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6ZET: Bu ara$111"111ada, biiyiik 1Ji1· psihiyatri hastanesinde, norotih hast alarm ayah tan tedat•ide har$1la$11hlan farh/1 ho$ullnr ue 
bun/arm tedavi sonuclanna ethisi retrospehlif olarah incelenmi$ ue hehim siirehliliginin tedaui terh oramm azaltllg1, psihotera­
potih )•ahla$1111lar yogunluh hazandrhca, tedaui ba$arrsmm arttrgr goriilmii$tiir. 

Anahtar SozcUkler: Ayah tan psihiyatrih tedm•i, Psihoterap~ Terh oronr. 

THE COMPARJSION 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 d!tring ambulatory treatment and their effect on the therapeutic outcome haue beei1 investigated retrospectively. We found 
out that if the patient was treated by tire same p.~ychiatrist, 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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GtRt~ 

Biitiin llp dallannda oldu~u gibi psikiyatrioe de, gene! po­
likliniklerde hastalarm izlenmesinde gUr;IUklerle kar~!la~ll­
maktadtr. Hastalann tedaviyi terketmesinde, poliklinik hiz­
metlerinden yararlanma gUr;JUkleri, bu hizmetlerin verili~in­
deki dlizensizlik ve yetersizlikler etken olabildigi gibi, hastala­
nn dinsel, majik inanr;lan nedeniyle tip dt~l yollara ya da has­
taltklannm bedensel oldugu . inanctyla ba~ka ttp dallanndan 
hekimlere yonelmeleri de etken olabilir. 

Pfafflin ve arkada~lanna gore tedavi terki, tedavi progra­
mmda tantmlanan tum basamaklardan ger;ilmemesi ya date­
davi ol~litU bozuklugun ortadan kaldmlmast olarak belirlen­
mi~se, tedav.inin ba~anstz olarak sonlanmastdtr (9). Pfafflin, 
HE'ilhrun, Baeckeland gibi birr;ok yazar, tedaviden yararlan­
manm oturum saytst ile dogrudan ili~kili oldugunu, bu ne­
dE'nle tedaviyi erken donemde terketmenin daha r;ok onem­
sE'nmesi gerektigini vurgularlar (9, 7, 1). Terk orant bildiren 
<;alt~malann hemen hemen tamamtnda, tedavinin daha ~ok 
erken donemde terkedildigi belirtilir (1, 2, 11 ). 

Aynca, lilkemizde gen.el poli klini k ko~ullann da, hastalann 
uzun i~lemler ve beklem<>ler sonucunda ula~tt klan muayene 
odao;mda, her s<>fE'rinde ba~ka bir hekimle karl?tla~ttklan, stk­
hkla lmttlt ve kesintili bir zaman par<;asmda kurulan hasta-he­
kim ili~kisinin yetersizligi bilinen bir gE'r<;ektir. Norotik has­
t.alarrla etkin olabilecek psikoterapi yontemlerinin bu ko~ul­
lar i~inde olanaksJZ!Jgt da a<;tkttr. Belirli say1da hastaya hiz­
met vermeyi amar;layan ozel dal polikliniklerinde isE', hasta­
hekim ili~kisi iki taraf i<;in de daha rahat ve uygun ko~ullarda 
saglanabilmE'kte, bOylecE' zaman ve emek gerektiren degi~ik 
psikotE'rapi teknikleri uygulanabilmektedir. 

Bu dU~Unceyle, Bakukoy Ruh ve Sinir Hasta!Jklan Hasta· 
nesi Gene! Psikiyatri ve Psikonoroz polikliniklerinde hastala­
nn tE'daviye devammt ve terlavi ba~ansma etkili fakWrleri 
ara~ tumak isterlik. 

