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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Yatarak Tedavi Alan Sizofreni
Hastalarmin Sosyodemografik,

Ailevi ve Klinik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of sociodemographic, familial and clinical
features of inpatients with schizophrenia in a Training
and Research Hospital

Oz
Amag: Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren sizofreni hastalarmim sosyodemo-

grafik, ailevi ve klinik 6zelliklerini belirlemek, bu 6zelliklerin hastaligin seyrine, teda-
viye ve dolayisiyla bireyin yasamina yansimalarmi gézden gegirmek amaclanmistir.

Yontem: Ocak 2011-Eyliil 2014 tarihleri arasmmda Konya Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Beyhekim Psikiyatri Kliniginde yatarak tedavi goren sizofreni tanili hastalar ¢a-
lismaya alinmistir. Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan form-
lar kullanilarak 133 kadin ve 154 erkek hastanin bilgileri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismada yer alan hastalarin %46,3’i kadin, %53,7’si ise erkek hasta-
lardan olusmaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 37.90 £11.15 olarak bulunmustur. Me-
deni durum, dogum yeri, egitim durumu, kimlerle yasadiklari, ortalama hastalik baglan-
gi¢ yas, ortalama hastalik siiresi, adli durum degiskenleri bakimindan cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Calisma durumu, yatarak tedavi gor-
me say1sl, sigara, alkol, madde kullanimi, tedavi uyumu degiskenleri cinsiyetler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmustur. Tedavi uyumu ile hastane yatis sa-
yisi arasinda negatif bir iliski saptanmugtir. Intihar girisimi kadmlarda yiiksek olup ista-
tistiksel olarak sinirda anlamlilik diizeyinde bir fark bulunmustur. Kadmn sizofreni has-
talarmin ailelerinde sizofreni ve benzeri hastalik bulunma orani (%49.6) erkek hasta-
larm ailelerinde sizofreni ve benzeri hastalik bulunma oranindan (%37.0) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sonug: Sizofreni hastaliginda, hastaliga ait yatkinlastirici faktorlerin, hastaligin y6-
netiminde kullanilan kaynaklarin, tedavinin ve tedavisizligin sonug¢larinmn daha iyi an-
lagilmast gelecek planlamalarda katki saglayacaktir. Bu katkinin kiiltiire 6zgii olmasi bu
alanda ¢ok merkezli iyi planlamalar yapilarak yiiriitiilecek arastirmalar ihtiyacin dogur-
maktadir.

Abstract
Objective: The aim of this study is to determine the socidemographic, familial and
clinical features of hospitalized schizophrenia patients and also to review of this featu-



res’ effect on course of disease, treatment and whereat on
patients life.

Method: The inpatients, hospitalized in Beyhekim
Psychiatry Clinic of Konya Training Hosiptal between Ja-
nuary 2011 and September 2014 treated with the diagnosis
of sczhioprenia included in this study. Using the forms pre-
pared by researchers as data collection tool, information of
133 women and 154 male patients were recorded.

Results: Of the study group, 46 % of the patients were
female and 53,7 % of the patients were male. The mean age
was 37.90 £11.15 years old. There was no statistical signi-
ficance between genders according to marital status, place
of birth, educational status, who they were living with, the
starting age of the disease, mean duration of illness, juici-
dal status changes parameters. Gender parameter was sta-
tistically different on work status, number of hospitalizati-
on, smoking, alcohol, substance abuse, treatment compli-
ance parameters. There was a inversely correlation betwe-
en treatment compliance and number of hospitalization. Sui-
cide attempt incidence was higher in females and this sho-
wed a slighty statistical difference. The incidence of schi-
zophrenia and schizophrenia-like diseases in families of fe-
male schizophrenia patients’ (49.6%) was found to be sta-
tistically significantly higher than the incidence of schizoph-
renia and schizophrenia-like diseases in families of male schi-
zophrenia patients’ (37.0%).

Conclusion: In schizophrenia, a better understanding of
the predisposing factors of the disease, the resources used
in the management of the disease, the outcome of treatment
and lack of treatment will contribute to future planning. As
this contribution is culturally specific, multicentered well
designed studies are needed in this field.

Giris

Sizofreni, kisinin aligilagelmis algilama ve yorumlama
bicimlerine yabancilasarak, kendine 6zgii ice kapanim
diinyasma ¢ekildigi ruhsal bir bozukluktur (1). Cogunluk-
la erken erigkinlik doneminde baglayan, gidisi hastadan has-
taya degismekle beraber siiregen seyir gosteren, ruhsal du-
rumun tiim alanlarinda belirti ve bulgular gésteren bu has-
talik kisiler arasi iligkilerde bozulmaya, mesleki ve sosyal
islevsellikte onemli diizeyde gerilemeye neden olur (2).

