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OZET

Amag: Ulkemizin daha az gelismis ve genis aile sisteminin yaygin olarak yasandidi Dogu ve Giineydogu Anadolu
bélgesinde yasayan sizofreni hastalarini ele aldigimiz ¢alismamizin amaclari; sizofreni alt tiplerine gére hastalarin
sosyodemografik ve hastaligin klinik 6zelliklerini tanilamak, tedavide ilag segimi ve tedavi slirecini etkileyen
etkenleri ve sizofreni hastalarinda madde kullanim ériintiisiinii belirlemektir. Yontem: Calismaya Elazi§ Ruh
Sadlhgi ve Hastaliklari Hastanesi'ne aileleriyle birlikte ayaktan bagvuran ve yatirilarak tedavi edilmesine karar
verilen, DSM-1V tani éiglitlerine gére sizofreni tanisi konan 15-65 yas arasinda 329 erkek, 134 kadin olmak lizere
toplam 463 hasta alindi. Bulgular: Hastalarimizin %87.5’i ¢alismiyor, %26.3’(i okuryazar degil, %36.7’si ilkokul
mezunuydu. Tim hastalarin %84.7’si alt gelir diizeyinde ve %60.3’( bekard|. Hastalarimizin %62.4’l paranoid,
%22.7’si dezorganize, %8.2’si rezidiiel ve %6.7’si farklilasmamis sizofreni alt tip Olciitlerini karsilamaktayadl.
Hastalarin %17.1’i herhangi bir madde kullanmazken, %76.0’si sigara kalan diger hastalar ise sigara ile birlikte
alkol ve/veya esrar kullanmaktaydi. Tedavi baslarken ilk tercih edilen ilag %95.9 ile tipik antipsikotikler olup son
kullanilan ilag segiminde bu oran %76.3’e diismekteydi. Tartisma: Hasta grubumuzda tipik antipsikotiklerin birinci
tercih olmasi siirmektedir. Diizenli ilag kullanimi hastanin hastaneye yatis sayisi ile gliclii pozitif; yas, ailesiyle
birlikte yasama, tedavi siiresi ve evli olma ile zayif pozitif iligkili goriiniiyordu. Hastanin hastane ya da hekimle
strekli iletigim icinde olmasi ve yakinlarindan aldidi sosyal destek tedaviye olumlu katki saglamaktadir. Madde
kullanimi, meslek, diisiik ekonomik diizey, kullanilan ilk ila¢ arasinda gériilen negatif iliski diizenli ilag kullanimini
engellemekte gibi gbriinmektedir. Aile ve yakin ¢evrenin hastaya verdidi sosyal destek ve yine kiiltiiriimdiziin
6nemli bir 6zelligi olan madde kullanimini engelleyici yéniinii kullanarak tedaviye uyumu artirabiliriz. Kisith
ekonomik olanaklarimizi yan etkisi daha az ve negatif belirtilere daha etkili atipik antipsikotikleri kullanma oranini
artirma yoéniinde kullanarak hastalarin yasam kalitelerini de yiikseltip (retkenliklerini artirabiliriz. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2007; 8:102-112)
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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

GiRIiS 602 hastayl kapsayan, 3 yillik, uzunlamasina,
ayaktan izlenen, muidahalesiz dogal gozlem
galismalarinda ilk 6 ayda hastalarin %86.1’inin
tipik antipsikotikleri kullandiklarini bulmustur. Bu
g6zlem galismasinin sonunda, hastalarin yakla-
stk %80’'inde hala tipik antipsikotiklerin kullanil-
masinin strduriildiigi gorilmustir.” Bati Avru-
pa’'da bu oran nerede ise tam tersidir. Ornegin,
Bati Avrupa’da yapilan bir arastirmada atipik
antipsikotiklerin  %73.1 oraninda kullanildidi
belirlenmistir. Bu oranin, bildirilen diger oranlar-
la uyumlu oldugu belirtilmistir."" Saylan ve ark.
hastalarin bayudk bir kisminin issiz oldugunu, 6z

Sizofreni kadin ve erkeklerde esit oranlarda
goérulmesine karsin, baslangig yasl, aile dykusu,
klinik gériinim, gidis ve tedavi yanitlarn agisin-
dan cinsiyet farkliliklari gostermektedir.” Sizof-
renide cinsiyetler arasinda en sik bildirilen fark,
baslangic yasinin erkeklerde kadinlara gore
daha erken oldugu yonindedir.>® Tiirkiye'de
502 hastayla yapilan bir arastirmada, ortalama
baslangi¢c yasinin erkeklerde 23.1, kadinlarda
25.1 yas oldugu biIdiriImi§tir.4 Bati Avrupa’'da
1054 hastanin incelendidi bir arastirmada
bozuklugun erkeklerde kadinlardan 2.2 yil daha

erken basladigi bildirilmistir.®

Kadin sizofreni hastalarinda hastaneye ilk yatis
yasl erkeklere gore daha gec, byat|§ sayisl ve
alevlenme oranlar daha azdir.®’ Angermeyer
ve ark. ise, 603 hastayl kapsayan calismala-
rinda, hastaneye yatis sayisi agisindan cinsi-
yetler arasinda bir fark bulmamistir.® Sizofreni
hastalari arasinda bekar kalma ya da bosanma
oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir."®

Bhugra ve ark. Londra’daki sizofreni hastasi
olan Afrikalilarda issizlik oranlarini, genel popu-
lasyona ve diger sizofreni tanisi konmus ingiliz
hastalara goére oldukga ylksek buImU§tur.9
Afrika kokenli hastalarda bu oran yaklasik %80
olarak saptanmistir. Bazi calismalarda igsizlik
oranlarinin erkeklerde daha fazla oldugu bildiril-
mistir.® Bazi calismalarda cinsiyetler arasinda
bir fark bulunmamistir."?

