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Akut donemdeki sizofreni hastalari ve psikotik 6zellikli manik atak
hastalarinda sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin sanr turleriyle
iligkisi

Hiilya TURGUT," Cinar YENILMEZ?

OZET

Amag: Bu calismada siklikla karigtirilan akut dénemdeki sizofreni (sizofreni) ve psikotik ézellikli manik atak
(IUDDB) hastalarinda sosyodemografik 6zellikler ve klinik 6zelliklerle sanri tiirlerinin karsilagtirimasi amaglanmig-
tir. Yéntem: Bu ¢alisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesine 01 Subat 2011-01 Subat 2012 tarihleri
arasinda bagvuran 105 gizofreni ve 72 IUDDB hastasiyla yiiriitiilmiistiir. Hastalarla yiiz yiize gériisiilerek DSM-IV
Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme, Standardize Mini Mental Test ve Psikososyal ve Cevre-
sel Sorunlar Anketi uygulanmistir. Hastalar Sosyodemografik ve Klinik Veri Formunu doldurmusgtur. Verilerin ista-
tistiksel degerlendiriimesinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmistir. Bulgular: Calismamizda sizofreni ve
{UDDB hastalarinda toplam olarak en sik gériilen sanri kétiiliik gérme sanrisiydi (s=136, %76.8). Kétiiliik gérme
sanrisi gizofreni hastalarinin %85.7’sinde (s=90), [UDDB hastalarinin %63.9'unda (s=46) vardi ve iki grup arasin-
daki fark anlamliydi. ikinci siklikta toplam hastalarin %48.6’sinda (s=86) alinma sanrisi vardi. Alinma sanrisi gizof-
reni hastalarinin %55.2’sinde (s=58), IUDDB hastalarinin %38.9’unda (s=28) vardi ve iki grup arasindaki fark
anlamiliydi. Uglincii siklikta tiim hastalarin 50’sinde (%28.2) saptanan biiyiikliik sanrisi sizofreni grubunda 22
(%21.0) hastada, {UDDB grubunda ise 28 (%38.9) hastada vardi; aralarindaki fark anlamiiydi. Sizofreni hastala-
rinda cinsiyetle buylikliik ve kiskancglik, son ataktan sonraki basvuru siiresiyle kiskanclik, annenin yasiyla dinsel-
mistik sanrilar arasinda anlaml iliski saptanmistir. [UDDB hastalarinda yasla biiyikliik, son ataktan sonraki bags-
vuru stiresiyle kiskanglik, annenin egitim stresiyle blylikliik ve kiskanglik sanrilari arasinda anlamli iliski saptan-
mistir. Tartisma: Sizofreninin varsani, sanri ve dezorganize davranisin egemen oldugu klinik tablosu ile [UDDB’-
nin psikotik 6zellikli manik atagi arasinda klinik olarak benzerlik vardir. Sanr tirii ve igerigi sosyodemografik,
sosyokdiltiirel ve klinik ézelliklerden etkilenir. Bu konuda gelistiriimis bir élcek olmadan yapilacak ¢alismalar ara-
sinda blytik farkliliklar ¢ikacag agiktir. Sanri icerikleri konusunda az sayida ¢alisma olmasi, sanri igeriginin kultdi-
rel farkliliklarinin saptanmasini zorlastirmaktadir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:291-301)

Anahtar soézclikler: Sanri, sizofreni, psikotik 6zellikli mani, DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandirilmis
Klinik Gériisme

Relationship among the types of delusions and sociodemographic
and clinical characteristics of patients with schizophrenia and acute
manic with psychotic features

ABSTRACT

Objective: In this study, it has been aimed to investigate the relationship among the types of delusions and socio-
demographic and clinical characteristics of patients with manic attack with psychotic features (bipolar affective

! Uzm.Dr., Bilecik Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bilecik

% Dog.Dr., Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, Eskisehir

Yazigma adresi / Address for correspondence:

Uzm.Dr. Hillya TURGUT, Bilecik Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Bilecik, Turkiye
E-mail: fotopsil23@hotmail.com

Gelis tarihi: 03.01.2013, Kabul tarihi: 25.08.2013 doi: 10.5455/apd.43671

Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:291-301


http://dx.doi.org/10.5455/apd.43671

292 Akut donemdeki sizofreni hastalari ve psikotik 6zellikli manik ... sanri turleriyle iligkisi

disorder-BAD). Methods: This study was conducted with 105 patients with schizophrenia and 72 patients with
BAD manic attack with psychotic features between in February 1% 2011 and February 1% 2012, in Osmangazi
University, Medical School in Eskigehir, in Turkey. The first researcher has been interviewed with all patients face-
to-face and has been applied to patients the Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis | Disorders, Stan-
dardized Mini Mental Test, and Psychosocial and Environmental Problems Questionnaire. Every patient has been
filled up the Sociodemographic and Clinical Information Form. SPSS 18.0 package program was used in the ana-
lysis of data. SPSS 18.0 package program was used in the analysis of data. Results: Persecution delusion was
the most prevalent seen (n=136, 76.8%). The ratio of persecution delusion in patients with schizophrenia was
85.7% (n=90), and 63.9% (n=46) in patients with BAD. Reference delusion was in the second frequency (n=86,
48.6%). The ratio of reference delusion in patients with schizophrenia was 55.2% (n=58), and 38.9% (n=28) in
patients with BAD, and the difference between two groups was found to be significant statistically. Grandiose
delusion was in the third frequency (n=50, 28.2%); the ratio of grandiose delusion in patients with schizophrenia
was 21.0% (n=22), and 38.9% (n=28) in patients with BAD, and the difference between two groups was found to
be significant statistically. It was found to be significant relation between gender and grandiose and jealousy
delusions, and between mother’s age and religious/mystical delusions in patients with schizophrenia. It was found
to be significant relation between age and grandiose delusion, and between mother’s education duration and
grandiose and jealousy delusions in patients with BAD. Conclusions: Schizophrenia has hallucination, delusion,
disorganized behavior; and it is similar to manic attack with psychotic feature as clinically. The sociocultural
factors have influence on the type and content of delusions. It is not avoided that the differences among studies
that investigated the types of delusions are seen in BAD manic attack with psychotic features without use
favorable scale. There is a few study in this issue therefore it is difficult that to identify the cultural differences of
delusions. (Anatolian Journal of Psychiatry 2013; 14:291-301)

Key words: delusion, schizophrenia, manic attack with psychotic features, Structured Clinical Interview for DSM-
IV Axis | Disorders

