir,

Q e . w 4 ' « ] y ¥ '

vevgl saglikla, nefret ise sagliksiz geligime yol agar. Cocuk birbirini
®Ven anne-baba'nan olusturdugu sevgi dolu bir ortamda bilylirse mutlu olur,
3857 + L ; o e 5
8811kl geligir, Aksi halde ise solar, karanliklara gtmilir, mutlulugu

% , -
edelenlr, davraniglara bozulur (21).




GEREG VE YONTEM

picle Universitesi Tap Fakilltesi Peikiyatri Kliniginde 1.12.1981 ve
1‘9_1982 tarihleri arasinda yatarak tedavi gOren, gtzlem ve sonuglarina
d&yanllarak kesin 'gizofreni' tanisi konulan 28'i kadin, 72'si erkek
toplam 100 hasta aragtirma kapsamina alinmigtir.

Bu calisma prospektif bir aragtirma olarak yapilmigtir. Olgularami-
gin anamnezindeki aragtirmamizla ilgili veriler, hasta ve hastanin ya-
kinlariyla bizzat konugularak, amacimiza uygun olarak anket forumlari-
na aktarilarak istatistiksel analizleri yapilmigtir. Agik gizofrenik
belirtilerin en az alti ay slirmedigi ve 45 yagindan biiylik olan hasta-
lar, Dinya Saglak Orgiitiiniin ICD-9'un tani kriterleri esas alinarak
aragtirma kapsamina ealinmamiglardir. Ayrica gozlem, tani ve arastirma
i¢in yeterli bilgl vermedigi i1g¢in 7 glinden daha az bir siire klinikte
yatan h@stalar degerlendirmeye alinmamiglardar.

Esas, aragtirmaya baglamadan dnce, bir yi1l Onceden form hazirlanmisg
ve yatan haet&lar iizerinde bir aylaik deneme CzelliZinde uygulama ga-
ligmasa y%pllmlgtlr, Bu on ¢aligma sliresinde, geligtirilmig formun ar-
zu edilen bilgileri elde etmedeki gegerliligi test edilmis olup, sonug
Olarsk gereken dilzeltmeler yapilarak form OrneZi bastirilmigtar.

Araﬁt;rma 10 aylaik siire iginde gizofreni tanisa ile tedavi gOren
hastalara kapsamigtir. Hastalar klinik tani baklﬁinda uzmanlarin tas-
Vibinden gegirilmig, siipheli ve sinir vakalar aragtirma kapsamina a-
llnmamlgtlr. Birinci agamada hasta, hasta yakinlarindan, klinik gdzlem

Ve sonuglarindan alinan bilgiler form'a ge¢irildi. Bilgiler degZerlen-

4iri)ip analizleri yapildi.
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rl ve o0yadl: A T e
P hiei: K ( ) E ()

. geldifi Ortam: Kent ( ) Kirsal ( )

! gbg? Var () Yok ( )

* yag Gruplara: 5-14 () 15-24 () 25-34 ( ) 35-44 () 45 ve / ( )

L yer Giftei ( ) Serbest (
yedeni Durum: Evli ( ) Bekar ( ) Dul ( )
+ pgrenim Durumu: Ogrenimi olmayan( ) Ilkokul ( )
' Orta-Lise (( )) Yiksek ( )
ik Madde Aligkanligi: Yok
,Tcksl ¥ = Varsa adzi:( - )
o-ekonomik diizey: Fakir ( ) Orta
B iyi () Gok iyi ( )
ceza ve tutukluluk durumu: Var (
* Yok ( )
T, dle I1la de€ece akrabalarinda sizofreni hastaliga
’ Yok
Var ise yakinlik derecesi ( )
Hagtanin liyesi oldugu aile tipi: Genig aile ( )
i Cekirdek aile ( )
Hasta evli ise ne zamen evlendigi:
3 Hastaliktan dnce evli ( )
Hastalandiktan sonra ( )
Kreschmer'in siniflandirmasina gdre beden yapisi:
Astanek ( ) Piknik ( )
Atletik ( ) Displastik ( )
' HastallkvsUreBi:
bay-1 y11 ( ) 1-5 yal ( ) 5 yildan fazla ( )
. Peikiyatri kliniklerinde yatig sayisi:
Ilk yatas
Yineleyen yatig ( )
« Organilkd bir sakatlik durumu:
Var (
* %ok ( )

» Klinigimize gelmeden Snce geleneksel tedaviye gitme durumu:

GelLeneksel tedaviye bagvurdu (

. Geleneksel tedaviye bagvurmadi ( )
» Patolojik laboratuar bulgusu:

Var (

Yok
« Psikometrik lab., sonuglari:

+ J1zofreninin klinik tipi:
Bagit
Katatonik ( )
Hebefrenik ( )
Paranoid ( )
Bizo-affektif ( )

| Diger tipler ( ) '

1ek: Bv kadini ( ) Igei ( ) Igsiz ( ) Memur ( ) Ogrenci ( )

* Klinikte yatig siiresi: 1-15 giln () 16-30 giin ( ) 31 giin ve daha fazla(

* Klinikte gordiigi tedavi gekli: )

| ilag ( ) Ilag+ECT ( )

. klinikten ¢ikig durumu: Sosyal adaptasyon vok ( )
Sinirli sosyal adaptasyon ( )
Ileri derecede sosyal adaptasyon (
Tam sosyal adaptasyon (

)
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Tam sosyal adaptasy ni, beg senelik siire ig¢inde, allesine; gev~

ine ve 1g hayatina tam uyum gdsterebilen, ve bu silre lginde idame te-
\‘, . >
i

davisine ihtiyag higgetmeyen olgulsr igin kullanilmigtir. Ancak biz, has~

pene glire ile izlemek sahngana gahip olmada

meler

de defrerlendirilmistir.

Klinik tiplerine gore olgularin tasnifinde Diinya Saglik Orgilit

ICD-9'un tani kriterleri ve siniflandirmagi esas alinmigtair. Bulgular-

irmelerde istatistiki bir anlam tasimadaigindan, DSO'iin Kre- ‘
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BULGULAR

Tap Fakiiltesi Peikiyatri Kliniginde 1,12.1981 ve 1.9.1982 tarihleri
arasindaki on aylik slire iginde klinik gdzlem ve sohuglara gore gizof-
renl tanisi konulan 100 olgu alinmigtir., Hastalarain yas ortalamasi 24.62
dir. Bunlarin % 28'i kadin, % 72'si erkektir, Erkeklerin yag ortalama-
51 25.5 kadinlarin yag ortalamasi 22,26 'dair.

Hagtalarin ortalama yatig siiresi 16.59 giindiir. Yalniz ilag tedavisi
goren hastalarin ortalama yatig sliresi 12,90 giln, ilag+ECT kombine te-
davi gdren hastalarin ortalama yatis siiresi 21.27 gundlir, Kadin hasta-
laran % 28.57'si ilag ve %71.42'si ilag+ECT tedavisi, erkek hastalarin
% 59.72's1 ilag¢ ve %40,27'si ilag+ECT tedavisi gormiigtir. Kirsal alan-
dan geJen hastalaran % 45.45'i ilag ve % 54.54'dl ilag+ECT tedavisi gbr-
migtlir, Kentsel alanda gelen hastalaran % 55.35'i ilag¢ ve % 44.64'\ i-
lﬁQ+E?T tedavisi gOrmiigtir, Evli hastalarin % 41,50'si ilag, bekar has-
talaran % 57.44'U ilag+ECT tedavisi gormiigtiir.

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

¥

rin % 47.22's1 evli ve % 52.77'si bekardir. Kadin hastalarin % 82.14"°
niin Uérc;imi yoktur, % 14.28'i ilkokul ve % 3.57'si orta-lise &ftrenim-
lidir. Erkek hastalarin % 18.05'nin Ggrenimi yoktur, % 41.66's1 i1kokul,
%o 26.38ﬁi orta ve % 13,88'i yiiksek Ufrenimlidir,

Kalitsal yiikliiliik tasiyan hastalarin %‘3?.93*&“aosyal adaptasyon
saglamadan yani haliyle, % 51./2'si sinirli sosyal adaptasyon, % 10.34"
i ileri derecede sosyal adaptasyon ile klinikten Gikis yapmiglardair,
Kaliteal ylikliiliik tagimayan hastalarin % 18.30'y sosyal adaptasyon sag-

lamadan, % 63.38'i sinirli sosyal adaptasyon ve % 18.30'u ileri derece-

de sosyal adaptasyon ile klinikten ¢ikig yapmiglardar,
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1 klinik tiplerine g dafzilimi tablo l'de verilmektedir.

y 1. Hastalarin Klinik
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Hagtalarin klinik tiplerine gore verilen yiizde siitununda en yiik-

sek orani paranoid tip sizofren vakalar

turmak

ey : % .
adir. Ardindan

sirayls bagit, hebefrenik, katatonik ve diger tipler takip etmektedir,

Hebefrenik ve diger tipler a

®
&

1 altinda topladigimiz grup ylizde oran-

lary egit bulunmugtur.