Saylan ve ark.nin Tirkiye’'nin 7 bolgesinden

bakimlarini biylk oranda kendilerinin yapama-
diklarini saptamistir. Bunlarla birlikte hastalar-
da, madde ve alkol bagimliidinin ya da kétiye
kullaniminin ciddi bir sorun olusturmadidi bildi-
rilmistir.’® Oysa gelismis Bati ilkelerinde bildi-
rilen oranlar, burada yasamakta olan sizofreni
hastalarinda bu durumun ciddi sorunlar olustur-
dugunu goéstermektedir. Mueser ve ark. alkol
kullanim bozuklugu ek tanisinin sizofreni hasta-
larinda %12.3-50 arasinda dedgistigini bildirmis-
tir. Bu gdzden gegirme yazisinda, alkol ve/veya
madde kullanim bozukludu ek tanisi konan
sizofreni hastalarinin orani ise %10-70 arasinda
decji§mektedir.12 Bir baska gb6zden gecirme
calismasinda, 20 c¢alismada degerlendirilen
1512 sizofreni hastasinin %26.5’inde madde
kullaniminin varhdi tanlmlanmlgtlr.13 Bir diger
madde kullanimi olarak tatin kullanimi dnem-
senebilir. Bati Ulkelerinde yapilan arastirma-
larda, sigara igme sikligi genel toplumda %25
iken, sizofreni hastalarinda %70 oldugu bildi-

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:102-112



104 Sizofreni hastalarinda bazi sosyodemografik 6zellikler ve tedavi ile iligkili etkenler

rilmektedir. Bir bagka arastirmada bu oran %88
olarak belirlenmistir."*"® Karsidag ve ark. 502
sizofreni hastasinda bu orani %72.3 olarak
buImU§tur.4 Bu arastirmada kadin ve erkek
oranlari birbirine yakin bulunmustur.

Goruldugu gibi, sizofreni hastalarini iceren
arastirmalar genelde gelismis Bati Ulkelerinde,
bizim Ulkemizde ise Bati bdlgelerimizde yapil-
mistir. Ulkemizin sosyoekonomik olarak en az
gelismis bolgelerinden birisi olarak bilinen,
kendine 6zgu kultirel bir yapiya sahip Dogu
cografyamizi ornekleyen ¢ok kapsamli bir aras-
tirmaya rastlanmamistir.

Ulkemizin daha az gelismis ve genis aile yapisi-
nin yaygin olarak yasandigi Dogu ve Giliney-
dogu Anadolu bélgesinde yasayan sizofreni
hastalarini ele aldigimiz ¢alismamizin amaglari,
sizofreni alt tiplerine gore hastalarin sosyode-
mografik ve hastaligin klinik 6zelliklerini tanila-
mak, tedavide ilag secimi ve tedavi surecini
etkileyen etkenleri belirlemek, sizofreni hatsala-
rinda madde kullanim 6runtisuni belilemektir.

YONTEM
Orneklem

Bu arastirma, Elaziy Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi'nde, Kasim 2004-Ekim 2005 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismayi yaptigimiz
hastane Ulkemizin Dogu ve Gilineydodu bolge-
sinde bulunan 22 kenti kapsayan bdlge psiki-
yatri hastanesidir. Psikiyatri hastalarina ayaktan
ve yatirilarak tedavi hizmeti veriimektedir. Alti
yuz yatak kapasitelidir. Planladidimiz calisma
icin etik kurul onayi alindi. Calismaya aileleriyle
birlikte ayaktan basvuran ve yatirilarak tedavi
edilmesine karar verilmis, DSM-IV tani dlgitle-
rine gore sizofreni tanisi konan 15-65 yas ara-
sinda 329 erkek, 134 kadin toplam 463 hasta
alinmistir."® Ciddi bir organik hastaligi olma, aile
bireylerinin ve hastalarin sorulan sorulara yanit
vermesini engelleyecek dizeyde bilissel iglev
kaybinin bulunmasi diglama o6lcitleriydi.

Araglar

Bu calismada bilgiler 6ncelikle hastalarin yakin-
larindan, daha sonra hastalardan elde edilmig-
tir. Hastalar yatirildiktan sonra, hastalarin klinik
durumu dizelinceye kadar beklenmis, sorulan
sorulara yanit verebilecek bilissel duruma
gelenlerden bilgiler alinmistir. Ek olarak geriye
doénuk, daha oOnceki yatis dosyalari incelen-
migtir. Bilgi edinmede, Turk¢e algillama ve
konusma sorunlari olanlarla ¢evirmen aracili-
gryla gérusmeler yapilmigtir. Daha dnceden veri
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kayit formu hazirlamistir. Bu kayit formunun
birinci bolimini hastanin yasl, cinsiyeti, mede-
ni durumu, yasadidi yer, egitim durumu, sosyo-
ekonomik dulzeyi, is durumu, kiminle yasadigi
bilgilerini 63renmeyi amaglayan sorular olustur-
mustur. ikinci bélim ise, sizofreni hastalarinin
bazi klinik Ozelliklerini iceren sorulardan olus-
maktaydi. Bu sorular, aile bireylerinde psikiyat-
rik tan1 varlidi (burada yatirilarak tedavi gerekti-
recek diizeyde siddetli), hastaligin kag¢ yil dnce
basladidi, ka¢ yildir tedavi gérdugu, kag kez
hastaneye yatirilarak tedavi gordigu, sizofreni-
nin alt tipi, kullandiklari antipsikotiklerin tipleri iki
nokta belirlenerek tedaviye ilk baglanan ilag, en
son kullanmakta oldudu ilag seklinde olusturul-
mustur. Bu bdlimde dider alt baslik, ilaglan
dizenli kullanip kullanmadigi seklinde duzen-
lenmistir. Uglincli bolim ise alkol-madde ve
tutdn kullanimiyla ilgiliydi. Bu bdélimde kullanip
kullanmadiklari, kullaniyorlarsa ne kullandiklari
sorulmustur.

