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OZET

Bu caligma, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi'ne ilk bagvurularinda “[lk Atak Sizofreni” tanist alip,
siire¢ icinde tekrarlayan yatiglart da olan ve rasgele Grneklem yéontemi ile segilmig 175 olguyu kapsamaktadir.
Caligmanmin amact, tekrarlayan yatiglardaki tani degigikliklerini, bu degigikliklerin nedenlerini ve sizofreni ta-
msinin siireklilik gosterip gostermedigini incelemektir. :

Bu amacla 175 olguya ait yang dosyalarindaki bilgilerin geriye doniik olarak degerlendirilmesi yapildi. Tek-
rarlayan yatiglardaki tam degigikliklerinin nedenleri acisindan ozellikle, hastamin her defasinda yatarak tedavi
gordiigi psikiyatri birimi degigiklikleri, bu farkl birimlerdeki ekibin tedavi yaklasimlarindaki degisiklikleri ve
hastaliga ikincil olarak baglamg bir psikoaktif madde kotiiye kullammu ya da bagimhhigi olup olmadigi arag-
tirlldi. Sonuglar, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi icinde Mentel-Haenszel, Ki kare ve
Fisher's Exact (one-tail) test'leri kullamlarak degerlendirildi.

Sonug olarak, tekrarlayan yatga sahip 89 olguda birim degigikliginin, tan degigikligine istatistiksel acidan an-
lamli derecede etki ettigi; oysa, tedavi yaklagimindaki degigiklik ya da ikincil psikoaktif madde kullaninunin et-
kisinin bulunmadig belirlendi. En dikkat cekici bulgumuz ise, tekrarlayan yatiglarda farkl tamilar ile taburcu
edilen tiim hastalarin son yatig tanilarimn yeniden "Sizofrenik Bozukluk” olmast idi. Sonuglar, konu ile ilgili li-
teratiir bilgileri temel alinarak tartigilds.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, ilk atak, premorbid, prognoz, tani, tedavi, siire¢
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SUMMARY

This work covers 175 randomly selected cases taken under observation in "Bakirkoy State Hospital of Psychi-
atric and Neurological Disorders” with the diagnosis of first episode schizophrenia on different dates. The aim
of the study is to investigate the diagnostic differences between the repeated hospitalisations, the causes of these
differences (clinic changes, treatment differences, secondary psycho-active matter using) and whether the schi-
zophrenia diagnosis shows a continuity or not. For the statistical analyses have been used Mantel-Haenszel, Chi
square and Fisher's Exact (one-tail) testings. F inally in 89 cases hawing repeated hospitalisations whilst the cli-
nic change has a meaningfull efect on the diagnostic differences statistically, a treatment difference or se-
condary psycho-active matter using has not been encountered.

It is noteworthy to mention that different diagnosis in our study and the last hospitalisation diagnosis of all pa-
tient, discharged from the hospital, is schizophrenia.

Key words: Schizophrenia, first episode, premorbidity, prognosis, diagnosis, therapy, course
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1k Atak Sizofreni: Tekrarlayan Yatiglarda Servis, Tant ve Tedavi

Degisiklikleri

GIRIS ve AMAC

Sizofeni, MO 1400 yilindan bu yana bilinmesine
kargin gizemini hala koruyan, hastalarin semptomo-
loji agisindan gesitlilik gostermeleri nedeniyle, stan-
dart bicimde tanimlanmasi ve simiflandiriimasi ko-
nusunda giicliikler yasanan, iistelik her toplumda ve
her sosyoekonomik diizeyde goriilebilen bir hasta-
liktir. Yapilan gesitli ¢alismalarda (2-3), sizofreni-
nin yilik insidans1 % 0.1, yasam boyu prevalansi %
1-1.4, nokta prevalans: ise % 0.09-1.1 olarak bu-
lunmus olup, bugiin icin sizofreninin nokta pre-
valanst % 0.6-% 7.1 arasinda kabul edilmektedir.
Bir yillik prevalansi ise % 2.7-7 arasindadir.

