Sizofreni ve Bipolar Affektif Bozukluk Manik Epizod
Tanis1 Almis Hastalarin Rorschach Protokolii A¢isindan
Karsilastirilmasi
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Sizofreni, gliniimiizde pozitif 6zellikli sizofreni olarak tamimlanan haltisinasyon,
hezeyan ve dezorganize davranisin hakim oldugu klinik tablosu ile bipolar affektif
bozuklugun manik epizodu arasinda semptomolojik olarak benzerlik bulunmaktadir.
iki hastallk grubunun exitasyon tablosunda diisiince, duygulanim ve davranis
ozellikleri benzerdir ve bu durum Klinisyenin ayirt edici tanit koymasini
gliclestirmektedir. Bu arastirmada iki hastalik grubu Rorschach testi ile
karsilagtirilarak testin aywrict  tami  igin  diagnostik  6zelliginin incelenmesi
amaglanmistir. 200 hasta ile yapilan arastirma sonucunda bulgular; hastalarin bilissel
ve affektif siirecleri, ego fonksiyonlari, kisilerarasi ve sosyal uyum diizeyleri, nesne
iliskileri, immaturite, impulsivite ve anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhilik gostermistir. Regresyon diizeylerinde ise bir farklilik saptanmamistir.
Sonuglar, Rorschach testinin sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
hastalarinin protokollerini birbirinden belirgin olarak ayirabildigini ve Rorschach
testinin ayirici tan1 yapabildigini géstermektedir.
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Comparison of Patients with Schizophrenia and a Manic Episode of
Bipolar Affective Disorder in Terms of the Rorschach Protocol
Abstract

There are symptomological similarities between a manic episode of bipolar
affective disorder and a clinical picture of schizophrenia, in which delirium,
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disorganised behaviour and hallucination known as positive symptoms of
schizophrenia, dominate in today’s world. The two disease groups’ characteristic
patterns of thought, emotion and bahaviour are alike in the exitation picture and this
makes it difficult for a clinician to make a distinctive diagnosis. In this survey, it is
aimed to evaluate the diagnostic feature of the test for a distinctive diagnosis
comparing the two disease groups by use of the Rorschach Test. In consequence of a
survey of 200 patients, findings have beeen statistically significant in patients
cognitive and affective process, their ego functions, their level of interpersonal and
social adaptation, their object relations, their level of immaturity and impulsivity and
their level of anxiety; on the other hand their level of regression has not been
different. Results reveal that the Rorschach test is able to distinguish patients with
schizophrenia from those with a manic episode of bipolar affective disorder and that a
distinctive diagnosis can be made by the Rorschach test.

Keywords: Schizophrenia, Bipolar Affective Disorder, Rorschach, Mania,
Diseases.

Giris

Sizofreni, patofizyolojisi ve etiyolojisi hakkinda c¢ok az bilgi olan,
karmasik ve siddetli seyreden?, kognitif disfonksiyon ve zaman zaman pozitif
ve negatif semptomlarla karakterize kompleks bir hastaliktir2. Sizofreni
hastaligi; bireyin, diislince, davranis, algi, konusma, iletisim, sosyal iliskiler,
dikkat, diirtii denetimi, cevre ile olan etkilesim, duygusal ifadeler, motor
davranis alanlarinda belirtiler gosteren, gercegi degerlendirmenin bozulmus
oldugu, heterojen ozellik gosteren3, kisinin kendi i¢ diinyasina yonelerek, dis
cevreye kendini kapatmasiyla baslayan, diisiincelerini, algilamalarini,
davranislarini ve duygulanimlarini etkileyerek siiregiden, sadece kiside degil,
kisinin ailesi ve sosyal c¢evresinde de giicliiklere ve ¢ok yonlii yikimlara yol
acan, baslangici, semptomlar1 ve gidis sekli agisindan ¢ok farkli seyirler
izleyebilen bir psikiyatrik sendromdur+.

Bipolar affektif bozukluk, farkli durumlar arasinda doéniistimle
karakterize iki uclu bir hastaliktir. Siklikla cosku (mani) ve depresyon
ataklariyla birlikte ¢esitli bilissel ve davranissal semptomlar iceren kronik bir

1 Ronald Rapoport...et al., “The Neurodevelopmental Model of Schizophrenia: Update”.
Mol Psychiatry, 10 (5), 2005, ss. 434-49.

2 Jehannine Austin, “Schizophrenia: An Update and Review”, ] Genet Couns, 5, (14),
2005, ss. 329-340.

3 Mehmet Emin Ceylan ve Mesut Cetin, Arastirma ve Klinik Uygulamada Biyolojik
Psikiatri, istanbul, Yerkiire Tanitim ve Yayincilik Hizmetleri, 2005, ss.109-110.

4 Sahin Mehmet, “Sizofreni: Klinik Ozellikler, Tani, Ayirici Tam”, Psikiyatri Diinyas, 3,
1999, ss. 72-78.
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seyir gosterirs. Depresif donemlerle birlikte manik ya da karma epizodlarin da
bulundugu bipolar affektif bozukluks, nébetler arasinda kisinin saglikli duygu
duruma doénebildigi (6timi) bir duygudurum bozuklugudur 7.

Psikiyatride ayrici taninin en zor oldugu iki klinik tablo mani ve
sizofreni olagelmistir. Bunun nedeni siddetli mani tablolarini kesitsel olarak
sizofrenden ayirmanin bazen gergekten olanaksiz olmasidir. Maninin
sizofreniden ayirt edilmesindeki zorluk 6zellikle eger hastaligin hipomani ile
baslayan gelisme evreleri gozlenmemisse, hastada sanrilar, anlasilmaz
konusma ve siddetli taskinlik varsa ve hasta duygulanim bozuklugunun bu
belirtilerle ortildigi ileri bir evrede goriilmiisse giic olabilmektedirs.
Sizofreni ve mani arasinda ayrim yapmadaki giicliikte bir baska sebep, bu
bozukluklarda goriilen semptomlarin ortak olabilmesinden kaynaklanir
(grandioz ve persekiituar hezeyanlar, irritabilite, ajitasyon ve katatonik
semptomlar gibi)%. Sizofreni mani ayrimini giiclestiren bir diger faktor ise
sizofrenisi olan hastalarda goriilen bilissel kayiplara benzer kayiplarin bipolar
affektif bozuklugu olan hastalar i¢cin de gecerli olmasidir.

Hastaligin seyri sirasinda bir¢ok benzer niteligi ile dikkat ¢eken bu iki
hastalikta uzun dénem izlemleme ile ayirici tani yapilabilmektedir. Ancak
klinisyenin hastay1 exitasyon tablosunda interne ettigi ve hastane kogullari
icerisinde izleyebildigi gerceklerinden otiirii, ayirict tami gorildigi kadar
kolay degildir. Rorschach testinin diagnostik 6zelliginden hareketle, sizofreni
ve bipolar affektif bozukluk manik epizod hastalarinin test bulgularinin
incelendigi bu arastirmada, psikoz genel bashig1 icerisinde yer alan ve bu
sebeple birbirinden ayrimin gii¢ oldugu bu iki hastali1 ayirt edecek verilere
ulasmak amaglanmistir. Bu konuda yapilmis bir calismanin bulunmamasi
arastirmanin Onemini artirmaktadir. Asagida arastirma alt amagclarina ait
arastirma sorular1 yer almaktadir:

1. Rorschach testinin diagnostik 6zelligi sizofreni ve bipolar affektif
bozukluk manik epizod tanisi almis hastalarin ayirici tanilarini
yapabilmekte midir?