GiRiS

Ruhsal bozukluklar, insanlik tarihinin basindan
glinimuze kadar insanlarin ilgisini t;ekmigtir.l
Gunimuizde, gegmis yillara goére ruh saghgin-
dan ve bozukluklarindan daha ¢ok s6z edilmek-
te, bunlara daha ¢ok énem verilmektedir. Bunun
en 6nemli nedenleri saghga getirilen buttncil
bakis acisi, ekonomik, sosyal, teknolojik gelig-
melerin insanlarin ruhsal yasamlari ve yasam
kaliteleri Gizerindeki olumsuz etkileridir.” Psiki-
yatrik bozukluklar sik gdrilmelerinin yani sira,
sik yinelemeleri ve yol agtiklar yeti yitimi nede-
niyle topluma énemli bir yik olusturmaktadir.®
Yeti yitimine uyarlanmig yasam vyili hesapla-
masi ile gerceklestirilen ‘kiresel hastahk yukd’
g¢alismasinda, tim hastaliklar ve yaralanmalar
g6z 6nune alindiinda psikiyatrik bozukluklarin
toplam hastalik yukinin %9.7’sini olusturdugu
saptanmistir.®® Diinyada vyeti yitimi ve erken
olime en sik yol agan 10 hastaliktan besinin
depresyon, sizofreni, iki uclu duygudurum
bozuklugu (IUDDB), alkol bagimliigi ve obsesif
kompulsif bozukluk olmak Uzere psikiyatrik
bozukluklar oldugu saptanm|§t|r.6’7

Sizofreni, yuzyillardir psikiyatrinin yakindan ilgi-
lendigi, bireyi gerceklikten uzaklastirarak olagan
digi disinme, algilama ve yorumlama bigimle-
rine goturen varsanilar, sanrilar, dezorganize
davranisglar ve duygulanim bozukluguyla karak-
terize olup kronik ve yikici bir hastalik olarak
kendini g('jsterir.8 IUDDB de sizofreni gibi tam
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aydinlatilamamig patofizyolojisi ve etiyolojisi ile
kiside ve iginde yasadigi toplumda sosyal ve
mesleksel islevselligin bozulabildigi, hastanin
duygudurumuna eslik eden biligsel islevselligin-
deki degisimlerle karakterize bir psikiyatrik
bozukluktur.® iki hastalik grubunda da, etiyolo-
jinin henldz tam olarak belirlenememis olmasi,
kesin tani koydurucu goéruntileme yontemi ve
laboratuvar tekniklerinin olmamasi nedeniyle,
tani diger bozukluklarin diglanmasina dayan-
maktadir.® Halen biitiin diinyada en yaygin ve
gegerli olarak kullanilan tani 6Ié;i]tleri ICD-10 ve
DSM-IV’te yer alan olcitlerdir.***

En renkli psikiyatrik belirtilerden biri olan sanri,
kisinin yasadigi ¢caga ve topluma uymayan ve
mantikli aciklamalarla degistirilemeyen gercek
digi dusincelerdir. Etiyolojisi tam olarak bilin-
memekle beraber, farkh kultirel yasanti, kosul-
lar, deneyim, 6zdesim ve kabullenmeler sanri
icerigini etkileyebilir.”*® 1987 yilinda yayimla-
nan DSM-III-R’de tani dlgutlerinde yerini alan
sanri, psikiyatrik inceleme i¢in her zaman etiyo-
loji, patogenez, tani, tedavi ve adli olaylar aci-
sindan énemli bir konu oImugtur.14

Sizofreninin varsani, sanri ve dezorganize dav-
ranisin egemen oldugu klinik tablosu ile
iUDDB’nin manik ata@i arasinda klinik olarak
benzerlik vardir. Bir bagka anlatimla, iki bozuk-
luk grubunun akut atak déneminde dusince,
duygulanim ve davranis 6zellikleri benzerdir ve
bu durum klinisyenin bu bozukluklari ayirt etme-
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sini giiclestirebilmektedir.”® Kessler ve arkadas-
larina gore, Krapelin, sizofreni ile IUDDB'yi
klinik tablo ve izlemeye dayanarak farkli bozuk-
luklar seklinde ayirmistir.*® Giiniimiizde Ruhsal
Hastaliklarin Tanisal ve istatistiksel Kilavuzu/
RHTIK (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders/DSM) ve Hastaliklarin Ulusla-
rarasi Siniflamasi/HUS (International Classifica-
tion of Diseases/ICD) sistemlerinin de temel
aldigi hastaliklarin tanimlanmasi ile ilgili katego-
rik yaklasimin gegerliligi tartisilmaktadir (DSM-
IV ve ICD-10). Cunku iki tanida da psikotik
belirtiler gorilebilmekte ve bu benzerlik ayiric
taniyi, 6zellikle hastaligin ilk agsamalarinda zor-
lastirmakta, karsilikli %/anl|§ tani konmasina
neden olabilmektedir.*"*®

Amag¢

Bu c¢alismada, siklikla karnistirilabilen akut
doénemdeki sizofreni (sizofreni) ve psikotik 6zel-
likli manik atak (ilUDDB) hastalarinin sosyode-
mografik o6zellikleri ve klinik 6zelliklerin sanri
turleriyle karsilastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM
Evren ve orneklem

Bu galismanin evrenini ve érneklemini Eskisehir
Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip Fakiiltesi
Acil Servisi, Psikiyatri Servisi ve Poliklinikleri’ne
01 Subat 2011-01 Subat 2012 tarihleri arasinda
ardi sira basvuran, tani dlgitlerine uyan, ayak-
tan ve yatarak tedavi géren 190 hasta olustur-
mustur. Calismaya katilmay: kabul etmeyen 11
hasta ve 6ykusu alinmakta glglik cekilen iki
hasta calisma disi birakilmig, degerlendirmeye
177 hastanin verileri alinmistir.

Calismaya SCID-I ile tanisi dogrulanan, iletisim
kurmasini 6nleyecek biligssel veya herhangi bir
baska engeli olmayan, zeka geriligi ve kronik bir
bagka hastaligi olmayan, galismaya katiimayi
kabul eden hastalar alindi.

Araglar

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Has-
talarin klinik ve psikososyal &zelliklerinin belir-
lenmesi amaciyla klinik gérismeyi yapan hekim
tarafindan hazirlanmistir.

DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilandi-
nilmig Klinik Gériigme (The Structured Clini-
cal Interview for DSM-IV Axis | Disorders/
SCID-I): First ve arkadaglari tarafindan gelistiri-
len SCID-I, DSM-IV Eksen | tanilarini belirle-
mek igin kullanihr.® SCID-Iin Tirkiye icin
gecerlilik ve givenilirlik alismasi yapilmistir.”

Egitimliler ve Egitimsizler igin Standardize
Mini Mental Test (SMMT/E-SMMT): Folstein
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bu olcek,
kolay uygulanabilen ve biligsel bozuklugun
derecesi hakkinda bilgi verici 6zelliktedir. Bu
test, yonelim, kayit, dikkat-hesaplama, animsa-
ma, dil testleri ve yapilandirmayi degerlendiren
alt bélumlerinden olugmaktadw.21 SMMT ve E-
SMMT'nin Turkge gecerlilik ve guvenilirlik ¢alis-
malari Glingen ve arkadaslari ile Ertan ve arka-
daslari tarafindan yap|Im|§t|r.22’23 Calismamizda
hastalarin biligsel iglevlerini degerlendirmek igin
kullaniimigtir.

Psikososyal ve Cevresel Sorunlar Anketi:
DSM-IV Eksen-IV’te ruhsal bozukluklarin tani,
tedavi ve sonlanmalarini etkileyebilen psikosos-
yal \g? gevresel sorunlari belirlemek icin kulla-
nilr.

Uygulama

Anket sorularinin ve ydnlendirmelerin okunabi-
lirik ve anlasilabilirlik 6zelliklerini belirlemek ve
anketleri uygulayacak arastirmacinin standardi-
zasyonunu saglamak tizere, ESOGU Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi ve Acil Servisi'ne bagvur-
mus, tani olgltleri uyan 15 hasta ile deneme
uygulamasi yapildi ve gerekli dizeltmelerden
sonra ankete son bigimi verildi. Calisma ile ilgili
bilgilendirme ve katilim onayi alinmasinin ardin-
dan arastirmaci tarafindan yapilan klinik goris-
mede alinan yanitlar kaydedildi. Goérismeler
ortalama 45-60 dakika arasinda surdu ve veri
toplama asamasi 01 Subat 2011-01 Subat 2012
arasinda gergeklestirildi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS
18.0 paket programi ile yapilmistir. Surekli nicel
veriler sayl, ortalama ve standart sapma olarak;
nitel veriler ise sayi, ortanca deger, %25 ve
%75'lik degerler olarak belirtiimistir. Bagimsiz
Olciimlerden olusan ve normal dagihm gosteren
surekli veriler t testi ile analiz edilmis olup,
normal dagihm géstermeyen verilere ise Mann-
Whitney U testi uygulanmigtir. Degigkenler ara-
sindaki gruplarda risk dlzeylerini belirlemek
amaci ile Logistic regresyon analizi (Binary
Logistic regresyon) uygulanmigtir. Kategorik
yapidaki veri setlerine Pearson ki-kare, Yates
dlizeltmeli ki-kare, Fisher’s kesin ki-kare testleri
uygulanmigtir. p<0.05 olasilik degerleri 6nemli
olarak kabul edilmistir.

Etik izin
Calismanin yiritilmesi igin ESOGU Tip Fakdil-
tesi Yerel Etik Kurulu onayi alinmigtir.
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sanri tirleriyle iligkisi

BULGULAR

Calismanin sonunda 177 hastanin verileri ana-
liz edildi. Calismaya alinan hastalarin nicel ve

nitel sosyodemografik ve klinik dzellikleri Tablo
1 ve 2'de gosterilmistir. Sizofreni grubunun yas
ortalamasi 41.85+10.31 (aralk: 20-65), I[UDDB

grubunun 34.45+9.23 (aralik: 18-62) yildi

Tablo 1. Sizofreni ve [UDDB hastalarinin nicel sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin kargilastiriimasi

Sizofreni grubu

iUDDB grubu

Toplam

Ozellikler Sayi Ort.+SS Ortanca(ara.) Sayr Ort.+SS Ortanca(ara.) Sayi Ort.+SS Ortanca (aralik) p

Yas (yil)* 105 41.85+10.3 42 (34-50) 72 34.45+9.23 34 (28-40) 177 38.84+10.51 38 (31-46) 0.001
Egitim suresi (yil)* 105 10.20+3.54 11 (8-12) 72 11.23+4.40 13 (11-14.4)177 11.43+2.18 12 (9-13) 0.084
Annenin yas! (yill)** 77 62.68+8.73 65 (55-67.5) 57 58.15+10.78 55 (43-57) 134 60.76+9.87 63 (55-66) 0.008
Anne-egitim sir. (y)* 105 3.56+3.31 5 (0-5) 72 5.38+4.89 9(5-15) 177 4.30%4.12 5 (0-5) 0.012
Babanin yas! (y)** 54 65.20+9.00 70 (58-73 47 61.23+9.00 59 (49-65) 101 63.35%9.17 67 (57-72) 0.029
Baba-egitim sur. (y)* 105 4.74+3.59 5 72 6.45+5.02 11 (5-14) 177 5.44+430 9(5-11) 0.022
Hast. baglama yagi®* 105 26.73+9.34 24 (20-30) 72 23.16£7.05 22 (18-27) 177 25.28+8.64 23 (20-30) 0.011
Hastaligin slresi (y)* 105 13.6+¢9.22 11 (15-18.7) 72 9.33t7.42 6.3 (8.3-11)177 11.00+10.5 7(11.2-14) 0.004
Son atagin baslangl- 105 63.47+31.89 55 (50-75) 72 24.56+13.01 30 (20-40) 177 47.64+32.20 60 (45-73.2) 0.001

cindan tedavi igin bagvuruya kadar gegen sure (gin)

* Mann-Whitney U testi, ** Student’s t testi

Tablo 2. Sizofreni ve IUDDB hastalarinin nitel sosyodemografik ve klinik dzelliklerinin karsilastiriimasi