Uygulama

Psikiyatri poliklinigine yapilan ardisik bagvurular
icinden, hastalariyla birlikte gelen ve kosullari
karsilayan  bireylerin  yakinlarina  calisma
hakkinda bilgi verilmig, onaylar alinmistir. Daha
sonra hastalardan da onay alinmistir. Aile
yakinlarindan bilgiler psikiyatri uzmanlari tara-
findan alinmig, daha sonra hastalardan alinan
bilgiler ve klinik gdzlemler sonucu veri formlari
doldurulmugtur. Tum veriler, kisilerle yuz ylze
gorusme yoluyla ve arsiv kayitlari taranarak
elde edilmistir.

istatistiksel yontem

Elde edilen bilgiler SPSS-PC 11.0 istatistik
programinda olusturulan veri tabanina aktaril-
mistir. Hastalarin 6zelliklerini tanimlayici analiz
ile, iki grup arasindaki fark XZ testi, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis yonte-
mi ile ve gruplar arasi iliski Spearman korelas-
yon analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik dizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Genel ozellikler

Calismaya katilan hastalarimizin %61.3'G 21-40
yas grubunda ve yas ortalamasi 36.49+10.09
(erkek 36.48+10.15 ve kadin 36.50+9.98) yil;
%87.5'i galismiyor, %26.3'0 okuryazar degil,
%36.7’si ilkokul mezunuydu. Hastalarin %84.7’-
si alt gelir diizeyinde ve %60.3'0 bekardi. Evli
olan 142 hastanin%45.1’inin gocugu yoktu.
Hastalarimizin %72.9'u 5 ve daha fazla kardese
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Tablo 1. Sizofreni tanisi konan hastalarin cinsiyete gore farklilik gosteren sosyodemografik ézellikleri

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler Sayi % Sayi % Sayi % Xz p
Cinsiyet 329 711 134 28.9 463 100
Egitim 38.44 <0.001
Okuryazar degil 63 19.1 59 44.0 122 26.3
Okuryazar 43 13.1 21 15.7 64 13.8
ilkokul 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
Universite 6 1.8 1 0.7 7 15
Meslek 18.16  =0.006
Calismiyor 287 87.2 118 88.1 405 87.5
Emekli 10 3.0 1 0.7 11 24
Memur 7 21 - - 7 1.5
isci 5 1.5 - - 5 1.1
Serbest meslek 18 5.4 15 11.2 33 7.2
Ogrenci 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
Bosanmig 12 3.6 15 11.2 27 5.8
Dul 4 1.2 11 8.2 15 3.2
Cocuk sayisi
Yok 43 38.7 40 54.8 83 451 18.91 =0.002
1 6 5.4 9 12.3 15 8.2
2 19 171 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 Ustu 26 23.4 5 6.8 31 16.8
Madde kullanimi
Yok 25 7.6 54 40.3 79 171 79.31 <0.001
Sigara 272 82.7 80 59.7 352 76.0
Sigara+alkol 22 6.7 - - 22 4.8
Sigaratesrar 5 1.5 - - 5 1.1
Sigara+tesrar+alkol 5 1.5 - - 5 1.1

Sahipti; %38.7’si kentte, %61.3'0 kasaba ve
kdéyde yasiyordu. Toplam 118 hastanin 103’0-
nin sizofreni tanisi konan 1. derece ve 15’inin
2. derece yakini vardi. Hastalarimizin sadece
%17.1’i herhangi bir madde kullanmazken,
%76.0’s1 sigara, kalan diger hastalar ise sigara
ile birlikte alkol ve/veya esrar kullanmaktaydi.

Tedavi baslarken ilk tercih edilen ilag %95.9
oraninda tipik antipsikotikler (Bunlardan da en
fazla tercih edilen %91.1 oraninda haloperidol)
olup son kullanilan ila¢ segiminde bu oran
%76.3’e dismekteydi. Ancak yine de tipik anti-
psikotikler birinci tercih olmayi surdirmektedir
(%63.8 ile en gok haloperidol). Ortalama tedavi
suresi 11.60+8.88 yildi (erkek 12.71+9.17 ve

kadin 8.86+7.46) ve %54.7’si 1-10 yil, %18.6sI
20 yildan uzun siredir tedavi gormekteydi.
Ortalama hastaneye yatis sayisi 10.21+7.42
(erkek 11.16x7.67 ve kadin 7.87+6.19) kezdi;
%36.5'i 1-5 kez hastaneye yatarken, %10.2’si
20 kezden fazla hastaneye yatmisti.