Y

D
o
—

DrJi,Tosun ve arkadasglari, aragtirmalsrinda bulduklari so-

niglar bulgularimizi dogrulamaktadir(30)
L ]

alarin cinsiyetlerine gbre dagilimi tablo 2'de verilmektedir.
[ ]
TABLO 2, Hestalarin Cinsiyetlerine Gore DaZilima
e I SAYT
Nl i O
K D¢ oQ
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Sizofreni kadan erkek arasinda siklik bakimindan Onemli fark gdriil=-
memektedir (22). Ancak kadinlarda ortalama Omilr daha uzun oldugundan
ruh hastanelerinde genellikle kadin sayisi fazladair (34).
rine gtre dagiligta, erkekler % 72 gibi yiikeek kir oranla birinci si-
rayl almaktadirlar. Bunun nedeni btlgemizde kadinlarin ruh hastalik-
lari kliniklerine yatirilmasindan kaginilmasgl ve aile iginde tedavi-
ye yoneldigi dilgiinlilmektedir.

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

TABLO 3, Hamstalarin Geldikleri Yerlesim Ortamina GSre Dagilima

YERLESIM ORTAMI SAYT % |

v
Kent 56 56
Kirsgal 44 44

i
TQPLAM 100 100

Psikozlat kent ve kirsal alanlarda goriliig siklifi bakiminda Onem-
1li fark gtstermemektedir. Bu durum tablo B3'de yiizde siitununda agik bir
gekilde goriilmektedir.

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

Hastalarin yag gruplarina gore dagilimi tablo 4'de verilmektedir.

Tablo 5'in ylizde gilitununda goriildiigii gibi en yiiksek hastalik oran:

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

B ey e T
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yaglar arasinda %88 gibi ylikeek bir oranda daifi1lig gostermektedir.
L.Bellak (1964)'de hastaneye yatan gizofrenlerde yag gruplarina
gore dagiliminda buldugu sonug¢lar (5) arastirmamizdaki bulgulara
dogrulamaktagir,

TABLO 4, Hastalerin Yag Gruplarina GoSre Dagilima

YAS GRUPLARI SAYT %

5-14 yas 2 2

15-24 yag 54 54

25-34 yag 34 34

35-44 yag 10 10

TOPLAM 100 100
v

Hastalarin medeni durumlarina gore dagilimi tablo 5'de verilmekte-

dir, t

TABLO 5. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Daiilima

MEDENI DURUM BAYT %
Evii . 23 53
Bekar 47 47 i
TOPLAM 100 100

Tablo 5'in ylizde slitununda goriildiigi gibi evli hastalar daha ylik-
sek bir oranda bulunmustur. J.Nystrup (1976) da yaptigi caligmada gi-
zofrenlerde evlilik oranini daha diigiik bulmugtur (18)., J.Nystrup'un
bulgulari sonuglarimizil dogrulamemaktadir,

Bunun nedeni toplumumuzda erken yagta baglayan gizofreni ve diger

Paikotik durdimlar ig¢in erken evlendirme ciddi bir tedbir olarak go-

Milmekte ve uygulamasinin yapilmasi olarak degerlendirilmigtir.
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Hastalarin ugras durumlarina goére dagilimi tablo 6'da verilmektedir.

TABLO 6,Hastalarin UZrag Durumlarina Gore Dagilima

UGRAS DURUMU SAYT %
BEv kadaina 26 26
Igeiz 20 20
Isecid 13 13
Memur 17 17
Ciftecd 13 13
Serbest 11 11
TOPLAM 100 100

Ozel guhsal bozukluklara yol agan meslek yoktur. Ancak kurgunla ga-
lisan iggilerde oldugu gibi kronik zehirlenmeler ruhsal bozukluk yapa-
bilir.{Insanln kigiligi kendi galigma geklini ve agirliffini tayin edi-
ci etkendir, Igsizlik, emeklilik gibi durumlar kiginin ruhsal uyumunu
agiri c¢aligmadan gok daha fazla etkilerler (347.

Tablo 6'n;n yuzde slitununda gﬁrUldUéﬁ.gibi en ylksek orani ev kadina
hemen ard;ndan iggiz grubunun takip etmesi ve birlikte dagilig oraninin
% 46 olmasi ilgi gekicidir,

Hagtanin gilnliik yagsamda belirli bir u@ragida bulunmamasi, iiretici ol-
mamagy kisinin yagamini etkilemektedir ve ruhsal yapisini bozmaktadir.
Tablo 6'nin yiizde siitununda goriildiigii gibi igg¢il, memur, ¢iftgl ve

Serbest meslek sahiplerinin ylizde oranlari birbirlerine yakin bulun-

Mistur,

ot [ T e




Hastalarin 6grenim durumlarina gdre dagilimi tablo 7'de verilmek-

tedir.

TABLO 7.Hamtalarin Ogrenim Durumlarina Gore NDagZilaima

\

|

|

OGRENIM DURUMU SAYT %

Ogrenimi olmayan 36 36
I1kokul 34 34
Orta 20 20
Yilkaek 10 10
TOPLAM 100 100
L 4

Tablo 7'de hastalarin Ogrenim durumlari yiizde sltununda gdriil-
diigd gibi en yliksek orani 6grenimi olmayan, hemen ardinda ilkokul

i

Ogrenimlilerin takip etmesi ve birlikte %70 gibi yiiksek bir oran

olugturmaes:r ilgi gekicidir,
Zeka dﬁzcyi yuksek olanlarda, ruh hastaliklari orani normal po-
plilasyona gtre farkli degildir. Geri zekali insanlarda da psikoz

normallere yakin oranda goriilmektedir (34).

Aragtirmamizda boyle bir ‘tablonun olugumuna etki eden faktdr o- l

larak; Ruhsal yagamdaki en kiiglik rahatsizligin.bile ©Zrenimi dolay-

lida olsa etkiliyecegini diiglinmekteyiz. Ayrica Ozellik bOlgemizde

egitim olanaklarinin kisitli olmasi ve bilhasa kirsal alanda okuma

ve yazma oraninin diiglik olusu olgularimizda neden olarak degerlen-

dirildi,




el

Hastalarin sosyo-ekonomik diizeylerine gire dsgilimi tablo 8'de ve-

rilmektedir,

TABLO 8,Hastalarin Sosyo-Ekonomik Diizeylerine GSre Dagilima

S0SYO-EKONOMIK DUZEY SAYI %
Fakir 56 56
Orta 30 30
Iyi 14 14
TOPLAM 100 100

Tablo 8'de hastalarin sosyo-ekonomik diizey durumlari yilzde siitunun-
da gérzldﬂéﬁ gibi en ylksek orani fakir hastalar clugturmaktadirlar,
Ardinda orta derecede sosyo-ekonomik yapiya sahip hastalar takip et-
mektchir.

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

Sogyo~-ekonomik yonden diigiiklilk ya da diizemsizlik gisteren kimselerde
deha sxk goriildiigiine degin bulgular vardir. Ancak, diligiik sosyo-ekono-
mik dlizeyde gizofreniklerin daha ¢ok olugmar nedeni heniig aydinlatilma-
migtir. Acaba bu dlizeydeki toplum kesiminde daha g¢ok stres ve yoksunluk
etkenleri mi bu orani yilkseltmektedir? Yoksa, aZir ruhsal bozukluk nede-
ni ile bu tir hastalar diisiik sosyo-ekonomik kesimlere mi kaymaktadir-

lar (22).

_



Hastalarin klinikte yatig slirelerine gire dagilima tablo 9'da veril-

mektedir,
TABLO 9.Hastalarin Klinikte Yatig Silresi Dagilima

KLINIKTE YATIS SURESI . SAYI %
1-15 giin 45 45
16-30 glin 53 53
31 giin ve daha fazla 2 2
TOPLAM 100 100

Tablo 9'un ylizde siitununda goriildigii gibi klinikte yatig bakiminda

en yiiksek orani 16-30 giin arasinda yatanlar ve hemen ardinda 16-30 gilin

o
yatan hagtalar takip etmektedir., Bu bulgular klinigimizde gizofrenleyin

kisa siireli yatirildigini vurgulamaktadir, Literatiir bilgilere uygunluk

. i
gostermemektedir. |

Hastalarin gdg durumlarinin dagilimi tablo 10'da goriilmektedir.

