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OZET

Amac: Bu calismada sizofreni tanisi ile 2010-2014 yillari
arasinda yatarak tedavi géren hastalarin klinik ve sosyo-
demografik 6zelliklerinin  belirlenmesi; cinsiyet ve
baslangi¢ yasina goére klinik ve sosyodemografik 6zellik-
lerin  karsilastirilmasi  amaclanmistir.  Yontem:
Arastirmaya 2010-2014 yillari arasinda yatarak tedavi
goren, DSM IV-TR'ye gore sizofreni tanisi alan 208 hasta
dahil edilmistir. Veri toplama formu, Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olcedi (SAPS), Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcedi (SANS), Hamilton Depresyon
Olcegi ve icgorii Degerlendirme Olcedi hasta dosyalari
taranarak, hasta dosyalarindan alinmistir. Bulgular:
Calismaya dahil edilen hastalarin 107'si (%51,4) erkekti.
Hastaligin ortalama baslangi¢ yasi 23,82+9,78 idi.
Baslangi¢ yasi agisindan kadin ve erkekler arasinda
anlaml fark saptanmadi. Bir veya daha fazla sanrisi olan
hastalarin orani % 98,6 (n:205), bir veya daha fazla
haltsinasyonu olan hastalarin orani % 59,6 (n:124)
olarak bulunmustur. Cinsiyete gore yapilan karsilastirma-
da erkeklerde sigara, alkol ve madde kullaniminin, adli
sug oykisl fazla; kadin hastalarda yasam boyu 6zkiyim
girisimi 6ykusu fazla ve SAPS puanlari yuksekti. Baglangig
yaslarina gére yapilan karsilastirmada 40 yasindan 6nce
baslayan grupta ailede ruhsal bozukluk dykusu oranlan
yuksekti. Sonuc¢: Daha genis ve homojen dagilim
gOsteren bir 6rneklem grubu ve ayni zamanda hasta ve
ailesi ile birebir gorisme ile yapilacak olan calismanin,
sizofreninin klinik 6zelliklerinin daha ayrintili belirlenmesi
acisindan katki saglayabilecegi sdylenebilir.
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SUMMARY

Objective: The aim of study as to determine the clinical
and sociodemographic characteristics of the inpatients
with the diagnosis of schizophrenia between the years
2010-2014. Patients were grouped according to the gen-
der and age of onset and these groups were compared.
Method: 208 patients who had been diagnosed with
schizophrenia according to DSM IV TR between the years
2010-2014. Sociodemographic and clinical data form,
Scale for the Assessment of Positive Symptoms(SAPS)
and Scale for the Assessment of Negative
Symptoms(SANS), Hamilton Depression Rating Scale and
Insight Assessment Scale were filled by scanning pre-
vious patient files. Results: 107(51,4%) of the patients
included in this study were male. Mean age of onset of
schizophrenia was 23,82+9,78. There was no significant
difference between men and women in terms of age at
onset. The rate of patients with one or more delusions
was 98,6 % (n:205), the rate of patients with one more
halucinations was 59,6 % (n:124). Lifetime smoking,
alcohol and substance abuse and legal problem rates
were higher in male patients. Lifetime history of suicide
and SAPS scores were higher in female patients. Family
history of psychiatric disorders was higher in early onset
schizophrenia patients(<40 age). Conclusion: The study
which determined wider and homogeneous distribution
samples in this subject and at same time meeting
patients and their families may contribute to identify the
clinical features of the disease more detailed.

Key Words: Schizophrenia, inpatient, sociodemographic
features.
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GIRIS

Sizofreni genellikle genclik yillarinda baslayip, gidis
ve sonlanisi hastaya gore degisiklik gdsteren, ruhsal
durumun tiim alanlarinda belirti ve bulgularin
goriilebildigi, heniiz etyolojisi tam olarak belirlene-
meyen ve biiyiik ol¢iide yeti yikimina yol acan bir
toplum sagligi sorunudur (1).

