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ÖZET

Amaç: Ülkemizin daha az geli mi ve geni aile sisteminin yayg n olarak ya and Do u ve Güneydo u Anadolu
bölgesinde ya ayan izofreni hastalar n ele ald m z çal mam z n amaçlar ; izofreni alt tiplerine göre hastalar n
sosyodemografik ve hastal n klinik özelliklerini tan lamak, tedavide ilaç seçimi ve tedavi sürecini etkileyen
etkenleri ve izofreni hastalar nda madde kullan m örüntüsünü belirlemektir. Yöntem: Çal maya Elaz Ruh
Sa l ve Hastal klar Hastanesi’ne aileleriyle birlikte ayaktan ba vuran ve yat r larak tedavi edilmesine karar
verilen, DSM-IV tan ölçütlerine göre izofreni tan s konan 15-65 ya aras nda 329 erkek, 134 kad n olmak üzere
toplam 463 hasta al nd . Bulgular: Hastalar m z n %87.5’i çal m yor, %26.3’ü okuryazar de il, %36.7’si ilkokul
mezunuydu. Tüm hastalar n %84.7’si alt gelir düzeyinde ve %60.3’ü bekard . Hastalar m z n %62.4’ü paranoid,
%22.7’si dezorganize, %8.2’si rezidüel ve %6.7’si farkl la mam izofreni alt tip ölçütlerini kar lamaktayd .
Hastalar n %17.1’i herhangi bir madde kullanmazken, %76.0’s sigara kalan di er hastalar ise sigara ile birlikte
alkol ve/veya esrar kullanmaktayd . Tedavi ba larken ilk tercih edilen ilaç %95.9 ile tipik antipsikotikler olup son
kullan lan ilaç seçiminde bu oran %76.3’e dü mekteydi. Tart ma: Hasta grubumuzda tipik antipsikotiklerin birinci
tercih olmas sürmektedir. Düzenli ilaç kullan m hastan n hastaneye yat say s ile güçlü pozitif; ya , ailesiyle
birlikte ya ama, tedavi süresi ve evli olma ile zay f pozitif ili kili görünüyordu. Hastan n hastane ya da hekimle
sürekli ileti im içinde olmas ve yak nlar ndan ald sosyal destek tedaviye olumlu katk sa lamaktad r. Madde
kullan m , meslek, dü ük ekonomik düzey, kullan lan ilk ilaç aras nda görülen negatif ili ki düzenli ilaç kullan m n
engellemekte gibi görünmektedir. Aile ve yak n çevrenin hastaya verdi i sosyal destek ve yine kültürümüzün
önemli bir özelli i olan madde kullan m n engelleyici yönünü kullanarak tedaviye uyumu art rabiliriz. K s tl
ekonomik olanaklar m z yan etkisi daha az ve negatif belirtilere daha etkili atipik antipsikotikleri kullanma oran n
art rma yönünde kullanarak hastalar n ya am kalitelerini de yükseltip üretkenliklerini art rabiliriz. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2007; 8:102-112)

Anahtar sözcükler: izofreni, sosyodemografik de i kenler, antipsikotik tedavi, madde

Some sociodemographic features and factors associated with
treatment in patients with schizophrenia

ABSTRACT

Objective: To define clinical features and sociodemographic characteristics of patients with schizophrenia
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according to disease subgroups in the less developed East and South-Eastern regions of Turkey where people
live in wide family systems, to determine the factors affecting treatment including drug selection and to  figure out
substance abuse pattern. Methods: Three hundred and twenty nine are male and 134 female, total 463 patients
with ages ranging from 15-65 who presented to the state hospital outpatient clinic together with their families and
who were decided to be admitted and treated inpatiently were included in this study. Results: 87.5% of the
patients were unoccupied, 26.3% were not able to read or write and 36.7% were primary school graduate. 84.7%
of the patients were from lower socioeconomic group and 60.3% were single. 62.4% of the patients met the
diagnosis criteria for paranoid, 22.7% disorganized, 8.2% residual and 6.7% undifferentiated types of schizophre-
nia diagnosis. 17.1% have not used any substance while 76.0% were smoking and the remaining was smoking in
addition to alcohol and/or marihuana. Typical antipsychotics were the first choice in drug selection at the
beginning of treatment with a percentage 95.9 (n=444) and this rate decreased to 76.3% in long term manage-
ment. Discussion: Typical antipsychotics remained as the first choice in the treatment of our patients. Regular
medication use seemed shows strong positive relation to hospitalization number but showed weak positive
relation to age, living with the family, duration of treatment and being married. In other words, patients’ being in
constant relationship with his/her physician and receiving social support from their relatives had positive input in
the treatment. Negative relation between the first used medication and substance abuse, occupation, low
socioeconomic status seemed to prevent regular use of medications. We can increase compliance by using the
support given by the family and the close social relationships as well as our culture’s avoidance type impact on
substance abuse. We can also increase life quality and productivity of our patients by directing our limited
economical reserves toward use of atypical antipsychotics which have less side effects and more effect on
negative symptoms of the disease. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:102-112)

Key words: schizophrenia, sociodemographic features, treatment, substance
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G R

izofreni kad n ve erkeklerde e it oranlarda
görülmesine kar n, ba lang ç ya , aile öyküsü,
klinik görünüm, gidi ve tedavi yan tlar aç s n-
dan cinsiyet farkl l klar göstermektedir.1 izof-
renide cinsiyetler aras nda en s k bildirilen fark,
ba lang ç ya n n erkeklerde kad nlara göre
daha erken oldu u yönündedir.2,3 Türkiye’de
502 hastayla yap lan bir ara t rmada, ortalama
ba lang ç ya n n erkeklerde 23.1, kad nlarda
25.1 ya oldu u bildirilmi tir.4 Bat Avrupa’da
1054 hastan n incelendi i bir ara t rmada
bozuklu un erkeklerde kad nlardan 2.2 y l daha
erken ba lad bildirilmi tir.5

Kad n izofreni hastalar nda hastaneye ilk yat
ya erkeklere göre daha geç, yat say s ve
alevlenme oranlar daha azd r.6,7 Angermeyer
ve ark. ise, 603 hastay kapsayan çal mala-
r nda, hastaneye yat say s aç s ndan cinsi-
yetler aras nda bir fark bulmam t r.8 izofreni
hastalar aras nda bekar kalma ya da bo anma
oranlar n n yüksek oldu u bildirilmi tir.1,6