Bir ¢ok hastalikta oldugu gibi sizofreninin etyolojisi de
tam olarak bilinmemektedir. Sizofreni arastirmalarmda
aile, ikiz ve evlat edinme caligsmalari, ¢evresel risk faktor-
lerinin etkileri yaninda, sizofreninin temel olarak genetik bir
hastalik oldugunu gostermektedir (3). Mortensen ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda, sizofrenili bireylerin birinci dere-
ce akrabalarinda dnceki ¢aligmalarda bildirilenlere gére daha
yiiksek oranda sizofreni disinda psikiyatrik bozukluk oldu-

gu gosterilmistir. Bu bulgu, pek ¢ok psikiyatrik bozukluk
icin risk haplotiplerinin ve/veya ¢evresel faktdrlerin ortak
olabilecegini gostermistir (4). Sonug olarak genetik yatkin-
lik, norotransmitter sistemlerindeki islev degisiklikleri,
enfeksiyonlar, ¢cevresel stresorler ve aile igi etkilesimler gibi
bir ¢ok faktoriin heterojen bir sekilde etyolojide rol oyna-
dig1 kabul gormektedir (2,5). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) farkls iilkelerde yaptig1 arastirmalar sonucunda sizof-
reni yayginligi tiim toplumlarda %1 olarak kabul edilmis-
tir (6). Hastaligin degisik cografya ve kiiltiirlerde yaklagik
olarak ayni siklikta goriildiigii kabul edilir. Bununla birlik-
te, Saha ve arkadaslarmin metaanalizlerinde
yayginligmin toplumlar arasinda farklilik gdsterdigi, ince-
lenen toplumun 6zelliklerine gére genis bir aralikta dagila-
bildigi, hatta enlem farkliliklarmin prevelansla ve 6zellik-
le erkek cinsiyette insidansla iligkili olabilecegi gdsterilmis-
tir (7,8). Cinsiyet dagilimi olarak degerlendirildiginde has-
taligin kadinlarda ve erkeklerde esit oranlarda goriildiigii,
baslama yasinin erkeklerde kadinlardan daha 6nce oldugu
kabul edilmektedir (1,2). Sizofreninin yayginligi gorece diisiik
olmasina ragmen bireyler, aileler ve sosyal giivenlik siste-
mi lizerindeki yiikii oldukga fazladir (9,10). Hastaligi mor-
bidite ve mortalitesinin yiiksek olmasi yani1 sira bu yiikii be-
lirleyen hastaliga ve hastaya ait ailesel, tedavi ile ilgili ve
kiiltiirel bir¢ok degisken mevcuttur.

Yapilan ¢ok az sayida ¢alismada Tiirkiye’de sizofreni yay-
gmlig1 1000 kiside 8.9 olarak bildirilmektedir (10,11).
Buna ek olarak iilkemizde sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklarn ailevi, klinik ve sosyodemografik dzelliklerine ilis-
kin karsilastirmalarm yapildig1 az sayida ¢alisma oldugu goze
carpmaktadir (12-15). Hastalara ve hasta yakinlarma ait bil-
gilerin ve hastaliga ait 6zelliklerin karsilagtirmali olarak de-
gerlendirilmesi, sizofreni hastalarinin tilkemizdeki mevcut
durumu hakkindaki bilgilere katki saglayacaktir.

Bu ¢alismanin amaci Konya Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Beyhekim Psikiyatri Kliniginde yatarak tedavi go-
ren sizofreni hastalarmin sosyodemografik, ailevi ve klinik
ozelliklerini belirlemek, bu 6zelliklerin bireyde ve bireyin
yasamindaki yansimalarmi gézden gecirmektir.

sizofreni

Yontem

Ocak 2011-Eyliil 2014 tarihleri arasinda Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Kliniginde ya-
tarak tedavi goren DSM-IV-TR’ye gore sizofreni tanisi alan
hastalar caligmaya alinmistir (16). Hastane bilgisayar ka-
yit sisteminden yararlanilarak uygun tanili tarama yapildi-
ginda belirtilen tarihler arasinda hastanede yatan 453 kadin,
648 erkek hastadan olusan ¢alisma listesi hazirlanmustir. Veri
toplama araci1 olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan "Sos-
yodemografik veri soru formu", "Aile/bakim veren 6zellik-
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leri veri soru formu" ve "Klinik 6zellikler ve tedavi dykii-
sti veri soru formu" olmak {izere {i¢ ayr1 form kullanilmis-
tir. Veri soru formlar1 doldurulurken bilgiler cogunlukla has-
tanede dosya kayitlari, hastane ¢ikis 6zeti incelemelerinden
elde edilmistir. Bununla beraber ¢aligma i¢in olusturulan has-
ta listesindeki isimlerden dosyasmdan yeterli bilgiye ulasi-
lamayan hastalarin verilerine ulagsmak amaciyla goriigme-
yi kabul edenlerde hasta poliklinik kontrol muayenesine gel-
diginde muayene disinda zaman ayirarak, veri toplama sii-
reci i¢inde yeniden hastane yatisi olan hastalarda yatarak te-
davi aldigi siire i¢inde kendisi ve yakinlari ile goriisme ya-
parak, hastane sisteminde kayitli olan telefon numaralarin-
dan aranarak bilgiler elde edilmistir.