TABLO 10: Hastalarin Go&g Durumlarinin Dagilima

GO¢ DURUMU SAYI 74 il
Go¢ edenler 23 23 i
Gdg etmeyenler e ° 7
TOPLAM 100 100

Tablo 10'un ylizde slitununda goriildigi gibi en yliksek orani goc et-

heyen veya yer degigtirmeyen vakalar olugturmugtur. Buna ragmen gog

:
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eden vakalarda anlamlilik ifade etmektedir.

J.D.Roff (1976) da yaptifi galismada giig olayi ile gizofreni ara-
sinda bir iligki olmadigini ifade etmektedir (24). Buna kargilik Is-
vigre'ye 1946-1948 yillari arasinda gelen her 1000 gdgmenden 7.8'ininm
hastaneye yattiga saptanmigtlr. Bu oran yerli nifusta binde 1,4'dlir,
Gogmenler arasinda ruh hastaliklaranan daha g1k gorilmesi bir olgi-
de zorunlu gogiin dogurdugu gﬁvensiélik, tedirginlik ve yurdundan kiil-
tiiriinden kopmaya baZlanabilir (34).

Sanayilegme ile birlikte gelen, kdyden gehire ve gecekondu bolge-
lerine olan gdc sonucu yagam bigiminde ve deger yargilarindaki hiz-
11 dezigim kigilerde Ozgiliveni sarsmaktadir. Bu durumda eski uyumunu
bozarak ruhsal bunalimlara yol ac¢gmaktadir,

Hastalarda toksik madde aligkanlik durumunun dagilimi tablo 11'de
verilmektedir,

TABLO 11l,Hastalarda Toksik Madde Aligkanlik Durumunun DagZilim

C ace

TOKSIK MADDE SAYI 7,
Alanlar 8 8
Almayanlar ) 92 92
TOPLAM 100 100 "'

Tablo 11'in ylizde siltununda gdriildiigli gibl hastalarin toksik bir
madde kullanmayanlar % 92 gibl bir oranla birinci sirayil almaktadair-

lar,
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Hastalarin klinigze yatis sayisi dagilaimi tablo 12'de verilmektedir,

TABLO 12.Hastalarain Klinige Yatig Sayisi Dagilima

YATIS SAYISY SAYI %
1. Yatasg 57 57
Yineleyen yatiglar 43 43
TOPLAM 100 100

Tablo 12'nin ylizde sitununda gorildiigli gibli en yiikeek orani l,yatag
yapan vakalar olugturmasina ragmen, bu orana yakin vakalarda yineleyen
yatislar yapmiglardar.

H.A%?moto ve arkadaglari (1974) Tokyo'da yaptiklari aragtirmada tek-
rar hospitalizasyon oranini % 48,7 olarak bulmuslardar (2). VardiZa
sonuc¢lar bulgularimizi dogrulamigtir.

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

Hastalarin ceza ve tutukluluk durumlarinin dafilimi tablo 13'de ve-

rilmektedir.

TABLO 13.Hastalarin Ceza v=> Tutukluluk ‘Durumunun Dagilima

CEZA VE TUTUKLULUK DURUMU SAY1 %
Ceza veya tutuklu olanlar 4 4
Ceza veya tutuklu-olmayanlar 96 96
TOPLAM 100 100

e o e e
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veya ceza alan gizofreni orani %4'tiir. $izofreniklerin sugla olan ke-
3in bir i1ligki tesbit edilememigtir. Akail hastasi olan ve olmayan sug-
lular iUzerinde yapilan aragtimmalar sinirli olmugtur., fngiltere'de
Dr. EAST ceza evlerine suc¢lular lizerinde 1923-1926 yillari arasinda
vaptigi arastirmada suglularan %1,.3 iniin akil hastasi oldugunu tes-
bit etmigtir, |

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

TABLO 14.Hastalarin Geleneksel Tedavi ile Iligki Daizalima

GELENEKSEL TEDAVI SAYT %

Bagvuranlar 80 80
v

Bagvurmayanlar 20 20

TOPLAM 100 100

Tablo 14'iin ylizde siitununda gdriildiifii gibi arastirmamizi olugtu-
ran olgularmn %80'i klinigimize gelmeden dnce gegitli geleneksel te-
davi yﬁn£emlerinc bpagvurmugtur, Bu durum dikkat gekicidir, anlamli-
lak ifade etmektedir.

Béyle bir tablonun olugumunda sebep olarak; Feodal sosyal yapidan
kaynaklanan kiiltirel yapi ve dini inanlsln_ﬂpnucu_olarak degerlendir-
mek gerekir. Buradan hareketle bir toplumda bagarili sosyal ve kliltii-
rel defigim ancak, bu deiiigimin milmkiin oldugu kadar yavag ve deffigik-

liklerinde toplum tarafindan benimsemesiyle miimkilndiir.
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Hastalarin I. II. ve III. derecedeki akrabalarinda kalitsal yiuk dagi-
lima tablo 15'de verilmektedir.
TABLO 15,Hagtalarin I, II, ve III, Derecedeki Akrabalarinda

Kalitsal Yiik

KALITSAL YUK SAYT %
Tagiyanlar 29 29
Tagimayanlar T T
TOPLAM 100 100

Tablo 15'in yilizde slitununda gorildigi gibi %29 gibi kalitsal ylik
anamnezi veren olgular ¢ok anlamli bulunmugtur.

Lite;gtﬁr bilgileri, gizofreni etyolojisinde genetik birfaktdr oldu-
gunu ikna edici bir dlizeyde gostermektedir, Hastaligin ortaya gakisga
ve klidjk belirtileri ise cevresel ve yagantisal faktOrlere bagli ol-
maktadir (17).

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

TABLO 16.Hastalarin Hastalik Siireleri Dagilima %

HASTALIK SUREST SAYI g, |
6 ay- 1 yll 51 51
5 yildan fazla 17 17
TOPLAM 100 100

Tablo 16'nain yiizde silitununda goriildiiii gibi hastalik siireleri dagi-

e R e sy
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limanda 6 ay-1 yil grubu olusturan hastalar birinci sirayi olustur-
maktadirlar. Buna gore klinijjimizde yatan vakalaran yarisindan fazla-
sin)y akut vakalar olugturmaktadir., Dikkati ¢eken bir durumde Gnemli o-
randa kronik hastalarda yatmaktadir.
Hastalara klinigimizde uygulanan tedavi yontemlerinin dagilimi tab-
lo 17'de verilmektedir.

TABLO 17.Hastalara Klinifimizde Uygulanan Tedavi Yontemleri

TEDAVI SEKLI SAYI %

T1ag 51 51

T1ag+ECT 49 49

TOPLAM 100 100
4

Tablo 17'nin ylizde siitununda goriildiijfzii gibi kliniigimizde uygulanan
ilag veya ilag+ECT tedavi yontemlerinin egit oranda uygulandaZi bulun-

i
magtur.

Literatiirde ilag¢ ile birlikte psikoterapi uygulanmasi ECT'ye iistiin
bulunmustur.*EcT uygulanimi i¢in gizofreni tanisi g¢aggdag bir kriter o-

larak kabul edilmiyor (25).

pizofrenide ilaglarla tedavi geliatikce, son 20-25 yil boyunca ECT
uygulanfhl giderek azalmig, fakat tiimden birakilmamistir. Klinigimizde
ECT'nin fazla uygulanmasini alternatif tedavi ybntemlerinin ve kadro

yetersizliitiyle izah edebiliriz.

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

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

ine ECT uygulandigini bildirmigtir (32).
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Hastalarin ¢ikig durumlarina gore dagilimi tablo 18'de verilmektedir.

TABLO 18.Hastalarin Qikig Durumlarina Gore Dagilima

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

Tablo 18'in ylizde silitununda goriildligi gibi hastalarin cikis durum-
lari incelendiginde sinirli sosyal adaptasyon ile cikis yapan hasta-
larain en¥biliyiik orani olugturdugu gdriilmektedir. Bunu hi¢ sosyal adap-
tasyon gdstermeyen hastalar takip etmektedir. Ileri derecede sosyal a-
daptasyon ile gikanlar en diigiik orani olugturmugtur,

Higbir dlizelme igin tam sosyal adaptasyon diyemedik. Bunun ic¢in g¢ak-
tiktan sonra,, beg senelik silire icinde, aﬁlcsinc, cevresine ve ig hayati-
na tam uyum gosterebilen, ve bu sire ig¢inde idame tedaviasine ihtiyag
higsetmeyen vakalar igin tam sosyal adaptasyon deyimini kullanabiliriz,
Bir hastayl hastane digsinda beg yil izleme gansina sahip degiliz.

G.Roccatagliata ve arkadaglarinin (1973) yaptiklari aragtirmada bul-
duklara sonu¢lar bulgularimizi desteklemektedir (Qj).