Bhugra ve ark. Londra’daki izofreni hastas
olan Afrikal larda i sizlik oranlar n , genel popü-
lasyona ve di er izofreni tan s konmu ngiliz
hastalara göre oldukça yüksek bulmu tur.9

Afrika kökenli hastalarda bu oran yakla k %80
olarak saptanm t r. Baz çal malarda i sizlik
oranlar n n erkeklerde daha fazla oldu u bildiril-
mi tir.6 Baz çal malarda cinsiyetler aras nda
bir fark bulunmam t r.1,2

aylan ve ark.n n Türkiye’nin 7 bölgesinden

602 hastay kapsayan, 3 y ll k, uzunlamas na,
ayaktan izlenen, müdahalesiz do al gözlem
çal malar nda ilk 6 ayda hastalar n %86.1’inin
tipik antipsikotikleri kulland klar n bulmu tur. Bu
gözlem çal mas n n sonunda, hastalar n yakla-

k %80’inde hala tipik antipsikotiklerin kullan l-
mas n n sürdürüldü ü görülmü tür.10 Bat Avru-
pa’da bu oran nerede ise tam tersidir. Örne in,
Bat Avrupa’da yap lan bir ara t rmada atipik
antipsikotiklerin %73.1 oran nda kullan ld
belirlenmi tir. Bu oran n, bildirilen di er oranlar-
la uyumlu oldu u belirtilmi tir.11 aylan ve ark.
hastalar n büyük bir k sm n n i siz oldu unu, öz
bak mlar n büyük oranda kendilerinin yapama-
d klar n saptam t r. Bunlarla birlikte hastalar-
da, madde ve alkol ba ml l n n ya da kötüye
kullan m n n ciddi bir sorun olu turmad bildi-
rilmi tir.10 Oysa geli mi Bat ülkelerinde bildi-
rilen oranlar, burada ya amakta olan izofreni
hastalar nda bu durumun ciddi sorunlar olu tur-
du unu göstermektedir. Mueser ve ark. alkol
kullan m bozuklu u ek tan s n n izofreni hasta-
lar nda %12.3-50 aras nda de i ti ini bildirmi -
tir. Bu gözden geçirme yaz s nda, alkol ve/veya
madde kullan m bozuklu u ek tan s konan
izofreni hastalar n n oran ise %10-70 aras nda

de i mektedir.12 Bir ba ka gözden geçirme
çal mas nda, 20 çal mada de erlendirilen
1512 izofreni hastas n n %26.5’inde madde
kullan m n n varl tan mlanm t r.13 Bir di er
madde kullan m olarak tütün kullan m önem-
senebilir. Bat ülkelerinde yap lan ara t rma-
larda, sigara içme s kl genel toplumda %25
iken, izofreni hastalar nda %70 oldu u bildi-
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rilmektedir. Bir ba ka ara t rmada bu oran %88
olarak belirlenmi tir.14,15 Kar da ve ark. 502
izofreni hastas nda bu oran %72.3 olarak

bulmu tur.4 Bu ara t rmada kad n ve erkek
oranlar birbirine yak n bulunmu tur.

Görüldü ü gibi, izofreni hastalar n içeren
ara t rmalar genelde geli mi Bat ülkelerinde,
bizim ülkemizde ise Bat bölgelerimizde yap l-
m t r. Ülkemizin sosyoekonomik olarak en az
geli mi bölgelerinden birisi olarak bilinen,
kendine özgü kültürel bir yap ya sahip Do u
co rafyam z örnekleyen çok kapsaml bir ara -
t rmaya rastlanmam t r.

Ülkemizin daha az geli mi ve geni aile yap s -
n n yayg n olarak ya and Do u ve Güney-
do u Anadolu bölgesinde ya ayan izofreni
hastalar n ele ald m z çal mam z n amaçlar ,
izofreni alt tiplerine göre hastalar n sosyode-

mografik ve hastal n klinik özelliklerini tan la-
mak, tedavide ilaç seçimi ve tedavi sürecini
etkileyen etkenleri belirlemek, izofreni hatsala-
r nda madde kullan m örüntüsünü belirlemektir.

YÖNTEM

Örneklem

Bu ara t rma, Elaz Ruh Sa l ve Hastal klar
Hastanesi’nde, Kas m 2004-Ekim 2005 tarihleri
aras nda yap lm t r. Çal may yapt m z
hastane ülkemizin Do u ve Güneydo u bölge-
sinde bulunan 22 kenti kapsayan bölge psiki-
yatri hastanesidir. Psikiyatri hastalar na ayaktan
ve yat r larak tedavi hizmeti verilmektedir. Alt
yüz yatak kapasitelidir. Planlad m z çal ma
için etik kurul onay al nd . Çal maya aileleriyle
birlikte ayaktan ba vuran ve yat r larak tedavi
edilmesine karar verilmi , DSM-IV tan ölçütle-
rine göre izofreni tan s konan 15-65 ya ara-
s nda 329 erkek, 134 kad n toplam 463 hasta
al nm t r.16 Ciddi bir organik hastal olma, aile
bireylerinin ve hastalar n sorulan sorulara yan t
vermesini engelleyecek düzeyde bili sel i lev
kayb n n bulunmas  d lama ölçütleriydi.

Araçlar

Bu çal mada bilgiler öncelikle hastalar n yak n-
lar ndan, daha sonra hastalardan elde edilmi -
tir. Hastalar yat r ld ktan sonra, hastalar n klinik
durumu düzelinceye kadar beklenmi , sorulan
sorulara yan t verebilecek bili sel duruma
gelenlerden bilgiler al nm t r. Ek olarak geriye
dönük, daha önceki yat dosyalar incelen-
mi tir. Bilgi edinmede, Türkçe alg lama ve
konu ma sorunlar olanlarla çevirmen arac l -

yla görü meler yap lm t r. Daha önceden veri

kay t formu haz rlam t r. Bu kay t formunun
birinci bölümünü hastan n ya , cinsiyeti, mede-
ni durumu, ya ad yer, e itim durumu, sosyo-
ekonomik düzeyi, i durumu, kiminle ya ad
bilgilerini ö renmeyi amaçlayan sorular olu tur-
mu tur. kinci bölüm ise, izofreni hastalar n n
baz klinik özelliklerini içeren sorulardan olu -
maktayd . Bu sorular, aile bireylerinde psikiyat-
rik tan varl (burada yat r larak tedavi gerekti-
recek düzeyde iddetli), hastal n kaç y l önce
ba lad , kaç y ld r tedavi gördü ü, kaç kez
hastaneye yat r larak tedavi gördü ü, izofreni-
nin alt tipi, kulland klar antipsikotiklerin tipleri iki
nokta belirlenerek tedaviye ilk ba lanan ilaç, en
son kullanmakta oldu u ilaç eklinde olu turul-
mu tur. Bu bölümde di er alt ba l k, ilaçlar
düzenli kullan p kullanmad eklinde düzen-
lenmi tir. Üçüncü bölüm ise alkol-madde ve
tütün kullan m yla ilgiliydi. Bu bölümde kullan p
kullanmad klar , kullan yorlarsa ne kulland klar
sorulmu tur.

