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OZET: Bu aragtirmada, biiyiik bir psikiyatri hastanesinde, nérotik hastalarin ayaktan tedavide karsilagtiklart farklt kogullar ve
bunlarin tedavi sonuglarina ethisi retrospekiif olarak incelenmis ve hekim siirekliliginin tedavi terk oramini azalttigi, psikotera-
potik yaklagimlar yogunluk kazandikga, tedavi bagarisinin arttign goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Ayaktan psikiyatrik tedavi, Psikoterapi, Terk orant

THE COMPARISION OF THE RESULTS OF TREATMENT IN A GENERAL PSYCHIATRY AND A
PSYCHONEUROSIS OUT-PATIENT CLINICS

SUMMARY: In this research, in an important psychiatry hospital, different conditions that the neurotic patients came ac-
ross during ambulatory treatment and their effect on the therapeutic oufcome have been investigated retrospectively. We found
out that if the patient was treated by the same psychialrist, the drop-out rate was reduced and there was a positive correlation
between the intensity of psychotherapeutic approaches and the success of the therapy.
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GIRIS

Biitiin tip dallarinda oldugu gibi psikiyatride de, genel po-
likliniklerde hastalarin izlenmesinde glicliiklerle karsilasil-
maktadir. Hastalann tedaviyi terketmesinde, poliklinik hiz-
metlerinden yararlanma glicliikleri, bu hizmetlerin veriligin-
deki diizensizlik ve yetersizlikler etken olabildigi gibi, hastala-
nn dinsel, majik inan¢lan nedeniyle tip digi yollara ya da has-
taliklaninin bedensel oldugu inanciyla baska tip dallanindan
hekimlere yonelmeleri de etken olabilir.

Pfafflin ve arkadaglarina gore tedavi terki, tedavi progra-
mmda tanimlanan tiim basamaklardan gecilmemesi va da te-
davi Ol¢itii bozuklugun ortadan kaldinilmas: olarak belirlen-
migse, tedavinin bagarisiz olarak sonlanmasidir (9). Pfafflin,
Heilbrun, Baeckeland gibi bir¢ok yazar, tedaviden yararlan-
manin oturum sayist ile dogrudan iliskili oldufunu, bu ne-
denle tedaviyi erken donemde terketmenin daha ¢ok Onem-
senmesi gerektigini vurgularlar (9, 7, 1). Terk oram bildiren
caligmalarin hemen hemen tamaminda, tedavinin daha ¢ok
erken donemde terkedildigi belirtilir (1, 2, 11).

Ayrica, iilkemizde genel poliklinik kosullarinda, hastalann
uzun iglemler ve beklemeler sonucunda ulagtiklart muayene
odasinda, her seferinde bagka bir hekimle karsilagtiklar, sik-
likla kisithi ve kesintili bir zaman parc¢asinda kurulan hasta-he-
kim iligkisinin yetersizligi bilinen bir gercektir. Norotik has-
talarda etkin olabilecek psikoterapi yontemlerinin bu kosul-
lar i¢inde olanaksizhipi da agiktir. Belirli sayida hastaya hiz-
met vermeyi amaclayan 6zel dal polikliniklerinde ise, hasta-
hekim iligkisi iki taraf i¢in de daha rahat ve uygun kosullarda
saglanabilmekte, boylece zaman ve emek gerektiren degisik
psikoterapi teknikleri uygulanabilmektedir.

Bu diiglinceyle, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hasta-
nesi Genel Psikiyatri ve Psikonoroz polikliniklerinde hastala-
rin tedaviye devammi ve tedavi bagarisina etkili faktorleri
aragbirmak istedik.

GEREC VE YONTEM
A. Geregler:

a) Olgularin Sec¢imi: Hastanemiz Psikonoroz Poliklinigi'n-
de Ocak-Mayis 1988 tarihleri arasindaki 5 ayhk aragtirmamz
stiresince basvuran 439 hastadan, tanisi aragtirma 6lciitlerimi-
ze uyan ve tedaviye aliman 298 hasta ile aym kategorideki ta-
nilarla, ayni tarihlerde, 2.5 ay siiresince genel psikiyatri polik-
linigine basvurarak tedaviye alinan 338 hasta incelendi. Her
iki poliklinikteki hastalar i¢in, psikontroz kategorisine giren
tanilar ve diizelme diizeyleri DSM-III-R 6l¢iitlerine gore sap-
tandi.

b) Geregler: Her iki poliklinikte tedaviye alinan hastalar,
sosyo-demografik Gzellikleri, tamlari, uygulanan tedavi yon-
temleri, terapist degigimi, tedaviye pelis sayisi ve tedavi prog-
nozu acisindan, bu aragtirma ig¢in olusturulan 13 itemlik bir
anket formu iizerinde degerlendirildi.