Sizofreni her tiirlii toplumda sik goriillen ruhsal
bozukluklardan biri olmasina ragmen siklik ve
yayginlk iizerine yapilan ¢aligmalar degigskendir;
yapilan calismalarda bir yillik yaygmhigit % 1 ve
yasam boyu yayginlig1 % 1,5 olarak kabul gormek-
tedir (2,3). Yapilan epidemiyolojik calismalarda
kadin ve erkeklerde goriilme yayginliginin esit
oldugu, erkeklerde baslangic yasinin kadinlara gére
erken oldugu, en sik izlenen medeni durumun
bekar olma oldugu ve sosyoekonomik diizeyi diisiik
ailelerde sizofreni goriilme sikliginin arttigi goste-
rilmektedir (1,3-5). Etyolojik olarak ise genetik,
obstetrik anomali ve intrauterin enfeksiyonlar,
norogelisimsel ve ndrodejeneratif teoriler, noro-
transmitter ile ilgili teoriler iizerinde durulmak-
tadir. Cin'de 2007 yilinda yapilan, 542 yatan
sizofreni hastasinin cinsiyete gore klinik ve
demografik 6zelliklerinin karsilastirildigr bir calis-
mada, erkek hastalarda hastaliin daha erken
basladigi, daha az bir kisitminin paranoid tip ile
bagvurdugu, daha yiiksek dozda antipsikotik ilag
aldigi, daha az siklikla atipik antipsikotik ilac kul-
land181, daha ¢ok sigara ictigi, daha ¢ok evlenmemis
ya da yalmz oldugu, daha az pozitif belirti goster-
digi, genel psikopatoloji puanlarinin daha disiik
oldugu, anksiyete ile depresyon alt Olgek puan-
larmin daha diisiik oldugu, kadinlarin ¢ogunlugu-
nun hastaliginin ge¢ baslangicli oldugu (>45 yas)
saptanmuistir (6).

Sizofreni klinik olarak; karakteristik diisiince ve
alg1 bozukluklari, motor anomaliler, biligsel bozul-
malar, avoliisyon ve apati, kisitlanmis duygusal disa
vurum ve iletisimde giicliikleri kapsayan bulgu ve
belirtiler kiimesi ile kendisini gostermektedir.
Olagan islevlerde asirilik ya da garpiklik olarak bili-
nen pozitif belirtiler; sanri, haliisinasyon, konugma-
da bozukluk ve davranig problemlerini icermekte-
dir. Olagan islevlerin azalmasi ya da yitimi seklinde
tanimlanan negatif belirtiler ise; duygusal tepki-
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lerde azalma, aloji, avoliisyon, toplumsal geri ce-
kilme seklinde kendini gostermektedir (1,3,7,8).

Sizofreni klasik olarak alevlenme ve remisyonlarla
seyretmektedir. Hastaligin uzun dénem gidis ve
sonlanigin1 degerlendirebilmek gii¢ olmakla birlik-
te; hastaligin belirtileri, toplumsal uyum, hastaneye
yatig say1s1 ve siiresi, biligsel yetiler, 6zkiyim egilim-
leri, siddet iceren davranig Oriintiileri, genel saglik
durumu gibi belirtiler uzun dénemde hastaligin
gidisat1 hakkinda bizlere fikir verebilmektedir.
Yapilan calismalarda iyilesme oranlart % 10-60
arasinda olmakla birlikte, biitiin hastalarin yaklasik
% 20-30'luk kesiminin normal yagantisini siirdiire-
bildigi tahmin edilmektedir (2,3).

Bu c¢aliymada amac Cukurova Universitesi
Psikiyatri Klinigi'nde 2010-2014 yillar1 arasinda
sizofreni tanisi ile yatarak tedavi goren hastalarin
yatig dosyalari incelenmesi sonucunda; klinik ve
sosyodemografik ozelliklerinin belirlenmesi; ayrica
cinsiyet, erken-gec baslangicli sizofreni seklinde bir
takim tanimlayic1 Ozellikler belirlenerek grup-
landirilmasi, gruplarin da kendi aralarinda
kargilastirilarak hastalik 6zelliklerinin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 6 Mart 2015 tarih 40/8 karar no ile etik
kurul onayr alindi. Arastirmaya 01 Ocak 2010-31
Aralik 2014 tarihleri arasinda Cukurova Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi Psikiyatri
servisinde yatirilarak tedavi géren, DSM IV-TR'ye
gore sizofreni tanisi alan 230 hastadan dosyalarin-
dan veri toplama formundaki verileri doldurabile-
cegimiz, Olcek bilgileri bulunan 208 hasta dahil
edilmistir. Calisma gecmise doniik dosya taramasi
seklinde gerceklestirilmistir. Caligmaya alinan
hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerini
iceren veri toplama formu doldurulmus; ilk
yatiglarinda uygulanan pozitif belirtileri deger-
lendirme o6lgegi (SAPS), negatif belirtileri deger-
lendirme o6lcegi (SANS), hamilton depresyon
Olcegi, icgorii degerlendirme dlgegi puanlari deger-
lendirilmistir.
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Veri Toplama Formu: Hastalarin sosyodemografik
verilerini, klinik 0zelliklerini, hastaligin temel belir-
tilerini, hastalarin hastaliklarinin ge¢mis ve giincel
durumlarini, gecmiste ve yatiglar sirasinda uygu-
lanan tedavilerini iceren veri formu olusturulmus
olup; bu veri formu arastirmaci tarafindan geriye
dogru dosya taramas: yapilarak, yeterli bilgi-veri
olan hasta dosyalar1 belirlenip, caligmaya dahil edil-
erek doldurulmustur.