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

den veya prognozu kotiilegtiren gegitli faktdrlerin varliginin gdz Snii-

ne alinmasi gerektigini diiginmekteyiz.
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Hastalaran klinik tiplerine gore cinsiyet dagilimi tablo 19'da veril-
mektedir,

TABLO 19.Hastalarin Klinik Tiplerine Gore Cinsiyet Dagailima

CINSIYET

KLINIK TiP Kadain Erkek TOPLAM
S. a, 8. % 8. %
Basit tip 14 40 - 21 60 35 100
Hebefrenik tip 2 25 6 75 8 100
Katatonik tip 5 45,45 6 S54.54 11 100
Paranoid tip 4 10.52 34 B9.47 38 100
Diger tipler 3 37.5 5 62.5 8 100
TOPLAM 28 28 72 72 100 100

¥

Tablo 39 genel olarak incelendiffinde cinsiyete gtre klinik tiplerin
analizidﬁe, yizde oranlarinin erkek hastalarda daha yilksek bulundugu
goriilmektedir, Hebefrenik ve parancid tiplerde daha yiiksektir.

Klinik Tiplerine gtre medeni durum dagilimi tablo 20'de verilmektedir,

TABLO 2@.Hastalarin Klinik Tiplerine Gore Medeni Durum Dagilima

MEDENI- DURUM

KLINIK TIP Evli Bekar TOPLANM !
iy 8. .‘:.r] 8. E;"?" B. I:’"-: '

Basgit tip 17  48.57 18 51.42 35 100

Hebefrenik tip 4 50 4 50 8 100

Katatonik tip 5 45.45 6 54.54 11 100

Paranoid tip 24 63.15 14 36,84 38 100

Diger tipler 3 375 5 62.5 8 100

TQPLAM 53 53 A7 AT 100 100
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Medeni durum dikkate alinarak klinik tipler tablo 20'de incelendi-
ginde; Basit, hebefrenik ve katatonik tiplerde evli ve bekar gruplar
arasinda ylizde oranlari bakiminda agiri bir tarklilaik goriilmemektedir,
Paranoid tip gizofrenlerde ise evlilerin daha yliksek bir oran olugtur-
masl beklenen sonucu vermektedir,

Klinik tipler dikkate alinarak hastalarin geldikleri yerlesim or-
tami1 dagilami tablo 21'de verilmektedir,

TABLO 21.Klinik Tiplerine Gdre Hastalarin Yerlegim Ortami Dagilima

YERLEGSIM ORTAMTI

3

KLINIX Tip Kentsel Kirsal TOPLAM

a. % 8. % s, a,
Basit tip 16 45.71 19 54.28 35 100
Hebefrenik tip 5 62.5 3 375 8 100
Kafatonik tip 7 63.63 4 36,36 11 100
Paranoid tip 21 55.26 17 14.73 38 100
Difer tipler 7 87.5 i 12.5 8 100
TOPLAM 56 56 44 A4 100 100

Tablo 21'de hastalarin geldikleri yerlegim ortamlari dikkate ali-

narak klinik tiplerine gtre incelenmesinde; Katatonik, hebefrenik,
paranoid ve diger tip gizofrenlerde kentsel alanda gelen hastalarin
viizde oranlarindaki ylikseklik dikkati g¢ekmektedir.

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

rak bulgularimiz kentsel ve kirsal alanlarda gizofreninin goriiliig sik-

111 onemli fark gostermemektedir,
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Klinik tipler dikkate alinarak hastalarin meslek dagilimi tablo 22
de verilmektedir.

TABLO 22,Klinik Tiplerine Gore Hastalarin Meslek (uZrasgs) Dagilimz

o . M E S L E K
KLINIK TIP Ev kadini Igsiz Tggi Memur Giftci Serbest TOPLAN
8, % s, % 8. % 8. %8, % 8., % 8., %

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

Hebefrenik t. 2 25 2 25 225 11251325 - =~ 8 100

Katatonik tip 4 3636 3 2727 3 27271 909- - - - 11 100
8

Paranoid tip 4 1052 21 4 105 11 29 7 184 4 105 38 100

=t

Diger tipler 2 25 1 125 125 2 25- = 2 25 8 100

TOPLAM 26 26 20 20 13 13 17 17 13 13 11 11 100 100
-

Tablo 22'de hastalarain meslek durumlari dikkate alinarak klinik tip-
lere gﬁ}e degerlendirilmesinde; Ev kadini, igsiz gibi liretici olmayan
veya he;hangi bir geliri olmayan grubun yiizde orani ile lireticl veya
geliri olan dbrt grubun ylizde oranindan daha yliksek ¢ikmasi dikkati gek-
mekle birl*ikte beklenen sonugu earzetmigtir.

Jizofrenide kigisel yagantilar semptomatolojiye rengini verir. $i-
zofreniyi, etyolojik faktdrlerin bir varyetesinin kombinasyonlarindan
sonuglanan bir semptomlar kompleksi olarak ele alma konusunda artan bir
ei*tilim vardir (5).

Mental hastanelere bagvurma yonlinden igsizlik ve emeklilik gibi du-

lar yiiksek risk grubundadairlar,
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Hagtalarin klinik tiplerine gdre sosyo-ekonomik diizey dagilima
yoniinde incelenmesi tablo 23'de verilmektedir,

TABLO 23.Hastalarin Klinik Tiplerine Gtire Sosyo-Fkonomik Dajilima

SOSYO-EKONOMIEK D zZEY

KLINIK TiP M akir Or t s I yi TOPLAM

a, % 8. % g4 % 8. %
Basit tip 22  62.85 g 20 6 17.14 35 100
Hebefrenik tip 3 37:5 5 62.5 - - 8 100
Katatonik tip 7 63.63 3 27.27 1 9.09 11 100
Paranoid tip 18  47.36 15 39.47 5 13.15 38 100
Diger tipler 6 75 - - 2 25 8 100
~ TOPLAM 56 56 30 30 14 14 100 100

Ta®lo 23'de haé;alarln sogyo-ekonomik dlizey dagilaiminin klinik tip-
lerine gore incelenmesinde; Bulgularimizdaki bilitlin klinik tiplerde
yuzdg oranlari bakiminda gok ag¢ik bir farkla olgularan fakir ve orta
sosye-ekonomik yapiya sahip gruplar iginde toplandigi goriilmektedir.

Klinik fiplcrine gore hastalarin go¢ durumu tablo 24'de verilmektis-
dir,

TABLO 24,Klinik Tiplerine Gore Hastalarin Gdg Durumu

G 0¢ DURUMU ,

. XLINIK TiP Gé¢ edenler (Go¢ etmeyenler TOPLAD
8. e . 7 Bl 7
Basit tip 6 Ry - 29 B2 .85 e 100
Hebefrenik tip 1 1255 7 8T+5 8 100
Katatonik tip 2 12,18 9 81.83 i 100
Paranoid tip 12 351.57 26 68.42 18 100
Diger tipler 2 25 6 75 8 100
TOPLAM 23 s T7 T 100 100

e R S VR T
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Hastalarin gdg veya yer degigtirme faktord dikkate alinarak klinik
tiplerine gdre incelenmesinde; GO8¢ etmeyen grubun biitiin klinik tip-
lerde yiiksek bir oran bulunmasina ragmen, goc¢ eden gruptaki ylizde o-
ranlari dikkati gekmektedir,

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

Hastalarin klinik tiplerine gtre yas gruplaranin dajizalimi tablo
25'de verilmektedir.

¢ABLO 25.Klinik Tiplerine GSre Hastalarain Yag Gruplarainin Dagilimi

. Y AS GRUPLART
KLINIK TIP  5-14 yag 15-24 yas 25-34 yas 35-44 yas TOPLAM
i 8. % 8. % &y % a. % 8. %

Bagit tip

¥

Hebefrenik tip -

26 T4.28 8 22,85 1 12,85 35 100

"87.5 1 125 — - g 100

L ]
Katatonik tip2 18.18 63.63 2 18.18 11 100

15.78 23 60.52

o0 O N

Paranoid tip - - 9 23.68 38 100
Diger tipler - - 100 - - - - 8 100
TOPLAM g 2 54 54 34 34 10 10 100 100

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

agik bir gekilde yiiksektir. Paranoid tip gizofrenler incelendigin-

de 25 ve daha yukari yag gruplarinda toplandigi goriilmektedir,

e R
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Klinik tipleri dikkate alinarak hastalarin yatis sayisi dagilim
tablo 26'da verilmektedir.