Cinsiyete gore ozellikler

Erkeklerin egitim dlzeyi ve bekar orani kadin-
lardan daha yiksekti. Evli kadinlarin %54.8'i
gocuksuz, erkeklerin %23.4’Uniin 5 ve daha ¢ok
¢ocudu vardi. Hem erkek, hem de kadinlarda
yalniz yasayanlarin orani oldukga dusik olup
erkeklerin %86.6’s1, kadinlarin %92.5'i ailesiyle
yasamaktadir.
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Tablo 2. Sizofreni tanisi alan hastalarin cinsiyete gore farklilik gésteren hastalik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam
Degiskenler n % n % n % xz p
Toplam 329 711 134 28.9 463 100
Hastaligin baslangi¢ yasi 64.03 <0.001
25 ve alti 241 73.3 44 32.8 285 61.6
26 ve ustu 88 26.7 90 67.2 178 38.4
Tedavi suresi (yil) 14.52 0.006
1-5 91 27.7 58 43.3 149 32.2
6-10 74 225 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 1.7
21 ve ustu 72 21.9 14 10.4 86 18.6
Hastaneye yatis sayisi 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 ustu 43 13.1 4 3.0 47 10.2
Tablo 3. Sizofreni alt tipine gore hastalarin farklilik gésteren sosyodemografik 6zellikleri
Sizofreni tipi Paranoid Dezorganize  Rezidiel  Farklilasmamis
Degiskenler n (%) n (%) n (%) n (%) $2 p
Yas (yil) 139.70 <0.001
20 ve alti 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 ustu 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
Calismiyor 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) - -
isci 3(1.0) 1(1.0) - 1(3.2)
Serbest meslek 26 (9.0) 3(2.8) 2(5.2) 2 (6.5)
Ogrenci 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)
Bosanmig 14 (4.8) 11 (10.5) 2(5.3) -
Dul 8(2.8) 5(4.8) 2(5.3) -
Cocuk sayisi 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 Ustu 24 (17.1) 2(8.7) 3(18.8) 2 (40.0)
Kiminle yasiyor 70.61 <0.001
Ailesiyle 267 (92.4) 93 (88.6) 18 (47.4) 31(100.0)
Yalniz 22 (7.6) 12 (11.4) 20 (52.6) -
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Tablo 4. Sizofreni alt tipine gore hastalarin farklilik gosteren hastalik siireci ve tedavi ile ilgili 6zellikleri

Sizofreni tipi
Paranoid Dezorganize  Rezidiel  Farklilagmamis
Degiskenler n (%) n (%) n (%) n (%) 2 p
Duzenli ilag kullanimi 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)
Hastaligin baslangig yasi 13.57 0.004
25 yas ve alti 172 (59.5) 66 (62.9) 19 (50.0) 28 (90.3)
26 yas ve Ustu 117 (40.5) 39(37.1) 19 (50.0) 3(9.7)
Tedavi suresi (yil) 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 yil ve Ustu 46 (15.9) 10 (9.5) 28 (73.7) 2 (6.5)
Hastaneye yatis sayisi 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 Ustu 17 (5.9) 13 (12.4) 17 (44.7) -

Kadinlarin %45.5'i koyde, erkeklerin %40.7’i
kentte yasamaktadir. Kadinlarin %40.3’G higbir
madde kullanmiyor ve kalanlarin kullandigi tek
madde sigara olarak goéruluyordu. Erkeklerin ise
%92.4°0 bir veya daha fazla madde (sigara,
alkol, esrar) kullaniyordu (t=79.31, p<0.001)
(Tablo 1). Sizofreni alt tipi dagihmi, sizofrenik
yakinlk derecesi, dizenli ila¢ kullanimi, tedavi-
de kullanilan ila¢ tercihi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamh fark yoktu. Hastaligin baslan-
gi¢ yasini 25 yas oncesi ve sonrasi olarak iki
grup seklinde inceledik. Hastalik erkeklerin
%73.3'Unde 25 yas ve Oncesinde, kadinlarin
%67.2'sinde ise 25 yasindan sonra baslamistir
(t=64.03, p<0.001). Tedavi siresi ve hastaneye
yatis sayisi erkeklerde istatistiksel olarak daha
fazlaydi (sirayla t=14.52, p=0.006 ve t=22.30,
p=<0.001) (Tablo 2).

Sizofreni alt tiplerine gore 6zellikler

Tablo 3'te gorildigl gibi, hastalarin %62.4°G
paranoid, %22.7’si dezorganize, %8.2’si rezidl-
el ve %6.7’si farkhlasmamis sizofreni alt tip
Olgutlerini karsiliyordu. Egitim diizeylerinde fark
olmamasina karsin, paranoid gruptan 4 ve
dezorganize gruptan 3 hasta Universite mezu-
nuydu. Rezidlel grupta okuryazar olmayanlarin
orani (%34.2) diger alt tiplerden daha fazlaydi
(t=12.15, p=0.668). Ekonomik diizey yoninden

de gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli
fark yoktu (t=8.76, p=0.188). Herhangi bir isi
olanlarin ¢gogu paranoid grupta gortlmektedir,
ancak istatistiksel yonden anlamli fark yoktur
(t=20.67, p=0.148). Evli olma orani yine para-
noid grupta yiuksekken, diger tU¢ grupta bekar-
larin orani yiksekti (t=52.31, p<0.001). Dezor-
ganize tipte ¢ocuk sayisi daha az, digerlerinde
daha ¢oktu, farkhlasmamis tipte gocuksuz hasta
yoktu. Kardes sayilarinda da gruplar arasinda
istatistiksel fark yoktu. Madde kullanimi agisin-
dan istatistiksel fark olmamakla birlikte, para-
noidlerin %18.7’si farlilagsmamis grubun %29.0’-
u higbir madde kullanmiyor, reziduel grup ise
sadece sigara igiyordu (t=16.21, p=0182).

Paranoid ve farklilasmamis tiplerde dizenli ilag
kullanimi biraz daha fazlaydi. Tedavide kullani-
lan ilk ve son ilag tercihinde de sizofreni alt tipi
acisindan fark yoktu. Hastalik, rezidiel alt tip
hari¢ diger u¢ alt tipte hastalarin gogunda 25
yas ve oOncesinde baslamis goérinmektedir
(t=13.57, p=0.004). Tedavi siresi ve hastaneye
yatis sayisini inceledigimizde ise, en kisa farkli-
lasmamis, en uzun sire ve en fazla yatis sayisi
ise rezidUel grupta idi (Tablo 4).