Sizofrenin baslangic yasimin 15-45 yaglari arasinda
oldugu kabul edilmektedir. Ancak bazi yeni veriler,
45 yasindan sonra da hastalifin baslayabilecegine isa-
ret etmektedir (geg baslangich sizofreni). Kadinlarda
ortalama 28-29, erkeklerde ortalama 18-19 yasla-
nnda baglar. Sizofreni insidanst sehirlerde ve en-
diistriyel bolgelerde, koylere gore daha yiiksektir ¥,

Psikozlann tam olgiitleri, hastahgin baslangi¢ za-
manimn belirlenmesini gerektirir. Simdiye kadar ya-
pilan cesitli galismalarda -7, hastaligin baglang:-
ciyla ilgili olarak farkli tantmlamalar yapilmig ve be-
lirgin hastalik belirtilerinin baglamasindan énce bir
onciil dénemin varhgindan bahsedilmistir. Vaillant
®), hastaligin baslangicinin nciil belirtiler ile pozitif
psikotik belirtilerin olusumu arasindaki siire oldugu-
nu bildirmistir. Diger bazi aragtirmacilar ©-10) jge,
hastaligin baglangicim "psikotik belirtilerin olusumu
ile tedavi baslangici arasindaki zamandir" seklinde
tanimlamglardir. Goriildiigii gibi, sizofrenin ilk ata-
ginda baslangici belirlemek konusunda tam bir 26-
riig birligine varilamamgtir.

Sizofrenin onciil donemi, birkag giinden birkag yila
kadar degiskenlik gosterebilir. Yaklagik olarak alt1
ay iginde hastalarin % 25'inin baslangi¢ tanisinin de-
gismekte oldugu, baz: hastalarin ise alt ay sonra bile
tanularinin hala netlik kazanmadig bildirimigtir (1,
Sizofreninin tipik bir baglangig bicimi yoktur ve kli-
nik tablo, en az hastahin etyolojisi ile ilgili kuram-
lar, tam ve simiflandirmasi ile ilgili sistemler ve git-
tikge artan tedavi segenekleri kadar zengindir (12,

Her iki cins icin tiim yaslarda, sizofreninin baslangi-
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cinda oncelikli olarak negatif belirtiler ve onu taki-
ben pozitif belirtiler ortaya ¢ikar. Negatif belirtilerin
pozitif belirtilere gore hastalik siireci ve prognozu
ile daha yakindan ilgili oldugu diisiiniilmektedir (13,
Negatif belirtileri saptanan hastada, prognozun daha
kotii ve hastalik 6ncesi islevselliginin daha bozuk ol-
dugunu bildiren aragtirmalar vardir (1. ilk atak si-
zofreninin prognozu konusunda yapilmis caligma-
larda, bir iki sene iginde atag: tekrarlayan hastalarin
ileride tedaviye direngli vakalar grubuna girdikleri
goriilmutiir (15:16),

Iik atak sizofreni tanisi koyduktan sonra tedaviye
ge¢ baglanan olgularda, relaps oranimin arttip: ve
hastalifin seyrinin kotii etkilendigi gosterilmistir
(8,19 Tedavideki diger bir asama da, hastanin has-
talifina uyum saglanmasidir 0, Sizofreni tedavi-
sinde aile ile igbirligi i¢inde olmanin bir gereklilik ol-
duBu kabul edilmektedir. Yiiksek duygu disa vuru-
mu olan aileye sahip ilk atak sizofreni hastalarinin,
kronik hastalardakine benzer sekilde kétii seyir gos-
terdikleri saptanmstir 21,

"Iik Atak Sizofreni ve Tekrarlayan Yatiglarda Ser-
vis, Tam ve Tedavi Degisiklikleri" baghg altinda
yapilan bu geriye doniik caligmamn amaci, "ilk atak
sizofreni" tamsiyla klinik gozlem altina ahinan has-
talarin hem taburculuk tamisindaki degisikliklerini
hem de tekrarlayan yatiglarindaki farkl psikiyatri bi-
riminin, dolayistyla da farkli tedavi yaklagimlarimin
tam ve tedavi iizerine etkilerini aragtirmaktir,

GEREC ve YONTEM

"Ilk Atak Sizofreni ve Tekrarlayan Yatislarda Tam
Degisiklikleri” bashigi altinda yapilan bu calisma,
Bakirkdoy Ruh ve Sinir Hastaliklani Hastanesi'nde
farkh tarihlerde "ilk atak sizofreni" tamsiyla klinik
gozlem altina alinan ve rasgele drneklem yontemiyle
se¢ilmis 175 olguyu kapsamaktadir.