I¢gorii Degerlendirme Olcegi (IDO): David tarafin-
dan 1990 yilinda gelistirilen, klinisyen tarafindan
uygulanan yar1 yapilandirilmis ve sizofreni hasta-
larina yonelik bir 6lgektir(9). Bu 6l¢egin Tiirkcede
gecerlik ve giivenirlik calismast Arslan ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir(10). Olgegin,
hastaligin kabul edilmesini, psikotik yasantilar
anormal olarak adlandirma yetisini, tedaviye tutu-
munu, ge¢misteki ruhsal rahatsizliklara dair farkin-
daligin1 degerlendirmeyi hedefleyen 4 bolimi
vardir. Her item 0, 1, 2 seklinde degerlendirilerek
siddeti 6lgmektedir. Skor ne kadar yiiksekse i¢gorii
o kadar fazla demektir (11).

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SAPS):
Goriismecinin hasta ile goriisme sirasinda deger-
lendirildigi bir 6l¢cek olup, sizofreninin pozitif belir-
tilerinin diizeyini, dagilimini ve siddet degisimini
Olcmeyi amaglamaktadir. 4 alt 6lgek ve 34 madde
icermektedir. Alt o6lcekler; haliisinasyonlar,
hezeyanlar, garip davranig ve formal diisiince
bozuklugu seklindedir. Hastayla olan goriismeye
gorlisme sirasindaki gozlemlere ve hastanin
cevresindeki kisilerden alinan bilgilere dayanarak
uygulanmaktadir. Andreasan tarafindan gelistirilen
Olcek Tirkge'ye Erko¢ ve arkadaglari tarafindan
uyarlanmistir. Tirkgce formunun gecerlilik calig-
malar1 yapilmayip, 6lcegin i¢ tutarliligi gegerlilige
gosterge olarak almmustir (12,13). Kesme puani
hesaplanmamig olan bu 6l¢ek, karsilastirmali calis-
malarda anlam tagimaktadir. Puanlamada her bir
madde 5 puan iizerinden degerlendirilmekte olup,
alt dlgek puanlarinin toplami, toplam puani olus-
turmaktadir (14).

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SANS):
Sizofreninin negatif belirtilerinin  diizeyini,
dagilimini, siddet ve degisimini 6lcmeyi amaglayan
bir klinik degerlendirme o6lcegidir. Andreasen
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tarafindan gelistirilmistir(12). Olgek; afektif
kiintlesme, aloji, apati, anhedoni ve dikkat eksikligi
seklinde 4 alt dlgekten olugmaktadir. Hastayla olan
goriismeye goriisme sirasindaki gdzlemlere ve has-
tanin ¢evresindeki kisilerden alinan bilgilere daya-
narak uygulanmaktadir. Tiirkge'ye Erkog ve
arkadaglan tarafindan uyarlanmistir. Tirkge for-
munun gecerlilik calismalar1 yapilmayip, 6lgegin i¢
tutarlilign gecerlilie gosterge olarak alinmistir
(15). Puanlamada her bir madde 5 puan {lizerinden
degerlendirilmekte olup, alt dlgek puanlarinin
toplami, toplam puani olusturmaktadir (14) .

Hamilton Depresyon Olcegi: Hamilton tarafindan
1960 yilinda gelistirilen Hamilton Depresyon
Derecelendirme  Olgegi (HAM-D), hastada
depresyonun diizeyini ve siddetini Olcer.
Goriismeci tarafindan uygulanir. 17 maddeden
olusur. HAM-D o0lgeginde maddeler 0-4 ve 0-2
arasinda isaretlenmektedir. Tiirkce gecerlilik ve
guvenilirlik caligmast Akdemir ve arkadaslari
tarafindan 1996 yilinda yapilmustir. Olgegin Tiirkge
formunun giivenilirligi, ictutarlilik calismasinda
Cronbach alfa degerleri 0,75, Sperman Brown
giivenilirlik katsayist 0,76'dir. Degerlendiriciler
arasi giivenilirlik katsayis1 0,86 ile 0,98 degerleri
arasindadir (16).