B. Yontem:

Her iki grup icin tiim degigkenlerin frekans dagilimi he-

’ saplandi. Tki poliklinikteki hastalarin sosyo-demografik &zel-

likleri, tanilari ve tedavive devamlan ki kare ve t testleriyvle
kargilagtinldi. Aynca, psikonoroz poliklinigi hastalar, tedavi-
yi terkedenler ve kismen veya tamamen diizelenler olmak iize-
re 2 gruba ayrilarak; sosyo-demografik ozellikleri, tanilan,
uygulanan tedavi yontemi ve terapist degisimi acisindan ki
kare ve t testleriyle kargilagtirildi.

BULGULAR VE YORUM

Genel Psikiyatri Poliklinigi'ndeki 338 hastanin 208
(%61.5) kadin, 128'i (%37.8) erkek, psikonoroz poliklinigin-
deki 298 hastanin 202'si (%67.8) kadin, 96's1 (%32.2) erkek-

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

X XV. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi'nde sunulmustur.
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TABLO I

GRUP _
GENEL PSIKIYATRI PSIKONEVROZ
T POLIKLINIGI POLIKLINIGI
DEGISKEN ~—~————
| |
n % n % P
I KADIN 208 61.5 202 67.8
CINSIYET pY 0.05
ERKEK 128 37.8 96 322
[ . EGITIMSIZ 66 19.5 20 10.9
ILKOKUL 149 44.08 85 46.7 p0.05
EGITIM -
ORTA-
LISE 96 28.4 61 33.5
YUKSEK 24 i 16 8.8
IsCL-
MEMUR 106 31.5 88 30.2
MESLEK s SERAE. s
SERBEST
MESLEK 19 5.6 21 7.2 pN0.05
EV KADINI 173 51.3 158 54.3
BASKA 36 10.7 24 8.2
BEKAR 78 23.1 54 18.6
MEDENI DURUM | T ]
EVLI 240 71 224 7.9 pAD0.05
EVLILIK
L SONLANMIS 18 5.3 12 4.1
iL t¢t
YAKIN 252 74.6 218 75.1
OTURDUGU YER }— ——- e
iLict .
UZAK 21 6.2 25 8.6 p\0.05
iL DISI 65 19.2 47 16.2

ti. Hastalarin yas ortalamasi, genel psikiyatri poliklinifinde,
35.12 (SD: 12.34), psikonbroz polikliniginde 33.42
(SD: 10.86) olarak saptandi. 1ki grup arasinda, yas, cinsiyet,
egitim, meslek, medeni durum ve ikametgah gibi sosyo-de-
mografik ozellikler agisindan fark saptanmadi (p < 0.05)
(Tablo 1). Boylece iki grup, diger degiskenler agisindan kar-
silagtinlabilir kabul edildi.

Genel Psikiyatri Poliklinigi'ndeki 338 hastanm 302'si
(7:89.3) tedaviyi terketmis, bunlarin 252'si (%74.6) yalmzca
1 kere bagvurmugtu (Tablo 2). 5 ayda psikondroz poliklinigi-
ne bagvuran 439 hastamin 83'ti (%18.9) tanisi aragtirma dlgiit-
lerimize uygun olmadifindan, 58'i (%13.2) tam olgiitlerimize
uymakla birlikte, cesitli nedenlerle (izel doktoru olmasi, il
diginda izlenecegi, Gnerilen tedaviyi reddetmesi, ileri tedaviye
uygun olmamasi vs) tedaviye almmadigindan degerlendiril-
medi._ Degerlendirmeye alman 298 hastanin 1844 (%61.7)
tedaviyi terketmis, bunlann 100'ii (%33.6) yalmzea 1 kez gel-

misti. ki poliklinikteki hastalar tanilarina gire karsilastirildi-
ginda, Genel Psikiyatri Poliklinigi'nde Anksiyete bozuklugu
gibi genis kapsamlh tamlarin, Psikontroz polikliginde ise fo-
bik bozukluk, tedavi odag olan durumlar gibi tanilann daha
stk oldugu gorildi (p<0.001). Bu durum, psikontroz polikli-
niginde, hastalara daha fazla zaman ayrilarak, daha ayrnmbl
tamilar konmasi olanagina baglandi (Tablo 3).