TABLO 26.Klinik Tiplerine Gore Hastalarin Yatis Sayisi Dagilaima

YATIS SAYISI

KLINIK TiP 1. Yataig Yineleyen Yatisg TOPLAM
8. d’ B q?" . %
Basit tip 20 57.14 ‘15 42.85 i85 100
Hebefrenik tip" 4 50 4 50 8 100
Katatonik tip 8 V212 3 eT.27 1l 100
Paranoid tip 22 57 .89 16 42.10 38 100
Diger tipler 3 375 5 62.5 8 100
TOPLAM 5T 5T 43 43 100 100

Hgstalarln hastanede yatig sayisi klinik tipleri dikkate alina-
rak tablo 26'da incelendiginde; Katatonik tip gsizofrenlerin daha az
oraﬁda yineleyen yatiglar yaptiga gorilmektedir. Diger klinik tip-
lerde ise belirgin bir fark saptanamadi.

Evli 53 hastanin klinik tiplerine gtre hastalik ve evlenme duru-
mu aragindaki iliski daffilami  tablo 27'de verilmektedir,

TABLO 27.Evli 53 vakanin Klinik Tiplerine Gore Hastalik-Evlilik

I1iski Daifalim

EVLILIK DURUMU

KLINTK TIP H, Once Evli H. Sonra Evlenen  TOPLAM
8. % B % 8. 7,
Basit tip 11 64,70 6 35.29 1T 100
Hebefrenik tip 3 15 1 25 4 100
Katatonik tip 4 80 1 20 5 100
Paranoid tip 12 50 12 50 24 100
Diger tipler 2 66,66 1 33,33 3 100
TOPLAM 32 32 21 21 53 100

_
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Tablo 27'de evli gizofreniklerin hastalik durumu ile evlenme durumu
k1linik tipleri dikkate alinarak incelenmesinde; Basit, hebefrenik ve
katatonik tiplerde hastaliktan dnce evlenme orani yiiksek bulunmugtur.
paranoid tip gizofrenlerde ise hastaliktan Once evli olanlar ile hasta-
11ktan sonra evlenen vakalar arasindaki oran egit bulunmugtur,

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

Bulgularimizin degerlendirilmesinde toplumun ruh hasgtasina bakig ve
degerlendirilmesi ile sosyal ve kiiltiirel faktorlerin dikkate alinmasi
gerekir,

Hastalarin I, II, ve III, derecedeki akrabalarinda klinik tipler
dikkate alinarak psikoz gOriilme durumunun daizilimi tablo 28'de veril-
mektedir,

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

yiklilik dagilima
i

EALITSAL YyUKLULUEK

KLINIK TIP Tasiyanlar Tagimayanlar TOPLAM

8. % a, % 8. %
Bagit tip 9 25,711 26 74.28 35 100

]

Hebefrenik tip 4 50 4 50 8 100
Katatonik tip 4 36.36 T 63.63 11 100
Paranoid tip 10 26.31 28 T3.68 38 100
Diger tipler 2 25 6 9 8 100
TOPLAM 29 29 i T1 100 100

Tablo 28'de hastalarda kalitsal faktor dikkate alinarak kliniktip-

lerine gére genel olarak incelenmesinde; Olgularimizan I, II, ve III,

R R | S T W, SRt ot
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derecedeki akrabalarinda psikoz tarif etmeyen vakalar agirlikta ve yiiz-
de oranlari bakimindan da yilksektir. Ancak %29 oraninda akrabalarinda
peikoz tarif eden vakalar bu konuda yapilan ¢aligmalara uygunluk gdster-
mektedir ( 4, 29, 30, 33). |

Hastalarin klinik tiplerine gdre klinikte yatig siiresi dagilimi tab-

lo 29'da verilmektedir,
TABLO 29, Hastmlarin Klinik Tiplerine Gore Klinikte Yatig Siiresi

Dagilima

o KLINIKTE YATIS S8UREST
KLINIK TIP 1-15 giin  16-30 giin 31 ve daha fazla TOPLAM

B. % B % 8. % 87 %
Basit tip 16 45,71 18 51.42 1 2.85 33 100
Hebefrenik tip 5 62,5 3 375 - - 8 100
Ka#atonik tip 3 27.27 8 T2.72 - -- 11 100
Paranoid tip 18 47.36 19 50 i 2.63 38 100
Diger tipler 3 3TH 5 62,:5 - - 8 100
TOPLAM 45 45 53 53 2 2 100 100

Tablge 29'da hastalarin klinik tiplerine gore klinikte yatig siiresi
dagilimir incelendiginde; Yiizde oranlari bakiminda hebefreniklerin
1-15 ginliik slireler igindeki gruplarda toplandigi goriilmektedir. Diger i
klinik tiplerin 16-30 giin grup i¢inde yiZilma gostermektedir. Dikka-
ti ceken bir durumda ugzun silireli hasta yatirmadigimizdir. Bu durumun

prognozu olumsugz yodnde etkiliyecegi kanisa tagimaktayiz,
Klinikte yatig siiresi vakalarin bliylik ¢ofunlugunda gidis ve so-

ni¢lanigin, tedavi bigimine ve hastaya gosterilen Gzene sikica bagla

oldufu bilinmektedir(21l).

_
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Hastalarin klinik tiplerine gtre hastalik siliresi dagilimi tablo 30
da verilmektedir.

TABLO 30.Hastalarin Klinik Tiplerine Gore Hastalak Siiresi Dagilima

HASTALTIK SUURES T

KLINIK TIP 6ay-1 yal 1 yi11l-5 yal 5 yildan fazla TOPLAM

Sl % So % 8. (:": Bo %
Basit tip 17 48.57 16 45.71 2 571 35 100
Hebefrenik tip 6 75 2 25 - - 8 100
Katatonik tip 8 T de 3 8.09 2 18.18 11 100
Paranoid tip 17 44,73 11 28.94 10 26.31 38 100
Difer tipler 3  37.5 2 25 3 37.5 8 100
TOPLAM Bl 51 32 32 17 17 100 100

Table 30'da hastalarin hastalik sliresi dikkate alinaralk klinik tiple-
rine gdre yorumlanmasinda; Lger 6 ay-1 yillak stireden beri hasta olan-
lari gkut vaka, diger geri kalani eski veya kronik vakalar olarak ele a-
lirsak, olgularimizda akut ve kronik vakalar egit bir oran olugturmusg-

lardair,

+
Gidig bazi vakalarda devamli ilerleyicidir, bazilarinda kesiklidir.
L ]
Iyilegme umudu her 1 yil gegigte daha da azalar, Hastaliklarinin ilk 1

yilinda hospitalize edilenlerin 1/3'i oldukca tam iyilegir, 1/3'ii diga-

-

r1 gidip hasarli bir kigilikte yagamini siirdlirir ama zaman zaman hasta-

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

ki Iligki Dagilaima

GELENEKSEL TEDAVI DURUMU

KLINIK TiP Bagvuranlar Bagvurmayanlar  TOPLAM

8. % 8. % g. %
Bagit tip 30 85.71 5 14.28 35 100
Hebefrenik tip 8 100 - - 8 100
Katatonik tip 8 72.72 3 87,57 11 100
Paranoid tip 27 T1.05 11 28.94 38 100
Diger tipler fi 87.5 1 32.5 8 100
TOPLAM 80 80 20 20 100 100
_....-—.-.-—v_

Tablo 31'de hastalarin klinik tipleri dikkate alinarak, gelenek-
sel tegavi yontemlerine bagvurma durumlarinin degerlendirilmesinde;
Dikkati g¢eken bir durumun biitiin klinik tiplerde geleneksel tedaviye
bagvurma orahlarlnln ¢ok farkli bulunmug olmasidir, Bu oran hebefre-
niklerde %100'd bulmugtur.

Sizofrenik psikozlara tiim kultﬁrlérde ragtlanir (15). Kiltiirel
glicler, toplumun sosyal yapisi, inang, gelenek ve gdrenekler kiginin
yagaminda dnemli bir yer tutmaktadairlar.

Yukaridaki tablonun olugumunda iginde bulunulan toplumun ve bilge-

nin kiiltiirel, sosyal ve dini inanigin kompleks roliine bagli olusan

bir durum olarak degerlendirebiliriz,
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Hastalaran klinik tiplerine gore uygulanan tedavi geklinin daZila-
m1 tablo 32'de verilmektedir.

TABLO 32.,Hastalarin Klinik Tiplerine Gdre Uygulanan Tedavi Dagilima

TEDAVI SEEGLI

KLINIK Tip Ilacg I'1acg+BCT TOPLAM
80 % B L] * .cr"?; S L] %
Basit tip 15 42,85 20 5 7% 44 32 100
Hebefrenik tip 3 37.5 5 62.5 8 100
Katatonik tip 4 36.36 : | 63.63 11 100
Paranoid tip 25 65.78 13 3%.20 38 100
Diger tipler 4 50 4 50 8 100
TOPLAN, 51 51 49 49 100 100

Ta%lo 32'de hastalara uygulanan tedavi yontemleri klinik tipler
dikkate alinarak incelenmesinde; Basit, hebefrenik ve katatonik tip
gizofrenlerde ilag¢+ECT kombine tedavinin, paranoid tip gizofrenlerde
ise ilagla tedavinin uygulama oranlari daha ylksek bulunmugtur.