5 Charless Bowden, “Update on Bipolar Disorder. Epidemiology, Etiology, Diagnosis
and Prognosis”, Medscape Psychiatry Mental Health A Journal, 2 (3), 1997, ss. 6.

6 Amerikan Psikiyatri Birligi Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmast ve Siniflandirilma
st Elkitabi (DSM-IV-TR), ¢ev. Ertugrul Kéroglu, Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 2001, s.
163.

7 Casona Giovanni...et al., “The Bipolar Spectrum: A Clinical Reality in Search of
Diagnostic Criteria and Assessment Methodology”, ] Affect Disord, 54 (3), 1999, ss.
319-328.

8ICD-10,a.g.e, 101-123.

9 Ertugrul Koroglu, Psikonozoloji, Tanimlayict Klinik Psikiyatri, Ankara, Hekimler Yayin
Birligi, 2004, ss. 306-307.
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2. Rorschach testi sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
hastalarinin  bilissel siire¢lerinin  yordanmasinda farklilik
gostermekte midir?

3. Rorschach testi sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
hastalarinin  affektif siireglerinin  yordanmasinda farklilik
gostermekte midir?

4. Rorschach testi sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
hastalarinin ego fonksiyon diizeylerinin yordanmasinda farklilik
gostermekte midir?

5. Rorschach testi sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
hastalarinin  kisiler arast ve sosyal wuyum diizeylerini
yordanmasinda farklilik gostermekte midir?

6. Rorschach testi sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
hastalarinin nesne iligkisi diizeyinin yordanmasinda farklilik
gostermekte midir?

7. Rorschach testi sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
hastalarinin immatiirite diizeylerinin yordanmasinda farklilik
gostermekte midir?

8. Rorschach testi sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
hastalarinin impulsivite diizeylerinin yordanmasinda farklilik
gostermekte midir?

9. Rorschach testi sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
hastalarinin anksiyete diizeylerinin yordanmasinda farklilik
gostermekte midir?

10. Rorschach testi sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
hastalarinin regresyon diizeylerinin yordanmasinda farklilik
gostermekte midir?

Yontem

Bu arastirmada sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik epizod
tanist almis hastalarin Rorschach protokolii agisindan karsilastirilmasi igin,
genel tarama modellerinden iliskisel tarama modeli 10 kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler, Haziran 2007-Subat 2008 tarihleri
arasinda Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yatarak tedavi goren, DSM-IV-TR tani Olgiitlerine gore sizofreni ve bipolar
affektif bozukluk tanisi almis 200 kisilik bir 6rneklem grubu ile yapilmistir.
Calisma, hastaneye exitasyon tablosu ile getirilen Orneklem grubundaki
hastalarin, ilk sagaltim siireci, kapali servis adi verilen kismi izolasyonun
oldugu birimlerde gergeklestirdikten sonra, gorece hastalarin daha serbest

10 Niyazi Karasar, Bilimsel Arastirma Yontemi, Ankara, Nobel Yayin Dagitim, 2010, ss.
79-81.
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olduklar1 agik servislere alinmalarinin ardindan, hastaneye yatislarinin 10.
glintinde gergeklestirilmistir. Uygulama yapilmadan 6nce arastirmaci hastanin
kapali servisteki sagaltim stirecine eslik etmis, hastalarin hekimleri ile isbirligi
icerisinde hareket ederek, sabah ve aksam olmak {izere giinde iki kez
vizitlerine katilarak hastalarin klinik siirecini gozlemlemistir. Uygulamaya
gecmeden Once hasta ve hasta yakinlari ile goriisiilerek ¢alisma hakkinda bilgi
verilmis, uygulamanin goniilliik esasina dayandig1 ifade edilmis, calismaya
katilmak isteyen hastalarin yakinlarina ekte sunulan anket formu
doldurtulduktan sonra, hastanin ilag¢ etkisinden en uzak olduklari saatlerde,
ilactn1 aldiktan 8 saat sonra, test uygulanmistir. Calisma grubunun
sinirliliklarini, hastanin 25-35 yas araliginda olmasi, ilkokul mezunu olmasi,
calismamasi (bir meslek icra etmemesi), 5 yildan daha uzun siiredir rahatsiz
olmasi, ilag kullaniminin diizensiz olmasi, kafa travmasi ve adli vaka
Oykusiiniin olmamasi ve son olarak bekar olmasi 6zellikleri olusturmaktadir.
Hastaligin prognozunu etkileyen faktorler olarak kabul edilen bu siirhiliklar
kontrol degiskeni olarak belirlenmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Haziran 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatarak
tedavi goren ve DSM-IV-TR tani 6lciitlerine gore sizofreni ve bipolar affektif
bozukluk tanisi almis 1080 hasta olusturmaktadir. Calismaya katilan 6rneklem
grubu ise ayni donemde hastanede yatan ve c¢alismanin sinirhiliklar
kriterlerini tasiyan ve tesadiifi o6rnekleme yontemiyle secilmistir.
Arastirmanin o6rneklemini uygulamanin yapildigi doénemde hastanede
bulunan, arastirmaya katilmayr kabul eden, hastaliklarin prognozunu
etkiledigi icin c¢alisma smirliligl olarak kabul edilen hastanin 25-35 yas
araliginda olmasi, ilkokul mezunu olmasi, ¢alismamasi (bir meslek icra
etmemesi), 5 yildan daha uzun siiredir rahatsiz olmasi, ila¢ kullaniminin
diizensiz olmasi, kafa travmasi ve adli vaka oykiisiiniin olmamasi ve bekar
olmasi ozellikleri tasiyan 100 sizofreni, 100 bipolar affektif bozukluk manik
epizod tanisi olan toplam 200 hasta olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi
formu ve arastirmaci tarafindan katilimcilara uygulanan Rorschach Testi ile
toplanmistur.

Kisisel Bilgi Formu: Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, hastaliginin baslangic zamani, tedavi siiresi, ilaclarinin diizenli
kullanimi, is hayati, kafa travmasi ve adli vaka oykiisii bilgileri bu form
aracilig ile toplanmistir.
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Rorschach Testi: Isvigreli psikiyatr Hermann Rorschach gelistirdigi bu
testll, 1921'de “Psikodiagnostik” isimli basyapitini yayinlamistiri2. Miirekkep
lekelerini algiy1 incelemek ilizere kullanirken, degisik hastalik gruplarindaki
insanlarin ayri tepkiler verdiklerini gozlemis ve lekeleri kisiligin dinamik
ozelliklerini anlamak ve taniya varmak i¢in kullanmaya baslamis olan
Rorschach13, algiy1 duyum, bellek ve ¢agrisimi kapsayan yorumsal bir siire¢
olarak tanimlamistir. Rorschach’a gore test edilen kisi miirekkep lekesini
gordiigiinde duyumlar1 kaydeder, onlar1 ge¢mis deneyimlerine dayanarak
imgelere doniistiiriir ve daha sonra benzer bellek izleriyle bunlari
birlestirerek bu imgelere bir anlam ytikler14. Rorschach test deneyi belirsiz ve
beklenmedik sekillerin 6zgiir bir sekilde yorumlanmasi esasina dayanir?s,
Rorschach testi Beck tarafindan gelistirilmis ve A.B.D.de tanitilmistir. Test
yetiskin ve cocuklara verilmekle birlikte kullanilan normlarda farkliliklar
gostermektedirl6. Rorschach protokoliindeki tepkiler; yer (biitiin, detay, vb.),
belirleyici (renk, bicim, hareket, vb.), kapsam (hayvan, insan, bitki vb.) ve
orijinalite agisindan puanlanir. Bu puanlarin yiizdeleri ve bu puanlarin
birbirleriyle olan iliskileri, tepkilerin soOylenisi, niteligi de testin
degerlendirilmesinde g6z oniine alinir. Hasta gruplarina uygulanabildigi gibi,
pedopsikiyatri alaninda ¢ocuklara, geriatri alaninda yaslilara, ndroloji
alaninda Alzheimer hastalarina, adli psikiyatri alaninda suglulara ve ordu
icerisinde askerlere uygulanabilmektedir!?”. Tiirkiye'de (Dingel, 1977,
Samurcay, 1978; inceer, 1982; Bakir, 1984; Giirel,1985; Oran, 1986; Ozaydin,
Kirecci, Taneli, 1987; Ebadi, 1988; Oguzkaya, 1991; Giicer, 1992, Uge, 1993;
Torun, 1994, Yiicel, 1998; Erdener, 2002; Pirim, 2002; Zabci, 2004) Rorschach
testi lizerine ¢alismalar yapilmistiris,.