Hastalar, ilk bagvurularinda poliklinik ve acil ayak-
tan tedavi iinitesinde ICD-10 ve DSM-IV tam 6l-
giitlerine gore degerlendirilmis ve ilk atak sizofreni
tamst ile yatarak tedavi gormeleri uygun bu-
lunmugtur. 175 olgunun bir kismenin (n: 89), zaman
icinde tekrarlayan yatiglara sahip hastalardan olus-
tugu goriilmiigtiir.



Table 1. Sosyodemografik ozellikler.

<15 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60
Baslangic yast 1 17 74 48 26 8 1
% 0.5 % 10 % 42 % 28 % 15 % 4 % 0.5
Cinsiyet K:0 K:2 K: 17 K: 14 K: 10 K:5 K:0
E:1 E: 15 E: 57 E: 34 E: 16 E: 3 E:1
Medeni durum
- Bvli 0 0 8 13 15 2 0
- Dul 0 0 4 7 5 5 0
- Bekar 1 17 62 28 6 1 1
Egitimsiz ilkokul Ortaokul Lise Universite
Egitim durumu 18 84 27 36 10
Meslek Var Yok
30(% 17) 145 (% 83)
Yerlesim yeri Kent Koy
148 (% 85) 27 (% 15)

Calisma, geriye doniik olarak yatis dosyalarinin ta-
ranmast ve elde edilen bilgilerin degerlendirilmesi
yontemine dayanmaktadir. Calismaya dahil edilen
olgularda, yas ve cinsiyet sinirt aranmamigtir.

Istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) programi ile yapilmis, anlamhilik s1-
nirt 0.05 olarak alinmistir. Mantel-Haenszel testi, Ki
kare testi ve Fisher's Exact testi (one-tail) kullanil-
mustir.

Caligmanin amaci tekrarlayan yatiglarda tam de-
gisikliklerini, bu degisikliklerin nedenlerini arag-
tirmak ve bu degiskenlerin etkisi ile ilk bagvuruda
konmus olan sizofreni on tamsimin sonraki kontrol
ve yatiglarda siireklilik gosterip gostermedigini in-
celemek oldugundan, incelenen her yatig dosyasinda
hastanin sosyodemografik verileri, tekrarlayan ya-
tiglarda hangi psikiyatrik birimde tedavi gordiigii,
farkli tedavi yaklasimlar, siireg iginde -tam, tedavi
sekli ve prognozu etkileyebilecegi diisiincesinden
yola gikarak- ikincil bir psikoaktif madde kullanimi
olup olmadig1 ve son yatig tamisinin ilk bagvurudaki
tam ile benzerligi ayrintih olarak aragtirtlmastir.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler: Olgulanimizda "Tlk atak i-
zofreni" tamis1 kondugu zamanki hasta yasi, si-

zofreni baglama yas1 olarak kabul edildi. Buna gore,
en sik goriilen yag grubu 20-29 arasidir (% 42). En
az 15 yag alt1 (1 olgu, % 0.5) ve 60 yas iistiidiir (1
olgu, % 0.5). Olgulann 38'i evliyken (% 22), 137'si
(% 78) evli degildi (Tablo 1).