Sizofrenide birbiriyle iligkili etkenler

Korelasyon analizi ile sizofrenik hastalarda
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Tablo 5. Sizofreni tanisi konan hastalarin sosyodemografik ve hastalik ézellikleri arasindaki korelasyon

Sizofreni Kiminle Duzenli Madde Hastaneye
tipi Cinsiyet yaslyor ilag kullanimi  kullanimi yatis sayisi

Yas 0.272** 0.004 0.312* 0.130** -0.117* 0.546**
Kiminle Yasiyor 0.177** -0.084 0.097* -0.052 0.388**
Tedavi suresi(yil) 0.271** -0.156* 0.344* 0.152** -0.118** 0.664**
Hastaneye yatis sayisi 0.076 -0.185** 0.388* 0.267** -0.170**
Madde kullanimi 0.008 0.276™* -0.052 -0.115* -0.170*
Hastaligin baslangig yasi 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*
Egitim -0.103* -0.256** 0.059 -0.074 -0.031 -0.058
Cocuk sayisi 0.096 -0.178* -0.149* 0.058 0.012 -0.014
Ekonomik duizey 0.040 0.099* 0.013 -0.163** 0.007 -0.065
Kullanilan ilk ilag -0.034 0.011 -0.075 -0.215** 0.081 -0.204*
Kullanilan son ilag -0.040 0.046 -0.010 -0.095* 0.021 -0.034
Kardes sayisi -0.014 -0.032 -0.078 -0.007 -0.052 -0.100**

* 0.05 duzeyinde anlamli korelasyon
** 0.01 duzeyinde anlamli korelasyon

sizofreninin alt tipi, cinsiyet, hastanin kiminle
yasadigi (ailesiyle veya yalniz), dizenli ilag
kullanimi, madde kullanimi ve hastaneye yatis
sayisi ile iligkili etkenleri belilemeye calistik
(Tablo 5). Ozellikle rezidiel ve paranoid sizof-
reni ile yas (0.272) ve tedavi siresi (0.271)
arasinda pozitif iliski saptanmistir. Cinsiyet agi-
sindan kadin olma ile egitim (-0.256) arasinda
negatif, erkek olma ile madde kullanimi (0.276)
ve hastaligin baslangig yasi (0.351) arasinda
pozitif iligski vardir. Hastalarin ailesiyle yasamasi
ile yas (0.312), tedavi siresi (0.344) ve hasta-
neye yatis sayisi (0.388) arasinda pozitif iligki
oldugu gorulmektedir.

Duzenli ilag kullanma ile hastaneye yatis sayisi
(0.267) arasinda guglli pozitif; yas (0.130),
aileyle birlikte yasama (0.097), tedavi suresi
(0.152), medeni durum (evli olma) (0.091) ara-
sinda zayif pozitif; madde kullanimi (-0.115),
meslek (-0.213), ekonomik diizey (-0.163),
kullanilan ilk ilag (-0.215) ve son ilag (-0.093)
arasinda ise zayIf negatif iliski goriilmektedir.

Madde kullanimi ile hastaneye yatis sayisi (-
0.162), tedavi siresi (-0.118) ve yas (-0.117)
arasinda zayif negatif iliski gorilmektedir.
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Hastaneye yatis sayisi ile tedavi siresi (0.664),
yas (0.546) arasinda pozitif iliski; kullanilan ilk
ilag (-0.204), madde kullanimi (-0.170), meslek
(-0.111), kardes sayisi (-0.100) arasinda zayif
negatif iliski gérilmektedir.

TARTISMA

Sizofreninin tim kdaltirlerde ortaya ciktigi iyi
bilinirken, sosyoekonomik agidan gelismekte
olan Ulkelerle gelismis Ulkeler arasinda cesitli
klinik ve sosyodemografik 6zellikler bakimindan
farklar oldugu da bilinmektedir. Gelismekte olan
Ulkelerde ruh saghdi ve hastaliklarn ile ilgili
hastane ve Kliniklerdeki yatak sayisi gdrece
daha azdir. Bu nedenle, psikiyatrik hastalarin
¢ogu buyuk hastanelerde veya kliniklerde ayak-
tan izZlenmektedir. Bundan dolayi gelismis Bati
Ulkelerinde gdzlemler hastanelerde uzun sureli
yatan sizofreni hastalari lzerinde yapilirken,
gelismekte olan Ulkelerde bu tur goézlemler
genelde buylk hastanelerde ve ayaktan izleme
kosullarinda yapilmaktadir."”” Ulkemiz de gelis-
mekte olan bir Ulke oldudundan, Ulkemizin
dodusunun da daha az gelismis bir pargasi
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olarak, kendine 6zgu saglik hizmetleri yetersiz-
liklerinin olmasi beklenir. Bu ¢alismay! yaptigi-
miz yer boélgenin tek blylk bolge hastanesidir.