Verilerin Analizi

Kisisel bilgi formu ve Rorschach Testi ile toplanan verilerin tiimii Sosyal
Bilimler icin istatistik Paketi (SBIP)-(Statistical Package for Social Sciences-
SPSS) programinin 12.0 strimii kullanilarak ¢6ziimlenmis, anlamhlik .05
diizeyinde sinanmis, diger anlamlilik diizeyleri ayrica belirtilmistir.

11 Is1k Savasir, Psikolojik Degerlendirme, Ed. Miicahit Orhan Oztiirk, Ankara, Feryal
Matbaasi, 2004, s. 159.

12 Tevfika Tunaboylu ikiz, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu-I, istanbul, Baglam
Yayinlari, 2001, ss. 13-14.

13 Anne Anastasi, Psychological Testing, London, 1970, ss. 495-498.

14 Hermann Rorschach, Psychodiagnostics. A Diagnostic Test Based on Perception, New
York, Grime and Stratton, 1969, ss. 17-18.

15 Nurgtl Samurcay, Projektif Psikoloji ve Psikoanalitik Yaklasim, Ankara, Ankara
Universitesi Dil Tarih Cografya Fakiiltesi Ders Notlari, 1983, s. 19-52.

16 Cilfford Morgan, Psikolojiye Giris, cev. Isik Savasir, Ankara, Hacettepe Universitesi
Psikoloji Boliim Yayinlari, 1981, s. 284.

17 Tevfika Tunaboylu ikiz, a.g.e., s. 82-86.

18 Tevfika Tunaboylu ikiz, “Psikopatoloji ve Projektif Testler”, Yansitma Dergisi, 7 (8),
2007,s.12-14.
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Coziimlemede istatistiki analiz ydntemlerinden hastalik gruplarinin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi ile iki degisken arasindaki bagintiy1
gorebilmek icin Ki-kare testleri uygulanmis ve tiim veriler arastirmanin
amagclarina uygun olarak tablolar halinde verilmistir.

Bulgular

Tablo 1. Taniya Gore Hastalarin Biligssel Siireglerinin, Affektif
Siireglerinin, Kisiler Arasi Iliskiler ve Sosyal
Uyumlarinin, Nesne iliskilerinin ve Anksiyete Diizeylerinin Mann-Whitney U
Testi ile Analizi

Ego fonksiyonlarinin,

Sizofreni sira ort. Mani sira ort.
(n=100) (n=100) U
R 63.74 137.26 1324.000***
G 116.79 84.21 3371.000***
D 91.78 108.14 4136.000*
Dd 78.35 122.66 2784.500***
Dbl 93.31 107.69 4281.000*
C 94.92 106.08 4442.000
CF 86.14 114.86 3564.000***
FC 82.18 118.82 3168.000***
Ext. 87.77 113.23 3727.000**
F 114.97 86.04 3553.500***
F+ 102.21 98.79 4829.000
F- 96.99 104.02 4684.500
H+Hd 94.19 106.81 4369.000
Ban. 108.09 92.92 4241.500
Triade 95.83 105.17 4533.000
S.C. 80.13 120.88 2962.500***
Obj. 94.64 106.37 4413.500
Geog. 91.87 109.13 4137.000**
Nat. 90.24 110.77 3973.500**
PIt. 94.15 106.86 4364.500
Clob 99.59 101.42 4908.500
FClob 95.70 105.30 4520.000
ClobF 93.02 107.99 4251.500**
KClob 100.61 100.40 4989.500
*p<.05, **p<.01, **%p<.001

Tablo 1 analiz edildiginde; hastalarin bilissel siireclerini degerlendiren
R,G, D, Dd ve Dbl kodlarinda; manik hastalarin R ve Dd tepki sayisinin
sizofrenik hastalarin R ve Dd degerinden P<.001, D ve Dbl degerlerinin ise
p<.05 oraninda anlamh farkhlik gosterdigi, sizofrenik hastalarin ise G
degerinin manik hastalardan p<.001 oraninda farklilastig1 goriilmektedir.
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Hastalarin affektif siirecleri C, CF ve FC ve Ext. kodlarn ile
degerlendirilmistir. Buna gére manik hastalarin CF ve FC degerleri sizofrenik
hastalarin CF ve FC degerinden p<.001 diizeyinde, Ext. degerleri ise p<.01
diizeyinde anlaml olarak farklilasmaktadir. Her iki tan1 grubunda C degeri ise
anlaml bir farklilik géstermemektedir.

Hastalarin ego fonksiyonlarini gésteren F, F+ve F- kodlarinda, sizofrenik
hastalarin F degeri manik hastalardan p<.001 diizeyinde anlamli bir farklilik
olustururken, F+ ve F- degerlerinde bir farklilik saptanmamaistir.

Kisiler arasi iliskiler ve sosyal uyumu gosteren kodlamalardan H+Hd,
Ban. Triade taniya gore anlamli bir farkliik gdstermemis ancak manik
hastalarin S.C. degerinde sizofrenik hastalardan p<.001 diizeyinde anlaml bir
farklilik saptanmustir.

Hastalarin nesne iligkilerini gosteren Obj., Geog, Nat. ve PIt.
degerlerinde; manik hastalarin Geog. ve Nat. degeri sizofreni hastalarinin
Geog. ve Nat. degerinden p<.01 diizeyinden anlamh bir farklilik
gostermektedir. Buna karsin her iki tan1 grubunda Obj. ve Plt. degerlerinde
anlaml bir farklilik saptanmamaistir.

Anksiyetenin degerlendirildigi kodlarda manik hastalarin ClobF
degerinin p<.01 oraninda, Dd. degerinin ise p<.001 oraninda sizofrenik
hastalara gore anlamlilik gosterdigi, FClob, Clob ve KClob degerlerinde ise
manidarlik bulunmadigi saptanmistir.