Calisma igin Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanli-
g1, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
24.06.2014 tarihli, 2014/191 karar sayili onay almmustir.

Bu caligmanin istatistiksel analizleri SPSS 20 programi
yardimiyla yapilmistir. Caligmada yer alan verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici 6zellikler tanimlayici istatistik

testler yardimi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim yak-
lagim1 saglanan parametreler icin gruplar arasi karsilastir-
malar bagimsiz t-testi, kategorik parametreler icin ise Pe-
arson Ki-kare testi yardimi ile analiz edilmistir. Ayrica So-
nuglarm anlamliligi p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Hastane kayit sisteminden tarama yapilarak 1101 hasta-
dan olusan ¢alisma listesi hazirlanmistir. Calisma listesin-
de yer alan 453 kadn hastadan 133 kisinin ve 648 erkek has-
tadan 154 kisinin bilgilerine ulasilarak veri formlar1 doldu-
rulmustur. Calismada yer alan kisilerin %46,3’1 kadin,
%353,7’si ise erkek hastalardan meydana gelmektedir. iki yiiz
seksen yedi hastadan olusan aragtirma grubunun yas orta-
lamasi1 37.90 £11.15 olarak bulunmustur. Kadm hastalarin
yas ortalamasi (37.44 £11.06) ile erkek hastalarin yas orta-
lamasi (38.29 £11.26) arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin medeni durum-
lar1 149 (%51.9) bekar, 89 (%31.0) evli, 49 (%17.1) bosan-

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Degiskenler Kadin n (%) +ss Erkek n (%) +ss Toplam n (%) £ss P
Cinsiyet 133 (%46.3) 154 (%53.7) 287 (%100)

Yas 37.44 £11.06 38.29 £11.26 37.90 £11.15 0.52
Medeni durum

Bekar 61 (% 45.9) 88 (% 57.1) 149 (%51.9)

Evli 46 (% 34.6) 43 (% 27.9) 89 (%31.0) 0.16
Bosanmig 26 (%19.5) 23 (% 14.9) 49 (%17.1)

Dogum yeri

Kirsal 72 (%54.1) 100 (%64.9) 172 (%59.9)

Sehir 61 (%45.9) 54 (%35.1) 115 (%40.1) 0.063
Yasadid1 yer

Koy 29 (%21.8) 12 (%7.8) 41 (%14.3)

Belde 13 (%9.8) 4 (%2.6) 17 (%5.9) <0.001 **
flge 22 (%16.5) 48 (%31.2) 70 (%25.4)

il 69 (%51.9) 90 (%58.4) 159 (%55.4)

Egitim durumu

Okur-yazar degil 9 (%6.8) 7 (%A4.5) 16 (%5.6) 0.21
8 yil ve alt1 79 (%59.4) 80 (%51.9) 159 (%55.4)

8 yil iistii 45 (%33.8) 67 (%43.5) 112 (%39.0)

Calisma durumu

Calismiyor 112 (%84.2) 121 (%78.6) 233 (%81.2)

Ogrenci 12 (%9.0) 1 (%0.6) 13 (%4.5) <0.001 **
Calistyor 8 (%6.0) 24 (%15.6) 32 (%l11.1)

Emekli 1 (%0.8) 8 (%5.2) 9 (%3.1)

Kimlerle yasiyor

Yalniz 3 (%2.3) 11(%7.1) 14 (%4.9)

Ebeveynlerle 73 (%54.9) 78 (%50.6) 151 (%52.6) 0.16
Esiile 35 (%26.3) 33 (%21.4) 68 (%23.7)

Bakimevinde 22 (%16.5) 32 (%20.8) 54 (%18.8)
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mis olarak bulunmustur. Dogum ve yasam yerleri incelen-
diginde hastalarm %359.9’unun kirsal alanda, %40.1’inin ise
sehir merkezinde dogdugu bulunmustur. Hastalarm 41’1
(%14.3) koyde yasarken, 17°si (%5.9) beldede, 70’1 (%25.4)
ilgede, 159°u (%55.4) ise il merkezinde yasamlarina devam
etmektedirler. Egitim durumlarn degerlendirildiginde has-
talarin 16’s1(%5.6) okuryazar degildir. Ayrica mevcut has-
talarm 159°u (% 55,4) en ¢ok 8 y1l egitim almigken, 112’si
(%39,0) en az lise mezunudur. Calisma durumu bakimin-
dan incelendiginde %81.2 oraninda hastanin ¢aligmadig1 bu-
lunmustur. Sizofreni hastalarmnm sadece %4.9’unun yalniz
yasadigl, %52.6’smm ebeveynleri ile beraber kaldigi,
%18.8’inin ise bakimevinde kaldig1 gosterilmistir. Hastala-
rin sosyodemografik dzelliklerinin cinsiyete gore dagilimi
Tablo 1°de verilmistir.