Psikondroz polikliniginde tedaviye ahman 298 hastadan
19'unun (%6.4) tedavisi devam ettiginden, sonug degerlen-
dirmesine alinmadilar. Kalan 279 hastanin tedaviyi terketme
ve diizelme gruplarina aynlarak degerlendirilmesinde, kadin-
larda terk etme egilimi daha yiiksek ve erkeklerde diizelme
daha fazlaydi (p < 0.001). Egitim diizeyi yiikseldikce terk
oran1 azaliyordu (p< 0.05). Isci ve memurlar daha sik diizelir-
ken ev kadinlan tedaviyi daha sik terkediyordu (p < 0.001).
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TABLO 2

HASTANIN TEDAVIYE DEV AMI

Bekarlar daha sik diizeliyordu (p < 0.05). Bunu evli olan ev
kadinlarinin yiiksek oranda tedaviyi erken terkinin etkiledi-
gi diigliniildii. Hastalarin il diginda veya il i¢inde hastanemize
uzak semtlerde oturmalaninin tedavi terkinde rolii olmadig
goriildii (p>> 0.05) (Tablo 4). Tedavi terkinde tam grubunun
etkili olmadig saptandi (p>0.05) (Tablo 5).

Genel Psikiyatri Polikliniginde hemen hemen yalnizca me-
dikal tedavi uygulanmig ve hekim siirekliligine dikkat edilme-
mistir. Psikonoroz polikliniginde ise, medikal tedavi, psikote-
rapi veya iki yontem birlikte uygulanmig ve hastalar ¢ogun-
lukla ayn1 hekim tarafindan gorilmiigtiir. Psikontroz polikli-
niginde uygulanan tedavi yontemlerinin, hastalarin diizelme-
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GRUP
GENEL PSIKiY ATRI PSIKONEVROZ
DEGISKEN POLIKLINIGL - POLIKLINIGH P
5 1KEZ 252 74.6 100 33.6
HASTANIN 2-4 KEZ 74 21.9 . 107 35.9
GELIS p<0.001
SAYISI i
59 KEZ 11 3.3 63 21.1 '
10'DAN FAZLA 1 0.3 28 9.4
T TERK 302 89.3 184 65.9
TEDAVI p£0.001
PROGNOZU
TAMAMLAMIS 36 10.7 95 34.1
TABLO 3
e GRUP GENEL PSIK1Y ATRI PSIKONEVROZ
e POLIKLINIGI n: 338 POLIKLINIGI n: 208
TANI e n % n %
ORTET ‘\\
TEDAVI ODAGI
OLAN DURUMLAR 5 1.4 38 11.3
DISTIMIK
BOZUKLUK 81 23.5 89 26.5
SOMATOFORM
BOZUKLUK 60 17.4 86 25.6
UYum
BOZUKLUGU 23 6.6 10 2.9
PANIK BOZUKLUK VE
FOBIK BOZUKLUKLAR 5 1.4 20 5.9
OBSESSIF
KOMPULSIF BOZUKLUK 15 4.3 17 5
ANKSIYETE _
BOZUKLUGU . 137 39.7 52 15.5
BASKA 19 5.5 24 7.1
x2: 83, 2822
; p0.001

sine etkisi incelendiinde, hospitalizasyonunun, relaksasyo
egzersizi Ofretilmemesinin, grup psikoterapiye alinmanin d
zelme oranim yitkselttigi gonildi (p < 0.001, p < (0.00
p <0.01). Hastalan goren doktor depgigtikge, terk orant yii
seliyordu (p< 0.05) (Tablo 6). Erken donemde terk daha si!
t1, hastanin gelir sayis1 arttikca, diizelme orani yiikseliyord
(p<0.001) (Tablo 7).