Tablo 2. Taniya Goére Hastalarin Affektif Immaturite, Erlebnis (K/C),
Regresyon (Kadinsky) Diizeylerinin Ki-Kare Testi ile Analizi

Sizofreni | Mani X2 Sd | P
Affectif immaturite N % | N %
< 63 63 78 78
= 27 27 8 8 12.58 | 2 .002
> 10 10 14 14

Erlebnis (K/C) Introversif | 8 8 3 3

Erlebnis (K/C) Extratansif | 58 | 58 | 83 | 83 | 28.26 | 3 | .000

Erlebnis (K/C) Ambiequal | 10 10 13 13

Erlebnis (K/C) Coarte 24 |24 |1 1

Regresyon (Kadinsky) < 30 30 |39 39

Regresyon (Kadinsky) = | 43 43 27 27 5.63 2 .06
Regresyon (Kadinsky) > | 27 | 27 | 34 | 34
Toplam 100 | 100 | 100 | 100

P<.05, P<.001
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Tablo 2 analiz edildiginde; affektif immaturite i¢in, sizofrenik hastalarin
%630 “>" tepkisi, %27’si “=" tepkisi, %10'uise “>” tepkisi verdigi; manik
hastalarin %78’i “<” tepkisi, %81 “=" tepkisi, %14’l ise “>” tepkisi verdigi
goriilmektedir. Sizofreni ve mani hastalarinin “<” “=” ve “>” tepKkileri
arasinda anlamli farklilk bulunmustur (Ki-kare=12.58 p<.05). Manik
hastalarin “<” ve “>” yanitlar1 sizofrenik hastalarindan p<.01 diizeyinde
anlamh  bir farklihik gostermektedir. Taniya gore Erlebnis (K/C)
degerlendirmesinde; sizofrenik hastalarin %8'i introversif, %58'i extratansif,
%10’u ambiequal, %24’l ise coarte olarak tespit edilmistir. Manik hastalarin
ise %3’l introversif, %83’li extratansif, %13’ ambiequal, %1'i coarte
cikmistir. Buna gore sizofrenik hastalar ile manik hastalarin Erlebnis (K/C)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklhilik vardir (Ki-kare= 28.26
p<.001). Sizofreni hastalarinin “introversif’ ve “coarte” yanitlari maniklere
oranla daha yiiksek iken, mani hastalarinin ise “extratansif’ ve “ambiequal”

yanitlari sizofreni hastalarindan daha yiiksektir.

Taniya gore regresyon (Kadinsky) degerlerinde; sizofrenik hastalarin
%30'u “<”, %430 “=", %27’si “>” tepkisi; manik hastalarin ise %39'u “<”,
%27’si “=", %340 “>” tepkisi verdigi ve iki hastalik grubu arasinda anlaml
bir farklilik bulunmadig1 saptanmistir (Ki-kare=5.63, p>.05).

Tartisma

Arastirma bulgularinin ilki sizofreni ve bipolar affektif bozukluk manik
epizod hastalarinin bilissel siireclerinin karsilagtirilmasi ile elde edilmistir.
Bilissel siirecler icin toplam cevap sayisi (R), global yanitlar1 (G), detay
yanitlar (D), detay detay yanitlar (Dd) ve detay blans yanitlar (Dbl) analiz
edilmistir. Buna gore mani hastalarinin R ve Dd tepki sayisi sizofrenik
hastalarin R ve Dd degerinden P<.001; D ve Dbl degerleri ise p<.05 oraninda,
sizofrenik hastalarin ise G degeri manik hastalardan p<.001 oraninda anlaml
farklilik gostermektedir.

R puaninin mani lehine artmasi literattir ile uyumludur. Manik durumun
kognitif isleyisinin sinirsiz ve hizi artan diisiince akisiyla sekillendiginil9,
hastalarin konusmasinin araya girip kesilemedigini, hizli ve béliinmesinin zor
oldugunu?¢, konusmanin bir sel gibi aktig1 ve hastanin daldan dala atladig
2r22, geveze oldugu?3 siirekli olarak bir konudan digerine gectigi ve genelde

19 Harold Kaplan ve Benjamin Sadock, Klinik Psikiyatri, ¢cev. Ercan Abay, [stanbul,
Nobel Tip Kitabevleri, 2004, s. 169.

20 Harold Kaplan ve Benjamin Sadock, a.g.e., ss.159-161.

21 Orhan Miicahit Oztiirk, a.g.e., s. 319.

22 Olcay Yazicy, Psikiyatri Temel Kitabi, Ed. Ertugrul Kéroglu, Ankara, Hekimler Yayin
Birligi, 1997, ss. 429-438.
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cimlenin son Kkelimesinin ikinci bir cilimlenin baslangicin1 ¢agristirdigi
literatiirde yer alan bilgilerdir24'25’26, Manik hastanin ¢agrisimlarindaki bu
artis R puaninin artisina neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada sizofreni hastalarinin daha fazla G yanit verdigi buna
karsilik manik hastalarin daha fazla D ve Dd yanit verdigi saptanmistir. Manik
hastanin artan dikkat seviyesi, ¢cagrisimlarinin hizlanmasi ve fikir ugcusmalari,
konusma miktarinin artmasi, dis uyaranlara duyarliliginin yiikselmesi, buna
karsin sizofreni hastasinin bilissel islevlerinde 6zellikle dikkat seviyesindeki
azalma, konusma miktarinin azalmasi, ilgisizligi ve daha somut ifadelere
yonelmesi bu tabloyu aciklayabilir. Bu baglamda bulgumuz literatiir ile
uyumludur. Manik hastalarin dikkatlerinin ¢ok daginik ve diisiincelerini belli
bir konu iizerinde yogunlastirmalarinin olanaksiz oldugunu, ¢linkii dikkat
stirelerinin ¢ok kisa oldugu, hastanin yarisan diisiinceler, diisiince ugusmalari
icerinde oldugu?7°28'29’30’31 pelirtilmektedir.

Rorschach testinde G yanitlarindaki artma diislincede rigidite
belirtisidir ve formalist diisiince yapisina gonderme yapar. Bu baglamda
sizofreni hastalarinda G puanin artmasi hastanin bilissel bozukluklar1 ve
ozellikle azalan dikkat seviyesi ile D ve Dd yanitlarindan uzaklagsmasi
sonucunda uyarani tekil ve biitilinciil olarak algilama egilimi ile agiklanabilir.
Bulgumuz literatlir ile uyumludur. Sizofreni hastaliginin karakteristik
semptomlari yiiksek kortikal islev sahalarindaki yaygin bozulmaya baghdirsz.
Sizofreni hastalarinda goriilen zaman i¢inde meydana gelen olaylar1 ve algilari
biitiinlestirme, planlama, amaca yonelik davranisi siirdiirebilme ve
davranigsal esneklik konusundaki bozukluklarin yani sira33, bu hastalar
farklilik ve benzerlikleri kavrama yetenegi yitirilebilir3+. Genel bir ilgisizlik

23 Ertugrul Kéroglu, a.g.e., ss. 294-295.

24 Adnan Ziyalar, Eriskin Psikopatolojisi, [stanbul, Yiice Yayim, 2006, s. 280-282.

25 Amerikan Psikiyatri Birligi Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandiril-
masi Elkitabi (DSM-IV-TR), a.g.e., ss.151-189.

26 |CD- 10. Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siniflandirmasi, Klinik Tantimlamalar ve
Tani Klavuzu, a.g.e., ss. 104-123.

27 Ertugrul Kéroglu, a.g.e., ss. 294-295.

28 Amerikan Psikiyatri Birligi Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandiril-
masi Elkitabi (DSM-IV-TR), a.g.e., ss.151-189.

29 ICD-10. Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siniflandirmasi, Klinik Tanimlamalar ve
Tani Klavuzu, a.g.e., ss. 104-123.