Hastalarmn ailesel ve klinik 6zellikleri incelendiginde (Tab-
lo 2) ailede 1. derece ve/veya 2. derece yakinlarinda sizof-
reni ve benzeri psikotik bozukluk olma oran1 %42.9 olarak
bulunmustur. Kadin sizofreni hastalarinin ailede sizofreni
ve benzeri hastalik bulunma orani (%49.6) erkek hastala-
rin oranindan (%37.0) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ortalama hastalik baslangic
yas123.48+8.46, ortalama hastalik siiresi 14.42+10.06 ola-
rak saptanmistir. Her iki degisken igin de cinsiyetler arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Hastalarm %15.7’sinin ilk hastane yatis1 iken %45.6’smin
yatis sayisi 2-5 arasinda degismekteydi; %38.7’sinin ise ya-
tis1 6 kezden yiiksek sayidaydi.

Hastalarin sigara alkol ve madde kullanimi degerlen-
dirildiginde kullanim oranlar sirasiyla %54.7, %7.0 ve %9.1
olarak bulunmustur. Her ii¢ degiskende de cinsiyetler ara-
sinda erkeklerde yiiksek olmast ile istatistiksel olarak anlam-
11 bir fark bulunmustur (p<0.05). Adli olarak degerlendiril-
me hastalarin %31.7’sinde yapilmigken bu incelemenin kap-
samlar1 hasta yakinlari tarafindan vesayet davasi (%17.6),
tedavi amacli bagvuru (%33.0), bir sug ile ilgili (%30.8) ve
diger (%6.6) olarak ifade edilmistir. intihar girisiminde bu-
lunan hastalar %32.6 oraninda bulunmustur, cinsiyetler ara-
sinda kadmlarda yiiksek olmast ile istatistiksel olarak sinir-
da anlamlilik diizeyinde bir fark bulunmustur (p=0.052). Has-
talarin ailesel ve klinik 6zelliklerinin cinsiyetlere gore
karsilastirmasi Tablo 2’de verilmistir.

Hastalarin tedaviye ait 6zelliklerine bakildiginda gegmis-
te ve halihazirda agizdan ve depo/uzun etkili antipsikotik ilag
kullanimlar1 degerlendirilmistir. Hastalarin %98.6’s1 gegmis-
te agizdan bir antipsikotik tedavi kullanmisken %65.5°1
depo/uzun etkili bir antipsikotik kullanmis. Tedavi alanlar
arasinda %41.3’1i gecmiste herhangi bir agizdan antipsiko-
tik tedaviyi 1 yildan kisa bir siire kullanmis, %58.7si 1 yil-
dan daha uzun siire kullanmis olarak bulunmustur. Depo/uzun

etkili antipsikotik tedaviler i¢in ise oranlar 1 yildan kisa bir
stire ve 1 yildan daha uzun siire kullanmis olarak sirasiyla
%50 ve %50 olarak bulunmustur.

Elektrokonvulsif tedavi alma durumlarina gore degerlen-
dirme yapildiginda hastalarin %69.0’inin daha 6nce hi¢ Elek-
trokonvulsif tedavi gérmemis oldugu, %7.7’sine 0-6 seans
uygulandigi, %23.3’iine 7 seans ve iistii uygulandig1 bulun-
mustur. Hastalarin tedaviye ait 6zelliklerinin cinsiyetlere gore
karsilastirilmasi tablo 3’de verilmistir.

Hastaneye ilk kez yatis yapmis olan hastalarmn %71.1’inin
ila¢ uyumu iyi diizeyde iken, %22.2’sinin orta diizeyde ve
%6.7’sinin ise kotii diizeyde oldugu belirlenmistir.

Alt1 kereden daha fazla siklikta hastanede yatan kisile-
rin %28.8’inin ila¢ uyumu iyi diizeyde, %36.9 unun orta dii-
zeyde, %34.2’sinin ise kotii diizeyde oldugu tespit edilmis-
tir. Hastalarin, hastanede yatig sikliklar1 ile ilag uyumsuz-
lugu arasinda zayif bir iliski olmakla beraber istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmustur (r=-0.26, p<0,05).

Tartisma

Sizofreni her ne kadar benzer semptomlar kiimesi ola-
rak tanimlansa da her bireyde altta yatan farkli hastalik sii-
regleri olan heterojen bir bozukluktur. 1960’larin bagindan
itibaren sizofreninin olasi genetik bilegenlerini arastiran ¢a-
lismalar 6nem kazanmaya baslamistir. Bir yandan kalitsal
olmas1 miimkiin bir hastalik kavrami olgunlasirken bir yan-
dan da ikiz ¢aligmalarinda genleri tagtyan herkesin hastalan-
madig1 gergegi ortaya ¢ikmistir (17). Ayrica hasta bireyle-
rin bir kismmin ailesinde hastalik dykiisii bulunmamasi du-
rumu da bir kisim sizofrenili bireyin muhtemelen hastalik
genini tagimadiklar1 olarak yorumlanmistir. Bu noktada
stres/yatkinlik modeli kalitima gevresel faktorlerin etkisi lize-
rine bizlere daha esnek bir bakis agis1 sunmustur.