Psikondroz polikliniginde degerlendirmeye almman 29
hastamin 180'ine (%60.4) yalnizca medikal tedavi, 88'ir
(%29.5) medikal tedaviyle birlikte psikoterapi, 30'ur
(%10.1) yalmzca psikoterapi uygulanmigtir. Tedaviyi terk
denlerin ¢ogu, yalmzca medikal tedavi uygulanan hastalarc



TABLO 4

PSIKONEVROZ POLIKLINIGINDE

\ GRUP TEDAVIY1 KISMEN VEYA
TERKEDENLER TAMAMEN DUZELENLER P

e e KADIN 138 75 50 52.6

CINSIYET : 20.001
ERKEK 46 25 45 47.4

i EGITIMSIZ 15 15.8 4 5.4

- i

ILKOKUL 48 50.5 30 40.5

EGITIM
ORTA-
LISE 26 27.4 31 41.9
YUKSEK 6 6.3 9 12.2
1SCI-MEMUR 38 20.6 46 48.9
SERBEST MESLEK 11 5.9 9 9.6

MESLEK : 0
EV KADINI 116 63 29 30.8 et
BASKA 13 7.3 10 10.6
BEKAR 25 13.6 26 27.6
EVLL 145 78.8 64 68

MEDENI DURUM £ 0.05
EVLILIK
SONLANMIS 7 3.8 4 4.3
fLict
YAKIN 134 76.1 69 72.6

OTURDUGU YER
IL tct ~0.05
UZAK 17 9.7 6 6.3
iL DISI 25 14.2 20 21

Psikoterapi eklendikge, terk oram azaliyordu (p < O.h{]l)
(Tablo 6). Tedavi terk oram, yalmizeca medikal tedavi uygula-
nan grupta %78.3, medikal tedaviyle birlikte psikoterapi uy-
gulanan grupta %40.9, yalmzca psikoterapi uygulanan grupta
%23.3 bulundu (p< 0.001) (Tablo 8). Oysa bu terk orani ge-
nel psikiyatri polikliniginde hemen hemen yalmzca medikal
tedavi uygulanan hastalarda %89.3'e ulagiyordu (Tablo 2).

TARTISMA

Tedavi aragtirmalarinin cogu tedavi basansini belirtirken,
terk orani bildirmez. Oysa terk nedenlerinin incelenmesi, has-
tanin beklentileri ile tedavi yontemlerinin uyguniugu ve basa-
n:%lzl]k nedenlerinin degerlendirilmesi, hastaya uygun tedavi-
nin se¢iminde yol gosterici olabilir ve tedavi bagarisini arttira-
bilir (9, 5).

Genel poliklinigimizde yalmzca 1 kez bagvuran hastalar
%14.6 iken, psikondroz polikligimizde bu oran %33.6'ya diis-
mektedir. Bu bulgumuz, birgok yazarn daha énemli kabul
ettigi (9, 7), erken terk olgusunun, sunular poliklinik kosulla-
rnin iyilestirilmesiyle azaltilabilecegini diisiindiirdii. Oysa ge-
nel polikliniklerde, hekim sik stk depismekte, fazla sayida

hastaya hizmet verme zorunlulufu sonucu, hastaya aynlan
zaman azalmaktadir. Bu kosullarda, ilk goriismede yeterli
hasta-hekim iligkisi kurulamamaktadir. Ayrica tedavi siireci
boyunca hekimin defismesi, hastanin tedaviyi terketmesine
etken olabilir.

Overall ve Aronson, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki has-
talarin diizelmesinde, uygulanan tedavinin beklentilerine uy-
gunlugunun etkili oldugunu ileri siirerler (8). Benzer gekilde,
Dodd da diisiik sosyal simiftaki hastalarda, plasebo gibi bir
medikal tedavinin psikoterapiye eklenmesinin, terk oramm
azaltacagini diisliniir (3). Bizim bulgulannmiz da egitim diize-
yi yiikseldikce terk orammin azaldigimi, is¢i ve memurlar,
bekarlar ve erkekler daha sik diizelirken, ev kadinlaninin daha
¢ok tedaviyi terkettigini gormekteydi. Hastalarin hangi tam-
y1 aldii ve oturdugu yerin hastaneye uzakhg terk oramm
etkilemiyordu. Tyrer ve arkadaslar1 210 norotik hastada ge-
gitli tedavi yontemlerinin etkinligini aragtirmaya ytnelik kar-
silagtirmah ¢aligmalannda, medikal ve psikoterapotik yon-
temlerin etkinligini benzer buldular (10). Downing ve Rickels
ise, psikofarmakolojik tedavide, daha yogun hasta-hekim ilis-
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TABLO 5