ECT gizofreni tedavisinde ilk sedilmcsi gereken bir tedavi yonte-
mi degildir, ECT, gizofreni tedavisinde yerini noroleptiklere birak-
migtar (25).

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

Bugilnkii 6lgiilere gdre gizofreni telavisinde ECT [ngilizce litera-

tiirde pek makbul gdrﬁlmﬁyor. Boylece ECT mi, nbroleptikler mi sorusu
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cevapsiz kaliyor. ECT'ye klinik cevap gizofreniklerin semptomlarinin
sliresiyle ters orantilidir, Affektif ve katatonik semptomlu hastalar
en 1yi cevap verir, ECT, gizofrenideki temel psikopatolojiyi degzigtir-
mez (25).

Hastalaran klinik tiplerine gore ¢ikisg durumlara tablo 33'de veril-

mektedir,

TABLO 33. Hastalarin Klinik Tiplerine Gore Cikig Durumlara

¢ L K I3 DURUNMU

KLINIK TIP Sos. adap. yok Sinirli sos.adap.l.derec.sos.ad. TOPLAM
8. % 8. % 8. % 8. %
Basit tip 7 20 22 62.85 6 17.14 35 100
Hebefrenik tip 5 62.5 2 25 1 18.5 8 100
Katatonik tip =~ - 9 81.81 2 18.18 11 100
Paraneid tip 9 23.68 25 65.78 4 10,52 38 100
Diger tipler 3 37.5 2 25 3 37.5 8 100
TOPLAM 24 24 60 60 16 16 100 100

¥

+

Hastalarin hastaneden gikig durumlarinin prognoz ig¢in bir ayirag
olabileéeéi diigincesinden hareketle, olgularimizin ¢ikig durumlari a-
naliz edildiginde; Klinik tipler afaslnda ylizde oranlari bakiminda
fark bulunmaktadir., Katatonik tip gizofrenlerin genel olarak tedavi-
ye daha iyl cevap verdigi gﬁrﬁlmektedir.'Kétatohik tip gizofrenlerde
sinirli sosyal adaptasyon ve ileri derecede sosyal adaptasyon durum-
larinin toplami % 100'liik bir oran olugturmaktadir, Tedaviye en az
hebefrenik tip gizofrenler cevap vermektedirler.

Katatonik ve gizo-affektif tiplerin basit, hebefrenik, paranoid
tiplerden daha iyi sonuglanig gosterdigi geklindeki literatiir bilgi-

ler (12) bulgularimizi dogrulmmaktadir.

s o et .
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TARTISMA

Sizofreni, Ozellikle gencleri tutan ve genellikle 15-30 yaglarinda
ortaya ¢ikan bir ruhsal bozukluktur. Her ikl sgextede, gizofrenide haa-
tane kabullerl 20-40 yaglari arasinda yogunlagir., Her iki cinsi esgit
olarak tuttugu, 14 yasindan dnce pek goriilmedigi, 35 yagindan sonra ise
geyrek olarak goriildigi ve tartismali da olsa 50 yasginin ilzerinde de
ortaya ¢aktigi bildirilmigtir (1, 12, 22, 26).

Sizofreni, gerek baslangici sirasinda ve gerekse seyri esnasinda,
gizofreniye ozgi ana semptomlari ve karakteristik cizgileri tasimak
gartiyla, ¢egitli klinik tablolar gosterir ve bu bakimdan bazi klinik
tipler tarif ve tasnif edilir. Bunlarin en klasigi Kreapelin sinifla-
mapi1dir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitiiniln ICD/9 (1978), Amerikan Psikiyat-
ri BirMliginin DSM/3 (1980), Sovyetler Birligi Tap Bilimleri Akademisi
Psikiyatri Enstitisii'niin siniflamalari sayilabilir (8, 22, 21),

$iéofreni si1klik bakimindas kadin ve erkek arasinda fark gostermemek-
tedir® (8). Tablo 2'nin ylizde siitununda kadin hastalarain diigiik bir oran
olusturmasl, bdlgenin sosyal ve kiiltilirel faktdrlerin etkiyle kadin has-
talarin quh hastaliklari kliniklerine yatirilmamsindan kaginilmasi ve
aile iginde tedaviye yOneldigi diiglinlilmektedir.

Aragtirmamizi olugturan olgular cinsiyete gore klinik tip gozGniine |
alinarak incelendiginde erkeklerde paranoid,tipin (%89.47), kadinlarda
bagsit tipin (%40) ve genelde ise paranoid tipin (%38) daha c¢ok goriil-
digi migahade edilmektedir.

Sizofreni, kent ve kirsal kesimlerde ezit sakliktadar (15). Hasta-
larimizda geldikleri yerlegim ortamiyla hastalifgin goriiliig sikliga

arasinda Snemli bir fark gorilmedi (tablo 3 ve 21),
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Sizofreni geng yas gruplarinin hastaligadair. Hastaligin klinik tip-
lerine gore, ortaya ¢ikigar yaglari hususunda kesin gorig olmamakla bir-
likte gegitli rakamlar verilmekte ve sinsi baglangi¢ sebebiyle basit ti-
pin baglangi¢ yaginin gdzden kagabilecegi hebefrenik ve katatonik tipin
daha erken yaglarda, paranoid tipin ise daha ge¢ yaglarda bagladigi bil-
dirilmektedir (26).

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

Hastalaraimizin meslek durumlari ve klinik tiplerine gdre meslek da-
#1lama #tablo 6 ve 22) incelendiginde; Dikkate deger bir husus 28 kadin
hastanin % 92.85'i ev hanimidair. Bu durum toplumsal ve sosyal yapinin
sonugu ;olarak degerlendirildi. Ev kadini ile birlikte igsiz grup birlik-
te hatara sayilair yiksek bir oran olugturmuglardir. Ayrica, meslek sa-
hibi olanlarin mesleklerine ne &lglide sahip gaktiklari ve yliriitebildik-
leri dﬁgﬁ?dﬁrﬁcﬁ olmalidar,

Bu galigmayxr olusgsturan haatalarlnbéérenim diizeylerinin c¢ok diigiik ol-
dugu saptanmigtir. Hastalarin % 70'nin ya GZrenimi yoktur veya ilkokul
ﬁﬁreniml;dir. Boyle bir tablonun olugumunda 8zellikle kirsal kesimlerde
Olmak lizere btlgenin okuma ve yazma oraninin genei.olarak dligiik olusgu
neden olarak belirtilebilinir,

Faris ve Dunham 40 yil Once 3ikago'da yaptiklari bir aragtirmada gi-
zofreniklerin kentin en yoffun ve en yoksul bdlgelerinde toplandiZi so-
nuguna varmislardir. Dunham 1956-1958'de Detroit'in iki ayra bdlgesinde

benzer bir aragtirma yapmig, alt sosyo-ekonomik diizeydeki bolgede gizof-
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reni ensidans hizinin binde 2.7 , orta sosyo-ekonomik dilzeydeki bdlgede
ise binde 1 oldugunu gostermigtir (34). Srole ve arkadaglarinin aragtir-
malarinda psikotik belirtiler iist sainiflarda % 4 oraninda, alt siniflar-
da % 13 oraninda g¢gikmaktadir (28).

Hollingshead ve Redlich ekibinin yaptigi aragtirmada gizofreninin sos-
yal siniflara gore dagiliminda ag¢ik bir fark bulunmusgtur. $izofrenik has-
talaran % 0.7'si en iist sinifta, % 45.2'si1 ise en alt siniftan ¢ikmakta-
day {13},

Aragtirmamizli olugturan hastalarin sosyo-ekonomik dlizeylerine bakila-
cak olursa (tablo 8) % 86'sinin diisiik ve orta sosyo-ekonomik diizeyde ol-
dugu tesbit edilmigtir. $izofreni her sogyal sainifta goriilmekte ancak
kigilikte yaptigi yakim dolayisiyla gizofreniklerin sosyal ve ekonomik
durumlawl bozulmakta, bu da asagi sainiflara dofru bir kaymaya yol ag-
maktadair (22).