* Baktrkoy Ruh ve Sinir Hastahklan Hastanesi 

GEREQ VE YONTEM 

A. Gere~ler: 

a) Olgulann Se<;imi: Hastanemiz Psikonoroz Poliklinigi'n­
de Ocak-Mayts 1988 tarihleri arasmdaki 5 ayhk ara~tmnamJZ 
sliresince ba~vuran 439 hastadan, tantSJ ar-a~ttrma Oi<;litlerimi­
ze uyan ve tedaviye ahnan 298 hasta ile aym kategorideki ta · 
mlarla, aynt tarihlerde, 2.5 ay siiresince genet psikiyatri polik­
linigine ba~vurarak tedaviye ahnan 338 hasta incelendi. Her 
iki poliklinikteki hastalar ir;in, psikonoroz kategorisine giren 
tantlar ve dlizelme dUzeyleri DSM-III-R ol~iitlerine gore sap· 
tand1. 

b) Gere<;ler: Her iki poliklinikte tedaviye ahnan hastalar, 
sosyo-demografi k ozellikleri, tamlan, uygulanan tedavl yon­
temleri, terapist degi~imi, tedaviye geli~ sayJst ve tedavi prog­
nozu a~tsmdan, bu ara~ttrma i~in olu~turulan 13 itemlik bir 
anket formu Uzerinde degerlendirildi. 

B. Yontem: 

Her iki grup i~in tum degi~kenlerin frekans dagthmJ he­
saplandt. lki poliklinikteki hastalarm sosyo-demografik ozel­
likleri, tamlan ve tedaviye devamlan ki kare ve t testleriyle 
kar~Jia~tmlrlJ. Aynca, psikonoroz poliklinigi hastalan, tedavi­
yi terkedenler ve losmen veya tamamen dlizelenler olmak Uze­
re 2 gruba aynlarak; sosyo-demografik ozellikleri, tamlart, 
uygulanan tedavi yontemi ve terapist degi~imi a~1stndan ki 
kare ve t testleriyle kar~tla~ttrtldJ. 

BULGULAR VE YORUM 

Gene! Psikiyatri Poliklinigi'ndeki 338 hastanm 208'i 
(%61.5) kadm, 128'i (o/o37.8) erkek, psikonoroz poliklinigin­
deki 298 hastanm 202'si (o/o67.8) kadm, 96'st (%32.2) erkek-

XXV. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler KongTE'si'nde sunulmu~tur. 
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TABLO I 

GRUP - . ~-
GENEL PSlKlY ATRt PSIKONEVROZ 

--------DE01$~EN __ ______ 
POL1KLlN1GI POL1KtlNtGI 

n % n % p 
--------------- -···----·- ·--------------

KADIN 208 61.5 202 67.8 

CINS1YET p':!,_0.05 
- ---·-

ERKEK 128 37.8 96 32.2 
.. ·-------------·--·-- --

EG1T1M stz 66 19.5 20 10.9 
- --

UL 149 44.08 85 46.7 p~0.05 

EG1T1M - -· 

96 28.4 61 33.5 
-----~- ··---

K 24 7.1 16 8.8 
----------

R 106 3Ui 88 30.2 
MESLEK -- -------~ ---------------------- --

ST 
K 19 5.6 21 7.2 p~0.05 

-------- ·-·· -- ·-- ------------~----- ------

MEDEN1DURUM 

DlNI 

EVLILt 
SON LA 

---

---

---

K 
NMI$ 

---- ·----- +---·-----
lL 1<;1 
YAKIN 

I 

I 

173 
---- ·· 

36 
·-----

78 

240 
--

18 

252 

51.3 158 54.3 

10.7 24 8.2 
-

23.1 54 18.6 
-------- -----·-

71 224 77.2 p~0.05 
--

5.3 12 4.1 
·- - --

74.6 218 75.1 
OTURDUGU YER ---·------·--- --------

~-+- 21 

65 ___ _l tL DI$ 
,__ ______ _ ..1..__ _____ _ 

ti. Hastalann ya~ ortalamast, gene! psikiyatri polikliniginrle, 
35.12 (SD: 12.34), psikonoroz polikliniginde 33.42 
(SD: 10.86) olarak saptand1. lki grup arasmda, ya~. cinsiyet, 
egitim, meslek, medeni durum ve ikametgah gibi sosyo-de­
mografik ozellikler aGtsmdan fark sapt.anmarlt (p < 0.05) 
(Tablo 1). Boylece iki grup, diger degi~kenler aGtsmdan kar­
~tla§tm\abilir kabul edildi. 