PSIKONEVROZ PMOEJKLINIG[NDE TEDAV! TERKINDE TANININ ROLU

PSIKONEVROZ POLIKLINIGINDE DUZELMEDE TEDAVI YONTEMLERININ VE

TERAPIST DEGISIMIN ROLU

GRUP TEDAVIVI KISMEN VEYA
TERKEDENLER TAMAMEN DUZELENLER
TANI n: 184 n: 95
TEDAVI ODAGI OLAN ‘
DURUMLAR 21 10.5 15 14.4
| DISTIMIK
BOZUKLUK 53 26.5 29 27.9
SOMATOFORM
BOZUKLUK 85 32.5 15 14.4
UYUM
BOZUKLUGU 5 2.5 5 4.8
PANIK VE FOBIK
BOZUKLUK 13 6.5 7 6.7
OBSESIF
KOMPULSIF
BOZUKLUK 9 4.5 5 4.8
ANKSIYETE
BOZUKLUGU 28 14 23 22.1
BASKA 6 3 5 4.8
X2: 13.8646
p 0.05
TABLO 6
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i S GRUP TEDAVIY! KISMEN VEYA TAMAMEN |
) ——— TERKEDENLER DUZELENLER
DEGISKEN S = 4 < = P
-
MEDIKAL 141 76.6 33 34.7 |
- |
TEDAVI : i T |
MEDIKAL 0.001
PSIKOTERAPI 36 19.6 43 45.3 =
PSIKOTERAPI 7 3.8 19 20
VAR 17 9.2 26 27.3 ~0.001
HOSPITALIZASYON - o
| Yok 167 908 69 72.6 ;
VAR 3 1.6 9 9.5 1‘
GRUP TEDAVIst ~ 0.01
o lyoxk | 181 98.4 86 90.5 P
VAR 4 2.2 13 13.7 '
RELAKSASYON ~0.001
EGZERSIZI
YOK 180 97.8 82 86.3
BIR 134 7.8 80 84.2 |
GOREN DOKTOR [ ~ 0.05
SAYISI IKi 35 19 7 7.4
ey st —— \‘
UC-BES 15 8.1 8 8.4



TABLO 7

GRUP TEDAVIY! KISMEN VEY A 5
TERKEDENLER TAMAMEN DUZELENLER
DEGISKEN n % n %
1 KEZ 88 47.8 12 12.6
HASTANIN GELIS
SAYISI i
2-4 KEZ 75 40.8 32 33.7 P <0,001
5-9 KEZ 17 9.2 36 37.9
10'DAN FAZLA 4 2.2 15 15.8
TABLO 8
GRUP MEDIKAL TEDAVI MEDIKAL TEDAVI PSIKOTERAP!
ILE BIRLIKTE
DEGISKEN n: 180 PSIKOTERAPI n: 88 n:30 -
TEDAV1IY1 141 36 7
TERKETMIS %18.3 %40.9 %23.3
KISMEN VEYA
TAMAMEN 33 43 19
DUZELMIS %18.3 %48.9 %63.3
TEDAV1 6 9 24
SURUYOR %3.3 %10.2 %13.3
pZ0.001

kisinin, ilacla plasebo arasindaki etkinlik farkim azalttifim
ileri siirdiiler (4). Elkin ve arkadaglan da, terapist destegiyle
plasebo grubunda belirgin olarak ilag verilenlerde diizelmenin
arttigini, aktif psikoterapi uygulananlarda ise daha sik diizel-
me oldugunu bildirirler (5). Bizim bulgulannmiz da tedaviye
psikoterapotik yontemlerin eklenmesiyle daha sik diizelme
oldupu goriisiinii desteklemektedir.

Yetkin ve arkadaglari, Genel Psikiyatri Poliklinigindeki
retrospektif tarama galiymasinda, hastalarin %57.14'iiniin te-
daviyi terkettigini bildirmiglerdir (11). Hand, davrams teda-
visi uygulanan 112 Agorafobikte terk oranim %24 olarak bul-
mustur (6). Bizim aragtirmamzda ise, tedavi terk orani; yal-
nizea medikal tedavi uygulanan grupta %78.3, medikal teda-
viyle birlikte psikoterapi de uyguladipimiz grupta %40.9 iken
Yalnizea psikoterapi uygulanan grupta %23.3'e diigmekteydi.
Oysa, yalmzea medikal tedavi uygulanan, genel poliklinigi-
mizde bu oran %89.3'e ulagiyordu.