Uygulama

Psikiyatri poliklini ine yap lan ard k ba vurular
içinden, hastalar yla birlikte gelen ve ko ullar
kar layan bireylerin yak nlar na çal ma
hakk nda bilgi verilmi , onaylar al nm t r. Daha
sonra hastalardan da onay al nm t r. Aile
yak nlar ndan bilgiler psikiyatri uzmanlar tara-
f ndan al nm , daha sonra hastalardan al nan
bilgiler ve klinik gözlemler sonucu veri formlar
doldurulmu tur. Tüm veriler, ki ilerle yüz yüze
görü me yoluyla ve ar iv kay tlar taranarak
elde edilmi tir.

statistiksel yöntem

Elde edilen bilgiler SPSS-PC 11.0 istatistik
program nda olu turulan veri taban na aktar l-
m t r. Hastalar n özelliklerini tan mlay c analiz
ile, iki grup aras ndaki fark 2 testi, ikiden fazla
grup kar la t rmalar nda Kruskal-Wallis yönte-
mi ile ve gruplar aras ili ki Spearman korelas-
yon analizi ile de erlendirildi. Anlaml l k düzeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Genel özellikler

Çal maya kat lan hastalar m z n %61.3’ü 21-40
ya grubunda ve ya ortalamas 36.49±10.09
(erkek 36.48±10.15 ve kad n 36.50±9.98) y l;
%87.5’i çal m yor, %26.3’ü okuryazar de il,
%36.7’si ilkokul mezunuydu. Hastalar n %84.7’-
si alt gelir düzeyinde ve %60.3’ü bekard . Evli
olan 142 hastan n%45.1’inin çocu u yoktu.
Hastalar m z n %72.9’u 5 ve daha fazla karde e
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Tablo 1. izofreni tan s konan hastalar n cinsiyete göre farkl l k gösteren sosyodemografik özellikleri
____________________________________________________________________________________________________

Erkek Kad n Toplam
De i kenler Say % Say % Say % 2 p
____________________________________________________________________________________________________

Cinsiyet 329 71.1 134 28.9 463 100

E itim 38.44 <0.001
Okuryazar de il 63 19.1 59 44.0 122 26.3
Okuryazar 43 13.1 21 15.7 64 13.8
lkokul 130 39.5 40 29.9 170 36.7

Ortaokul 35 10.6 6 4.5 41 8.9
Lise 52 15.8 7 5.2 59 12.7
Üniversite 6 1.8 1 0.7 7 1.5

Meslek 18.16 =0.006
Çal m yor 287 87.2 118 88.1 405 87.5
Emekli 10 3.0 1 0.7 11 2.4
Memur 7 2.1 - - 7 1.5

çi 5 1.5 - - 5 1.1
Serbest meslek 18 5.4 15 11.2 33 7.2
Ö renci 2 0.6 - - 2 0.4

Medeni durum 31.66 <0.001
Evli 95 28.9 47 35.1 142 30.7
Bekar 218 66.3 61 45.5 279 60.3
Bo anm 12 3.6 15 11.2 27 5.8
Dul 4 1.2 11 8.2 15 3.2

Çocuk say s
Yok 43 38.7 40 54.8 83 45.1 18.91 =0.002
1 6 5.4 9 12.3 15 8.2
2 19 17.1 5 6.8 24 13.0
3 11 9.9 5 6.8 16 8.7
4 6 5.4 9 12.3 15 8.2
5 ve üstü 26 23.4 5 6.8 31 16.8

Madde kullan m
Yok 25 7.6 54 40.3 79 17.1 79.31 <0.001
Sigara 272 82.7 80 59.7 352 76.0
Sigara+alkol 22 6.7 - - 22 4.8
Sigara+esrar 5 1.5 - - 5 1.1
Sigara+esrar+alkol 5 1.5 - - 5 1.1

____________________________________________________________________________________________________

Sahipti; %38.7’si kentte, %61.3’ü kasaba ve
köyde ya yordu. Toplam 118 hastan n 103’ü-
nün izofreni tan s konan 1. derece ve 15’inin
2. derece yak n vard . Hastalar m z n sadece
%17.1’i herhangi bir madde kullanmazken,
%76.0’s sigara, kalan di er hastalar ise sigara
ile birlikte alkol ve/veya esrar kullanmaktayd .

Tedavi ba larken ilk tercih edilen ilaç %95.9
oran nda tipik antipsikotikler (Bunlardan da en
fazla tercih edilen %91.1 oran nda haloperidol)
olup son kullan lan ilaç seçiminde bu oran
%76.3’e dü mekteydi. Ancak yine de tipik anti-
psikotikler birinci tercih olmay sürdürmektedir
(%63.8 ile en çok haloperidol). Ortalama tedavi
süresi 11.60±8.88 y ld (erkek 12.71±9.17 ve

kad n 8.86±7.46) ve %54.7’si 1-10 y l, %18.6’s
20 y ldan uzun süredir tedavi görmekteydi.
Ortalama hastaneye yat say s 10.21±7.42
(erkek 11.16±7.67 ve kad n 7.87±6.19) kezdi;
%36.5’i 1-5 kez hastaneye yatarken, %10.2’si
20 kezden fazla hastaneye yatm t .