Gene\ Psikiyatri Poliklinigi'ndeki 338 hastanm 302'si 
(%89.3) tE>daviyi terketmi~, bunlann 252'si (%74.6) yalmzca 
1 kere ba~vurmu~tu (Tablo 2). 5 ayda psikonoroz poliklinigi­
ne _h~vuran 439 hastanm 83'U (%18. 9) tamst ara~tlrma oiGUt­
lemntze uygun olmadtgmdan, 58'i (%13.2) tam 0\c;Utlerimize 
uymakla birlikte, c;e~itli nedenlerle (ozel doktoru olmast, il 
dt~mda izlenecegi, onerilen tedaviyi reddetmi'Si, ileri tedaviye 
uygun olmamast vs) tedaviye almmadtgmdan degerlendiril­
medi._ J?egerlendirmeye alman 298 hastanm 184'U (%61.7) 
t~>davtyt terketmi~, bunlann 100'U (%33.6) ya\mzca 1 kez gel-

6.2 25 -- 8.6 p~0.05 

19.2 47 16.2 

mi~ti. 1ki poliklinikteki hastalar tantlarma gore kar~tla~tmldl­
gJnda, Gene\ Psikiyatri Poliklinigi'nde Ank5iyete bozuklugu 
gibi geni~ kapsamh tamlann, Psikonoroz po\ikliginrle ise fo­
bik bozukluk, tedavi odagt olan durumlar gibi tamlann daha 
stk oldugu gorU\dU (p<:O.OOl ). Ru rlurum, psikonoroz polikli­
n iginde, hastalara daha fazla· zaman aynlarak, daha ayrmtth 
tantlar konmast olanagma baglandt (Tab\o 3). 

Psikonoroz polikliniginde tedaviye ahnan 298 hastadan 
19'unun (%6.4) tedavisi devam ettiginden, sonuG degerlen­
dirmesine ahnmad1lar. Kalan 279 hastanm tedaviyi terketme 
ve diizelme gruplanna aynlarak degerlendirilmi'Sinde, kadm­
larda terk etme egilimi daha yUksek ve erkeklerde dUzelme 
daha fazlaydt (p < 0.001). Egitim dUzeyi yUk5eldik<;e terk 
oram azahyordu (p<0-05). t~c;i ve memurlar daha stk dUzelir­
ken ev kadmlan tedaviyi daha s1k terkediyordu (p <: 0.001 ). 
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TABLO 2 

HASTANIN TEDAV1YE DEY AMI 

~ GENEL PSlKIYATRi PS1KONEVROZ 
POL1KL1Ntc1 POL1KL1Ntc1 p 

~ 1KEZ 252 74.!) 100 33.6 
1----·-·· 

HASTANIN 2·4 KEZ 74 21.9 107 35.9 
GEL11;) pL0.001 

SAYISI I 
5-9 KEZ 11 3.3 63 21.1 

·--- 1--

10'DAN FAZLA 1 0.3 28 9.4 
t-· 

TERK 302 89.3 184 65.9 
TEDAVt t--

p-?0.001 --
PROGNOZU 

TAMAMLAMI$ 36 10.7 95 34.1 

TABLO 3 
-

~~UP GENEL PS1K1Y ATR1 PS1KONEVROZ 
POLIKL1Ntct n: 338 POL1KL1N101 n: 298 

TANJ ----- n % n % 
··--·---~ -- --~ 

TEDA vt ODAGI 
OLAN DURUMLAR 5 1.4 38 11.3 

DIST1M1K 
BOZUKLUK 81 23.5 89 26.5 

-- -- ------· -
SOMA TO FORM 
BOZUKLUK 

UYUM 
BOZUKLUGU 

--------
P AN1K BOZUKLUK VE 
FOBtK BOZUKLUKLAR 

OBSESS1F 
KOMPULS1F BOZUKLUK 

ANKSIYETE 
BOZUKLUGU . 