Sizofreni grubu iUDDB grubu Toplam
Ozellikler Sayi % Say! % Say! % p
Cinsiyet 0.001
Kadin 34 324 46 63.9 80 45.2
Erkek 71 67.6 26 36.1 97 54.8
Medeni durum* 0.366
Bekar 44 41.9 32 44.4 76 42.9
Evli 36 34.3 29 40.3 65 36.7
Dul+ayri 25 23.8 11 15.3 36 20.3
Simdiki calisma durumu* 0.001
Calisiyor 20 19.0 22 30.6 42 23.7
Emekli 33 314 8 11.1 41 23.2
issiz+ara sira galigiyor 21 20.0 5 6.9 26 14.7
Ogrenci 2 1.9 14 194 16 9.0
Ev kadini 11 10.5 10 13.9 21 11.9
Diger 18 17.1 13 18.1 31 17.5
Ataktan 6nce tedavi** 0.062
Var 99 94.3 62 86.1 161 91.0
Yok 6 5.7 10 13.9 16 9.0
Ataktan dnceki tedavi sekli*** 0.182
ilag 97 924 62 86.1 159 89.8
EKT 2 1.9 0 0 2 11
Tip digi uygulama 1 1.0 1 14 2 11
Yok 5 4.8 9 12.5 14 7.9
Hastaneye basvuru sekli** 0.124
Kendi istegiyle 44 41.9 25 34.7 69 39.0
Ailesinin istegiyle 50 47.6 44 61.1 94 53.1
Aile disindan kisiler 11 10.5 3 4.2 14 7.9

* Pearson ki-kare, ** Yates ki-kare, *** Fisher’s kesin ki-kare
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Tablo 3. Sizofreni ve IUDDB hastalarinin duygulanim ézellikleri

) Sizofreni grubu  IUDDB grubu Toplam
Ozellikler Sayi % Sayi % Sayi % p
Duygulanimin niceligi* 0.001
Otimik 7 6.7 6 8.3 13 7.3
Depresif 6 5.7 0 0 6 3.4
Disforik 11 10.5 46 63.9 57 32.2
Kunt 81 77.1 7 9.7 88 49.7
Oforik 0 0 13 18.1 13 7.3
Duygulanimin niteligi* <0.001
Uygun 30 28.6 58 80.6 88 49.7
Uygun degil 75 71.4 14 194 89 50.3
Duygulanimin genigligi* 0.001
Dogal 5 4.8 61 84.7 66 37.3
Kisith 24 22.9 9 12,5 33 18.6
Kunt 76 72.4 2 2.8 78 44.1
Duygulanimin degiskenligi* 0.001
Labil 10 9.5 69 95.8 79 44.6
Stabil 95 90.5 3 4.2 98 55.4
Sanrinin duygulanimla iligkisi* 0.001
Var 24 22.9 63 87.5 87 49.2
Yok 81 77.1 9 12.5 90 50.8
Sanrinin sistematize olup olmadigr** 0.690
Sistematize 14 13.3 12 16.7 26 14.7
Sistematize degil 91 86.7 60 83.3 151 85.3

* Pearson ki-kare, ** Yates ki-kare

(p<0.001). Sizofreni grubunun ortalama egitim
siresi 10.20+3.54, IUDDB grubunun 11.23%
4.40 yil olarak saptandi (p>0.05). Sizofreni gru-
bunda hastaligin baslama yasI 26.73+9.34,
iUDDB grubunda 23.16+7.05 yil idi (p=0.011).
Sizofreni grubunda hastalik siresi 13.6+9.22,
iUDDB grubunda ise 9.33+7.42 yildi (p=0.004).
Sizofreni grubunda son ataktan sonra basvuru-
ya kadar gecen sure ortalama 63.47+31.89
giin, IUDDB grubunda 24.56+13.01 gindi
(p<0.001). Sizofreni grubunda hastalarin 34’u
(%32.4) kadin, 71'i (%67.6) erkek; iIUDDB gru-
bunda ise hastalarin 46’s1 (%63.9) kadin, 26’si
(%36.1) erkekti (p<0.001).

Sizofreni ve IUDDB hastalarinin duygulanim
Ozellikleri Tablo 3’'te gdsterilmistir. Buna gore,
iki grubun duygulanimin nicelidi, niteligi, genis-
ligi, degiskenligi, sanr turlerinin duygulanimla
uyumu yonlerinden aralarindaki fark anlamh
bulunmustur (timi icin p<0.001). iki grubun
sanrilarinin sistematik olup olmadigi yéninden
aralarinda anlamli fark bulunmamistir
(p=0.690).

Sizofreni ve IUDDB gruplarindaki hastalarin
sanri tdrlerinin dagilimi Tablo 4’te g&sterilmigtir.

Buna gore en ¢ok gortlen sanri tird, 136 hasta-
da (%76.8) saptanan kotulik gérme sanrisiydi;
sizofreni grubunda 90 (%85.7) hastada, ilUDDB
grubunda 46 (%63.9) hastada vardi (p<0.001).
ikinci sirada, tim hastalarin 86’sinda (%48.6)
saptanan alinma sanrisi gizofreni grubunda 58
(%55.2) hastada, iUDDB grubunda 28 (%38.9)
hastada vardi (p=0.033). Uglincii sirada tim
hastalarin 50’sinde (%28.2) saptanan buyuklik
sanrisi gizofreni grubunda 22 (%21) hastada,
iUDDB grubunda ise 28 (%38.9) hastada vardi
(p=0.011). Iki grubun bedensel sanri, diisiince
okunmasi sanrisi, etkilenme sanrisi, erotomanik
sanri gortlme oranlari arasindaki fark anlaml
bulunmustur  (sirasiyla  p=0.011, p=0.019,
p=0.011, p=0.002). Tablo 4'te goéruldugu gibi,
IUDDB hastalarinin higbirinde sugluluk, kiiguik-
Uk, nihilistik, dlslince sokulmasi, dlstince
yayinlanmasi ve dusunce calismasi sanrilari
saptanmadi.

Sizofreni ve IUDDB hastalarinin bazi sosyode-
mografik ve klinik 6zellikleriyle sanri tarlerinin
karsilastiriimasi Tablo 5'te gosterilmistir (Tablo-
da yalniz anlamli bulunan 6zellikler verilmistir).