Calismamizda sizofreni hastalarinin sosyodemografik,
ailesel, klinik ve tedavi ile ilgili bilgilerini toplarken gen ve
cevresel etkenler ile ilgili yol gosterici, yordayici faktorle-
re ulagabilmeyi amagladik. Bu amagla hastane kayit siste-
minden tarama yapilarak olusturulan 1101 hastalik ¢alis-
ma listesinden 133 kadin ve 154 erkek hastanin bilgilerine
ulagilmistir. Caligmada yer alan kigilerin %46,3’1 kadin,
%353,7si ise erkek hastalardan meydana gelmektedir. iki yiiz
seksen yedi hastadan olusan aragtirma grubunun yas orta-
lamasi kadin ve erkek hastalarda birbirine yakn degerler-
de, ortalama 37.90 £11.15 olarak bulunmustur. Hastalarin
medeni durumlari 149 (%51.9) bekar, 89 (%31.0) evli, 49
(%]17.1) bosanmig olarak bulunmustur. Calismamizda su-
nulan evlilikle ilgili oranlar {ilkemizde sizofreni alaninda ya-
pilan ¢alismalarda sunulan oranlarla benzerlik gostermek-
tedir (12-14). Erkeklerde bekar olma oran1 kadinlardan daha
yiiksektir. Kadmnlarda ise bosanma orani erkeklerden daha
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Tablo 2. Hastalarmn ailesel ve klinik 6zelliklerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi.

Degiskenler Kadin n (%) +ss Erkek n (%) +ss Toplam n (%) +ss p
Hastalik baslangi¢ yasi

Yas 23.1249.79 23.79+7.15 23.48+8.46 0.51
Hastalik siiresi

Siire (y1l) 14.32+9.83 14.50+10.28 14.42+10.06 0.50
Hastalik baslangic yas arahg:

18 yas ve alt1 51 (%38.3) 39 (%25.3) 90 (%31.4)

19-28 aras1 43 (%32.3) 77 (%50.0) 120 (%41.8) 0.017*
29-38 aras1 32 (%24.1) 29 (%18.8) 61(%21.3)

39 yas ve Ustii 7 (%5.3) 9 (%5.8) 16 (%5.6)

Hastanade yatarak tedavi gorme sayisi

flk yatis 31 (%23.3) 14 (%9.1) 45 (%15.7)

2-5 yatis 59 (%44.4) 72 (%46.8) 131 (%45.6) 0.003**
>6 yatis 43(%32.3) 68 (%44.2) 111 (%38.7)

Ailede sizofreni ve benzeri psikiyatrik bozukluk (1. derece ve/veya 2. derece yakin)

Yok 67 (%50.4) 97 (%63.4) 164 (%57.1)

Var 66 (%49.6) 57 (%37.0) 123 (%42.9) 0.031*
Sigara Kullanimi

Yok 93 (%69.9) 37 (%24.0) 130 (%45.3)

Var 40 (%30.1) 117 (%76.0) 157 (%54.7) <0.001 **
Alkol Kullanimi

Yok 129 (%97.0) 138 (%89.6) 267 (%93.0)

Var 4 (%3.0) 16 (%10.4) 20 (%7.0) 0.014*
Madde Kullanimi

Yok 129 (%97.0) 132 (%85.7) 261 (%90.9)

Var 4 (%3.0) 22 (%14.3) 26 (%9.1) 0.001**
Adli oyKkiisii

Yok 90 (%67.7) 106 (%68.8) 196 (%68.3)

Var 43 (%32.3) 48 (%31.2) 91 (%31.7) 0.83
Vesayet davasi 11 (%25.6) 5(%10.4) 16 (%17.6)

Tedavi amagh 15 (%34.9) 15 (%31.2) 30 (%33.0)

Sug ile ilgili 12 (%27.9) 16 (%33.3) 28 (%30.8) 0.39
Diger 2 (%4.7) 4 (%8.3) 6 (%6.6)

intihar girisimi

Yok 75 (%56.4) 104 (%67.5) 179 (%62.4) 0.052
Var 58 (%43.6) 50 (%32.5) 108 (%37.6)