Cinsiyete göre özellikler

Erkeklerin e itim düzeyi ve bekar oran kad n-
lardan daha yüksekti. Evli kad nlar n %54.8’i
çocuksuz, erkeklerin %23.4’ünün 5 ve daha çok
çocu u vard . Hem erkek, hem de kad nlarda
yaln z ya ayanlar n oran oldukça dü ük olup
erkeklerin %86.6’s , kad nlar n %92.5’i ailesiyle
ya amaktad r.
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Tablo 2. izofreni tan s alan hastalar n cinsiyete göre farkl l k gösteren hastal k özellikleri
_____________________________________________________________________________________________________

Erkek Kad n Toplam
De i kenler n % n % n % 2 p
_____________________________________________________________________________________________________

Toplam 329 71.1 134 28.9 463 100

Hastal n ba lang ç ya 64.03 <0.001
25 ve alt 241 73.3 44 32.8 285 61.6
26 ve üstü 88 26.7 90 67.2 178 38.4

Tedavi süresi (y l) 14.52 0.006
1-5 91 27.7 58 43.3 149 32.2
6-10 74 22.5 30 22.4 104 22.5
11-15 52 15.8 18 13.4 70 15.1
16-20 40 12.2 14 10.4 54 11.7
21 ve üstü 72 21.9 14 10.4 86 18.6

Hastaneye yat say s 22.30 <0.001
1-5 kez 101 30.7 68 50.7 169 36.5
6-10 kez 73 22.2 27 20.1 100 21.6
11-15 kez 66 20.1 19 14.2 85 18.4
16-20 kez 46 14.0 16 11.9 62 13.4
21 ve üstü 43 13.1 4 3.0 47 10.2

_____________________________________________________________________________________________________

Tablo 3. izofreni alt tipine göre hastalar n farkl l k gösteren sosyodemografik özellikleri
_____________________________________________________________________________________________________

izofreni tipi Paranoid Dezorganize Rezidüel Farkl la mam
De i kenler n (%) n (%) n (%) n (%) 2 p
_____________________________________________________________________________________________________

Ya (y l) 139.70 <0.001
20 ve alt 5 (1.7) 3 (2.9) - 4 (12.9)
21-30 85 (29.4) 38 (36.2) 1 (2.6) 21 (67.7)
31-40 95 (32.9) 40 (38.1) 2 (5.3) 3 (9.7)
41-50 79 (27.3) 18 (17.1) 13 (34.2) 2 (6.5)
51 ve üstü 25 (8.7) 6 (5.7) 22 (57.9) 1 (3.2)
Toplam 289 (62.4) 105 (22.7) 38 (8.2) 31 (6.7)

Meslek 20.67 0.148
Çal m yor 243 (84.1) 100 (95.2) 34 (89.5) 28 (90.3)
Emekli 9 (3.1) - 2 (5.3) -
Memur 6 (2.1) 1 (1.0) - -

çi 3 (1.0) 1 (1.0) - 1 (3.2)
Serbest meslek 26 (9.0) 3 (2.8) 2 (5.2) 2 (6.5)
Ö renci 2 (0.7) - - -

Medeni durum 52.31 <0.001
Evli 118 (40.8) 7 (6.7) 12 (31.6) 5 (16.1)
Bekar 149 (51.6) 82 (78.1) 22 (57.9) 26 (83.9)
Bo anm 14 (4.8) 11 (10.5) 2 (5.3) -
Dul 8 (2.8) 5 (4.8) 2 (5.3) -

Çocuk say s 33.14 0.004
Yok 60 (42.9) 16 (69.6) 7 (43.8) -
1 8 (5.7) 4 (17.4) 1 (6.3) 2 (40.0)
2 17 (12.1) 1 (4.3) 5 (31.3) 1 (20.0)
3 16 (11.4) - - -
4 15 (10.7) - - -
5 ve üstü 24 (17.1) 2 (8.7) 3 (18.8) 2 (40.0)

Kiminle ya yor 70.61 <0.001
Ailesiyle 267 (92.4) 93 (88.6) 18 (47.4) 31 (100.0)
Yaln z 22 (7.6) 12 (11.4) 20 (52.6) -

_____________________________________________________________________________________________________
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Tablo 4. izofreni alt tipine göre hastalar n farkl l k gösteren hastal k süreci ve tedavi ile ilgili özellikleri
_____________________________________________________________________________________________________

izofreni tipi
Paranoid Dezorganize Rezidüel Farkl la mam

De i kenler n (%) n (%) n (%) n (%) 2 p
_____________________________________________________________________________________________________

Düzenli ilaç kullan m 9.52 0.023
Var 44 (15.2) 6 (5.7) 2 (5.3) 6 (19.4)
Yok 245 (84.8) 99 (94.3) 36 (94.7) 25 (80.6)

Hastal n ba lang ç ya 13.57 0.004
25 ya ve alt 172 (59.5) 66 (62.9) 19 (50.0) 28 (90.3)
26 ya ve üstü 117 (40.5) 39 (37.1) 19 (50.0) 3 (9.7)

Tedavi süresi (y l) 121.65 <0.001
1-5 85 (29.4) 39 (37.1) 1 (2.6) 24 (77.4)
6-10 72 (24.9) 28 (26.7) 1 (2.6) 3 (9.7)
11-15 46 (15.9) 19 (18.1) 3 (7.9) 2 (6.5)
16-20 40 (13.8) 9 (8.6) 5 (13.2) -
21 y l ve üstü 46 (15.9) 10 (9.5) 28 (73.7) 2 (6.5)

Hastaneye yat say s 96.89 <0.001
1-5 kez 120 (41.5) 27 (25.7) 1 (2.6) 21 (67.7)
6-10 kez 69 (23.9) 21 (20.0) 4 (10.5) 6 (19.4)
11-15 kez 43 (14.9) 31 (29.5) 8 (21.1) 3 (9.7)
16-20 kez 40 (13.8) 13 (12.4) 8 (21.1) 1 (3.2)
21 kez ve üstü 17 (5.9) 13 (12.4) 17 (44.7) -

_____________________________________________________________________________________________________

Kad nlar n %45.5’i köyde, erkeklerin %40.1’i
kentte ya amaktad r. Kad nlar n %40.3’ü hiçbir
madde kullanm yor ve kalanlar n kulland tek
madde sigara olarak görülüyordu. Erkeklerin ise
%92.4’ü bir veya daha fazla madde (sigara,
alkol, esrar) kullan yordu (t=79.31, p<0.001)
(Tablo 1). izofreni alt tipi da l m , izofrenik
yak nl k derecesi, düzenli ilaç kullan m , tedavi-
de kullan lan ilaç tercihi aç s ndan cinsiyetler
aras nda anlaml fark yoktu. Hastal n ba lan-
g ç ya n 25 ya öncesi ve sonras olarak iki
grup eklinde inceledik. Hastal k erkeklerin
%73.3’ünde 25 ya ve öncesinde, kad nlar n
%67.2’sinde ise 25 ya ndan sonra ba lam t r
(t=64.03, p<0.001). Tedavi süresi ve hastaneye
yat say s erkeklerde istatistiksel olarak daha
fazlayd (s rayla t=14.52, p=0.006 ve t=22.30,
p=<0.001) (Tablo 2).