Istatistik

Tim istatistiksel degerlendirmeler SPSS for
Windows 15,0 paket programi yardimiyla yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tiksel yontemlerin (ortalama, standart sapma) yani
sira coklu gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz
gruplar t-testi, nitel verilerin karsilagtirmalarinda
ki-kare testi kullanilmistir. Sonuclarin anlamlilig
p<0,05 diizeyinde % 95'lik giiven aralifinda deger-
lendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir. Kadin hastalar 17-71; erkek hastalar 18-
84 yag araligindaydi. Kadin ve erkek hastalar yas
ortalamasi acisindan degerlendirildiginde kadin-
larin ortalama yasinin 34,95+12,21 ve erkeklerin
ortalama yasinin 32,45+12,21 olarak bulunmus,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik o6zellikleri nasyon tipleri incelendiginde ise biiyiik cogunlugu-

/% nun isitsel ve gorsel haliisinasyonlar1 oldugu bulun-

Cinsiyet mustur. Ayrica hicbir hastada tad haliisinasyonu
-Kadin 101/48.6 bulunmamustir. Hastalifin diger temel belirtileri
_Erkek 107/51:4 incelendiginde dezorganize davranis, duygulanim

patolojileri ve negatif belirtiler hastalarin biiyiik

Medeni D
ecem Jurama ¢ogunlugunda bulunmaktadir.

-Bekar 133/63,9
-Evli 56/26,9
“Bosanmug/dul 16/91 Hastalar cinsiyetlerine gére kadin ve erkek hasta
Ailede Ruhsal Bozukluk + seklinde 2 gruba ayrilarak incelenmistir. Kadin
Sizofreni 47722.6 hasta grubunda 101, erkek hasta grubunda‘ 107
- hasta bulunmugstur. Hastalarin sosyodemografik ve
Bipolar Bozukluk 9/4,3 .. . . .. . .
klinik ozellikleri cinsiyetlerine gore
Depresyon 17/8,2 kargilastirldiginda elde edilen veriler Tablo 3'te
Obsesif Kompulsif Bozuk. 7/3,4
Diger 14/6,7 Tablo 2. Hastahga iliskin klinik 6zellikler
Toplam 87/41,8 n/% ort+SS
Sigara Kullanimi(+) 90/43,3 Hastaligin Baslangi¢ Yagsi 23,8249,78
Alkol Kullanumi(+) 20/9.6 Toplam Hastanede Yatis Sayisi 2,67+£2,28
- Hastah@in Alevlenme Sayist 3,22+1,54
Madde Kullanmmi(+) 20/9,6 Adli Sug Oykiisii(+) 524

n-hasta sayist; %:yiizde. Yasam Boyu Ozlayim Girisimi(+) 45216

goriilmistiir (p>0,05). Caligmaya alman hastalarin

¢ogunlugunun bekar ve ¢ocuksuz, yasadigi yerin il Sanri(+)

merkezi oldugu goriilmektedir. 1. veya 2. derece _ -Persekiisyon 174/83,7
akrabalarinda en az bir ruhsal bozukluk olanlarin _ -Referans 180/86,5
orani % 41,8 (n:87); ailesinde sizofreni olanlarin _ -Kiskanghk 33/15,9
orani ise % 22,6 (n:47) olarak bulunmustur. _-Somatik 22/10,6
Hastalar yasam boyu sigara, alkol ve madde kul- -G'rapfiiyéz 8/3,8
lanimi agisindan degerlendirildiginde; 90 (% 43,3) —-Nihilistik. 5124
hastanin sigara, 20 (% 9,6) hastanin alkol ve 20 (% “Erotomanik 10/4.8
9,6) hastanin da madde kullaniminin oldugu bulun- -Sugluluk 4/1,9
mustur. Toplam 205/98.6

Haliisinasyon(+)

-Isitsel 116/55,8

Hastaliga iliskin genel klinik 6zelliklere bakildigin-  -Gérsel 54/26
da (Tablo 2) ortalama baslangi¢ yasinin 23,82+9,78,  -Koku 2/1
hastanede ortalama yatig sayisi 2,67%+2,28,  -Taktil 1/0.5
hastaligin ortalama alevlenme sayis1 3,22+1,54 _-Tad 0/0
olarak bulunmustur. Hayatinin herhangi bir déne- _ Toplam 124/59.6
minde bir veya daha fazla 6zkiyim girisiminde bulu- _Dezorganize Davrams(+) 135/64,9
nan hastalarin oram % 21,6 (n:45) olarak bulun- _Dezorganize Konusma(t) 108/51,9
mustur. %2.4 (n:5) hastanin gegmiste adli sug Duygulamm Patolojileri(+) 143/68.8
oykiisiiniin bulundugu saptanmustir. Katatoni(+) 3/1.4