Jizpfreni, din, irk ve etnik ayirim yapilmaksizin gtgmenler arasinda
¢ok yliksek bulunmugtur, Gogmenler arasinda ruh hastaliklarinin daha sik
goriilmesi bi? olglide zorunlu goglin dogurdugu glivensizlik, tedirginlik
ve kendi Furdundan kiiltiriinden kopmaya baglanabilir(34). Biylik bir gehi-

re go¢ ve gehrin sosyal talepleri, gizofrenideki Onemli patojenik fak-

torler olarak gdriilmiigtiir. |

Hastalarimizin go¢ veya yer degigtirme durumlari analiz edildiginde
% 23 gibi bir oran bulunmustur (tabdblo 10). Klinikltiplcr bakiminda en
bilyiik gd¢ orani paranoid tiplerde tesbit edildi. Toplumumuzda sanayileg-
menin getirdigi koyden gehire ve gecekondu bdlgelerine olan giig sosyal

bir geligmenin sonucudur, Bu ve buna benzer go¢ sonugu kigilerin yagam

bicimlerinde ve defer yargilarinda degismeler olmaktadir. Bu degigme
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kigilerde Gzgliveni sarsmakta, eski uyumunu alt Ust ederek bunalimlara
yol agmaktadir. Bir faktdrde, pregizoid devredeki bireyler hastaliklari ‘
nedeniyle genellikle gogmen olabilirler, ’

Kigiasel aligkanliklarain ruhsal durumu etkilemesi dogaldir. Ancak ki- '
ginin daha ©nceki ruhsal durumununda aligkanlaklara tayin ettigini unut-
mamak gerekir, Toksik madde aliskanligi olan toplam 8 vakanin 6'si alkol,
1'i esrar, 1'i esrar+alkol kullanmaktadir. Ayrica kadin hastalarimizin
higbirinde toksik madde aligkanliZinin bulunmadiiza tesbit edildi. Bu du-
rum bdlgenin kiiltlirel ve sosyal tutumunun yansimasi olarak degerlendi-
Piidie

Sizofren hastalarin buyiik bir gogunlugu hi¢ olmazsa hayatlaranda bir
veya birka¢ defa hastanede yatarak tedavi gdrmekte, bir kismi ise haya-
tinin bifylik bir kismini veya tamamina bir akil hastanesi veya bakim evin- |
de gegirmektedir, Hastanede kalig gliresinin uzamasi hem ekonomik ylikii ar- |
tlrmakﬁa ve hemde koti proghozun igareti sayilmaktadir. llodern psikofar-
makolojinin baglamasi hastanede kalig siiresini kisaltmigsada, milkerer
yatiglar goéﬁlmlstlr. Rehospitalizasyonda Onemli faktdrler gunlardir: Has-
ta taburcu edilirken iyilegmez diye prognoz konulmug olmasi, klinik geklin

.
bagit ya da hebefrenik tipte olugu, regresyonun derinliizi, hastaligin er-
ken baglamasi (2, 12, 27),

Hastalarimizin ort:lama yatig sliresi 16.19 gilin olup, biiylik ¢oZunlugu
16-30 giin yatmigtir (% 53). Vakalaramizin ﬁIEB'U'{tablo 12) yineleyen
Yatiglar yapmiglardir., Klinik tiplerine gdre hastalarimizda en fazla yi-
heleyen yatiglari basit ve hebefrenikler yapmiglardar.

Aragtirmamizi olugturan adli durumlari incelendiginde vaka sayisinin

8zl1f1 dikkati gekmektedir (%4). 3izofrenide hastalifin baglangi¢ ddne-

_
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minde iglenen suglar oldukca siktir. Bununla beraber hastalik belirti-

lerinin tam olarak ortaya ¢iktigzinda hasta ya tedavi altina alinmakta

veya hastaneye yatirilmaktadir. Dolayisiyla gsu¢ igleme gansi azalmakta-

dir. 3izofrenler iginde en tehlikeli ve agir suglari hebefrenikler ig-

lemektedir,

Kiltlirel 6zelliklerin kigilik olugumunda Snemli katkisi oldugu bi-
linen bir gercektir, Inang, gelcnck ve gorenekler gerek ilkel toplum-
larda gerek geligmig toplumlarda Gnemli bir yer tutmaktadirlar. Bu gele-
neksel uygulama ve inan¢lar belirli bGlgeler i¢in cok farkli kitlepsi-
kolojisi ve davranigi olugturabilir (35).

Aragtirmamizi olugturan hastalarin % 80'i Pgikiyatri kliniklerine
gelmeden Once uzak veya yakin yerlerdeki geyh, hoca, dede, ziyaret, ii-
fﬁrﬁkgﬁ vs, geleneksel tedavi diyebilecegimiz tedavilere bagvurduklara
tesbit edilmigtir (tablo 14), 3izofreniye her mosyal sinif ve katman-
larda, tiim kiiltiirlerde rastlanmaktadir. Klinik tipler bakiminda hebef-

i
reniklerin % 100'il, basit tip gizofrenlerin % 85.71'i ile en yiiksek o-

ranl.oluaturmaktadlrlar (tablo 31). Boyle bir tablonun olusumuna tesir
eden faktﬁflcr; B6lgenin toplumsal, kﬁlfUrcl, sogyal ve dini inanigla-
rindan kaynaklandajz1 diigiiniilmektedir,

Jizofrenlerde evlilik Oncesi kiiltliriin aile ve cevre telkinlerinin av-
1i1ik Dranlarina tesgir ettigi gosterilmigtir. Evliligin ve cinsel mﬁna-‘
gebetin hog ve giizel geyler oldugu, insandi dinlehdirdifzi ve rahat ettir-
digi telkinleri yapilmis kigilerde fertilite oraninin ylikseklifFi Aik-
kati gekmigtir, Bizim kiltirimizde de bu gibi hastalikli kimselere kara

sevdalil gdziiyle bakildigi ve evlenirse birgseyi kalmaz diigiincesiyle ha-

reket edildiZi cok msik gbriilmektedir (35).

‘.llIllllIllllllllIIlIIIIIIllllllllllllll.lllllllllllllllllllllll...lll..
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Aragtirmamizi olugturan hastalarin % 53'i evlidir (tablo 5). Bunun
nedeni toplumda gizoreni ve digZer psikotik durumlar igin erken evlen-
dirmenin bir tedbir olarak diigiinlilmesidir. Bunun bariz Srnegi tablo 27
de goriildiigii gibi evli 53 vakanin % 39,33 'iiniin hastalandiktan sonra
evlendipi tesbit edilmigtir. Bu gekilde gizofreni ve difer psikozlar
icin erken evlendirmenin ciddi bir tedbir olarak goriilmesi vi uygula-
‘masinan yapilmasi ile hastalikli kigilerin erken yagta ve gok uzun bir
fertilite peryoduna imkan verecek , ayrica evlendirilmeleri sonucu ¢ok
saylda hasta namzedi diinyaya ~elmektedir.

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

Hastalarimizain I, II. ve III, derecedeki akrabalarinda kalitsallik
oranlarinin analizinde; I, derecede akrabalarda (anne, baba, kardeg,
gocukivs) 19 vaka, II, derecedeki akrabalarda (amca, dayi, teyze, hala)
4 vaka, III, derecedeki akrabalarda (yegZen, kuzen vs) 6 vaka saptanmig-
tar, Bu-ara%tlrmada I, derecedeki akrabélarda beklenen gizofreni oranai,
IT, ve fII. dereceden akrabalarda beklenen gizofreni oranindan daha yiik-
sBektir, |

Aradtirmamizi olugturan hastalarin % 51'i 6ay-1l yil siireli hastalar-
dan olugmustur (tablo 16). Bu duruma gore klinigimizde yatan gizofren-
lerin yarisindan fazlasanin akut vakalardan olugtugunu géstermektedir.

Literatiirde ilag ile birlikte psikoterapi uygulanisi gizofrenlerde

ECT'ye iistiin bulunmugtur (26). ECT uygulanimi icin gizofreni tanisa

¢agdag bir kriter olarak kabul edilmiyor ve gizofreni tedavisinde i1k
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verilmesi gereken bir tedavi yontemi degildir ve ECT gizofrenideki temel
psikopatolojiyi deZigtirmez (25). A.B.D,'de gizofreni tanisi alan ve ya-
tarak tedavi goren hastalarin % 25'ine elektrogok uygulandigi bildiril-
migtir(14).

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

Jizofreninin prognozu hakkinda goriigler degigiktir. Eskiden beri ko-
ti sohuglu bir hastalik olarak kabul edilmigsede , sosyal adaptasyonunu
oldukga ryeterli bir gekilde yapabilmig, ig ve glic sahibi olarak hayatina
yagsamig pek ¢ok vaka vardir. Jizofreninin gidig ve sonuglanigsi hakkinda
¢egitli isfatistik veriler, iyi ve kot giﬁig igin bir takim indikatér
bilgiler verilmigtir., Cinsiyetin ve zeka dilizeyinin Snemli rol oynamadiga
kabul edilen prognoz igin; Hastaligin ani baglamasi, kiginin ortamla ilig-|
kilerinin*sﬂregelmeai, anksietenin varllél,_emosyonel sorunlara ilginin
varliaiza, duygusal dgelerin belirginligi, hastalak Sncesi kigiligin siklo-
timik Szellikte olmasi olumlu kabul edilmekte (31).