Tabloda gérildugu gibi, sizofreni hastalarinda
Anadolu Psikiyatri Derg 2013; 14:291-301
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Tablo 4. Sizofreni ve IUDDB hastalarinin sann tiirlerinin karsilastiriimasi

Sizofreni grubu  IUDDB grubu Toplam

Sanr tirleri Sayi % Sayi % Sayi % p

Koétulik gérme™* Var 90 85.7 46 63.9 136 76.6 0.001
Yok 15 14.3 26 36.1 41 23.2

Alinma* Var 58 55.2 28 38.9 86 48.6 0.033
Yok 47 44.8 44 61.1 91 514

Buydklak™* Var 22 21.0 28 38.9 50 28.2 0.011
Yok 83 79.0 44 61.1 127 71.8

Dinsel-mistik** Var 18 17.1 11 15.3 29 16.4 0.742
Yok 87 82.9 61 84.7 148 83.6

Bedensel** Var 23 21.9 5 6.9 28 15.8 0.011
Yok 82 78.1 67 93.1 149 84.2

Kiskanglik** Var 16 15.2 7 9.7 23 13.0 0.284
Yok 89 84.8 65 90.3 154 87.0

Dustince okumasi** Var 16 15.2 3 4.2 19 10.7 0.019
Yok 89 84.8 69 95.8 158 89.3

Etkilenme** Var 14 13.3 1 1.4 15 8.5 0.011
Yok 91 86.7 71 98.6 162 91.5

Erotomanik*** Var 2 1.9 10 13.9 12 6.8 0.002
Yok 103 98.1 62 86.1 165 93.2

Sugluluk*** Var 5 4.8 0 0 5 2.8 0.081
Yok 100 95.2 72 100 172 97.2

Kagukluk*** Var 3 2.9 0 0 3 1.7 0.272
Yok 102 97.1 72 100 174 98.3

Nihilistik*** Var 3 2.9 0 0 3 1.7 0.272
Yok 102 97.1 72 100 174 98.3

Dustlince sokulmasi*** Var 2 1.9 0 0 2 1.1 0.515
Yok 103 98.1 72 100 175 98.9

Diislince yayinlanmasi*** Var 2 1.9 0 0 2 11 0.515
Yok 103 98.1 72 100 175 98.9

Dislince calinmasi*** Var 1 1.9 0 0 1 0.6 1.00
Yok 104 99.1 72 100 176 99.4

* Pearson ki-kare, ** Yates ki-kare, *** Fisher’s kesin ki-kare

cinsiyetle blyUklik ve kiskanglik, son ataktan hastalik sUresinin artmasi, bedensel sanri

sonraki basvuru suresiyle kiskanglik, annenin
yasiyla dinsel-mistik sanrilar arasinda anlamli
iliski saptanmistir. IUDDB hastalarinda yasla
blylkluk, son ataktan sonraki bagvuru suresiyle
kiskanglik, annenin egitim siresiyle buyuklik ve
kiskanglk sanrilari arasinda anlamh iliski sap-
tanmistir.

Erkek sizofreni hastalarinda blylkluk sanrisi
goérilme olasiligi kadin hastalardan 3.78 kat
daha fazlaydi. Erkek sizofreni hastalarinda kis-
kanclik sanrisi gortlme olasiligi kadin hastalar-
dan 8.84 kat fazlaydi. Sizofreni hastalarinda
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gorulme olasihgini 2.06 kat artirmaktaydi. Son
ataktan sonraki basvuru suresinin artmasi kis-
kanclik sanrisinin goérilme olasiligini 1.02 kat
artirmaktaydi. Sizofreni hastalarinda annenin
yas! arttikga dinsel-mistik sanri gériilme olasili-
g1 0.86 kat artmaktaydi.

IUDDB hastalarinda yas arttikca biyiiklik san-
risi gortlme olasiligi 0.92 kat, annenin egitim
suresi arttikga 1.03 kat artmaktaydi. Son atak-
tan sonraki basvuru siresinin artmasi kiskang-
ik sanrisinin gorilme olasiligini 1.05 kat artir-
maktaydi. Annenin egitim suresinin azalmasi
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Tablo 5. Sizofreni ve [UDDB hastalarinin bazi sosyodemografik ve klinik dzellikleriyle sanr tiirlerinin karsilastirimasi

Kotaluk Dinsel- Dlstnce Etki- Eroto-

Ozellik Hastalik gérme  Alinma Buyuklik mistik Bedensel Kiskanglik okunmasi lenme  manik
Yas Sizofreni p 0.294 0.678 0.836 0.073 0.062 0.128 0.737 0.696 0.387
OR 0.345 0.992 0.995 0.953 0.955 1.042 0.991 0.899 0.936

jUDDB p 0.832 0.920 0.009 0.287 0.751 0.993 0.422 0.781 0.309

OR 1.006 0.997 0.919 0.959 0.984 1.000 1.049 1.029 0.960

Cinsiyet Sizofreni p 0.208 0.456 0.045 0.647 0.202 0.039 0.678 0.210 0.599
OR 0.490 1.367 3.776 1.300 0.538 8.839 0.992 0.210 0.471

jUDDB p 0.088 0.290 0.053 0.486 0.449 0.697 0.920 0.920 0.666

OR 2.564 0.578 2.667 1.587 0.420 1.370 0.997 0.997 0.727

Hastalik suresi Sizofreni p 0.095 0.095 0.095 0.095 0.045 0.095 0.095 0.095 0.095
OR 1.062 1.062 1.062 1.062 2.062 1.062 1.062 1.062 1.062

iUDDB  p 0.491 0.491 0.491 0.491 0.491 0.491 0.491 0.491 0.491

OR 1.026 1.026 1.026 1.026 1.026 1.026 1.026 1.026 1.026

Son ataktan Sizofreni p 0.711 0.918 0.378 0.822 0.197 0.019 0.868 0.998 0.420
sonraki bagvuru OR 1.003 0.999 1.292 0.998 0.990 1.021 1.001 0.000 0.978
suresi iUDDB p 0.675 0.460 0.989 0.644 0.162 0.047 0.865 0.350 0.447
OR 0.992 0.985 0.990 0.987 1.037 1.054 0.992 0.888 1.018

Annenin yagi Sizofreni p 0.692 0.824 0.468 0.002 0.564 0.847 0.486 0.821 0.386
OR 1.015 1.006 1.023 0.862 1.018 1.008 0.986 0.992 0.901

iUDDB p 0.348 0.568 0.999 0.275 0.847 0.909 0.116 0.560 0.355

OR 0.975 1.015 0.000 0.961 0.989 1.006 1.091 0.943 0.967

Annenin egitim Sizofreni p 0.125 0.652 0.244 0.440 0.717 0.072 0.057 0.936 0.535
suresi OR 0.886 0.974 0.993 1.060 1.026 0.834 1.159 0.983 1.120
iUDDB p 0.456 0.399 0.046 0.931 0.996 0.019 0.888 0.920 0.482

OR 0.964 1.043 1.029 0.994 1.001 0.665 0.982 0.997 1.046

kiskanglk sanrisinin gértlme olasiligini 0.66
kat artirmaktaydi.

iki gruptaki hastalarda DSM-IV Eksen IV'te yer
alan psikososyal ve gevresel sorunlar da arasti-
rlmistir. IUDDB hastalarinda yalniz yasama
orani %6.9, sizofreni hastalarinda %0.9 olarak
ve aralarindaki fark anlamli (p=0.041) bulun-
mustur. Diger 6zellikler agisindan iki grup ara-
sindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Bu calismada akut dénemdeki sizofreni ve
IUDDB psikotik 6zellikli manik atak hastalarinda
en ¢ok gorilen sanrilarin neler oldugu, bunlarin
hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri
ile aralarindaki iligki arastiriimistir.