izofreni alt tiplerine göre özellikler

Tablo 3’te görüldü ü gibi, hastalar n %62.4’ü
paranoid, %22.7’si dezorganize, %8.2’si rezidü-
el ve %6.7’si farkl la mam izofreni alt tip
ölçütlerini kar l yordu. E itim düzeylerinde fark
olmamas na kar n, paranoid gruptan 4 ve
dezorganize gruptan 3 hasta üniversite mezu-
nuydu. Rezidüel grupta okuryazar olmayanlar n
oran (%34.2) di er alt tiplerden daha fazlayd
(t=12.15, p=0.668). Ekonomik düzey yönünden

de gruplar aras nda istatistiksel yönden anlaml
fark yoktu (t=8.76, p=0.188). Herhangi bir i i
olanlar n ço u paranoid grupta görülmektedir,
ancak istatistiksel yönden anlaml fark yoktur
(t=20.67, p=0.148). Evli olma oran yine para-
noid grupta yüksekken, di er üç grupta bekar-
lar n oran yüksekti (t=52.31, p<0.001). Dezor-
ganize tipte çocuk say s daha az, di erlerinde
daha çoktu, farkl la mam tipte çocuksuz hasta
yoktu. Karde say lar nda da gruplar aras nda
istatistiksel fark yoktu. Madde kullan m aç s n-
dan istatistiksel fark olmamakla birlikte, para-
noidlerin %18.7’si farl la mam grubun %29.0’-
u hiçbir madde kullanm yor, rezidüel grup ise
sadece sigara içiyordu (t=16.21, p=0182).

Paranoid ve farkl la mam tiplerde düzenli ilaç
kullan m biraz daha fazlayd . Tedavide kullan -
lan ilk ve son ilaç tercihinde de izofreni alt tipi
aç s ndan fark yoktu. Hastal k, rezidüel alt tip
hariç di er üç alt tipte hastalar n ço unda 25
ya ve öncesinde ba lam görünmektedir
(t=13.57, p=0.004). Tedavi süresi ve hastaneye
yat say s n inceledi imizde ise, en k sa farkl -
la mam , en uzun süre ve en fazla yat say s
ise rezidüel grupta idi (Tablo 4).

izofrenide birbiriyle ili kili etkenler

Korelasyon analizi ile izofrenik hastalarda
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Tablo 5. izofreni tan s konan hastalar n sosyodemografik ve hastal k özellikleri aras ndaki korelasyon
_____________________________________________________________________________________________________

izofreni Kiminle Düzenli Madde Hastaneye
tipi Cinsiyet ya yor ilaç kullan m kullan m yat say s

_____________________________________________________________________________________________________

Ya 0.272** 0.004 0.312** 0.130** -0.117** 0.546**

Kiminle Ya yor 0.177** -0.084 0.097* -0.052 0.388**

Tedavi süresi(y l) 0.271** -0.156* 0.344** 0.152** -0.118** 0.664**

Hastaneye yat say s 0.076 -0.185** 0.388** 0.267** -0.170**

Madde kullan m 0.008 0.276** -0.052 -0.115* -0.170**

Hastal n ba lang ç ya 0.106** 0.351** 0.090* 0.011 -0.022 0.039

Medeni durum -0.227** 0.040 0.151** 0.091* 0.075 0.013

Meslek 0.096* 0.000 0.039 -0.213** -0.038 -0.111**

E itim -0.103* -0.256** 0.059 -0.074 -0.031 -0.058

Çocuk say s 0.096 -0.178** -0.149* 0.058 0.012 -0.014

Ekonomik düzey 0.040 0.099* 0.013 -0.163** 0.007 -0.065

Kullan lan ilk ilaç -0.034 0.011 -0.075 -0.215** 0.081 -0.204**

Kullan lan son ilaç -0.040 0.046 -0.010 -0.095* 0.021 -0.034

Karde say s -0.014 -0.032 -0.078 -0.007 -0.052 -0.100**
_____________________________________________________________________________________________________

* 0.05 düzeyinde anlaml korelasyon
** 0.01 düzeyinde anlaml korelasyon

izofreninin alt tipi, cinsiyet, hastan n kiminle
ya ad (ailesiyle veya yaln z), düzenli ilaç
kullan m , madde kullan m ve hastaneye yat
say s ile ili kili etkenleri belirlemeye çal t k
(Tablo 5). Özellikle rezidüel ve paranoid izof-
reni ile ya (0.272) ve tedavi süresi (0.271)
aras nda pozitif ili ki saptanm t r. Cinsiyet aç -
s ndan kad n olma ile e itim (-0.256) aras nda
negatif, erkek olma ile madde kullan m (0.276)
ve hastal n ba lang ç ya (0.351) aras nda
pozitif ili ki vard r. Hastalar n ailesiyle ya amas
ile ya (0.312), tedavi süresi (0.344) ve hasta-
neye yat say s (0.388) aras nda pozitif ili ki
oldu u görülmektedir.

Düzenli ilaç kullanma ile hastaneye yat say s
(0.267) aras nda güçlü pozitif; ya (0.130),
aileyle birlikte ya ama (0.097), tedavi süresi
(0.152), medeni durum (evli olma) (0.091) ara-
s nda zay f pozitif; madde kullan m (-0.115),
meslek (-0.213), ekonomik düzey (-0.163),
kullan lan ilk ilaç (-0.215) ve son ilaç (-0.093)
aras nda ise zay f negatif ili ki görülmektedir.

Madde kullan m ile hastaneye yat say s (-
0.162), tedavi süresi (-0.118) ve ya (-0.117)
aras nda zay f negatif ili ki görülmektedir.

Hastaneye yat say s ile tedavi süresi (0.664),
ya (0.546) aras nda pozitif ili ki; kullan lan ilk
ilaç (-0.204), madde kullan m (-0.170), meslek
(-0.111), karde say s (-0.100) aras nda zay f
negatif ili ki görülmektedir.