---- -1--· 

BA$KA 

Bekarlar daha stk diizeliyordu (p .( 0.05 ). Bunu evli olan ev 
kadmlannm yiiksek oranda tedaviyi erken terkinin etkiledi­
~i dii~iiniildii. Hastalarm il dt~mda veya il ic;inde hastanemize 
uzak semtlerde oturmalannm tedavi terkinde rolii olmadr~t 
gorUidii (P> 0.05) (Tablo 4). Tedavi terkinde tam grubunun 
etkili olmadt~l saptand1 (p::>0.05) (Tablo 5 ). , 

Gene) Psikiyatri Poliklini~inde hemen hemen yalmzca me­
dikal tedavi uygulanmt~ ve hekim siireklili~ine dikkat edilme­
mi~tir. Psikonoroz polikliniginde ise, medikal tedavi, psikote­
rapi veya iki yontem birlikte uygulanmt~ ve hastalar c;ogun· 
lukla aym hekim tarafmdan gorUlmii~tiir. Psikonoroz polikli· 
niginde uygulanan tedavi vontemlerinin, hastalann diizelme-

14 

60 

23 

5 

15 

137 

19 

17.4 

6.6 

1.4 
-~-· 

4.3 

39.7 
-

5.5 

86 

10 

20 

17 

52 

24 

25.6 

2.9 

5.9 

5 

15.5 

7.1 

x2: 83, 2822 

pL "0.001 

sine etkisi incelendi~inde, hospitalizasyonunun, relaksasyo 
egzersizi ogretilmemesinin, grup psikoterapiye ahnmanm di 
zelme oramm yiikseltti~i gortildii (p .:!.. 0.001, p < . (0.00 
p <0.01). Hastalan goren doktor degiGtikc;e, terk oram yiil 
seliyordu (p< 0.05) (Tablo 6). Erken donemde terk daha s1l 
tt, ha<;tanm gelir saytsl artttkc;a, dii~elme oran1 yiikseliyord 
(P<0.001) (Tablo 7). 

Psikonoroz polikliniginde degerlendirmeye alman 2g 
hastanm 180'ine (o/o60.4) yalmzca medikal tedavi, 88'ir 
(%29.5) medikal tedaviyle birlikte psikoterapi, 30'ur 
(%10.1) yalmzca psikoterapi uygulanmr~tn. Tedaviyi terk 
denlerin c;ogu, yalmzca medikal tedavi uygulanan hll~talarc 



TABLO 4 \ 

PS1KONEVROZ POL1KL1N101NDE 

TEDAVIY1 KISMEN VEYA ~~ TERKEDENLER TAMAl\1EN DUZELENLER p 

- ---- ----
KADIN 138 

C1NS1YET 
ERKEK 46 

EGlT1MS1Z 15 

lLKOKUL 48 
E01T1M 

ORTA-
LISE 26 

YUKSEK 6 . 
1~01-MEMUR 38 

SERBEST MESLEK 11 
MESLEK . 

EV KADINI 116 

BA~KA 13 

BEKAR 25 
f----

EVLt 145 
MEDENt DURUM 

EVLlLtK 
SONLANMI~ 7 

tL tot 
YAKIN 134 

OTURDUGU YER 
tL tot 
UZAK 17 

lL DI~I ?.fi 
I 

Psikoterapi eklendik<;e, terk oram azahyordu (p < O .. C'{ll) 
(Tablo 6). Tedavi terk oram, yalmzca medikal t.edavi 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 oram ge­
ne! psikiyatri poliklini~inde hemen hemen yalmzca medikal 
tedavi uygulanan hastalarda %89.3'e ula!ltYordu (Tablo 2). 

TARTI~MA 

Tedavi ara~ttrmalannm <;o~u tedavi ba!lartsmt belirtirken, 
terk oram bildinnez. Oysa terk nedenlerinin incelenmesi, has­
tamn beklentileri ile tedavi yontemlerinin uygunlu~u ve balla­
n~tzhk nedenlerinin de~erlendirilmesi, hastaya uygun tedavi­
nm se<;iminde yo! gosterici olabilir ve tedavi ba!lansmt artttra­
bili r (9, 5 ). 