Sonug olarak, poliklinik kosullar iyilestikce, hekim sii
rekliligi saglandikca ve tedavide psikoterapdtik yaklagimlar
yogunluk kazandikca tedavi terki azalirken, diizelmenin art-
tigim gordiik.
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SEREBROVASKULER OLAYLARDA SERUM LAKTIK DEHIDROGENAZ |

VE KREATIN FASFOKINAZ SEVIYELERININ DEGERLENDIRILMESI |

Dr. Siileyman BAYKAL¥, Dr. Sema TANRIOVER**, Prof. Dr. Sezer KOMSUOGLU***

OZET: Bu ¢aligmada akut serebrovaskiiler olay tanistyla takip edilen 45 olguda serum laktik dehidrogenaz ve kreatin fosfoki-
nez seviyeleri ve istatistiksel degerlendirmeleri sunulmaktadir. Subaraknoidal hemorgji ve intraparankimal hemoraji olgularindaki
serum kreatin fosfokinaz seviyelerinde istatistiksel olarak anlamh bir artis gozlenmesine ragmen diger olgularda serum kreatin
fosfokinaz ve laktik dehidrogenaz diizeylerinde benzer iligki ortaya konamadi.

. Anahtar Sozciikler: Serebrovaskiiler olay, kreatin fosfokinaz, laktik dehidrogenaz

EVALUATION OF SERUM LACTIC DEHYDROGENASE AND CREATINE PHOSPHOKINASE
LEVELS IN CASES OF CEREBROVASCULAR ACCIDENTS

SUMMARY : In this article, it will presented a statistical relationship between acute cerebrovascular accident and serum levels
of lactic dehydrogenase and creatine phosphokinase. Although the rise in serum creatine phosphokinase level was found to be of
statistical value in cases with subaracnoid and iniraparencymal haemorrhage, there was no any relationship between cerebral
thrombosis and serum level of lactic dehlydrogenase and creatine phosphokinase.

Key Words: Cerebrovasculer accident, ereatine phosphokinase, lactic dehydrogenase.

Giris

Beyin dokusunun kreatin fosfokinaz (CPK) yoniinden zen-
gin oldugu bilinmektedir. Santral sinir sistemindeki CPK ta-
mamen astrosit veya ndronlarda bulunan B Bizoenzim (CPK-
BB) tipindedir (8). Gastrointestinal ve iriner sistemde de
CPK-BB bulunmasina ragmen diger sistemlerde izoenzim MM
(CPM-MM) ve izoenzim MB (CPM-MB) tipindedir (4).

Akut serebrovaskiiler olay (SVO), menenjit ve ensefalit
gibi santral sinir sistemi infeksiyonlan ve kafa travmalarinda
serum CPK seviyesinin artms oldugu bildirilmigtir (Schiavo-
na ve ark. 1965, Rubo ve ark. 1967, Somer ve ark. 1975).
CPK'nin bu artigma akut beyin zedelenmesi sonrasi olusan
hiicre harabiyeti neden olmaktadir (6, 7, 8).

Dokularda hiicre harabiyeti sonrasi ortaya ciktign bildiri-
len diger bir enzim laktik dehidrogenaz (LDH) olup akut
intraparan kimal hemoraji (IPH)'yi takiben serumda arttig

bildirilmektedir (3, 8).
Bu galigmada akut SV O'larda serum LDH ve CPK diizeyle-
ri arasindaki iligkiyi istatistiksel verilerle tartigmaktayiz.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya, 1988 Nisan-Ekim tarihleri arasinda Noroloji
Klinigine akut SVO tamisiyla kabul edilen hastalarin tiimiinde
tam klinik ve Bilgisayarli Beyin Tomografisi ile kondu. Gere-
ginde ayrica anjiografi, lomber fonksiyon ve elektroense alo-
grafik tetkikler yapildi.

(Cahsmaya aliman hastalarin tiimiinde CBC, serum NEN,
kreatinin ve elektrolit degerleri, karaciger fonksiyon testleri
ve elektrokardiografik tetkikler yapilarak taze myokard en-
farktiisii, iiriner ve gastrointestinal sistem patolojileri gibi se-
rum CPK ve LDH seviyelerini etkileyecek patolojiler elimi-
ne edildi.

*  K.T.U. Tip Fakiiltesi Norosiriirji Anabilim Dal
#*  K.T.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal
¥ K.T.U. Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal;
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