TARTI MA

izofreninin tüm kültürlerde ortaya ç kt iyi
bilinirken, sosyoekonomik aç dan geli mekte
olan ülkelerle geli mi ülkeler aras nda çe itli
klinik ve sosyodemografik özellikler bak m ndan
farklar oldu u da bilinmektedir. Geli mekte olan
ülkelerde ruh sa l ve hastal klar ile ilgili
hastane ve kliniklerdeki yatak say s görece
daha azd r. Bu nedenle, psikiyatrik hastalar n
ço u büyük hastanelerde veya kliniklerde ayak-
tan izlenmektedir. Bundan dolay geli mi Bat
ülkelerinde gözlemler hastanelerde uzun süreli
yatan izofreni hastalar üzerinde yap l rken,
geli mekte olan ülkelerde bu tür gözlemler
genelde büyük hastanelerde ve ayaktan izleme
ko ullar nda yap lmaktad r.17 Ülkemiz de geli -
mekte olan bir ülke oldu undan, ülkemizin
do usunun da daha az geli mi bir parças
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olarak, kendine özgü sa l k hizmetleri yetersiz-
liklerinin olmas beklenir. Bu çal may yapt -
m z yer bölgenin tek büyük bölge hastanesidir.

Çal mam zda hastalar n ço unun hem e itim,
hem de sosyoekonomik düzeylerinin dü ük
oldu u ve %87.5’inin i siz oldu u görülmekte-
dir. Hastalar m z n büyük oranda ailesiyle, çok
az n n aile d nda ya da yaln z ya ad klar
görülmektedir. Bizim sonuçlar m z hastalar m -
z n ya am kalitelerinin oldukça dü ük oldu unu
göstermektedir. En ciddi sorunlar n i sizlik ve
e itim düzeyi dü üklü ü oldu u görünmektedir.
Ülkemizin do usunda geni aile tipinin hala
yayg n olmas , hastalara sosyal destek ve
korunma sa lanmas yönünden olumlu katk
sa lamaktad r. Hastalar n aileleriyle ya amalar
bir korunma olu turuyor gibi görünmektedir.
Bhugra ve ark. Londra’daki izofreni hastas
Afrikal larda i sizlik oranlar n , genel popülas-
yona ve di er izofreni tan s konmu ngiliz
hastalara göre oldukça yüksek bulmu tur.9

Afrika kökenli hastalarda bu oran yakla k %80
düzeyinde saptanm t r ve bizdeki orana yak n-
d r. Liverpool ( ngiltere) ve Bangalore’daki
(Hindistan) hastalar n incelendi i kar la t rmal
bir izlem çal mas nda ise, Bangalore’daki
izofreni hastalar ndan %98.3’ünün aileleriyle

birlikte ya ad klar ; bu durumun Liverpool’daki
hastalar n %48.6’s için geçerli oldu u ortaya
konmu tur.17 Hindistan’daki oran bizim oran m -
za (%88.3) oldukça yak nd r. Bu durum do u
kültürlerinde süren geni aile modelinden
kaynaklanmakta ve izofreni hastalar na ciddi
sosyal destek sa lamaktad r. Bat kültürlerin-
deki çekirdek aile bu sosyal deste i yeterince
veremedi inden ülkeler bu aç kapatacak
farkl kurumlar olu turmaya çal maktad rlar.

izofreni hastalar n n %1.5’nin üniversite mezu-
nu olmas önemli bir bulgu olarak göze
çarpmaktad r. Ancak bu hastalar m zda hastal k
ba lang c n n biri d nda (18 ya ) 24 ya ndan
sonra olmas yeti yitiminin bunlarda olas l kla
hastal ktan önce sinsi bir ba lang c olmad n
dü ündürmektedir.

izofreni hastalar n n ailelerinde yat r larak
tedavi gören ve bir psikoz ( izofreni veya izo-
affektif bozukluk) tan s konan bireylerin oran
(%26.3) oldukça yüksek kabul edilebilir. Bu
oran izofreninin kültürlerden ba ms z genetik
geçi inin oldu u bilgisi ile örtü mektedir.18

izofreni alt tiplerinin en çok paranoid ve dezor-
ganize alt tip oldu u görülmektedir. Hem erkek,
hem de kad nlarda en çok görülen izofreni alt
tipi paranoid, en az görülen farkl la mam alt
tipti. Bir erkek hastada katatonik alt tip saptan-

m olup istatistiksel de erlendirmeye al nma-
m t r. Çal mam zda cinsiyetler aras nda izof-
reni alt tiplerinin fakl l k göstermemesi di er
çal ma sonuçlar yla uyumludur. Yaln z her iki
cinste rezidüel alt tipin ikinci s kl kla konan tan
olarak bildirilmesi farkl l k olu turmaktad r.6,19

Bu farkl l k hastanemize rezidüel alt tipteki
hastalar n fazla yat r lmamalar ndan kaynakla-
nabilir. Bizim gözlemlerimiz, bu hastalar n klinik
gidi lerinin çok gürültülü olmamalar ndan dolay
k rsal bölgelerde daha fazla kabullenildikleri ve
önemli oranda yeti yitimi olan rezidüel tipteki
hastalar n ço u kez zeka gerili i olarak kabul
edilip tedavi çabas n n b rak ld yönündedir.

Erkeklerde izofreninin ba lang c n n en çok 25
ya ve öncesi, kad nlarda ise daha çok 25
ya ndan sonra oldu u görülmektedir. Erkek-
lerde izofreni ba lang c ortalama ya 23.77
civar nda, kad nlarda ise 27.64 civar ndayd .
Buna göre izofreni erkeklerde daha erken
ya larda ortaya ç kmaktad r. Türkiye’de 502
hastayla yap lan bir ara t rmada, ortalama
ba lang ç ya n n erkeklerde 23.1, kad nlarda
25.1 oldu u bildirilmi tir.4 Bat Avrupa’da 1054
hastan n incelendi i bir ara t rmada hastal n
erkeklerde kad nlardan 2.2 y l daha erken
ba lad bildirilmi tir.5 Bizim çal mam zda ise
kad nlarda ortalama olarak yakla k 4 ya daha
geç ba lad yönündedir. Bu sonuç erkeklerde
hastal n daha erken ya larda ba lad bilgisi
ile uyumludur.6,7,18