Genet poliklini~imizde yal mzca 1 kez ba!lvuran hastalar 
%74.6 iken, psikonoroz polikligimizde bu oran o/o33.6'ya dii~­
mektedir. Bu bulgumuz, birc;ok yazarm daha onemli kabul 
etti~i (9, 7), erken terk olgusunun, sunular poliklinik ko!lulla· 
nnm iyile~tirilmesiyle azalttlabilece~ini dii!liindiirdii. Oysa ge­
ne! polikliniklerde, hekim stk stk de~i~mekte, fazla saytda 

-
75 50 52.6 

.. &001 
25 45 47.4 

15.8 4 5.4 
I 

50.5 30 40.5 

27.4 31 41.9 

6.3 9 12.2 

20.6 46 48.9 

5.9 9 9.6 

63 29 
L0.001 

30.8 

7.3 10 10.6 

13.6 26 27.6 

78.8 64 68 

<:::::.0.05 

3.8 4 4.3 

76.1 69 72.6 

L0.05 

9.7 6 6.3 

14.2 20 21 

hastaya hizmet verme zorunlulu gu sonucu, hastaya aynlan 
zaman azalmaktadtr. Bu ko!lullarda, ilk gorii!?mede yeterli 
hasta-hekim ili!?kisi kurulamamaktadtr. Aynca tedavi siireci 
boyunca hekimin de~i!lmesi, hastanm tedaviyi terketmesine 
etken olabilir. 

Overall ve Aronson, dii~iik sosyo·ekonomik diizeydeki has· 
talarm diizelmesinde, uygulanan tedavinin beklentilerine uy­
gunlugunun etkili oldu~unu ileri siirerler (8). Benzer llekilde, 
Dodd da dii!liik sosyal smtftaki hastalarda, plasebo gibi bir 
medikal tedavinin psikoterapiye eklenmesinin, terk oramm 
azaltacagmt dii~iiniir (3). Bizim bulgulanmtz da egitim diize­
yi yiikseldikc;e terk oranmm azaldtgtm, i~<;i ve memurlar, 
bekarlar ve erkekler daha stk diizelirken, ev kadmlannm daha 
c;ok tedaviyi terkettigini gonnekteydi. Hastalarm hangi tam­
yt aldtgt ve oturdu~u yerin hastaneye uzakltgt terk oramm 
etkilemiyordu. Tyrer ve arkada~lan 210 norotik hastada c;e· 
!litli tedavi yontemlerinin etkinligini ara~ttnnaya yonelik kar­
~tla~ttrmah c;ah~malannda, medikal ve psikoterapotik yon­
temlerin etkinli~ini benzer buldular (10). Downing ve Rickels 
ise, psikofannakolojik tedavide, daha yogun hasta-hekim ili!l-
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TABLO 5 

PSIKONEVROZ POL1KL1NtGlNDE TEDA Vl TERKlNDE TANININ ROLO 

~ 
------- -

TEDAVIYI 
TERKEDENLER 

I n: 184 

TEDAVIODAGIOLAN 
DURUMLAR 21 

I------------------- ------
DlSTIMIK 
BOZUKLUK 53 

1------ ---- -- ---- --

SOMATOFORM 
BOZUKLllK 65 

1--·------- --------- ---
UYUM 
BOZUKLUOU 5 

1------- ... -- -
PANIK VE FOBlK 
BOZUKLUK 13 

1------ ----- - -------
OBSESIF 
KOMPULSIF 
BOZUKLUK 9 

e.------- - . ---· ----·-··-~ · 

tANKSIYETE 
BOZUKLUGU 28 

BA$KA 6 

TABLO 6 

10.5 

26.5 

32.5 

2.5 

6.5 

4.5 

14 

3 

KISMEN VEYA 
TAMAMEN DOZELENLER 
n ·: 9'5 

15 

29 

15 

5 

7 

5 

23 

5 

14.4 

27.9 I 

14.4 

4.8 

6.7 

4.8 

22.1 

4.8 

x2: 13.8646 
p 0.05 

PSIKONEVROZ POLtKLlNIOfNDE DOZELMEDE TEDAVl YONTEMLERlNlN VE 

--. 