Prognoz igin; Baglama yaginin erken olmasi, hastalik Sncesi kisilik
Yapisainin gizoid olugu, belirtilerin sinsi baglamasi, belirtilerin sidde-
tinin az olugu, hipokondriak belirtiler ve kendini itham hezeyanlarinain

varligi, hallilsinasyonlarin israrli olugu, regresyonun derinligi, enfantil



postilr ve davranig Orneklerinin varliial genellikle prognozu kotiilegtir-
mektedir (31).

Aragtirmamizi olugturan hastalarin ¢ikig durumlari analiz edildigin-
de, cikis durumlari acisinda klinik tipler arasinde fark vardir. Kata-
tonik tip gizofrenlerde sinirli ve ileri derecede sosyal adaptasyon ha-
1i digerlerinden daha yiiksek bulunmugtur. Hastalarimizdaki klinik so-
nuclanigta; %16 iyilegme, % 60 hafif iyilegme, % 24 iyilegmeyen oran

bulunmugtur. Roccatagliata ve arkadaglarinin (1973) 100 gizofren hasta

takibinde bulduklari sonuclar bulgularimizi desteklemektedir (23),
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde 1,12.1981 ve
1.9,1982 tarihleri arasinda yatarak tedavi gbren, gizlem ve sonuglarina
dayanilarak kesin 'gizofreni' tanisi konulan 100 hasta lizerinde prospek-
tif olarak yapilan bu galigmada; Jizofren hastalarin yasg, cins, tip,mes-
lek, medeni durum, geldikleri yerlegim ortami, Ggrenim durumlari, sosyo-
ekonomik dlzey, g6¢, toksik madde aligkanliklari, yatig siiresi ve sayisi,
ceza ve tutukluluk durumu, geleneksel tedavi iligkileri, hastalik sliresi,
uygulanan tedavi yontemleri, ¢ikig durumlarinin belirlenmesi ve bunlarin
klinik tipleriyle olan etkilegimini aragtirmak amaciyla, bir durum tes-
biti mahiyetinde olan bu galigmada;

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

2- Hastalarimizazn yag ortalamasinin 24.62 yil, bolgemizde kadin hasta-

larin ruh hastaliklari kliniklerine yatirilmasindan kaginildiZil ve aile

iginde tolere edilmeye galigilcigzi,

3~ Hebefrenik ve katatonik tip @i;ofrenlerdc yag ortalamasinin basit
ve paranoid tipten daha diigiik oldugu, paranoid tip gizofrenlerin 25 ve i
daha yuk;rl yag gruplarinda toplandiga,

4- Sizofren hastalarda, kent ve kairsal alanlardén gelig ve goriiliig
s1klaiZi bakimanda bir farkliliZan olmadigi,

5- Kadan hastalarin % 92.85'inin ev hanimi oldugu,

6- Hastalarimizin % 70'inin ogrenimi olmayan veya ilkokul OZrenimli-

lerin olugturdugu ve genelde Sgrenim diizeyinin diigiik oldugu,
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7- Igsizlik gibi iiretici olmamanin kigilerin ruhsal dengesini bozdu-
Zu, hastalarimizan % 86'sinin orta ve diigiik sosyo-ekonomik diizeyde ol-
duklara ve alt sosyal siniflarda topnlandiklara,

8- Sanayilegmenin getirdigi ve koyliik bdlgelerden gehirlere Gzellikle
gecekondu bdlgelerine olan go¢ sonugu, kigilerin yagam bigimi ve deger
yargilarinda hizli degigmelere yol agtigi, Ozglveni sarstifi, eski uyu-
munu bozarak ruhsal bunalimlara yol agtigina,

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

10- Sizofreniklerin su¢la olan kesin bir iligkisi tesbit edilememig-
tir. Hastaligan baglangi¢ doneminde iglenen suglar oldukga siktir., Ceza-
evleriniaki su¢lular lizerinde psikotik hastalarla ilgili bir aragtirma
varsayiminin tez sonugu olarak yapilmasi gerektigi,

11- inang, gelenek ve goreneklerin toplum yasaminda cok Onemli bir
yer tu%tugu ve bunun sonucgu olarak hastalarin % 80'i psikiyatri klinik-
lerine.gclmeden tnce geleneksel tedavi yontemlerine bagvurdugu, bunun
sosyal ya@amin, kiiltlirel yapainin ve dini inanglara bagli oldugu,

12- Aktin'in Pincus ve Tucker'e atfen belirttigi gibi arastirma amag-
ni1 tlgiitderinden biride, hastanin bekar olmasl gerektigidir (3). Bu an-
layig bulgularimiza gore tani Glgliti olarak alinamaz. Clinkil toplumumuz-
da bazi peikotik hastalara kara sevdali gtziiyle bakilmakta ve diizelir

diigiincesiyle evlendirmeyi tedbir olarak gormektedir. Bu tiir uygulamalsrin

gok yiliksek oranda yapildifaini aragtirmamizda tesbit etmis bulunmaktayiz.

Bu gekilde hastalikli kigilerin erken yaglarda ve cgok uzun bir fertilite
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perycduna imkan verecek gekilde evlendirilmeleri sonugu fertilite ylik-
selmekte ve ¢ok sayida hasta namzedi diinyaya gelmektedir. Bu hastalarin
sosyal uyumlarani tamamen kaybetmig olanlarinin evlendirilmelerine mut-
laka kanuni yoldan engel olunmali, uyumunu koruyabilmig olanlarin ise
kadin ve erkek olmak lizere durdurulmalidar.

13- B3izofreninin patogenezinde kalitsal ve gevresel etkenler igige
girmigtir, Vakalarin % 29'u 'gok hastali aileler' icinde yogunlagmigtir, .
Bir gizofrenin diger bir gizofren veya psikozla bir ev iginde ya da ak-
rabalik i1ligkisi i¢inde buluhdufu saptanmigtir., Ileri ve iilkemizi kapsi-
yacak c¢aligmalar sonugu bu oranin daha belirli bir gekilde ortaya glkacaj
g1 ve 1gik tutacaga,

14~ Klinigimize yatarak tedavi gtren gizofreniklerin oran bakiminda
akut ve kronik (veya eski) vakalarin esit oran olugturdugu,

15- [lag ve ilag+ECT kombine sekildeki tedavi yontemleri klinigimiz-
de yatan gizofrenlerde egit oranda uygulandigil ve ECT alternatifi diZer
psikiyatrik tedavi ytntemlerinin yeterince geligmedigi,

16- lel% durumlari bakiminda hastalarain klinik tipleri incelendigin-
de, ‘slnirll sosyal adaptasyon' ve 'ileré derecede sosyal adaptasyon'
durumlarinin katatonik ve basit tiplerde, hebefrenik ve paranoid tipler--
den daha yliksek oranda oldugu, nile’grubunun varliZi, presipitan faktbr—'
lerin v;rolugu ve katatonik tipte olugu iyilegmeye olumlu etki eden fak-
trler, hastaligain 2 yildan fazla sUrmesi,léilcvi-yﬁk varliZi, sinsi
baglangi¢, presgipitan faktdrlerin olmayigi, paranoid veya hebefrenik tip-
te olugu prognozu kotiilegtiren faktbrler oldugu,

Sonuglarina varilmigtir.



OZET

Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde 1.12.1981 ve 1,9,1982 tarihle-
ri arasinda yatarak tedavi goren 100 gizofren iUzerinde prospektif ola-
rak yapilan bu caligmada; Olgularimizin anamnezlerindeki aragtirmamiz-
la ilgili veriler, hasta ve hasta sahipleriyle goriigsmek suretiyle ko-
nugularak, amacimiza uygun olarak hazirlanmig anket formlarina aktaril-
migtir., 3izofren hastalarin yag, cins, tip, meslek, medeni durum, gel-
dikleri yerlesim ortami, OSgrenim durumlari, sosyo-ekonomik diizeyleri,
go¢ ve yer degigtirme durumlari, toksik madde aligkanliklari, yatig

siiresi, uygulanan tedavi yontemleri, ¢ikig durumlarinin irdelenmesi,

bu degigkenlerin klinik tipleriyle olan etkilegimi aragtirilmig, bul-

gular literatiir verileri ile karsilagtirilarak tartaigilmigtar,
i
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