yiiksek olarak bulunmustur (tablo 1). Bu oranlar istastistik-
sel bakimdan anlamli farklar olarak yorumlanmasa da kli-
nik bir anlam ifade etmektedir. Erkeklerde genel olarak has-
talik baglangic yasmnin daha erken olmasi, evlenme ¢agin-
dan Once hastaligin ortaya ¢ikmis olmasi evlenme
ihtimalini/kararmi zorlagtirmaktadir. Bunun tersi olarak da
kadinlarda evlilik ¢aginda heniiz hastalik belirtileri ortaya
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¢cikmamis oldugundan evlilik karar1 daha rahat alinabilmek-
tedir. Ayrica kadin hastalarm sosyal islevselliginin daha iyi
olmasi da bu durumu olumlu yonde desteklemektedir (18).
Kadmn hastalarin evlenme orani erkek hastalara gore yiiksek
olsa da yapilan ¢aligmalar kadin hastalarda gebeliklerin, ¢o-
cuk sahibi olma ve bakim verme déneminin bir ¢ok yonden
kadn i¢in zorlayict oldugunu, bu durumun da evliligi siir-



Tablo 3. Hastalarmn ailesel ve klinik 6zelliklerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi.

Degiskenler Kadin n (%) Erkek n (%) Toplam n (%) p
Gecmiste en az 1 agizdan antipsikotik kullanimy/siire

Yok 2 (%l.5) 2 (%1.3) 4 (%1.4) 0.88
Var 112 140 252

1 yildan az 57 (%50.9) 47 (%33.6) 104 (%41.3) 0.006 **
1 yildan fazla 55 (%49.1) 93 (%66.4) 148 (%58.7)

Goriisme sirasida en az 1 agizdan antipsikotik kullaniyor olma/siire

Yok 16 (%12.0) 14 (%9.1) 30 (%10.5) 0.41
Var 117 140 257

1 yildan az 75 (%64.1) 87 (%62.1) 162 (%63.0) 0.74

1 yildan fazla 42 (%35.9) 53 (%37.9) 95 (%37.0)

Gec¢miste en az 1 depo antipsikotik kullanimy/siire

Yok 55 (%41.4) 44 (%28.6) 99 (%34.5) 0.023 *
Var 78 110 188

1 yildan az 48 (%61.5) 46 (%41.8) 94 (%50.0) 0.008 **
1 yildan fazla 30 (%38.5) 64 (%58.2) 94 (%50.0)

Goriisme sirasmda en az 1 depo antipsikotik kullaniyor olma /siire

Yok 70 (%52.6) 84 (%54.5) 154 (%53.7) 0.74
Var 63 70 133

1 yildan az 52 (%82.5) 53 (%75.7) 105 (%78.9) 0.33

1 yildan fazla 11 (%17.5) 17 (%24.3) 28 (%21.1)

Elektokonvulsif tedavi

Yok 88 (%66.2) 110 (%71.4) 198 (%69.0)

0-6 seans 13 (%9.8) 9 (%5.8) 22 (%7.7) 0.41

7 seans ve ustii 32 (%24.1) 35 (%22.7) 67 (%23.3)

ila¢ tedavisi uyumu

Iyi 64 (%48.1) 42 (%27.3) 106 (%36.9)

Orta 44 (%33.1) 67 (%43.5) 111 (%38.7) 0.001**
Kotii 25 (%18.8) 45 (%29.2) 70 (%24.4)

diirmede giicliikler yaratabildigini belirtmislerdir (19). So-
nug olarak kadin ve erkegin evlilikteki kiiltiirel rollerine ba-
kildiginda toplumda, sizofreni hastalarmim evlenmesi ve ev-
liligi siirdiirmesi ile ilgili bir takim zorlayici faktorler var-
dir. Cogu erken yasta baslayip kronik seyir gosteren sizof-
reni hastalig1 hasta grubumuz 6zelinde baktigimizda haya-
tin her alaninda oldugu gibi evlilik konusunda da zorlanma-
larina neden olmustur.

Dogum ve yasam yerleri incelendiginde hastalarin
9%359.9’unun kirsal alanda, %40.1’inin ise sehir merkezin-
de dogdugu bulunmustur. Simdiki yagam yerleri incelendi-
ginde hastalarm %14.3’li kdyde yasarken, %5.9’u beldede,
%25.4% i ilgede, %55.471 ise il merkezinde yagamlarma de-
vam etmektedirler. Kirsal alandan kentsel bolgeye goce isa-
ret eden sonuglarmn bir kag anlami olabilir. Nedensellik bag-

laminda baktigimizda hastalarimizin bir kismi1 (%18.8) se-
hirlerde olan bakim merkezlerinde yasamaktadirlar. Bu sa-
ymin sehir lehine artmis olmasmda son yillarda bakim mer-
kezlerinin agilmis olmasinin katkisi biiyliktiir. Sonug bag-
laminda degerlendirdigimizde ise gd¢ olarak tanimlayabi-
lecegimiz yagsam alanlarinin kirsaldan kente degismis olma-
st hastalik seyrini nasil etkilemis olabilir sorusunu akla ge-
tirmektedir. Bakim merkezlerinde kalan psikotik bozuklu-
gu olan hasta grubu ile aileleri ile yasayan hasta grubunu sos-
yodemografik dzellikler, depresyon ve yasam kalitesi ba-
kimindan karsilagtirildigi bir calismada bakim merkezlerin-
de kalan hastalarin depresyon puanlar yiiksek, islevsellik
degerlendirmeleri bir¢ok alanda diisiik bulunmustur (20).