Aragtirmaya alinan hastalar hastaneye ardisik
olarak bagvuran hastalar oldugu icin sosyode-
mografik 6zelliklerin karsilastirilmasi dogru bilgi
vermeyebilir. Yine de verilerimizde anlamli bulu-
nan bazi degerler fikir vericidir. Orneklemimiz-
deki sizofreni hastalarinda hastaligin baglama
yasl IUDDB hastalarina goére anlaml diizeyde
daha yuksek bulunmustur. Bu bulgu literatir
bilgileriyle uyumludur.?® Hastalik siiresinin sizof-

reni grubunda IUDDB grubundan daha uzun
bulunmasi érneklemle ilgili olabilir ve bir genel-
leme yapmak uygun olmaz. Son ataktan simdi
tedaviye basvuruya kadar gegen sire sizofreni
grubunda IUDDB grubuna gére 2.58 kat daha
uzundur. Bu bulgu, IUDDB hastalarinin daha
¢ok ailelerinin istegiyle geldikleri bilgisiyle birles-
tirilince, akut manik atagin belirtilerinin aile tye-
lerini ve ¢evreyi rahatsiz etme olasiliginin yuk-
sekligiyle agiklanabilir. IUDDB grubunda calisan
hastalarin, sizofreni grubunda emeklilerin daha
yuksek oranda bulunmasi, hastaliklarin gidisi ve
sonlanmasiyla ilgili bilgi verebilir.

Sizofreni grubunda kiint, IUDDB grubunda dis-
forik duygulanimin anlamli dizeyde daha yuk-
sek oranda gorilmesi, bu bozukluklarin klinik
Ozellikleriyle ilgilidir ve beklenen/bilinen bir
durumdur.

Sizofreni ve IUDDB hastalari sanri tiirleri baki-
mindan karsilastirildiginda, sizofreni hastalarin-
da daha yuksek oranda olmakla birlikte, iki
grupta da koétulik goérme sanrisi en yuksek
oranda gorilen sanriydi. Bu bulgu literatir ile
uyumluydu.l“'%'31 Simdiye kadar psikotik bozuk-
luklarla ilgili tim transkiltirel ¢alismalarda en
sik gbzlenen sanr tirt genellikle kotalik gérme
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sanrisi olmustur. Avusturya, Pakistan, Japonya,
Almanya, Kore, Cin ve Pakistan gibi farkh ulke-
lerde yapilan galismalarda da yiksek oranlarda
kotulik goérme sanrisi biIdiriImi§tir.32 Karadag,
kotllik gérme sanrisinin en sik gorilen sanri
tipi olmakla birlikte, [UDDB hastalarinda sizofre-
ni hastalarindan daha fazla gorildigini bildir-
migtir.26 Calismamizda koétulik gérme sanrisi-
nin akut dénem sizofreni hastalarinda daha
yuksek oranda gorulmesi, 6zellikle en sik goru-
len sizofreni tipinin paranoid sizofreni olmasiyla
da iligkili olabilir. Freud’a goére, paronayada
baslica savunma dlzenegi yansitmadir. Biling-
disi escinsel egilimlere karsi yadsima ve yansit-
ma dizenekleri gelistiriimekte ve islemektedir.

iki grupta da ikinci siklikta alinma sanrisi goriil-
mekteydi (sizofreni hastalarinin %55.2’sinde,
IUDDB hastalarinin %38.9'unda) ve iki grup
karsilastirildiginda aralarinda anlamh diizeyde
fark vardi (p<0.05g. Bu sonug¢ bazi ¢alismalarla
uyumlu iken,?®?"3% pazilan ile uyumlu degil-
di.*** Gegici ve arkadaslarl sizofreni hastala-
riyla yaptiklari bir galismada, hastalarin %68’in-
de alinma sanrisi oldugunu bulmugtur.27 Kara-
dag, iIUDDB’de alinma sanrisinin sizofreniden
daha sik goérildigini saptamis ve alinma
sanrisinin en fazla televizyon kaynakli olmasi
nedeniyle gunlik yasamda en ¢ok kullanilan
nesnelerin sanr igerigine etkisinden s6z etmis-
tir.?® Ceylan, sizofreni hastalarinda olay ve
durumlara oldugundan farkh anlamlar yukleme-
nin ¢ok sik goéruldigunu ve bu nedenle ¢evrede
normalde ¢ok dikkat cekmeyen durum ve isaret-
lerin sizofreni hastalarinca hemen algilandigini
ve abartil anlamlar yuklendigini bildirmigtir.
Bunu da yadsima ve yansitma savunma dize-
neklerinin sizofrenin temel savunma dizenek-
leri olmasiyla iligskilendirmistir. Bu nedenle alin-
ma sanrisinin gizofrenide ¢ok sik goéruldigund,
hatta sizofreni tanisi koyarken 6nemli bulgu-
lardan biri oldugunu belirtmistir.>* Bizim hastala-
rimizda, televizyon ve radyodan kendisine
mesaj gonderildigini disinen hastalarin yani
sira; son yillarda ¢ok sik sdylenen cep telefon-
larinin dinlendigi, telefon ve internetten kendisi-
ne mesajlar gonderildigini, uzayllar tarafindan
mesajlar aldigini digstinen hastalar da oldukca
fazlaydi. Bu durum da yine gunlik olaylarin ve
gelisen teknolojinin sanr igeriklerini etkileme-
siyle veya yeni gelisen teknolojik araglara uyum
saglayamamanin beraberinde getirdigi bir takim
zorlanmalar ve yuklerle de ilikili olabilir.