30 Orhan Miicahit Oztiirk, Ruh Saghigi ve Bozukluklari, Ankara, Feryal Matbaasi, 2005, s.
291-342

31 Adnan Ziyalar, a.g.e, ss. 280-282.

3z Mario Maj ve Norman Sartorius, Psikiyatride Kanita Dayali Yaklasim ve Deneyim, gev.
Mehmet Zihni Sungur, [stanbul, CSA Medikal ve Paramedikal, 1999, ss. 1-37.

33 Sirel Karakas, “Yénetici islevlerin Ayristirllmasinda Multidisipliner Yaklasim:
Bilissel Psikolojiden Nororadyolojiye”, Klinik Psikiyatri, 3 (4), 2000, s. 215-227.

34 Cagatay Karsidag...et al,, “Yeti Yitimi Kavrami ve Ruhsal Hastaliklarda
Rehabilitasyon”, Diistinen Adam, 13 (4), 2000, ss. 225-230.
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nedeniyle hafizada ve diger bilissel fonksiyonlarinda bozulma oldugu
goruliir3s, hastanin ilgi azligina ve dikkat daginikligina bagh olan bu
bozulma3sé, diisiincenin akisinda durmalar (blok) ve diislince sikismasina
sebep olur 37 bilgisi sizofreni hastalarinin G yanitlarindaki artisi agiklayabilir.

Arastirmada Dbl mani hastalar1 lehine artmistir. Detay blans (Dbl)
muhalefete ve agressiviteye delalettir. Karsi koyucu bir tutum (negativizm),
yapilmasi gerekeni yapmama durumu so6z konusudur, bununla birlikte
denegin kendi fikrini savunmasini, kanitlama c¢abalarini ve i¢ dinamizmini
gosterebilir 38, Bulgumuz literatiir ile uyumludur. Mani hastalarinin emotif
ozellikleri arasinda irritabilite39, siklikla da o6fkenin egemen oldugu; sik
gortlen ofkeli, kifiircii bazen saldirgan tutumlarin hasta engellenince ortaya
ciktigl; asir1  nesesini, hareketliligini durdurmaya calisanlara g¢abuk
kizabileceklerini ve  saldirgan  olabilecekleri4, =~ mani  hastasinin
duygulanimindaki asir1 nese ve keyif halinin en ufak bir nahos uyaran
karsisinda birden yerini sinirlilige ve 6fkeye birakabilecegini ve hastanin
agresif ve zarar verici olabilecegi; mizactaki yiikselme ve mizagtaki ani
sicramalari ile hastanin, hareketliligi engellemek isteyenlere karsi acimasiz
davranabilecegi4! bilgileri Dbl yanitlarindaki artistan sorumlu tutulabilecek
klinik semptomlardir.

Arastirmada elde edilen ikinci bulgu iki hastalik grubunun affektif
stireclerinin karsilastirilmasi ile elde edilmistir Buna goére manik hastalarin CF
ve FC degerleri sizofrenik hastalarin CF ve FC degerinden p<.001 diizeyinde,
extratansivite (Ext.) degerleri ise p<.01 dilizeyinde anlaml olarak
farklilasmaktadir. Mani hastalar1 lehine ylikselen CF ve FC tepkileri mani
hastalarinin duygulanim stireclerinde goriilen ylikselme ile, sizofreni
hastalardan ise affektif durgunluk veya kiintliik ile aciklanabilir. Bulgularimiz
literatiir ile uyumludur. Mani hastasinda duygulaniminda coskunun ve asiri
nesenin egemen oldugunu, hastanin cevresindekiler tarafindan eglenceli
bulundugunu, hastanin nesesinin ¢evresindekilere de bulastigini, ytikselen bir
duygudurum igerisinde oldugu#42, mani hastasinin emosyonel 06zelliklerinin

35 Mehmet Emin Ceylan ve Mesut Cetin, a.g.e., ss. 109-110.

36 Yusuf Alper...et al., Herkes icin Psikiyatri, Sorunlar ve Oneriler, istanbul, Era
Yayincilik, 1997, s.113.

37 Levent Mete, “Sizofrenide Klinik Belirtiler”, Sizofreni Dizisi, 1 (1), 1998, s. 23-28.

38 Yani Anastasiadis, Rorschach Seminer Notlari, Istanbul Universitesi Yayimlanmamis
Ders Notlari, istanbul, 1975.

39 Ertugrul Kéroglu, a.g.e., ss. 294-295

40 Orhan Miicahit Oztiirk, a.g.e., s. 319.

41 Adnan Ziyalar, a.g.e., ss. 280-282.

42 Olcay Yazicy, a.g.e., ss. 133-142
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taskin, kabarmis, elesyonda, 6forik, irritabil, degisken (labil) oldugunu bilgisi
literatilirde yer almaktadir 4344,

CF ce FC tepkilerinin sizofreni hastalarinda daha diisiik olarak
saptanmis olmasi da literatiir ile uyumludur. Kraepelin’e gore sizofreni
hastalarinda emosyonel aktivitelerde zayiflama 45 goriilmektedir. Jackson ise
pozitif/negatif sizofreni ayrimi1 yaparken negatif belirtiler olarak
duygulanimda kintliik ve emosyonel ice ¢cekilmeye* yer vermistir. Uzun’a
gore de sizofreni hastalarinin duygulanim ve duygudurum alaninda
bozukluklar vardir. Bu bozukluklarda uygunsuz duygulanim %20, diiz
duygulanim veya kiint duygulanim %50, degismeyen yliz ifadesi %53, affektif
yanitsizlik %30 oraninda yer almaktadirt’. Duygulanimda kiintliik#8, affektif
diizlesme 49, duygulanimin diiz, kiint, uyumsuz ve uygunsuz olmasi5° sizofreni
hastaliginda karakteristik semptomlar arasinda yer alir.

Extratansivite degerinin (Ext.) manik epizod hastasi lehine artmasi,
mani hastasinin impulsif dogasini agiklayabilir. Bulgularimiz literatiir ile
uyumludur. Alan yazininda manik hastalarin diirtii denetimlerinin azaldigj,
impulsif davranma potansiyellerinin artift ve impulsif dogalarinin
kendilerinin intihar, araba kazalari, hipersekstialite gibi davranislarinda
o6nemli oldugu bilgisi yer almaktadir51’s2.

Arastirmada elde edilen tgiincii bulgu iki hastalik grubunun ego
fonksiyonlar1 agisindan Kkarsilastirilmasi ile elde edilmis ve sizofrenik
hastalarin F degeri manik hastalardan p<.001 diizeyinde anlamli bir farklilik
olustururken, F+ ve F- degerlerinde bir farklilik saptanmamaistir.

Sizofreni hastalarinin F puanlarindaki yilikselme affeksiyon yanitlarinin
(renk yanitlarinin) hi¢ olmamasi ya da az olmasi (Bkz. Tablo 1) arastirma
bulgusuyla uyumludur. Ayni zamanda F yanitlarinin sizofreni lehine

43 Amerikan Psikiyatri Birligi Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandiril-
masi Elkitabi (DSM-IV-TR), a.g.e., ss. 151-189.

44]1CD-10. Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siniflandirmasi, Klinik Tanimlamalar ve
Tani Klavuzu, a.g.e., ss. 104-123.