Hastal n ba lang c nda ilk kullan lan ilaçlarda
tipik antipsikotiklerin %96.4’y buldu unu sapta-
d k. Bu oran n n % 91.1’ini haloperidol olu tur-
maktad r. Atipik antipsikotiklerin oran ise %3.6
idi. En son kullan lan ilaçlara bak ld nda, tipik-
lerin oran n n %76.5 düzeyine geriledi ini, ati-
piklerin ise %23.5 düzeyine yükseldi i belirlen-
mi tir. Son kullan lan antipsikotiklerde ilk s ray
haloperidol (%63.8) alm t r. Bu oranlar klinis-
yenin büyük oranda tedaviye tipik antipsikotik-
lerle, özellikle haloperidolle ba lad n göster-
mektedir. Tedavinin ilerleyen dönemlerinde
atipik antipsikotiklerin daha çok kullan lmaya
ba land görülmekle birlikte, çok yüksek oran-
da tipik antipsikotiklerin ve haloperidolün kulla-
n ld görülmektedir. Bat Avrupa’dan bir örnek
verilirse, Simon ve ark.n n uzunlamas na yapt -

bir gözlem çal mas n n sonunda, atipik anti-
psikotiklerin %73.1 oran nda kullan ld belir-
lenmi tir.11 aylan ve ark.n n çal mas nda, ilk 6
ayda hastalar n %86.1’ine tipik antipsikotiklerin
verildi i saptanm t r.10 Bu çal man n sonunda,
hastalar n yakla k %80’inin hala tipik antipsi-
kotikleri kulland belirlenmi tir. Bu oranlar
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Simon ve ark.n n buldu u sonuçlar n neredeyse
tam tersi oranlard r. Bizdeki bu kullan m örüntü-
sünün çe itli sebepleri olabilir. Bunlar aras nda
klinisyenlerin y llara dayanan al kanl klar , ati-
pik antipsikotiklerin yüksek fiyatlar ndan dolay
olu an finansman sorunlar , sosyal güvenlik
sistemlerinin geli mi olmamas say labilir. Bir
ba ka saptama da, en son kullan lan antipsiko-
tikler içinde sadece 3 ki inin (%0.6) klozapin
kullanmas yd . Klozapinin dirençli olgularda
etkin oldu u bilinmesine kar n, bizim hasta
grubumuzda pek tercih edilmemi tir.20 Klinik
deneyimlerimiz dirençli olgular n, ba vuran
hastalar aras nda yüksek oranda oldu unu
göstermi tir. Bu ilac n tercih edilmemesindeki
en önemli neden, hastalar n taburcu olduktan
sonra lökosit say m n düzenli yapt rmayacak-
lar na dayanan endi edir. K rsal bölgelerde kan
tetkiklerinin yap labildi i merkezlerin de yetersiz
oldu u dü ünülürse, bu durum hekimlerin
endi elerini daha da art rmakta, böylece etkin
bir tedavi seçene inden mahrum kal nmaktad r.
Hastalar n %87.5’inin ilaçlar düzenli kullanma
gözlenmi tir, tedaviye uyumsuzluk oran olduk-
ça yüksektir. Bize verilen bilgiler, bu hastalar n
ço unun taburcu edildikten sonra ilaçlar n bir
daha hiç kullanmad klar yönündedir. Bat da
yap lan ara t rmalarda, antipsikotik ilaçlara
uyumsuzluk oran n n %11-80 aras nda de i ti i
bildirilmektedir.21 Hastalar m z n sosyal rehabi-
litasyonlar na yeterince önem verilmemesi,
hastalara ve ailelerine hastal k konusunda e i-
tim verilmemesinden kaynaklanan içgörü eksik-
li i bu durumun nedenleri aras nda say labilir.
Düzenli ilaç kullanman n hastal k belirtilerinin
yinelemesini önlemede çok önemli oldu unun
bilinmesi gerekmektedir. Düzenli ilaç kullan -
m n olumsuz etkileyen etkenler kullan lan ilk
ilaç (ilaçlara ba l ortaya ç kan yan etkiler ilac
b rakmaya neden olabilir) ve daha zay f olarak
çal mama ve ekonomik düzeyin dü ük olmas
(ilaca ula may engeller) ve madde kullan m
olabilir; bunlar n üzerinde durularak tedaviye
uyum art r labilir. Bölgedeki psikiyatristlerin
say sal yetersizli inin yol açt sorunlar da
izofreni tedavisine uyumsuzlu un önemli bir

nedeni olarak dü ünülmelidir.

izofreni hastalar nda hastaneye yat say s
cinsiyet aç s ndan anlaml farkl l klar göster-
mektedir. Erkek hastalar kad nlara göre hasta-
neye daha s k yatmaktad r. Çal mam zda
hastal n ba lang c ndan bu yana erkeklerin
ortalama yat say s kad nlardan daha fazlayd
(erkek 11.16±7.67 ve kad n 7.87±6.19). Bu
yat lar n ne kadar n n izofreni belirtilerinin
alevlenmesine ba l oldu u belirlenememi tir,

ancak tüm yat lar psikiyatri servislerine olmu -
tur. Kad n hastalar n yak nlar n n hastalar n n
çok fazla hastanede kalmas n istememesi,
ayr ca kad nlara ayr lan yatak say s n n erkek
hastalara ayr lanlardan daha az olmas da yat
s kl ndaki farkl l aç klayabilir. Danimarka’da
kad n ve erkek izofreni hastalar n 10 y ll k
izlemlerinde u sonuçlar bulunmu tur: Erkek
hastalar 10 y l içinde ortalama 3.8 nöbet geçir-
mi ler ve toplam 481 gün hastanede kalm -
lard r. Kad n hastalar ise ortalama 3.5 nöbet
geçirmi ler ve toplam 360 günlerini hastanede
geçirmi lerdir.22 Görüldü ü gibi, bizim grubu-
muzdaki hastalar çok s k yat r lmaktad rlar.
Klinik gözlemlerimiz s k yat lar n yan  s ra çok
uzun süreli yat lar n da oldu u yönündedir.
Hastalar ya amlar n n büyük bir k sm n hasta-
nede geçirmek zorunda b rak lmaktad r. Hasta-
lar sosyal ya amdan kopar lmakta, yatak say s
ve alan yetersizli inden dolay çok zor ko ullar
alt nda ya amlar n sürdürmek zorunda kalmak-
tad r. Ancak hastaneye yat say s çok olan
hastalar n düzenli ilaç kulland n ve tedavi
süresine dolay s yla hastal n tedavisine daha
iyi uyum gösterdi ini bulduk. Buradaki sorun
hastalar n zaman zaman yak nlar nca uzun
süre hastaneye b rak l p terk edilmeleridir. Bu
durum k s tl olanaklar n ekonomik bir ekilde
kullan m n engellemekte, bu hastalar n tedavi
maliyetini gereksiz yere art rmaktad r. Hasta
yak nlar ile iyi ileti im kurarak sosyal yeti
kayb n art rabilecek uzun süreli yat yerine,
ayaktan izleme ve kontrol s kl art r larak bu
sorun çözülebilir. Olanaklar çerçevesinde atipik
antipsikotik kullan m ve ayaktan s k kontrollerle
tedavinin ba ar s art r labilir.