Sizofreni hastalarinin %21.'inde, IUDDB hasta-
larinin ise %38.9’unda blydklik sanrisi gorul-
mekteydi ve iki grup karsilastirildiginda arala-
rinda anlamli diizeyde fark vardi (p=0.033).
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Buyuklik sanrilarini calismamizda Gglncu sik-
likta bulduk. Bu sonug¢ bazi ¢alismalarla ugumlu
iken,?®*>%" bazilari ile uyumlu degildi.***"=*3%4*
Stompe ve arkadaslari 1000 sizofreni hasta-
siyla yaptiklari bir ¢alismada, hastalarda koétu-
Ik gérme sanrisindan sonra en sik gorllen
sanrinin buyudklik sanrisi oldugu bildirmi§tir.31
Farklh Ulkelerde yapilan galismalarda buyuklik
sanrisinin farkli sikhkta gordldyor olmasi bu
sanrinin  sosyokdltirel yapidan etkilendigini
dusundirmektedir. Karadag, buiyuklik sanrisi-
nin [UDDB hastalarinda sizofreni hastalarindan
daha sik goéruldiguni, buyuklik sanrisi alt
gruplarinda ise IUDDB hastalarinda daha gok,
zenginlik, kesif/bulus, statl gorilirken; sizofreni
hastalarinda daha ¢ok blytsel dislincenin ege-
men oldugunu sdylemis, bunun da psikososyal
farkliliktan kaynaklandigini belirtmistir.?® Calis-
mamizda IUDDB hastalarinda biyiiklik sanrisi-
nin daha fazla goérilmus olmasi, manik atagin
dogasi ile iliskili olabilir. Bilindigi gibi, mani kisi-
nin buyiklenmeci kimligi ile kendini Ustin ve
glglu biri olarak gérdugu bir durumdur.*?

Sizofreni hastalarinin %21.9'unda, IUDDB has-
talarinin ise %6.9’unda bedensel sanri goril-
mekteydi ve iki grup karsilastirildiginda arala-
rinda anlaml diizeyde fark vardi (p=0.011). Bu
sonug literattrle uyumluydu.“’2 3538 Karin-
Gutierrez, sosyodemografik 6zelliklerin sanri
turlerini ve igeriklerini etkiledigini, buna bagl
olarak da erken erigkinlik doneminde siklikla
gorulen bedensel sanrinin yerini ileri yaslarda
kiskanglik sanrisinin aldigini belirlemis, bunun
biligsel olgunlasma ile diglincelerin dis nesne-
lere aktarilmasi nedeniyle olabilecegini belirt-
mistir.**

Calismamizda bedensel sanrinin sizofreni
hastalarinda daha fazla gérilmesi, bedenimizin
baskalarn tarafindan nasil algilandigimizi belir-
leyen etkenlerden biri olmasi ve ayni zamanda
kisinin kendilik algisi ve 6zglvenin olusumunda
ve sturmesinde 6nemli rol oynamasi nedeniyle
olabilir. Clnkl beden goériinimi neredeyse tim
insanlarin ilgi odagidir. IUDDB hastalari ise
zaten var olan asiri gtvenleri ve kendilerini agiri
begenmeleri, dis dlnyaya ilgilerinin artmasi
nedeniyle bedenleri ile daha az ugrasip beden-
sel sanrilari daha az gelistiriyor olabilirler.

Sizofreni hastalarinin %16.4’tinde, IUDDB has-
talarinin ise %17.1'inde dinsel-mistik sanrilar
gorulmekteydi ve iki grup karsilastirildiginda
aralarinda anlamli duzeyde fark bulunmadi
(p>0.05). Calismamizda buldugumuz sonuglar
bazi calismalarla uyumlu iken,>"**** paz
calismalarla uyumlu degildi.****** Gegici ve
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arkadaslari, dinsel inanca énem verilen toplum-
larda dinsel-mistik sanri gorilme oraninin yuk-
sek oldugunu, dinsel-mistik sanrilarin Muslu-
man toplumlarda en sik, sonra da sirasiyla
Hiristiyan ve Musevi toplumlarinda gorildigand
biIdirmi§tir.27 Bu da sanri igeriklerinin yasanilan
sosyokdlturel Z(f:evreden etkilendigini 6ne slren
kuramcilar®>***®  desteklemektedir. Ceylan,
sizofreni hastalarinda biyusel disincenin daha
stk gortldigind  bildirmistir.®*  Calismamizda
buldugumuz sonuglar Ulkemizde dinsel deger-
lerin 6n planda tutulmasi ile iligkili olabilir.

Sizofreni hastalarinin %15.2’sinde, iUDDB has-
talarinin  %9.7’sinde kiskanglk sanrisi goril-
mekteydi ve iki grup karsilastiriidiginda arala-
rinda anlaml diizeyde fark bulunmadi (p>0.05g.
Bu sonu¢ bazi galismalarla uyumlu iken,?"*®
bazilari ile uyumlu degildi.l‘"35 Calismamizda
istatistiksel olarak anlamh bulunmasa da, kis-
kanglik sanrisinin sizofreni hastalarinda daha
fazla gorilmesi, hastalarin ¢gogunun paranoid
olmasi ile iligkili olabilir. Calismamizda iki grup
arasinda kiskanclik sanrisi gérilme sikhigr agi-
sindan fark cikmamis olmasi, sevme ve sevilme
isteginin insanin dogasiyla iligkili olmasina
baglanabilir. Ask i¢ glvensizligi, duygusuzlugu
asmaya yonelik bilingdisi bir dlrtl olarak ortaya
cikar. Kisi ask araciigiyla kendi benligini glgc-
lendirir. Ama ilk ask nesnesini kaybetmis olma-
nin verdigi aci ile glvensizlik her zaman vardir
ve terk edilme korkusu kiskanglik bigiminde
ortaya cikar. Bebeklikte giderilemeyen anneye
yakinhk ve glvenlik duygusu arayisi yasam
boyu surer. Kisi kendi yetersizligine inandigin-
dan, rakibini kendisiyle karsilastirir. Bu noktada
aldatilma dusincesi mantiksiz ve nedensiz
olarak ortaya c¢ikabilir.

Sizofreni hastalarinin %15.2’sinde, iUDDB has-
talarinin %4.2’sinde dustince okunmasi sanrisi
goérulmekteydi ve iki grup karsilastirildiginda
aralarinda anlamh  dizeyde fark vardi
(p=0.019). Dulslince okunmasi Schneider’in
birinci derece belirtilerindendir ve iki bozuklugun
ayirici tanisinda guglik yaratabilir.