Negatif Belirti(+) 158/76
Yapilan degerlendirmede bir veya daha fazla san-  jegirii Degerlendirme Olgegi 8,66+3,42
risi olan hastalarin oramt % 98,6 (n:205), bir veya  Hamilton Depresyon Olcegi 6,6+3,93
daha fazla haliisinasyonlari olan hastalarin oran1 % SAPS 30,88+15,87
59,6 (n:124) olarak bulunmustur. Sanri tipleri ince- SANS 34,81+19,11

lendiginde hastalarin  biiyiilk ¢ogunlugunda n:hasta sayisy; %:y tizde; ort:ortalama; SS:standart sapma;

persekiisyon ve referans sanrilart oldugu; haliisi- ~ SANS:Negatif belirtileri degerlendirme dlgegi;
SAPS:Pozitif belirtileri degerlendirme 6lgegi.
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Tablo 3. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin cinsiyetler acisindan karsilastirilmasi

Kadin  Erkek Kadin Erkek p
n/% n/% Ort+SS Ort+SS

Medeni Durumu

-Bekar 60/59,4  73/68,2 0,395

-Evli 30/29,7 26/243

-Bosanmig/dul 11/10,9 8/7,5
Ailede Ruhsal Bozukluk(+) 39/38,6 48/449 0,361
Sigara Kullanimi(+) 29/28,7 61/57 0,0001*
Alkol Kullanimi(+) 2/2 18/16,8 0,0001*
Madde Kullanimi(+) 1/1 19/17,8 0,0001*
Hastaligin Baslangi¢c Yasi 24,8+9,23 22,8+10,2 0,149
Toplam Hastanede Yatis Sayisi 2,51+2,03 2,82+2.49 0,333
Hastaligin Alevlenme Sayisi 3,33+1,74 3,11+£1,32 0,296
Adli Suc Oykiisii(+) 0/0 5/4,7 0,028*
Yasam Boyu Ozkiyim Girisimi(+) 29/28,7 16/15 0,016*
Sanri(+)
Persekiisyon 86/85,1 88/822 0,571
Referans 89/88,1 91/85 0,516
Kiskanglik 18/17,8 15/14 0,453
Somatik 10/9,9 12/11,2 0,758
Grandiyoz 2/2 6/5,6 0,174
Nihilistik 1/1 4/3,7 0,196
Erotomanik 9/8.9 1/0,9 0,007*
Sugluluk 2/2 2/1,9 0,954
Toplam 100/99  105/98,1 0,595
Haliisinasyon(+)
Isitsel 59/58.4  57/53,3 0,455
Gorsel 31/30,7 23/21,5 0,130
Koku 0/0 2/1,9 0,167
Taktil 0/0 1/0,9 0,330
Toplam 61/604 63/589 0,824
Dezorganize Davranig(+) 70/69,3  65/60,7 0,196
Dezorganize Konus ma(+) 65/64,4  43/40,2 0,0001*
Katatoni(+) 1/1 2/1,9 0,595
Negatif Belirti(+) 79/78,2  79/73,8 0,459
I¢cgorii Degerlendirme Olcegi 8,08£3,39  920+3,38  0,018*
Hamilton Depresyon (")lg:egi 6,66+3,71 6,54+4,13 0,825
SAPS 33,29+16,9 28,6+14,56 0,033*
SANS 36,18+18,5 33,51+19,6 0,314

Ki-kare testi ve independent samples t test uygulandi.

n:hasta sayisi; %:yiizde; ort:ortalama; SS:standart sapma;
SAPS:Pozitif belirtileri degerlendirme dl¢egi ; *:p<0,05
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SANS: Negatif belirtileri d egerlendirme 6lgegi;
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verilmistir. Sosyodemografik veriler icin yapilan
karsilagtirma sonucunda erkek hastalarda yasam
boyu sigara, alkol ve madde kullaniminin, kadin
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Diger sosyo-
demografik verilerin cinsiyet acisindan anlamli fark
olusturmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Hastalarin klinik o6zellikleri cinsiyetlere gore
karsilagtirildifinda yasam boyu 6zkiyim girigimi
kadin hastalarda erkek hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Adli su¢ oykiisiiniin varligi ise erkek
hastalarda kadin hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Diger klinik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore, hastaligin temel
belirtilerine bakildiginda erotomanik sanri ve
dezorganize konusma belirtileri olan kadin hasta
sayisinin, erkek hastalara gore istatistiksel olarak
yiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastaligin
diger temel belirtilerinde cinsiyet acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Hastalara yatiglarinda uygulanan olcekler cin-
siyetler acgisindan karsilagtirldiginda  I¢gorii
Degerlendirme Olgegi ortalama puanmin erkek
hastalarda kadin hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Yapilan diger 6l¢ek karsilastirmalarinda her 2 grup
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamigtir.