Tiim olgular cinsiyet, medeni durum ve ilk atak si-
zofreni baslangic yasina gore degerlendirildiginde,
her iki cinste de en sik goriilme yas1 20-29 yas gru-
bundayd (erkek 57 olgu: % 32, kadin 17 olgu: % 9).
Yine ayni yag grubunda en fazla bekar orani1 mev-
cuttu (62 olgu: % 35). Evli oraninin en yiiksek ol-
dugu yas grubu 40-49'du (15 olgu: % 8). Ilk yats ta-
nis1 gizofren olan erkek hastalarin % 58'i bekarken,
kadinlarda bu oran % 42 olarak belirlendi (Tablo 1).

Caligma kapsamina dahil edileh olgulanin 6gretim
diizeyine bakildiginda en fazla ilkokul mezunu ol-
dugu goriildii (Tablo 1). '

Hastalar ¢ok cesitli meslek gruplarinda dagilim gos-
terirken toplamin % 83'ii herhangi bir meslege sahip
degildi. Aile ve ekonomik destege sahip olan has-
talarin sayist (% 92) ise fazla bulundu (Tablo 1).

Tiim olgular yerlesim yeri agisindan degerlendiril-

diginde: Kentli % 85, koylii % 15 olarak saptandi
(Tablo 1).
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Tablo 2. ilk yatig yili ve tam degisikligi.

Tablo 4. iIk tan, taburculuk tamsi ve tanr degigikligi.

Tam degisikligi 1995 éncesi 1995 sonrast Toplam

Var 16 (% 66.7) 8 (% 33.3) 24 (% 27)
Yok 38 (% 58.5) 27 (% 41.5) 65 (% 73)
Toplam 54 (% 60.7) 35(% 39.3) 89 (% 100)

11Kk tami ve taburculuk tansi

Tam degisikligi Aym Farkh
Var 9 (% 37.5) 15 (% 62.5)
Yok 54 (% 83.1)

Tablo 3. Farkh cikis tanilari ve sayisi.

> Atipik psikoz 21
BTA psikoz

Atipik mizag bozuklugu

Kisa psikotik bozukluk

Paranoid bozukluk

Tki u¢lu mizag bozuklugu

Atipik depresyon

Madde ve alkol kullammina bagh psikoz
Atipik anksiyete bozuklugu

Genel tibbi duruma bagl psikotik bozukluk

YYyYyYvvvyvy

o
—_—W AN = O

Yatisa ait veriler: 11k bagvuru sonras: klinik gézlem
altina alinan hastalarin hastanede kalis siireleri in-
celendiginde, 122 olgunun (% 70) 20 giiniin iizerin-
de yattifx goriildii. Tan: degisikligi olan 11 olgunun
20 giin ve alti; 13'tiniin de 20 giiniin iizerinde yatt11
goriildii. Bu kargilasurma istatistiksel olarak deger-
lendirildiginde elde edilen sonug¢ anlamli bulunmad:
(p=0.53). Sonug olarak hastanede kalis siiresinin tam
lizerinde belirgin bir etkisi olmadig belirlendi.

"Ik atak gizofreni" tamsiyla yatirilan hastalarin ta-
burculuk tamlan ile yatis tanis1 kargilagtirildiginda,
55 olguda (% 30) farkh ¢ikis tanis1 saptand: (Tablo
ve 3). '

1981-1998 yillari arasinda hastaneye basvuran ol-
gulann incelenmesinde, ilk taburculuk sonrasinda
tekrarlayan yatisa sahip 89 (% 51) olgu belirlendi.
Tekrarlayan yatigh tiim olgularin, hastanede yatig sa-
~ yisinin ortalamasi 2.82 olup, bunlarin hepsinde 1 yu
iginde en az 1 kez hastaneye yatisi bulundugu sap-
tandi. Coklu yatisla icinde en fazla tekrarlayan ya-
tisa bakildif: zaman, 1 olgunun 21 kez yat$ go-
riildd.

Coklu yatiglarda 70 olguda (% 79) psikiyatri birimi

ve 19 olguda (% 21) tam degisikligi tespit edildi. Mii--

kerrer yatigh olgularda tam degisiklikleri incelendigi
zaman, 24 olgudan 22'sinde psikiyatri birim degisik-
ligi de vardi (p=0.002). Servis ve tam degisiklikle-
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rine bagli beklenen tedavi degisikligi, sadece 4 ol-
guda (% 4.5) mevcuttu.