45 Mehmet Emin Ceylan ve Mesut Cetin, a.g.e,, s. 83.

46 Mario Maj ve Norman Sartorius, a.g.e., ss. 1-37.

47 Onder Uzun, Arastirma ve Klinik Uygulamada Biyolojik Psikiatri, Ed., Mehmet Emin
Ceylan, [stanbul, Yerkiire Tanitim ve Yayincilik Hizmetleri, 2005, s. 643.

48 Nahit Ozmenler ve Salih Battal, “Sizofreni Tarihgesi”, Sizofreni Dizisi, 1 (1), 1998, ss.
5-16.

49 Jeffrey Cummings, Néropsikiyatri ve Davranis Nérolojisi, cev. Akdal Glilden ve Yener
Gorsev, Ankara, Cizgi Tip Yayinevi, 2003, ss. 41-47.

50 Erdal Isik, Sizofreni Kitabi, Ankara, Kent Matbaacilik, 1997, ss. 1-64.

51 Erdal Is1k, Depresyon ve Bipolar Bozukluk, istanbul, Gérsel Sanatlar Matbaasi, 2003,
ss. 463-510.

52 Harold Kaplan ve Benjamin Sadock, a.g.e., s. 190.
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ylkselmesi, sizofreni  hastalarindaki formalist diislince  yapisini
aciklamaktadir. Bu baglamda F puanina iliskin bu bulgu diisiincede rigidite
bulgusunun verildigi G yanitlarinin yiikselmesi ile de uyumludur (Bkz. Tablo
1). Sizofreni hastalarinda F puaninin artmasi literatiir ile uyumludur.
Rorschach testinde 6nemli isimlerden Exner (1986), “yanlis algilama” ve
“yetersiz diisiince bicimi” kriterlerinin sizofreni hastalarina 6zgii oldugunus3
belirtmektedir. Sizofrenideki baslica bozuklugun bir ego organizasyon
bozuklugu oldugunu ileri siiren psikoanalitik kurama gore egonun
dezorganizasyonu gercekligin yorumunu ve dirtiilerin denetim altinda
tutulmasini etkilemektedir 5¢. Paul Federn’'de sizofreninin bir ego hastaligi
oldugunu belirterek, libido enerjisinin ego sinirlarina olan yatiriminin kaybi
ya da azalmasi ile egonun igsel ve dissal sinirlarinda ortaya ¢ikan
zayiflamalarin ilkel ego durumlarinin ortaya ¢ikmasina ya da zihinsel diinya
ile dis gercek diinya arasindaki sinirin ortadan kalkmasina neden oldugunu
belirtir5s. Sizofreni hastalarinin affektif tepkilerinin azlig1 ise literatiir ile
uyumludur. Yavas yavas dis diinya gerceklerinden kopan ve ego sinirlari
parcalanmaya baslayan hasta, hastalik ilerledik¢e duygusal yasaminda gittikce
artan kisitlanma, siglik, azalma ve donukluk sergiler 56. Hastanin duygularin
disavurumunda ve duygusal tepki vermede bir yetersizlik s6z konusudur57’ss,

Arastirmanin dordiincii bulgusu iki hastalik grubunun kisiler arasi
iliskiler ve sosyal uyumlarinin karsilastirilmasi ile elde edilmistir. Mani
hastalarinin sosyal kontak (S.C.) diizeyi sizofreni hastalarindan p<.001
diizeyinde anlamli bir farklilik géstermektedir.

Bulgu literatiir ile uyumludur. Sizofreni hastalarinda kisiler arasi
iliskilerin ve sosyal uyumun bozulmasi hastaliin prodromal ve prognostik
stirecinde karakteristik bir belirtidir. Hastanin aile bireylerine nefret duymasi
ile baslayip daha sonra gittikce kendi i¢ alemine ¢ekilmesi, uyum sorunlariyla
baslayip yikimla sonlanan bir ice kapanma tablosu, toplumsal izolasyonunun
sizofreninin hem bir nedeni hem de bir belirtisi oldugunu39, sizofreni
hastaliginin  kisiyi alisilagelmis algillama ve yorumlama bicimlerine
yabancilastiran, i¢cinde yasadigi toplumdan kopararak kendi i¢ diinyasinin

53 John Exner, The Rorschach: A Comprehensive System Basic Foundations, Amerika,
John Wiley & Sons Publishing, 1986, s. 418.

5¢ Sigmund Freud, Psikopatoloji, cev. Atalay Hakan, Istanbul, Payel Yayinlari, 1999, ss.
193-211.

55 Thomas Mcglashan ve Ralph Hoffman, Schizophrenia: Psychodynamic To
Neurodynamic Theories, Comprehensive Textbook of Psychiatry, Baltimore, Williams
and Wilkins Publishing, 2000, ss. 1159-1169.

56 Erdal Isik, a.g.e., ss. 1-64.

57 Levent Mete, a.g.m., ss. 23-28.

58 Orhan Miicahit Oztiirk, a.g.e., 2004, ss. 234-242.

59 Harold Kaplan ve Benjamin Sadock, Comprehensive Textbook of Psychiatry,
NewYork, Lippincott Williams and Wilkins, 2000, ss. 1096-1231.
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derinliklerine siiriikleyen bir hastalik oldugué®é! alan yazininda
belirtilmektedir.

Arastirmanin besinci bulgusu iki hastalik grubunun nesne iliskilerinin
incelenmesi ile elde edilmistir. Nesne iliskilerinde manik hastalarin cografya
(Geog.) ve natural (Nat.) degeri sizofreni hastalarinin Geog. ve Nat degerinden
p<.01 diizeyinden anlaml bir farklilik géstermektedir.

Rorschach testinde cesitli cografi sekillerin verildigi Geog. yanitlar1 disa
yonelmis agression gostergesidir. Dogaya ait tanimlamalarin yapildig1 Nat.
yanitlari ise regresif bir infantil affektivite bulgusudur. Bu baglamda Geog. ve
Nat. yanitlarinin mani hastalar1 lehine yiikselmesi literatiir ile uyumludur.
Koroglu'nun ifadesiyle hastanin duygu durumu labil ve daha ¢ok oforiktir
ancak zaman zaman irritabilite ortaya cikabilir, duygudurumlar: instabil,
ofkeli ya da agresif olabiliré2, Oztiirk’e gére mani hastasinin duygulaniminda
cosku, asir1 nese ve siklikla da 6fke egemendir. Sik gortlen ofkeli, kiifiircii
bazen saldirgan tutumlar hasta engellenince ortaya ¢ikar ve hasta
hareketliligini durdurmaya ¢alisanlara ¢abuk kizar, saldirgan davranabilire3.
Ziyalar ise mani hastasinin duygulanimindaki asir1 nese ve keyif halinin en
ufak bir nahos uyaran Kkarsisinda birden yerini sinirlilige ve ofkeye
birakabilecegini ve hastanin agresif ve zarar verici olabilecegini belirtiré4.