GRUP 

--------------EN ------------

TEDAVl 

- ... _______ 

HOSPITA LlZASYON 

··--·-···~-

GRUPT EDAVISt 

---- ---

ASYON 
tzt 

RELAKS 
EGZERS 

GoREN 
SAYISI 

-- --·-

DOKTOR 

------

MEDfKAL 

!--·-------

MEDIKAL 
PSlKOTERAPl 

1------- - -------

PSlKOTERAPl 
·- ----- -- - --
VAR 

1------------

YOK 
f--- ------------ -

VAR 
t------------

YOK .. - ----

VAR 
1---- --------

YOK 
--- -----

BlR 
1---- - - ----

lKl 
t- -------- ·-----

OQ-BE$ 

TERAPIST DE(;l$lM1N ROLO 
·------

TEDAV1Yt KISMEN VEYA TAMAMEN 
TERKEDENLER DUZELENLER 
n % n o/, p 

141 76.6 33 34.7 , __ 

------- -------

36 19.6 43 45.3 
.C::: O.OOJ 

r---· --·----·-------- --
7 3.8 19 20 

- -- ·-·----------
17 9.2 26 27.3 / 0.001 

------- -----------t------------·-

167 90.8 69 72.6 -- ------··-- .. ·-·--------·--

3 1.6 9 9.5 
-- --------- --- --

L... 0.01 
181 98.4 86 90.5 

... ·------
4 2.2 13 13.7 

1-----------

L0.001 

180 97.8 82 86.3 
--------- -·- · 

134 72.8 80 84 .2 

35 19 7 7.4 
L 0.05 

-------- ----- --
15 8.1 8 8.4 



TABLO 7 

TEDAVlYt 

~ KISMEN VEYA 
TERKEDENLER TAMAMEN DOZELENLER 

p 

N n % n % 

1 KEZ 88 47.8 12 12.6 
HASTANIN GELl$ 
SAYISI I 

2-4 KEZ 75 40.8 32 33.7 P .(0,001 

5-9 KEZ · 17 9.2 36 37.9 
t---------

10'DAN FAZLA 4 2.2 15 15.8 

TABLO 8 

~ MEDlKAL TEDA Vl 

n: 180 N 

TEDAVlYl 141 
TERKETM1$ %78.3 

KISMEN VEYA 
TAMAMEN 33 
DOZELMI$ %18.3 

f--· 

TEDAVI 6 
SOROYOR %3.3 

kisinin, ila~la plasebo arasmdaki etkinlik farkm1 azaltttgmt 
ileri siirdUier (4 ). Elkin ve arkad~lan da, terapist destegiyle 
plasebo grubunda belirgin olarak ila~ verilenlerde duzelmenin 
arttlgtm, aktif psikoterapi uygulananlarda ise daha stk duzel ­
me oldugunu bildirirler (5). Bizim bulgulanmtz da tedaviye 
psikoterapotik yontemlerin eklenmesiyle daha stk duzelme 
oldugu goru~unu desteklemektedir. 

Yetkin ve arkada~lan, Gene! Psikiyatri Poliklinigindeki 
retrospektif tarama <;ah~masmda, has tal arm %57.14 'unun te­
daviyi terkettigini bildirmi~lerdir (11). Hand, davram~ teda­
visi uygulanan 112 Agorafobikte terk oramm %24 olarak bul­
mu~tur (6). Bizim ara~ttrmamtzda ise, tedavi terk oram; yal­
ntzca medikal tedavi uygulanan grupta %78.3, medikal teda­
viyle birlikte psikoterapi de uyguladtgtmtz grupta %40.9 iken 
yalmzca psikoterapi uygulanan grupta %23.3'e du~mekteydi. 
Oysa, yalmzca medikal tedavi uygulanan, gene! poliklinigi­
mizde bu oran %89.3'e ula~tyordu. 