Hastalar 40 yasindan 6nce sizofreni tanisi alanlar
(erken baglangichi), 40 ve iizeri yasindan sonra
sizofreni tanisi alanlar (gec baslangich) seklinde 2
gruba ayrilarak inceleme yapilmistir. Bu iki grubun
sosyodemografik ve klinik olarak karsilastirilmasi
tablo 4'te verilmistir. Erken baslangicli hasta
grubunda hasta sayist 192 (% 92,3), gec baslangicht
hasta grubunda ise hasta sayist 16 (% 7,7) olarak
bulunmustur. Yapilan karsilastirmada erken
baslangicli sizofreni hastalarinda, gec baslangich
sizofreni hastalarma gore ailede ruhsal bozukluk
varliginin istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek oldugu bulunmustur (p<0,05). Yapilan diger
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sosyodemografik incelemelerde her iki grupta ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Erken ve gec baslangich sizofreni hastalarinin
klinik 6zellikleri karsilastirildiginda erken baslayan
sizofreni hasta grubu, hastaligin alevlenme sayis1 ve
hastaneye yatis sekli (kendi istegi) acisindan geg
baslayan sizofreni hasta grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derece yiiksek bulunmustur
(p>0,05). Geg¢ baglayan sizofreni grubu ise
hastaligin baglangi¢c seyri (hizli) acgisindan, erken
baslayan sizofreni hasta grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Yapilan diger klinik 6zellikler her iki hasta grubun-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark olustur-
mamistir.

Erken ve ge¢ baslangicli sizofreni hastalari,
sizofreni hastaliginin temel belirtileri acisindan
kargilastirildiginda geg baslangichi sizofreni hasta
grubunda koku haliisinasyonu, erken baslangich
grupta ise duygulanim patolojisi varligi istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmusg-
tur (p<0,05). Yapilan diger temel belirti
kargilastirilmalarinda her iki grup agisindan istatis-
tiksel olarak anlami bir fark bulunmamustir. Erken
ve gec baslangichi hasta gruplarinin Olceklerle
kargilastirilmasi yapildiginda her 2 grup agisindan
istatistiksel olarak anlamu bir farklilik bulun-
mamistir.

TARTISMA

Yatarak sagaltim goéren sizofreni hastalarmin sos-
yodemografik 6zellikler, klinik veriler ve kullanilan
Olcek puanlarinin belirlenmesinin amacglandig:
calismamizda, hastalar, cinsiyet ve baslangic yasina
gore karsilastirdmistir. Klinik belirti ve bulgulari
etkileyen faktorlerin bilinmesi, kronik ve ciddi yeti
yitimine yol acan bu hastaligin tedavi planinin bu
faktorler gozetilerek olusturulmasinda 6nem tasi-
maktadir (17).

Calismamiza alinan 208 sizofreni hastasinin yak-
lagik yaris1 kadin, yarist erkekti. Hastalarin %
92,31intin erken baglangich (<40 yas) oldugu, %
67,3"inlin calismiyor oldugu, % 41,8'inin aile
Oykiisiinde en az bir ruhsal bozukluk oldugu bulun-
mustur. Erkeklerde daha erken baglangichi oldugu
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Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin _baslangic yasina gire karsilastirilmasi

Erken Geg Erken Geg p
n/% n/% ort+SS ort+SS
Cinsiyet
Kadin 91/47,4 10/62,5 0,245
Erkek 101/52,6 6/37,5
Toplam 192/100 16/100
Ailede Ruhsal Bozukluk(+) 85/44.3 2/12,5 0,013*
Sigara Kullammmi(+) 84/43,8 6/37,5 0,628
Alkol Kullanimi(+) 19/9,9 1/6,3 0,635
Madde Kullanimi(+) 20/10,4 0/0 0,174
Toplam Hastanede Yatis Sayisi 2.7142,33 2,12+1,45 0,319
Adli suc dykiisii(+) 5/2,6 0/0 0,513
Yasam boyu 6zkiyim girisimi(+) 42/21.9 3/18,8 0,771
Sanri(+) 189/98.,4 16/100 0,615
Persekiisyon 159/82,8 15/93,8 0,256
Referans 166/86,5 14/87,5 0,907
Kiskanglik 29/15,1 4/25 0,298
Somatik 19/9,9 3/18,8 0,269
Grandiyoz 7/3,6 1/6,3 0,603
Nihilistik 5/2,6 0/0 0,513
Erotomanik 10/5,2 0/0 0,349
Sucluluk 4/2,1 0/0 0,560
Haliisinasyon(+) 114/59,4 10/62,5 0,807
Isitsel 108/56,3 8/50 0,629
Gorsel 48/25 6/37,5 0,273
Koku 0/0 2/12,5 0,0001*
Taktil 1/0,5 0/0 0,772
Dezorganize Davrams(+) 124/64,6 11/68,8 0,737
Dezorganize Konusma(+) 98/51 10/62,5 0,378
Katatoni(+) 3/1,6 0/0 0,615
Negatif Belirti(+) 148/77 10/62,5 0,190
icgorii Degerlendirme Olcegi 8,72+3,48 7,87+2,52 0,339
Hamilton Depresyon (")lg:egi 6,67+3,96 5,75+3,54 0,369
SAPS 30,64+16,07 33,75+13,38 0,454
SANS 35,17£19,19  30,50+18,17 0,349