Sizofreni hastalarinin %13.3’linde, IUDDB has-
talarinin ise %1.4’tnde etkilenme sanrisi goril-
mekteydi ve iki grup karsilastirildiinda arala-
rinda anlamli dizeyde fark vardi (p=0.011). Bu
sonuglar bazi c¢alismalarla u5yumlu iken,?"*
bazilari ile uyumlu degjildi.l“’ze’3 Gegici ve arka-
daslari disliince okunmasi, distince sokulmasi,
dustnce g¢alinmasi, disince yayinlanmasi ve
etkilenme (bedensel edilgenlik) gibi tuhaf
Schneiderian belirtilerin daha ¢ok sizofreniye
6zgl oldugunu belirtmistir.”’ Federn, sizofreniyi

bir benlik hastahdi olarak tanimlamistir. Libido
enerjisinin benlik sinirlarina yapilan yatirrminin
kaybi veya azalmasi ile benligin i¢csel ve dissal
sinirlarinda ortaya c¢ikan zayiflamalar ilkel ben-
lik durumlarinin ortaya ¢ikmasina veya zihinsel
dinya ile dis gergek dinya arasindaki sinirin
kaybolmasina neden olmaktadir. Bunun sonu-
cunda da disincelerinin baskalar tarafindan
okundugu, c¢alindidi ve yayinlandigiyla ilgili
sanrilar ortaya cikmaktadir.®® Teixeira ise,
Schneiderian belirtilerin gizofreniye 6zgi olma-
digini, diger psikiyatrik ve organik bozukluk-
larda da goriilebilecegini bildirmistir.*® Calisma-
mizda sizofreni hastalarinda Schneiderian belir-
tilerin daha fazla goérilmesinin nedeni, sizofre-
ninin ilerleyici ve ciddi benlik zayiflamasina
neden olan bir bozukluk olmasiyla iligkili olabilir.
Psikotik 6zellikli manide de bu belirtilerin gortle-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Sizofreni hastalarinin %1.9’'unda, IUDDB hasta-
larinin ise %13.9’unda erotomanik sanri gordl-
mekteydi ve iki grup karsilastirildiginda arala-
rinda anlamli diizeyde fark vardi (P:0.00Z). Bu
sonug literatiirle uyumlu idi.*****" Tezcan ve
arkadaslarl ile Kala ve Wigg, bekar, yalniz
yasayan IUDDB hastalarinda igten ice seviime
duygu ve duslincesi nedeniyle erotomanik sanri
g6rilme sikliginin arttigini biIdirmigIerdir.e’B'47
Calismamizda erotomanik sanrinin  i{UDDB
hastalarinda sizofreni hastalarindan daha fazla
gorulmesinin nedeni, kabarmis bir benlik ve
IUDDB hastalarinin ¢ogunun kadin olmasiyla
iligkili olabilir. Turk toplumu dinsel inanglarin
egemen oldugu kapal bir toplum oldugu igin,
¢cogu zaman erkeklerin eslerine sevgilerini
gOstermeleri ayip olarak karsilanir. Bu nedenle
yeterli sevgiyi géremeyen kadin psikotik atak
déneminde Ust benligin ortadan kalkmasi nede-
niyle bu duygu ve dusincesini disa yansitiyor
olabilir.

Sizofreni  hastalarinin  ¢gogunun duygulanimi
kint, stabil ve duygudurumla uyumsuz, sanri
icerikleri de sistematize ve duygudurumla
uyumlu degildi. iIUDDB hastalarinin duygulani-
mi ise, disforik, labil (oynak) ve duygudurumla
uyumlu iken, sanri igerikleri sistematize degildi.
Manik hastalarin duygulaniminda cosku, Ofori
(asin nese), sikhkla da 6éfke (disfori) egemendir.
Ancak yalniz &forinin egemen oldugu tablolar
nadirdir, genellikle disforik veya oynak duygula-
nim gorllir. IUDDB’nin aksine sizofrenide bir
duygu azalmasindan ve kuntliginden séz edi-
lir. Hastanin olaylara tepkisi azdir veya hi¢ yok-
tur. Sikhkla hastalarin soguk, iligki kurulmasinin
glc oldugu gortlse de, birgok hastada hastali-
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gin baslangi¢ déneminde yogun anksiyete bul-
gulari vardir. Zamanla duygularda kintlesme,
siglik ve ylzeysellesme belirginle§ir.48

Sizofrenide gorilen en temel dislnce igerigi
bozuklugu olan sanrilar, genellikle duygudurum-
la uyumlu olmayan, dizensiz, daginik, tutarsiz
ve tuhaftir. IUDDB'de ise sanrilar, %50'den
fazla hastada gorulir ve bular duygudurumla
uyumlu olabilecegi gibi, duygulanimla uyumlu
olmayan tuhaf sanrilar ve Schneieder’in birinci
sira belirtileri biciminde de gériilebilir.**

Yalniz yasama, dusuk sosyoekonomik dizey,
issiz olma duygudurum bozukluklari igin dnemli
risk etkenleridir.*® Olumsuz yasam olaylarinin
birikimi en kuvvetli yatkinlastirici etken olarak
kabul edilir.>®*! Sizofrenide ise stres verici
yasam olaylarinin gérilme sikhg iUDDB’den az
olmasina ragmen toplumdan daha fazladir.

Buyuk olasilikla bu tur sorunlar yalniz yatkmllgl
olan kigilerde sizofreniye yol agmaktadir. 3
Calismamizda sizofreni hastalarindan yalniz
yasayan hasta oraninin %0.9 olmasi ve bunun
IUDDB grubuna gére anlamh diizeyde disiik
olmasi, sizofreni hastalarinda yeti yitiminin daha
¢ok olmasiyla ilgili olabilir.

Calismamizda akut dénemdeki sizofreni ve
psikotik 6zellikli manik atak hastalarinda goru-
len sanrilar gbzden gegcirilmis, hastalarin sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleriyle iliskisi arasti-
rilmistir. Sanri tarindn ve igeriginin sosyokdul-
trel 6zelliklerden etkilendigi g6z 6nidne alin-
diginda, psikotik Ozellikli mani ile sizofreninin
ayirici tanisinda sanrilarin taninmasinin énemli
oldugu sdéylenebilir. Bu agidan, tim Turkiye'yi
temsil eden 6rneklemle konunun arastiriimasi
Onerilir.
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