Sonu~ olarak, poliklinik ko~ullan iyile~tik~e, hekim sii­
rekliligi saglandtk<;a ve tedavide psikoterapotik yakla~tmlar 
yogunluk kazandtk<;a tedavi terki azahrken, duzelmenin art­
ttgmt gordiik. 
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SEREBROVASK0LER OLAYLARDA SERUM LAKTIK DEHIDROGENAZ 
vt: KREATiN FASFOKiNAZ SEVIYELERiNIN DEGERLENDiRILMESI 

Dr. Siileyman BAYKAL*, Dr. Serna TANRWVER**, Prof. Dr. Sezer KOM$UOCLU*** 

~ZET: Bu (:alr$mada akut serebrovaskiiler olay tanrsryla takip edilen 45 olguda serum laktik dehidrogenaz ve kreatin {os{ohi­
naz seviyeleri ve istatistihsel degerlendirmeleri sunulmaktadrr. Subaraknoidal hemoraji ve intraparankimal hemoraji olgularmdaki 
serum kreatin {os{ohinaz seviyelerinde istatistiksel olarak anlamlr bir artl$ gozlenmesine ragmen diger olgularda serum kreatin 
fos{ohinaz ve laktik dehidrogenaz diizeylerinde benzer ili~ki ortaya konamadr. 

Anahtar Sozciikler: Serebrovaskiiler olay, kreafin {os{ohinaz, 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 dehydrogena.~e and creatine phosphokinase. Althouglr the rise in serum creatine phosphokinase level was found to be of 
statistical value in cases with .~ubaracnoid and intraparencymal haemorrhage, there was no any relationship between cerebral 
thrombosis and serum let•el of lactic dehlydrogenase and crea tine phosphokinase. 

Key Words: Cerebrovascu ler accident, creatir1e phosphokinase, lactic dehydrogenase. 
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Beyin dokusunun kreatin fosfokinar. (CPK) yoniinden zen­
gin oldu~u bilinmektedir. Santral sinir sistemindeki CPK ta­
mamen astrosit veya noronlarda bulunan B Bizoenzim (CPK­
BB) tipindedir (8~ Gastrointestinal ve iiriner sistemde de 
CPK-BB bulunmasma ra~men diger sistemlerde izoenr.im MM 
(CPM-MM) ve izoenzim MB (CPM-MB) tipindedir (4). 

Akut serebrovaskiiler olay (SVO), menenjit ve ensefalit 
gibi santral sinir sistemi infeksiyonlan ve kafa travmalannda 
serum CPK seviyesinin artmlli oldugu bildirilmi~t.ir (Schiavo­
na ve ark. 1965, Rubo ve ark. 1967, Somer ve ark. 1975). 
CPK'nm bu artJ~ma akut beyin zedelenmesi sonrast olu~an 
hiicre harabiyeti neden olmaktadtr (6, 7, 8). 

Dokularda hiicre harabiyeti sonrasr ortaya ~tkttgr bildiri­
len diger bir enzim laktik dehidrogenaz (LDH) olup akut 
intraparan kimal hemorajt (1PH)'yi takiben serumda arttrgt 

* K. T. U. T1p Fakiiltesi Noro!?iriirji Anabilim Dah 
** K. T. U. Ttp Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah 

K. T. 0. Ttp Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalt *** 
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bildirilmektedir (3, 8). 
Bu ~ah~mada akut SVO'larda serum LDH ve CPK diizeyle­

ri arasmdaki ili!?kiyi istatistiksel verilerle tartt~maktaytz. 

MATERYAL VEMETOD 

Qalt~maya, 1988 Nisan-Ekim tarihleri arasmda Noroloji 
Klini~ine aku t SVO tams1yla kabul edilen hastalann tiimiinde 
tam klinik ve Bilgisayarh Beyin Tomografisi ile kondu. Gere­
~inde aynca anjiografi, lomber fonksiyon ve elektroense alo­
grafik tetkikler yaprldr. 

Qalt!?maya alman ha<;talann tiimiinde CBC, serum NEN, 
krf'atinin ve elektrolit degerleri, karaciger fonksiyon testleri 
ve elektrokardiografik tetkikler yaptlarak taze myokard en­
farktiisii, Uriner ve gastrointestinal sistem patolojileri gibi se­
rum CPK ve LDH seviyelerini etkileyecek patolojiler elimi­
ne edildi. 