Ki-kare testi ve independent samples t test uygulandi.
n:hasta sayisi; %o:yiizde; ort:ortalama; SS:sta ndart sapma; SANS:Negatif belirtileri degerlendirme dlcegi;
SAPS:Pozitif b elirtileri degerlendirme 6lgegi; *:p<0,05
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bilinen sizofreninin goriilme sikliginin yas gruplari-
na gore degismekle birlikte, cinsiyetler arasinda
fark olmadig bilinmektedir(2,18,19). Bu yoniiyle
orneklem grubunun genel ozellikleri literatiirde
bildirilenlerle benzer sonugclar elde edilmistir.

ICD-10 tani Olgiitleri kullanilarak yapilan bir calis-
mada sizofreni hastalarinda varsanilar (% 58,5) ve
sanrilar (% 72) en sik goriilen pozitif belirtiler
olarak bulunmustur. Katatoni, hastalarin %
2,9'unda bildirilmistir (20). Calismamizda da ben-
zer sekilde en sik goriilen pozitif belirti sanr1 olup,
hastalarin % 98,6'sinda en az bir sanr1 saptanmis,
bu yiiksek oran ¢aligmamiza alinan hastalarin yatan
hasta ve psikotik alevlenme doneminde olmasi ile
iliskilendirilmistir. Orneklem grubumuzun %
76'sinda negatif belirtiler saptanmistir

Isitsel haliisinasyonlar sizofrenide en sik goriilen
haliisinasyon tipidir (1). Calismamizda en sik
goriilen pozitif belirtilerden biri olan haliisinasyon-
larin goriilme sikligr % 59,6 olarak bulunmustur.
Hastalarin  %355,8'inde isitsel haliisinasyonlar
gozlenmistir. Psikiyatri servisinde izlenen eriskin
sizofreni hastalarinin degerlendirildigi bir caligma-
da da isitsel halisinasyon sikhigi %51,5 olarak
bulunmustur (21).

Calismamizda kadin ve erkek hastalarin hastalik
baslangic yaslari arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ir fark saptanmamigtir. Bu genel psikiyatri lite-
ratiirii ile celisen bir bulgudur ve calismamiza
dosyasindan yeterli bilgi alinabilen hastalarin dahil
edilmesi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Ulkemizde 2000 yilinda yapilan bir calismada cin-
siyet acisindan sizofreni hastalar1 karsilastirildigin-
da kadinlarda ge¢ baslangic ve ilk tedavi yasi; diisitk
SANS ve SAPS puanlari saptanmustir. Erkek hasta-
larda hastaneye yatis sayilari fazla, adli suc ve
psikoaktif madde kullanim oranlar yiiksek bulun-
mustur (22). Calisgmamizda cinsiyetler agisindan
yapilan degerlendirmede bu ¢alisma ile benzer sek-
ilde erkek hastalarda sigara, alkol ve madde kul-
lanim oranlarmin ve adli su¢ Oykiisliniin fazla
oldugu bulunmustur. Kadin hastalarda, bizar,
kiskanclik, somatik ve erotomanik; erkeklerde ise
persekiisyon ve grandiy0z sanrilarin daha sik
goruldiigi bildirilmistir (23,24,25). Bizim c¢alis-
mamizda istatistiksel anlamlilia ulagmamakla bir-
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likte calismamizda, referans, persekiisyon ve
grandiyoz sanrilar erkeklerde daha sik saptan-
mistir. Kadinlarda ise erotomanik sanri istatistiksel
olarak anlamli sekilde yliksek bulunmustur.