Tekrarlayan yatilar icinde (n: 89) tam degigikligi
olan 24 olguda, ilk tan: ile taburculuk tamsi arasin-
daki benzerlik/farkliik yoniinden karsilagtirma ya-
pildig1 zaman, tam degisikligi olan 9 olguda ilk tam
ile taburculuk tanis1 ayni iken, 15'inde farkh bulun-
du. Yine ayni sekilde miikerrer yatiglarda tam degi-
sikligi olmayan 65 olgunun 54'iinde, ilk tam ile ta-
burculuk tamsi ayni, 11'inde farkliyd: (p=0.00003)
(Tablo 4).

Ailesinde yiiksek duygu disa vurumu olan 30 olgu
i¢in, aile beklentisinin tekrarlayan yatig iizerine et-
kisi incelendiginde, aile beklentisi olan 22 olguda
(% 24.7) tekrarlayan yatig varken, 8'inde yoktu (% 93,
p=0.004).

Tam ve tedavi iizerinde 6nemli etkisi oldugu diisii-
niilen psikoaktif madde ve alkol kullanimi, ancak 7
olguda tespit edildi. Bu 7 olgunun 5'inde (% 5.6)
tam degisikligi mevcuttu (p=0.11).

Ik hospitalizasyon sonras: farkli ¢ikig tanisina sahip
olgularin dokiimii Tablo 3'de gosterilmigtir.

TARTISMA

Toplumsal ve ubbi anlamda insan yasaminda biiyiik
degisiklige neden olan sizofreni konusunda ¢ok ce-
sitli aragtirmalar yapilmaktadur. Literatiirgozden ge-
girildiginde, birbirini destekleyen aragtirmalarin ya-
nsira ¢eligkili sonuclar da gormek olasidur.

Bu ¢alismamizda, olgularda ilk atak baslangic yas:
20-39 yas grubunda en fazladir. Bu sonug, literatiir
ile uyumludur 4. Ancak ¢alismamizda her yas gru-
bunda da hastahk goriilmiistiir. Buradan ¢ikarimla
sizofreninin her yaga ait bir hastahk oldugu soy-



lenebilir. Zaten ge¢ baslangich sizofreni kavram da
artik genis bir kesimde kabul gérmekte olup, yeni si-
niflandirma sistemlerinde hastaligin baglangic yasi
ile ilgili kriter kaldirdmustir 421,

Caligmamizda, evli hastalardaki oranlar daha dii-
stiktiir. Ayrica bekar sizofreni oram erkek lehine bu-
lunmustur. Buna gére, "sizofreni, daha ¢ok geng ve
bekar erkeklerde goriilmekte; evlilik ise, hastalik
icin koruyucu bir yol oynamaktadir" denilebilir.
Hem kadinlarda hem de erkeklerde bekarlarin daha
fazla yatarak tedavi gormeleri, evliligin hastalifa
kars1 koruyucu ve destekleyici bir kurum olmasin-
dan kaynaklanabilir. Fakat bunun yanisira, sizofren
bir kisinin evlenemeyip, bekar bir hayat siirdiirmeye
mahkum olmasi da olasidir. Bu nedenle sizofreni,
bekarlar arasinda daha yaygin goriilmekte olabilir .

Kadinlarda baglama yasinin erkeklere gore daha ileri
yaslarda olmasi, toplumun beklenti diizeyi ve so-
rumluluklann erkekler lehine daha fazla olmasi ile
aciklanabilir. Nitekim bizim toplumumuzda kadinlar
daha geng yaglarda evlendirilmektedir ve eger ev-
lilik kurumu sizofreni igin iyi bir prognoz kriteri ol-
maktaysa, bu durum da neden kadinlarda si-
zofreninin erkeklere nispeten daha az goriildiigiinii
ve neden daha ge¢ yaslarda basladifim bir olgiide
aciklayabilir.