Egitim durumlar1 degerlendirildiginde 8 yil iistiinde egi-
tim alan hastalarin oraninin (%39,0) oldukca diisiik oldugu
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gozlenmektedir. Calisma durumu bakimindan incelendigin-
de erkek hastalarin ¢aligma orani kadin hastalara gore an-
laml yiiksek olsa da (%6.0-%15.6) toplamda %81.2 ora-
ninda hastanin ¢alismadigi bulunmustur. Egitim diizeyinin
diisiik olmasi ve igsizlik hastalarin hayatinda 6nemli bir so-
run olarak durmakta hastalarmn ailelerine bagimli bir haya-
t1 stirmelerine sebep olmaktadir. Aileleriyle yastyor olma du-
rumlar bir yandan bireysel bir hayat siiremiyor olmalari ba-
kimmdan olumsuz bir sonug olarak yorumlanabilse de bir
yandan da ailelerinden sosyal destek alabilmeleri yoniinde
olumlu bir sonugtur. Ulkemizin kiiltiirel aile yapisindan kay-
naklanan bu durum, aile ile yagama, farkli kiiltiirlerde ya-
pilan ¢alismalarda farkl oranlarda ortaya ¢ikmaktadir (6).
Caligmamizda sizofreni hastalarinin sadece %4.9’unun
yalniz yasayabildigi, %52.6’smm ebeveynleri ile, %23.7 ora-
ninda hastanin da esi ile beraber kaldig1 gosterilmistir. Esi
ile kalan hasta oranmnmn %23.7 olmas1 ama evli olan hasta
oraninin %31.0 olmas1 hastalarimizin evli olmalarina rag-
men ya ebeveynleri ile ya da bakim merkezlerinde yastyor
olduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Hastalarmn ailesel ve klinik 6zellikleri incelendiginde (Tab-
lo 2) ailede 1. derece ve/veya 2. derece yakinlarinda sizof-
reni ve benzeri psikotik bozukluk olma oran1 %42.9 olarak
bulunmustur. Kadin sizofreni hastalarinin ailede sizofreni
ve benzeri hastalik bulunma orani (%49.6) erkek hastala-
rin oranindan (%37.0) yliksek bulunmustur. Cinsiyet farki
gozetmeksizin dahi bulunan oran (%42.9) hastaligin gene-
tik gecisi ile ilgili edindigimiz bilgiler ile benzer dzellikte-
dir (4,5)

Calismamizda ortalama hastalik baslangi¢ yasi
23.48+8.46, ortalama hastalik siiresi 14.42+10.06 olarak sap-
tanmustir. Her iki degisken icin de cinsiyetler arasi bir fark
bulunmamustir. Ancak hastalik baslangic yasi, yas grupla-
11 olarak incelendiginde kadin hastalarin 18 yas ve altinda
hastalik baglama oranmnin (%38.3) erkek hastalardan (%25.3)
yiiksek oldugu bulunmustur (tablo 2). Bu bulgu erkekler-
de sizofreni baslangicinin kadinlardan daha erken yaslarda
oldugu bilgisi ile ¢elismektedir (12,21,22). Bu farkliliga ne-
den olan faktor olarak ¢aligma grubunun yatan hastalardan
olusmasi, toplumu temsil eden bir 6rneklem olmayis1 diisii-
niilmektedir. Hastalarm %15.7 sinin ilk hastane yatisi iken
%45.6’sm1n yatis sayis1 2-5 arasinda degismekteydi;
%38.7’sinin ise yatis1 6 kezden yliksek sayidaydi. Hastane-
ye ilk kez yatis yapmus olan hastalarm %71.1’inin ilag uyu-
mu iyi diizeyde iken, %22.2’sinin orta diizeyde ve %6.7’si-
nin ise kotii diizeyde oldugu belirlenmistir. Alt1 kereden daha
fazla siklikta hastanede yatan kisilerin %28.8’inin ila¢ uyu-
mu iyi diizeyde, %36.9’unun orta diizeyde, %34.2’sinin ise
kot diizeyde oldugu tespit edilmistir. Hastalarin, hastane-
de yatis sikliklari ile ilag uyumsuzlugu arasinda zayif bir ilis-
ki olmakla beraber istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bu-
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lunmustur. Tedavi uyumu bozuldukga alevlenme sayisinin
artmasi ve dolayistyla hastane yatis sayilarmin artmasi bil-
gilerini destekler nitelikte olan bu bulgular hastalarin teda-
vide uyumlarini arttirmaya ydnelik yapilabilecek psikofar-
makolojik ve psikososyal tiim miidahalelerin &nemine vur-
gu yapmaktadir.