Sigara ve madde kullan m

Grubumuzdaki izofreni hastalar n n %76’s
sadece sigara içmektedir. Alkol kullananlar n
oran %5.9, esrar kullananlar n oran ise %2.2
olarak saptanm t r. Hiçbir madde kullanmayan-
lar n oran %17.1’dir. Burada alkol kötüye kulla-
n m /ba ml l ara t r lm t r. Esrar kullan m n-
da ise, ara s ra kullan m da al nm t r. Bunlar n
d nda hiçbir hastam zda ba ka bir madde
kullan m bilgisi elde edilmemi tir. Bozkurt ve
ark. Türkiye’nin Güneydo u bölgesinde yapt k-
lar bir çal mada 15 ya üzerinde sigara içme
yayg nl n erkeklerde %49.7, kad nlarda
%11.8 oran nda bulmu tur.23 Mueser ve ark.
alkol kullan m bozuklu u ek tan s n n izofreni
hastalar nda %12.3-50, alkol ve/veya madde
kullan m bozuklu u ek tan s konan izofreni
hastalar n n oran n n %10-70 aras nda de i ti-
ini bildirmi tir.12 Ba ka bir gözden geçirme

Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:102-112



Belli ve ark. 111
_____________________________________________________________________________________________________

çal mas nda, izofreni hastalar nda madde
kullan m n n %26.5 oldu u belirtilmi tir.13

aylan ve ark. izofreni hastalar nda alkol-
madde kötüye kullan m ya da ba ml l n
yakla k %5 olarak bildirmi tir.10 Amerika’daki
bir alan çal mas nda, izofreni hastalar nda
genel toplumdan 4.6 kat daha fazla alkol
ve/veya madde kullan m bozuklu u, 3 kat daha
fazla alkol kullan m bozuklu u ve 9 kat daha
fazla alkol d madde kullan m bozuklu u tan s
konma olas l bildirilmi tir.24 Bat ülkelerinde
sigara içme yayg nl genel toplumda %25,
izofreni hastalar nda %70 olarak bildirilmi tir.

Ba ka bir ara t rmada bu oran n %88 oldu u
belirlenmi tir.14,15 Kar da ve ark.n n çal ma-
s nda bu oran %72.3 olarak verilmi tir.4 Sigara
içme oranlar bizim çal mam zda da çok
yüksek bulunmu tur. Ancak kad n hastalar n
%40.3’ü hiçbir madde kullanm yordu. Di erleri
de sadece sigara içiyordu. Erkek hastalar n
madde kullanma oran ülkemiz genelinden ve
bat toplumlar nda bildirilen oranlardan daha
yüksektir. Önemli olan izofreni hastalar ndaki
sigara içme yayg nl n n genel toplumdan çok
daha fazla oldu udur. Ancak önemli bir sonuç,
bu durumun izofreni hastalar için ciddi bir
sa l k sorunu oldu udur. Sigara d alkol-
madde kötüye kullan m ya da ba ml l ise
bizim grubumuzda çok ciddi bir sorun olu tur-
muyor gibi görünmektedir. Alkol kullanan hasta-
lar n oran biraz yüksek say labilir. Çal ma-
m zda madde kullan m ile ya , tedavi süresi ve
hastaneye yat say s aras nda zay f negatif
ili ki oldu unu belirledik. yi takip ve tedavi
madde kullan m n azalt yor gibi görünmektedir.
Madde kullan m n n Bat ülkelerinde ciddi bir
sorun olmas , bizde oranlar n bu kadar yüksek
olmamas çe itli kültürel ve dini inançlar n etkisi
olarak aç klanabilir. Bölgemizde geni aile yap -
s n n ciddi oranda varl n korumas hastalara
hem sosyal destek sa lamakta, hem de hasta-
lar n denetimini kolayla t rmakta, sigara d
madde kullan m n engellemektedir. Ayr ca

slam dininin alkol ve benzeri maddeleri yasak-
lam olmas da belirleyici olabilir.

li kili etkenler

Çal mam zda tedavi sürecini etkileyebilecek
etkenleri belirlemeye çal t k. Düzenli ilaç kulla-
n m hastan n hastaneye yat say s ile güçlü
pozitif, ya , ailesiyle birlikte ya ama, tedavi
süresi ve evli olma ile zay f pozitif ili kili görü-
nüyordu. Hastan n hastane ya da hekimle
sürekli ileti im içinde olmas ve yak nlar ndan
ald sosyal destek tedaviye olumlu katk
sa lamaktad r. Madde kullan m , çal mama,
dü ük ekonomik düzey ve özellikle kullan lan ilk
ilaç zay f da olsa olumsuz etki ederek tedaviyi
kesintilere u ratmaktad r. Erkek olma ile madde
kullan m aras nda pozitif ili ki görülmektedir.
Buradan hareketle hastaneye yat say s az,
tedavi süresi k sa, genç, çal mayan, yaln z
ya ayan, madde kullanan (dolayl olarak erkek
olma), ekonomik düzeyi dü ük olan, kulland
ilk ilaç tipik antipsikotik olan hastalar n tedaviye
uyumunun kötü oldu u söylenebilir. Toplumu-
muzda aile ve yak n çevrenin verdi i sosyal
deste i iyi yönlendirip hastalar n daha üretken
olmalar n ve e itim düzeylerini yükseltip madde
kullan m n engelleyerek tedaviye uyumu art ra-
biliriz. K s tl ekonomik olanaklar m z yan etkisi
daha az ve negatif belirtilere daha etkili atipik
antipsikotikleri kullanma oran n art rma yönün-
de kullanarak hastalar n ya am kalitelerini de
yükseltip üretkenliklerini art rabiliriz. Kültürel
farkl l klar m z tedavi lehine kullan p sosyal
destekle tedavi maliyetini dü ürüp ba ar y
art rabiliriz.

K s tl l klar m z

Hastanemize gelen hastalar n ço u erkek oldu-
undan, kad n ve erkek hasta say s birbirinden

farkl d r; geçmi e dönük tedavi, hastaneye yat
nedeni, süresi ve hasta yak nlar hakk nda
(psikiyatrik tan larla ilgili) bilgi toplama da yeter-
sizli imiz oldu.
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