Bulunan sonuglarda hastalarin % 85'i kentlidir. Bu
sonug, literatiirle uyumludur . Sizofreni insidanst,
sehirlerde ve endiistriyel bolgelerde daha yiiksektir.
Ciinkii, gelismis bolgelerde kisilerden is ve gii¢ bek-
lentisi de yiiksektir. Yeterli performans gostermesini
engelleyen bir rahatsizhig1 oldugu igin, sizofren has-
tanin stresOr yiiklenmesi daha fazla olacak ve git-
tikce daha diigiik seviyede bulunan bélgelerde ya-
samaya mahkum olacaktir (kayma fenomeni). Bu-
nun nedeninin, sehirlerdeki sosyal yapinin hizli de-
gisimi ve diizensizligi yanisira, koylerdeki yapinin
daha duragan olmast, insanlar aras! iletigimin destegi
de beraberinde getirmesi olabilecegi gibi, stresor
faktorlerin azlig1 ve doktor basvurusunun daha az ol-
mas1 da olabilir. Yani, kOylerdeki destek ve koruyu-
culuga bagh olarak, "hastalarin kendi iglerinde sakl
tutulmas: ve idare edilmesi" gerektigi diistincesiyle -
cok mecbur kalmadikca- doktora gotiiriilmedikleri
ve bu nedenle kdylerde sizofreni oraninin rolatif ola-
rak daha diigiik oldugu diisiiniilebilir.

Olgularimizin % 48'i ilkokul mezunu ve ancak %
17'si meslek sahibidir. Egitim ve meslek alanindaki
bu dagilim, iilke sonuglari ile uyumludur (DIE, 1998).
Ancak, ozellikle erken baglangic yagina sahip sizof-
renlerde meslek sahibi olmama oranimmin ytiksekligi,
hastalifin olugturdugu yeti yitimi ile iligkili olarak
degerlendirilebilir.

Hastalarin % 92'si aile destegine sahiptir. Bu durum,
Tirkiye'de toplumsal yasam igin aile kavramimn 6n
planda olmasi, ayrica "iyi ve kotiiniin mutlaka aile
icinde sakli kalmasi" yaklasim ile baglantihidir. Ko-
runan aile yapisi yamnda, taburculuk sonrasi il-
kemizde sosyal hizmet ve bakim yapilanmasinin bu-
lunmamast da hem hastaya hem de aileye, hastaya
sahip cikmaktan bagka bir secenek birakmamaktadir.

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde
1995 yilindan beri DSM-IV kullaniimaktadir. Ca-
lismamizda, 1995 yili Oncesi ve sonrasi tam de-
gisiklikleri agisindan istatistiksel anlaml bir farkhilik
bulunmamigtir (p=0.48). Bunun nedeni daha once
kullamlan simflandirma sistemi olan ICD-10'un da
kesin kriterler icermesidir.

"Ik atak sizofreni" tamsi verildikten sonra, yatarak
klinik gézlem altina alinan hastalarin, hastanede ka-
lig stireleri tam farkhliklari agisindan karsilastinldi-
ginda, istatistiksel anlaml bir sonug bulunmamigtir
(p=0.53). Buna bakarak, hastanede yatis siiresinin
tam tizerinde etkili olmadig1 sOylenebilir.

Ik yatarak tedavi siiresince, ilk yatis tamisi ve ta-
burculuk tanist arasindaki uyum/uyumsuzluk, daha
sonraki tekrarlayan yatiglardaki tani degisikligi ac1-
sindan incelendiginde, elde edilen sonug istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0.00003). Bunun nedeni, has-
talarin her yatigta farkl klinik tablolar sergilemeleri
olabilir. Ciinkii sizofreni klinigi oldukga farkliliklar
gosterebilirmekte olup, sizofreni bir semptomlar top-
lulugu, yani bir sendrom ya da durum seklinde de
kabul edilebilmektedir. Ayrica ¢alismamizda, ¢ikis
tam farklilii olan tim olgulardaki son yatig ta’
nisinin tekrar gizofreni yoniinde oldugu gozlenmistir
(% 100). '