Literatiirde geg baslangich sizofreni; kadin cinsiyet,
erken depresyon, cesitli pozitif belirtiler ve iyi pre-
morbid iglevsellik ile iligkilendirilmistir. Sizofreni
hastalarinin baslangic yasina gore (>40 ve <40)
kargilagtirildigi bir calismada, 316 hastanin 38' (%
12) geg¢ baslangichh olarak tanimlanmis, gec
baslangichi grubun daha siklikla kadin ve paranoid
tipte oldugu bulunmustur (26). Caligmamizda ise
208 hastanin 16'sinin(% 7,7) geg baslangich oldugu
bulunmus, gec¢ baslangichh olanlar cinsiyet ve
hastalik tipi acisindan karsilagtirildiginda anlamh
fark bulunmamustir.

Sizofreni hastalarinda yagsam boyu 6zkiyim oranlari
genel popiilasyondan 10 kat fazladir (27). Ozkiyim
girisimi ile ilgili %18 ile %55 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir (28). Calismamizda elde
ettigimiz yasam boyu Ozkiyim oranlar literatiirle
uyumlu olarak bulunmustur. Bugiine kadar
yapilmig ¢aligmalarda hastaligin baglangic yasinin
Ozkiyim ile iliskisi konusunda veriler celigkilidir.
Bazi galismalarda erken (29-31), bazilarinda ise geg
baglangic (32-34) ile iliskilendirilmistir. Calig-
mamizda elde ettigimiz veriler ise erken ve geg
baglangicli sizofreni hastalarinda yasam boyu
O0zkiyim girisimi oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini gostermistir. Literatiirde
erkek cinsiyet sizofrenide 6zkiyim igin bir risk fak-
torii olarak ele alinmaktadir (35). Bizim calis-
mamizda ise kadinlarda yasam boyu 6zkiyim girisi-
mi oranlar istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur.

Psikiyatrik bozukluklar icinde saldirgan davranigla
en fazla iligkisi oldugu gosterilmis olani sizofreni-
dir. Ulkemizde adli sug nedeni ile cezai ehliyet igin
degerlendirilen kisilerde yapilan ¢alismalarda yak-
lagitk 1/3'iniin sizofreni tamisi aldigi saptan-
mustir(36). Cin'de yapilmig 14 yillik bir prospektif
bir calismada sizofreni hastalarinda kriminal
davranig oranlar1 %10'dur(37). Bizim ¢alisgmamizda
da adli sug¢ oykiist oranlar1 %2,4 olarak bulunmus-
tur.
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Calismamizin  kisitliklar1  arasinda, 6rneklem
grubunun kiiciikligii, calismaya alinan hastalarin
hastalik siirelerinin farkli olmasi nedeniyle hastane
yatig sayist ya da klinik siddet gibi degigskenlerin
kargilagtirilmasimin giigliigii, calismanin retrospek-
tif olmasi ve verilerin sadece hastane kayitlari ince-
lenerek elde edilmesi, 0rneklem grubunun iiglincii
basamak bir hastanede yatan hastalardan olugmasi
nedeniyle caligma sonuclariin tiim sizofreni hasta-
larina genellestirme giicliigii sayilabilir.

SONUC

Yaptigimiz calisma; ilkemizde sizofreni tanisi ile
yatarak tedavi gOren hastalarin, hastaligin temel
belirtileri, klinik Ozellikleri ve hastalarmn bir takim
belirleyici Ozelliklerinin karsilagtirilmasi ile retro-
spektif dosya taramasi ile yapilmig biiyiik 6rneklem
grubuna sahip ¢alismalarindandir.

Calismamizdan elde edilen bulgular sizofreni
hastalarinda cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
sigara, alkol ve madde kullanimi, adli sug, yasam

boyu 6zkiyim orani, erotomanik sanri sikligi, IDO
ve SAPS puanlar acisindan; baglangic yasina gore
degerlendirildiginde ise ailede ruhsal bozukluk
Oykiisii ve koku haliisinasyonlari acisindan farklilik-
lar oldugunu ortaya koymaktadir. Calismanin ret-
rospektif dosya taramasi yapilarak dosyadan alin-
abilen belirli bilgi ve bulgularla olusturulmasi, has-
tanin yatigi sirasinda hasta ile goriisiilerek uygulan-
abilecek bir takim Olceklerin kullanilamamig olmasi
calismamizi ve sonuglarini sinirlandirmaktadir. Bu
konuda daha genig ve homojen dagilim gdsteren bir
Orneklem grubunun belirlenip, hasta ve ailesi ile
bire bir goriisme yapilarak yiiriitiilecek olan bir
calismanin, hastaligin klinik 6zelliklerinin daha
ayrintili belirlenmesi agisindan katki saglayabile-
cegi beklenebilir.

Yazigma adresi: Dog. Dr. Gonca Karakus, Cukurova Universite-
si, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Adana
goncakaratas78@hotmail.com
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