Arastirmada elde edilen altinci bulgu sizofreni ve mani hastalarinin
immatiirite diizeyleri arasinda p<.01 oraninda anlaml bir farklihik
bulunduguna iliskindir (Ki-kare=12.57 p<.05). Bu bulgu mani hastalarinin
diirtiisel tepkilerinin kontrol etme yeteneklerinin biiyiik oranda zayiflamasi
olarak diisliniilmektedir. Bulgumuz literatiir ile uyumludur. Bir¢ok kaynakta
mani hastasinda diirtii denetiminin azaldig1 ve impulsivitenin belirgin oldugu,
bu impulsif dogaya uygun yasanti icerisinde bireyin amaca yonelik davranislar
sergiledigi, dezinhibisyonun ortaya c¢ikabilecegi, sosyal frenlerin ortadan
kalkmasinin sonucunda hastanin toplumsal kurallara uygun davranmadigi,
cinsel acida uygun olmayan davranislar sergileyebildikleri, azalan diirtii
kontrolii ile biliyiik ve tehlikeli islere girisebilecekleri, para harcamalarinin
arttigl, hatta intihar veya cinayet goriilebilecegi, bu c¢ekiniksiz dogalarinin
telefonu asir1 kullanmalarina, uzun uluslararasi goriismeler yapmalarina,
patolojik kumar ve halka acik alanlarda soyunma egilimi, alkol kullanim

60 Alan Breier, a.g.e., s.5.

61 Michael Goldstein, ABD'de Sizofreni Tedavisi Kapsaminda Ruhsal-Egitsel Aile
Programlari, gev. Nurcan Sen, Istanbul, Sizofreni Yazilan Sizofreni Hastalar1 ve
Yakinlar1 Dayanisma Dernegi Yayin Organy, 1 (1), 2000, ss. 20-26.

62 Ertugrul Kéroglu, a.g.e., ss. 294-295.

63 Orhan Miicahit Oztiirk, a.g.e., 2004, s.319.

64 Adnan Ziyalar, a.g.e., ss. 280-282.
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oraninda artis gibi bircok alanda davranmislar sergilemelerine yol
acabilecekleri bildirilmektedirss’ e,

Arastirmada elde edilen yedinci bulgu iki hastalik grubunun impulsivite
diizeylerinin karsilastirilmasi ile elde edilmistir. Hastalarin impulsivite
diizeyleri, erlebnis degerlendirilmesi (K/C faktoriiniin) Ki-kare analizi ile
yapilmistir. Analiz sonucunda sizofreni hastalarinin “introversif” ve “coarte”
yanitlar1 mani hastalarina gore daha yiliksek oldugu; mani hastalarinin ise
“extratansif” ve “ambiequal” yanitlar1 sizofreni hastalarindan gore daha
yliksek oldugu ve anlamlilik diizeyinin p<.001 oldugu goriilmektedir (Ki-kare=
28.26 p<.001).

Rorschach testinde introversif tip rigidite, affektif kuruluk, realite ile
iliskileri ve baglar1 kesme ile karakterize iken, extratansif tip ise frensiz bir
labilite, explozite, ayn1 zamanda agresif bir irritabilite, anxiete, maturite
eksikligi ve regresif bir infantil affektivite gosterir. Coarte tip, hislerin disa
vurulmasini inhibe eden, prodiiktivite kabiliyeti zayif, affektif iliskileri ve
ilgileri ¢ok sinirl bireyleri tanimlarken, erlebnisin ambiequal diizeyi saglikli
bireylerde affeksiyondaki denge halini, psikotik vakalarda ise affektif
ambivalans1 tanimlamaktadiré?”. Bu bilgiler 1s1ginda sizofrenik hastalarin
introversif ve coartatif, manik hastalarin ise extratansif ve ambiequal yanitlari
literatiir ile uyumludur. Alan yazininda sizofrenik hastalarin diisiincede
rigidite (formalist diisiince yapisi), affektif kiintlikk ya da uygunsuz bir affekt
ile ice ¢ekilmis, duygulanimini dile getirmeyen, kendi i¢ diinyasinda yasayan,
sosyal iligkilerden izole bir yasam siiren, realite ile iligkilerini ve baglarini
kesmis bir klinik seyrettigi; manik hastalarin ise labil bir affekt, agresif bir
irritabilite, anxiete, explozite, maturite eksikligi ve regresif bir infantil
affektivite ve affektif ambivalans gosterdikleri bilgisi yer almaktadirt8’e9’ 70,

Arastirmanin sekizinci bulgusu iki hastalik grubunun anksiyete ve
angoisse diizeylerinin karsilastirilmasi ile elde edilmis; manik hastalarin ClobF
diizeyleri p<.01, detay detay (Dd) diizeyleri ise p<.001 oranla sizofreni
hastalarina gore anlamli olarak saptanmis; FClob, Clob ve KClob degerlerinde
istatistiksel bir farklilik belirlenmemistir.

Sizofrenik ve manik hastalarin anksiyete diizeylerine iliskin literatiirsel
bir yaziya rastlanmamakla birlikte, ClobF ve Dd degerinin maninin lehine

65 [s1ik Erdal, a.g.e, 2003, ss. 467-509.

66 Harold Kaplan ve Benjamin Sadock, a.g.e., 2003, s. 190.

67 Yani Anastasiadis, Rorschach Seminer Notlari, istanbul, istanbul Universitesi
Yayimlanmamis Ders Notlari, 1975.

68 Cagatay Karsidag...et al, a.g.m., ss. 225-230.

69 Ertugrul Kéroglu, a.g.e., ss. 294-295.

70 Adnan Ziyalar, a.g.e., ss. 280-282.
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ylkselmesi, manik hastalarin lehine ytlikselen Geog. ve Nat. cevaplarinda
oldugu gibi (Bkz. Tablo 1), anksiyete ve kacis cevaplari olarak yorumlanabilir.
Sizofreni hastalarinda ise cevap sayisinin az olmasi ve F cevaplari ile formalist
diistince yapisina sahip olmalarinin Dd tepkilerinin diismesinde (Bkz. Tablo 1)
ayrica affektif kiintliik ya da uygunsuz duygulanim (Bkz. Tablo 1.) nedeniyle
de ClobF tepkisini az sayida olmasinda etken oldugu diisiiniilmektedir. Bu
bulgu arastirmanin diger bulgular1 ve literatiir ile uyumludur. Anksiyete
diizeyinin ytliksek oldugunun bir ifadesi olarak ClobF ve Dd puanlarinin mani
hastalar1 lehine ytlikselmesi literatiir ile uyumludur. Literatiirde anksiyete,
genellikle gelecekle ilgili insani1 iizen ve sikan bir bekleme hali olarak
tanimlanir. Titreme, terleme, carpinti ve yiliksek nabiz gibi fiziksel
semptomlarla ortaya ¢ikan giivensizlik duygusu ile karisik bir heyecan
durumu olarak tanimlanan anksiyete’!, icten veya disardan gelebilecek bir
tehlike beklentisinin neden oldugu kaygi ve endise durumu ve tehdide karsi
gelistirilen bir tepkidir’2. Mani hastasinda distraktibilitenin (dikkat
daginikligl) olmasi, fikir ugcusmalar1 ya da diisiincelerin sanki yansiyor gibi
birbirlerinin pesi sira gelmesi yasantisi’3, dikkat ve dikkati toplama yetisinin
bozulmasi, ylizeylerin ve dokularin ince ayrintilart ile ugrasma7+
semptomatolojik diizeyde tanimlanmaktadir. Ayni1 zamanda bir¢ok yazar mani
hastasinin ¢agrisimlarinin hizlandigini, fikir ucusmalarinin gorildiigini ve
dikkatin azalip kolay celinebilir oldugunu belirtmektedir 75.

Arastirmanin dokuzuncu bulgusu iki hastalik grubunun regresyon
diizeylerinin Kkarsilastirilmas1 ile elde edilmistir. Buna goére Kadinsky
formiiliinde hastalarin regresyon diizeyleri incelenmistir. Uygulanan Ki-kare
analizlerinde hastalarin regresyon diizeylerinde agisindan anlamhli bir fark
saptanmamistir. Bununla birlikte mani hastalarinin regresyon tepki sayisi
(%39) sizofreni hastalarindan (%30) daha biiytktiir.