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi'nde

hastalar tekrarlayan yatiglan siiresince farkh ser-
vislerde takip edilmektedirler. Calismamizdaki olgu-
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lar bu agidan incelenerek, ayn hasta icin her bir ya-
tisindaki servis (psikiyatri birimi) degisikligine bagh
tam farklihiklan karsilastirildiginda, oldukga anlamls
istatistiksel bir sonug elde edilmigtir (p=0.002). Her
ne kadar global olarak hastanemizde DSM-IV tam
kriterleri kullamlmaktaysa da, klinik gériis, gozlem
ve tedavi yaklaglmlérl arasinda farkliliklar olabil-
mektedir. Fakat yine de, son yatis tamsimn ilk tani
ile aym olmas1 gozoniine alindiginda, farkl psikiyat-
ri birimlerinde degisik tamlara gidilmis olma sebe-
binin daha ¢ok sizofrenik bozuklugun semptomato-
loji zenginligine bagh oldugu sonucuna varilmastr.

Calismamizda, 7 olguda alkol ve psikoaktif madde
(PAM) kullanim1 saptanmugtir. Bu 7 olgunun S ta-
nesi, 89 tekrarlayan yatiga sahip olgular arasinda bu-
lunmaktayd:. Fakat, sekonder PAM kullanimina bag-
Ir tani degisikligine bakildifinda, anlamh bir fark-
hbk saptanmadi (p: 0.11). Aslinda, sckonder PAM
kullamminin tam koymada giicliikler yarattif1, semp-
tomatolojiyi karigtirdigs bilinmektedir. Bizde an-
laml bir istatistiksel deger bulunmamasimin nedeni,
genel olgu sayisina (n: 175) gore, PAM kullanan-
larin sayisimn (n: 7) azlig1 olabilir. Fakat, bu sonug
aym zamanda, sekonder PAM kullamminin -diger
rahatsizliklarda oldugu gibi- sizofrenik bozuklukta
da tabloyu olumsuz etkileyerek, tekrarlayan yatislara
sebep olabilecegini gostermektedir, :

SONUC

Sizofreni, psikiyatri bilim dalinda ve giinliikk yasam
pratifinde aynicalikh bir 6nem ve ilgiye sahiptir. Ya-
pilan aragtirmalar sonucunda siniflandirma, tam ve
tedavi alaminda elde edilen sonuglar hastalifa daha
standart bir yaklagim getirmistir. Yeni simflandirma
sistemleri daha kesin kriterler igermektedir. Fakat
bunun yamsira, bu kadar zengin ve farkliliklar ige-
ren bir semptomlar kompleksi olan sizofreni has-
talig1, belirli kriterlere hapsoldugunda, zaman zaman
goriilen klinik farkliliklar, tam degisikligine gidisi
de kagimilmaz birakmaktadir. Ancak sosyal yeti ye-
timi gelisen vakalarda bu derece farkli klinige rag-
men, kesin ve esas tani konulabilmektedir. Sizofreni
ve diger ruhsal bozukluklar, topluma, kiiltiire, dine,
goreneklere ve diger gesitli faktorlere gore ¢ok fark-
liliklar gosterebilmektedir. Standardizasyon ise bu
farkliliklar: gozardi etmektedir.
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Ik atak sizofreni tamsi ve tekrarlayan yatiglarda tam
degisiklikleri incelendigi zaman, bu degisikliklerin
servis degisikligine bagh olmasi yaninda, hastalifin
zengin Klinik tablosu ile de ilgili oldugu da soyle-
nebilir.

Hastane sonras: hastalik ile uyum stirecinde aile des-
tegi Onemli yer tutar. Bu nedenle ailenin de igine
dahil edildigi bir sosyal hizmet aginin yapilandmil-
masi, ailenin hastaya ve hastaha yaklagimi, tutum
ve davrangi, hastaligi kabullenigi yoniinde bilgilen-
dirilmesi, ayrica beklenti diizeyini ve yiiksek duygu
disa vurumunu azaltmas1 agisindan egitilmesi olduk-
¢a Onemlidir.
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