Calismamizda hastalarin ¢ogunun hem egitim,
hem de sosyoekonomik dulzeylerinin disik
oldugu ve %87.5inin igsiz oldugu gorilmekte-
dir. Hastalarimizin blyik oranda ailesiyle, ¢ok
azinin aile disinda ya da yalniz yasadiklari
gorulmektedir. Bizim sonuglarimiz hastalarimi-
zin yagam Kkalitelerinin olduk¢a dugik oldugunu
goOstermektedir. En ciddi sorunlarin issizlik ve
egitim duzeyi dusukligu oldugu goérinmektedir.
Ulkemizin dogusunda genis aile tipinin hala
yaygin olmasi, hastalara sosyal destek ve
korunma saglanmasi ydnunden olumlu katki
saglamaktadir. Hastalarin aileleriyle yasamalari
bir korunma olusturuyor gibi gdrinmektedir.
Bhugra ve ark. Londra’daki sizofreni hastasi
Afrikalilarda issizlik oranlarini, genel popilas-
yona ve dider sizofreni tanisi konmus ingiliz
hastalara gére oldukga ylksek bulmu\g,tur.9
Afrika kokenli hastalarda bu oran yaklasik %80
dizeyinde saptanmistir ve bizdeki orana yakin-
dir. Liverpool (ingiltere) ve Bangalore’daki
(Hindistan) hastalarin incelendigi karsilastirmali
bir izlem c¢alismasinda ise, Bangalore’daki
sizofreni hastalarindan %298.3’Unln aileleriyle
birlikte yasadiklari; bu durumun Liverpool’daki
hastalarin %48.6’s! igin gegerli oldugu ortaya
konmug’[ur.17 Hindistan’daki oran bizim oranimi-
za (%88.3) oldukga yakindir. Bu durum dogu
klltdrlerinde suren genig aile modelinden
kaynaklanmakta ve sizofreni hastalarina ciddi
sosyal destek saglamaktadir. Bati kilturlerin-
deki cekirdek aile bu sosyal destedi yeterince
veremediginden Ulkeler bu acigi kapatacak
farkll kurumlar olusturmaya c¢alismaktadirlar.
Sizofreni hastalarinin %1.5’nin Gniversite mezu-
nu olmasi o6nemli bir bulgu olarak gbéze
carpmaktadir. Ancak bu hastalarimizda hastalik
baslangicinin biri diginda (18 yas) 24 yasindan
sonra olmasi yeti yitiminin bunlarda olasilikla
hastaliktan 6nce sinsi bir baslangici olmadigini
dustndurmektedir.

Sizofreni hastalarinin ailelerinde yatinlarak
tedavi goren ve bir psikoz (sizofreni veya sizo-
affektif bozukluk) tanisi konan bireylerin orani
(%26.3) oldukga ylksek kabul edilebilir. Bu
oran sizofreninin kiiltirlerden bagimsiz %enetik
gecisinin oldugu bilgisi ile ('jr’[[]§mek’[edir.1

Sizofreni alt tiplerinin en ¢ok paranoid ve dezor-
ganize alt tip oldugu gorulmektedir. Hem erkek,
hem de kadinlarda en ¢ok gorilen sizofreni alt
tipi paranoid, en az gorilen farklilasmamis alt
tipti. Bir erkek hastada katatonik alt tip saptan-

mis olup istatistiksel dederlendirmeye alinma-
mistir. Calismamizda cinsiyetler arasinda sizof-
reni alt tiplerinin fakhlik gostermemesi diger
¢alisma sonuglarityla uyumludur. Yalniz her iki
cinste rezidiel alt tipin ikinci siklikla konan tani
olarak bildirilmesi farklilik olusturmaktadir.®'
Bu farklilk hastanemize rezidiel alt tipteki
hastalarin fazla yatirlmamalarindan kaynakla-
nabilir. Bizim gdzlemlerimiz, bu hastalarin klinik
gidiglerinin ¢ok gurultili olmamalarindan dolayi
kirsal bolgelerde daha fazla kabullenildikleri ve
onemli oranda yeti yitimi olan reziduel tipteki
hastalarin ¢cogu kez zeka geriligi olarak kabul
edilip tedavi ¢gabasinin birakildigi yéntundedir.

Erkeklerde sizofreninin baslangicinin en gok 25
yas ve oOncesi, kadinlarda ise daha c¢ok 25
yasindan sonra oldugu goérilmektedir. Erkek-
lerde sizofreni baslangici ortalama yasi 23.77
civarinda, kadinlarda ise 27.64 civarindaydi.
Buna gore sizofreni erkeklerde daha erken
yaslarda ortaya cikmaktadir. Tirkiye'de 502
hastayla yapilan bir arastirmada, ortalama
baslangi¢c yasinin erkeklerde 23.1, kadinlarda
25.1 oldugu biIdiriImig.tir.4 Bati Avrupa’da 1054
hastanin incelendidi bir aragtirmada hastaligin
erkeklerde kadinlardan 2.2 yil daha erken
basladigi biIdiriImi§tir.5 Bizim calismamizda ise
kadinlarda ortalama olarak yaklasik 4 yas daha
ge¢ basladigl yonindedir. Bu sonug erkeklerde
hastaligin daha erken yaglarda basladigi bilgisi
ile uyumludur.®”®