Bulgu regresyonun sizofreni hastasina 6zgii olmadigi, manik hastalarin
da regresyonun sergileyebilecegi seklinde diistiniilmektedir. Literatiirde
Kaplan'in “manik hastalar gerileyebilirler ve idrar ya da diskilariyla
oynayabilirler”76 ifadesi de bulgumuzu desteklemektedir. Bununla birlikte
bipolar hastalarin islevselliklerinde zaman icinde olusan kayiplar da
regresyon olarak degerlendirilebilir. Bir¢cok yazar mani hastasinin i¢ goériiden

71 Zehra Demet Ust...ve 6te., “Dogum Eyleminde Gebelerin Anksiyete Diizeylerinin
Incelenmesi”, Anadolu Hemgirelik ve Saglik Dergisi, Cilt 16, No 2, 2013, s.111.

72 Ethem Erdal Ersan...ve 6te., “Fibromiyaljili Hastalarin Anksiyete Diizeylerinin
incelenmesi”, Sempozyum, Cilt 1, No 3, 2014, s.31.

73 Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
(DSM-1V), a.g.e., ss. 151-189.

74 [CD-10. Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi, Klinik Tanimlamalar ve
Tani Klavuzuy, a.g.e., ss. 104-123.

75 Orhan Miicahit Oztiirk, a.g.e., 2005, ss. 291-342.

76 Harold Kaplan ve Benjamin Sadock, a.g.e., 2004, ss.165-167.
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yoksun ve muhakeme yeteneklerinin bozulmus oldugunu bildirmektedir 77’ 78,
I¢ gorii yoksunlugunun ve muhakeme yeteneginin kaybinin da bir regressif
semptom olarak kabul edilebilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma exitasyon tablosu ile hastaneye getirilen ve 6nce kapali
ardindan agik servise alinan, 25-35 yas araliginda, ilkokul mezunu,
calismayan (bir meslek icra etmeyen), 5 yildan daha uzun siiredir hastalik
tanis1 almis olan, ila¢ kullanimi diizensiz olan, kafa travmasi ve adli vaka
Oyklsi bulunmayan hastalar ile yapilmistir ve bu sartlar arastirmanin
kisithliklarini  olusturmaktadir. Ayni zamanda arastirmacinin hastalarin
tanisini biliyor olmasinin, Rorschach Testi'nin kodlanmasi sirasinda istemsiz,
stibjektif kodlama hatasi olusturmus olabilecegi de aragtirmanin bir kisitlilig
olarak diisiiniilmektedir.

Sonug

Rorschach testinin diagnostik o6zelligi sizofreni ve bipolar affektif
bozukluk manik epizod tanist almis hastalarin ayirict  tanilarini
yapabilmektedir. Hastalik gruplarinin test protokolleri birbirinden belirgin
olarak farkli olup, hastanin Kklinigiyle ortiisen belli alanlarda yogunlasma
gorilmektedir. Test kendi alt testleri ile hastanin klinigini desteklemektedir:
Sizofrenik alevlenme manik alevlenmeye gore bireyin bilissel siireclerini daha
olumsuz etkilemektedir. Bireyin ego fonksiyonlar1 sizofreni hastaliginda
bipolar affektif bozukluk hastallk donemine goére daha olumsuz
etkilenmektedir. Bipolar affektif bozukluk hastalarinin affektivitesindeki
ylikselme sizofreni hastalarininkinden fazladir. Sizofreni hastalarinin kisiler
arasl iliskileri ve sosyal uyumu bipolar affektif bozukluk hastalarindan daha
fazla bozulmustur. Sizofreni hastalarinin nesne iligkileri bipolar affektif
bozukluk hastalarinin nesne iliskilerinden daha fazla bozulmustur. Bipolar
affektif bozukluk hastalarinda anksiyeteyi kontrol edememe diizeyi sizofreni
hastalarindan daha yliksektir. Sizofreni hastalar1 bipolar affektif bozukluk
hastalarindan affektif kiintlilk bulgusuyla ayrilir. Sizofreni hastalarinin
impulsivite diizeyi mani hastalarindan dusiiktiir. Sizofreni ve bipolar affektif
bozukluk regresyon diizeyleri arasinda fark yoktur.

77 Harold Kaplan ve Benjamin Sadock, a.g.e., 2005, 5.190.
78 Ertugrul Kéroglu, a.g.e., ss. 294-295.
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Summary

In this study, in which schizophrenia and a amnic episode of bipolar
affective disorder have been examined. In the context of the diagnostic feature of
the Rorschach test, it is aimed to produce data to distinguish these two diseases
which are hard to choose from due to the fact that they are the areas of
psychosis. For this purpose, the patients’ cognitive anf affective process, their ego
functions, their level of interpersonal and social adaptation, their object
relations and their level of immaturity, impulsivity, anxiety and regression have
been examined. In the research, in which relational screening model was used,
the data were produced act of a sumple group at 200 inpatients in Erenkdy
Psychiatric, Training and Research Hospital between June of 2007 and February
of 2008; and criteria were as follows: that the patient was between the ages of
25-35; that he/ she finished primary school; that he/she didn’t work; hat he/she
was ill for more than 5 years; that he/she took medicine on an irregular basis;
that he/she didn’t live through a head travma or a judicial case and that he/she
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was single. The data were collected by use of the Rorschach test applied by the
researcher to the participants and by used of knowledge form arrenged by the
researcher and they were tested with the Mann-Whitney U test ( .05 level of
significance) and the Ki-Kare analiysis by using SPSS 12.0.

The results are as folows: The diagnostic features of the Rorschach Test is
capable of making a distinctive diagnosis for patients with schizophrenia and a
manic episode of bipolar affective disorder; the test protocols of the disease
groups are distinct from each other and certain areas which are the same of the
clinical case of the patients. The test supports the clinical case of the patient with
its sub-tests. Schizophrenic relapse affects the individual’s cognitive process
more negatively than manic relaps does. The individual’s ego functions in
schizophrenia are affected more negatively than in bipolar affective disorder.
The rise in the affectivity of the patients with bipolar affective disorder is higher
than the are in the affectivity of those with schizophrenia. The interpersonal and
social adaptation of the patients schizophrenia is worse than those with bipolar
affective disorder. The object relations of the patients with schizophrenia are
worse than the ones of those with bipolar affective disorder. The level of the
ability not to control anxiety in the patients with bipolar affectivity disorder is
higher than the one in those with schizophrenia. The patients with schizophrenia
are distinguished from those with bipolar affective disorder in terms of affective
blined. The impulsivity level of patients with schizophrenia is lower than the one
of those with mania. There is no difference between the levels of schizophrenia
and bipolar affective disorder regression.

In consideration of the fact that true diagnosis leads to the most suitable
way of treatment, making a disctinctive diagnosis for the patient is likely to be of
use in several areas from pharmacotherapy to psychosocial therapy from raising
awareness in the patients as weel as in the family to the patient’s process of
treatment and rahabilitation. What’s more, a distinctive diagnosis is certain to
prevent not only various phases of treatment in hospital (medicine, laboratory
procedures, psychometric measures) but also economic and labour losses. In this
sense, the Rorschach test can be used to distinguish the two disease groups.
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