Hastalarm sigara, alkol ve madde kullanimi degerlen-
dirildiginde her ii¢ degisken bakimmdan kullanim oranlari
literatiir ile uyumlu olarak erkeklerde daha yiiksek olarak
bulunmustur (23,24). Adli olarak degerlendirilme hastala-
rm %3 1.7’sinde yapilmisken bu incelemenin kapsamlar1 has-
ta yakmlan tarafindan vesayet davasi (%17.6), tedavi
amagl bagvuru (%33.0), bir sug ile ilgili (%30.8) ve diger
(%6.6) olarak ifade edilmistir. Benzer ¢alismalarda erkek
hastalarda su¢ dykiisii daha yiiksek bulunurken ¢alismamiz-
da adli olarak degerlendirilme kapsaminda herhangi bir de-
giskende cinsiyetler arasi fark bulunmamustir (14).

Sizofrenide intihar riski toplum genelinden 20-50 kat yiik-
sektir. Arastirmalar sizofrenlerin %30 -%40’mnda intihar dii-
stincesi, %20-40’inda intihar girisimi oldugunu, %10-
13’iinde intihar sonucu 6lim oldugunu goéstermektedir
(25,26). Calismamizda en az bir kez herhangi bir yontem ile
intihar girisiminde bulunan hastalar %37.6 oraninda bulun-
mugtur, cinsiyetler arasinda farka bakildiginda kadmn hasta-
larm intihar girigsimi orani (%43.6) erkek hastalarm oranin-
dan (%32.5) yiiksek bulunmustur. intihar girisimi oranla-
11, calismamizda, literatiirle uyumlu sekilde ytiksek olarak bu-
lunmakla beraber cinsiyet farkliligi konusunda bulgular or-
tiismemektedir (27,28). Sizofenide intihar i¢in erkek cinsi-
yet risk faktorleri arasinda yer almaktayken ¢alismamizda ka-
din hastalarm intihar oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda hastalarin tedaviye ait 6zelliklerine baki-
larak gegmiste ve halihazirda agizdan ve depo/uzun etkili an-
tipsikotik ilag kullanimlar1 degerlendirilmistir. Hastalarin
9%98.6’s1 gegmiste agizdan en az bir antipsikotik tedavi kul-
lanmisken %65.51 depo/uzun etkili antipsikotik bir tedavi-
yi en az bir kez kullanmis olarak bulunmustur. Sizofreni has-
taligmin tedavisinde genellikle antipsikotik ilaglarin agizdan
kullanilan formlar tercih edilmekte, hastalarm yaklasik %
15’ine idame antipsikotik tedavisi olarak; depo formlar uy-
gulanmaktadir (29). Caligmanin sonuglari arastirma grubu-
nun ila¢ kullanim &zelliklerinin dnceki bilgileri destekler ni-
telikte oldugunu gostermektedir (29,30). Hastalarm hemen
hemen hepsi gegmiste agizdan ilag tedavisi almislar ancak
tedavi alanlar arasinda %41.3’li agizdan antipsikotik teda-
viyi 1 yildan kisa bir siire kullanmis. Benzer sekilde
depo/uzun etkili antipsikotik tedaviler 6nerilen hastalarin
%50’si ise 1 yildan kisa bir siirede tedaviyi birakmig olarak
bulunmustur. Hastalarimizin ilag kullanim oranlart ile ben-
zer sekilde literatiirde yatarak tedavi sonrast ilk yil, antipsi-
kotik tedaviyi birakan hasta oraninin % 50’ye ulastig1 sunul-



maktadir (31-33). Arastirma grubu hastalarinin herhangi bir
agizdan ya da depo/uzun etkili tedaviye ulagsmakta problem
yasamadig1 ancak tedaviyi slirdiirme noktasinda istikrarl ola-
madig1 bulunmustur. Tedavi uyumsuzluguna yol acan fak-
torlerin daha iyi anlasiimasi bu konuda ¢6ziim yollari iire-
tilmesinde yardimeci olacag: diisiiniilmektedir.

Sonug¢

Sizofreni hastaliginda, hastaliga ait yatkilastirici faktor-
lerin, hastaligin yonetiminde kullanilan kaynaklarm, teda-
vinin ve tedavisizligin sonug¢larmm ve birgok fakttriin daha
iyi anlagilmasi ve sorunlara uygun ¢6ziim yollarmmn gelis-
tirilmesi hastaligin bireylerin, ailelerin iizerilerindeki yii-
kiinii hafifletmeye katki saglayacaktir. Bu katkinm kiiltiire
0zgii olmasi iilkemizde ¢ok merkezli iyi planlamalar yapi-
larak yiirtitiilecek toplum temelli arastirmalar yapilmasi ih-
tiyacin1 dogurmaktadir.

Bu ¢aligmanin 6n verileri 50. Ulusal Psikiyatri Kongre-
sinde poster bildirisi olarak sunulmustur.
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