Hastaligin baslangicinda ilk kullanilan ilaglarda
tipik antipsikotiklerin %96.4’y1 buldugunu sapta-
dik. Bu oraninin % 91.7’ini haloperidol olustur-
maktadir. Atipik antipsikotiklerin orani ise %3.6
idi. En son kullanilan ilaglara bakildidinda, tipik-
lerin oraninin %76.5 diizeyine geriledigini, ati-
piklerin ise %23.5 diizeyine yiikseldigi belirlen-
mistir. Son kullanilan antipsikotiklerde ilk sirayi
haloperidol (%63.8) almistir. Bu oranlar klinis-
yenin biylk oranda tedaviye tipik antipsikotik-
lerle, dzellikle haloperidolle basladigini gdster-
mektedir. Tedavinin ilerleyen ddnemlerinde
atipik antipsikotiklerin daha ¢ok kullaniimaya
baslandidr gértlmekle birlikte, gok ylksek oran-
da tipik antipsikotiklerin ve haloperidoliin kulla-
nildidi gérilmektedir. Bati Avrupa’dan bir 6rnek
verilirse, Simon ve ark.nin uzunlamasina yapti-
g1 bir gézlem galismasinin sonunda, atipik anti-
psikotiklerin %73.1 oraninda kullanildigi belir-
lenmistir."" Saylan ve ark.nin galismasinda, ilk 6
ayda hastalarin %86.1’ine tipik antipsikotiklerin
verildigi saptanmistir.’® Bu galismanin sonunda,
hastalarin yaklasik %80’inin hala tipik antipsi-
kotikleri kullandid1 belirlenmistir. Bu oranlar
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Simon ve ark.nin buldudu sonuglarin neredeyse
tam tersi oranlardir. Bizdeki bu kullanim érintu-
stintin gesitli sebepleri olabilir. Bunlar arasinda
klinisyenlerin yillara dayanan aligkanliklari, ati-
pik antipsikotiklerin yiksek fiyatlarindan dolayi
olusan finansman sorunlari, sosyal guvenlik
sistemlerinin gelismis olmamasi sayilabilir. Bir
baska saptama da, en son kullanilan antipsiko-
tikler icinde sadece 3 kisinin (%0.6) klozapin
kullanmasiydi. Klozapinin direngli olgularda
etkin oldugu bilinmesine kargin, bizim hasta
grubumuzda pek tercih edilmemistir.®® Klinik
deneyimlerimiz direngli olgularin, basvuran
hastalar arasinda yuksek oranda oldudunu
g6stermistir. Bu ilacin tercih edilmemesindeki
en onemli neden, hastalarin taburcu olduktan
sonra I6kosit sayimini duzenli yaptirmayacak-
larina dayanan endisedir. Kirsal bolgelerde kan
tetkiklerinin yapilabildidi merkezlerin de yetersiz
oldugu duasundlirse, bu durum hekimlerin
endiselerini daha da artirmakta, bdylece etkin
bir tedavi secenedinden mahrum kalinmaktadir.
Hastalarin %87.5'inin ilaglar diizenli kullanmagi
g6zlenmistir, tedaviye uyumsuzluk orani olduk-
ca yuksektir. Bize verilen bilgiler, bu hastalarin
¢ogunun taburcu edildikten sonra ilaglarini bir
daha hi¢ kullanmadiklari ydnundedir. Batida
yapilan arasgtirmalarda, antipsikotik ilaglara
uyumsuzluk oraninin %11-80 arasinda degistigi
bildirilmektedir.*' Hastalarimizin sosyal rehabi-
litasyonlarina yeterince ©6nem verilmemesi,
hastalara ve ailelerine hastalik konusunda egi-
tim verilmemesinden kaynaklanan i¢cgori eksik-
lidi bu durumun nedenleri arasinda sayilabilir.
Dizenli ilag kullanmanin hastalik belirtilerinin
yinelemesini 6nlemede c¢ok 6nemli oldugunun
bilinmesi gerekmektedir. Duzenli ila¢ kullani-
mini olumsuz etkileyen etkenler kullanilan ilk
ilag (ilaglara bagli ortaya g¢ikan yan etkiler ilaci
birakmaya neden olabilir) ve daha zayif olarak
calismama ve ekonomik dizeyin disik olmasi
(laca ulasmayi engeller) ve madde kullanimi
olabilir; bunlarin Uzerinde durularak tedaviye
uyum artirilabilir. Bdlgedeki psikiyatristlerin
sayisal yetersizliginin yol acgtigi sorunlar da
sizofreni tedavisine uyumsuzlugun 6nemli bir
nedeni olarak digtnulmelidir.

Sizofreni hastalarinda hastaneye yatis sayisi
cinsiyet agisindan anlamli farkliliklar goster-
mektedir. Erkek hastalar kadinlara gére hasta-
neye daha sik yatmaktadir. Calismamizda
hastaligin baslangicindan bu yana erkeklerin
ortalama yatis sayisi kadinlardan daha fazlaydi
(erkek 11.16+£7.67 ve kadin 7.87+6.19). Bu
yatislarin ne kadarinin sizofreni belirtilerinin
alevlenmesine bagli oldudu belilenememistir,
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ancak tum yatislar psikiyatri servislerine olmus-
tur. Kadin hastalarin yakinlarinin hastalarinin
¢ok fazla hastanede kalmasini istememesi,
ayrica kadinlara ayrilan yatak sayisinin erkek
hastalara ayrilanlardan daha az olmasi da yatis
sikhdindaki farkhihdi aciklayabilir. Danimarka’da
kadin ve erkek sizofreni hastalarin 10 yillik
izlemlerinde su sonuglar bulunmustur: Erkek
hastalar 10 yil icinde ortalama 3.8 ndbet gegir-
misler ve toplam 481 gun hastanede kalmis-
lardir. Kadin hastalar ise ortalama 3.5 ndbet
gecirmigler ve toplam 360 glnlerini hastanede
gecirmislerdir.?® Gorildugi gibi, bizim grubu-
muzdaki hastalar ¢ok sik vyatiriimaktadirlar.
Klinik gézlemlerimiz sik yatislarin yani sira ¢ok
uzun sureli yatiglarin da oldugu ydénundedir.
Hastalar yasamlarinin blyik bir kismini hasta-
nede gecgirmek zorunda birakiimaktadir. Hasta-
lar sosyal yagamdan koparilmakta, yatak sayisi
ve alan yetersizliginden dolay! ¢ok zor kosullar
altinda yasamlarini sirdirmek zorunda kalmak-
tadir. Ancak hastaneye yatis sayisi ¢ok olan
hastalarin duzenli ilag kullandigini ve tedavi
suresine dolayisiyla hastaligin tedavisine daha
iyi uyum g0sterdigini bulduk. Buradaki sorun
hastalarin zaman zaman yakinlarinca uzun
stre hastaneye birakilip terk edilmeleridir. Bu
durum kisith olanaklarin ekonomik bir sekilde
kullanimini engellemekte, bu hastalarin tedavi
maliyetini gereksiz yere artirmaktadir. Hasta
yakinlari ile iyi iletisim kurarak sosyal yeti
kaybini artirabilecek uzun sureli yatis yerine,
ayaktan izleme ve kontrol sikhdi artirilarak bu
sorun ¢Ozilebilir. Olanaklar gergevesinde atipik
antipsikotik kullanimi ve ayaktan sik kontrollerle
tedavinin basarisi artirilabilir.

Sigara ve madde kullanimi

Grubumuzdaki sizofreni hastalarinin  %76’sI
sadece sigara icmektedir. Alkol kullananlarin
orani %5.9, esrar kullananlarin orani ise %2.2
olarak saptanmistir. Higbir madde kullanmayan-
larin orani %17.1°dir. Burada alkol kétiiye kulla-
nimi/bagimlihgi arastiriimistir. Esrar kullanimin-
da ise, ara sira kullanim da alinmigtir. Bunlarin
diginda higbir hastamizda bagka bir madde
kullanimi bilgisi elde edilmemistir. Bozkurt ve
ark. Turkiye’nin Gilineydogu bdlgesinde yaptik-
lar bir calismada 15 yas Uzerinde sigara icme
yayginhigini  erkeklerde %49.7, kadinlarda
%11.8 oraninda bulmustur.”® Mueser ve ark.
alkol kullanim bozuklugu ek tanisinin sizofreni
hastalarinda %12.3-50, alkol ve/veya madde
kullanim bozuklugu ek tanisi konan sizofreni
hastalarinin oraninin %10-70 arasinda degisti-
gini bildirmistir.’> Baska bir gdzden gegirme
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calismasinda, sizofreni hastalarinda madde
kullanminin -~ %26.5 oldugu belirtilmistir."
Saylan ve ark. sizofreni hastalarinda alkol-
madde koétiye kullanimi ya da bagimlihgini
yaklasik %5 olarak bildirmistir."® Amerika'daki
bir alan calismasinda, sizofreni hastalarinda
genel toplumdan 4.6 kat daha fazla alkol
ve/veya madde kullanim bozuklugu, 3 kat daha
fazla alkol kullanim bozukludu ve 9 kat daha
fazla alkol disi madde kullanim bozuklugdu tanisi
konma olasiligi biIdiriImig.tir.24 Bati Ulkelerinde
sigara igme yayginhdi genel toplumda %25,
sizofreni hastalarinda %70 olarak bildirilmistir.
Baska bir aragtlrmada bu oranin %88 oldugu
belirlenmig.tir.1 o Kargidag ve ark.nin calisma-
sinda bu oran %72.3 olarak verilmig.tir.4 Sigara
icme oranlar bizim c¢alismamizda da ¢ok
yuksek bulunmustur. Ancak kadin hastalarin
%40.3’G hi¢bir madde kullanmiyordu. Digerleri
de sadece sigara iciyordu. Erkek hastalarin
madde kullanma orani Glkemiz genelinden ve
bati toplumlarinda bildirilen oranlardan daha
yiksektir. Onemli olan sizofreni hastalarindaki
sigara icme yayginhidinin genel toplumdan ¢ok
daha fazla oldugudur. Ancak 6nemli bir sonug,
bu durumun sizofreni hastalar igin ciddi bir
saghk sorunu oldugudur. Sigara disi alkol-
madde koétuye kullanim ya da bagdimhhdi ise
bizim grubumuzda ¢ok ciddi bir sorun olustur-
muyor gibi gérinmektedir. Alkol kullanan hasta-
larin orani biraz yiiksek sayilabilir. Calisma-
mizda madde kullanimi ile yas, tedavi siresi ve
hastaneye yatis sayisi arasinda zayif negatif
iligki oldugunu belirledik. lyi takip ve tedavi
madde kullanimini azaltiyor gibi gérinmektedir.
Madde kullaniminin Bati Ulkelerinde ciddi bir
sorun olmasi, bizde oranlarin bu kadar yuksek
olmamasi gesitli kiltdrel ve dini inanclarin etkisi
olarak aciklanabilir. Bolgemizde genis aile yapi-
sinin ciddi oranda varlidini korumasi hastalara
hem sosyal destek sadlamakta, hem de hasta-
larin denetimini kolaylastirmakta, sigara disi
madde kullanimini engellemektedir. Ayrica

islam dininin alkol ve benzeri maddeleri yasak-
lamis olmasi da belirleyici olabilir.

iliskili etkenler

Calismamizda tedavi surecini etkileyebilecek
etkenleri belirlemeye calistik. Dizenli ilag kulla-
nimi hastanin hastaneye yatis sayisi ile gucli
pozitif, yas, ailesiyle birlikte yasama, tedavi
suiresi ve evli olma ile zayiIf pozitif iliskili goru-
ndyordu. Hastanin hastane ya da hekimle
surekli iletisim icinde olmasi ve yakinlarindan
aldigi sosyal destek tedaviye olumlu katki
saglamaktadir. Madde kullanimi, c¢alismama,
dusuk ekonomik dlzey ve 6zellikle kullanilan ilk
ilag zayif da olsa olumsuz etki ederek tedaviyi
kesintilere ugratmaktadir. Erkek olma ile madde
kullanimi arasinda pozitif iliski goriilmektedir.
Buradan hareketle hastaneye yatis sayisi az,
tedavi suresi kisa, geng, calismayan, yalniz
yasayan, madde kullanan (dolayh olarak erkek
olma), ekonomik diizeyi disik olan, kullandigi
ilk ilag tipik antipsikotik olan hastalarin tedaviye
uyumunun kota oldugu soéylenebilir. Toplumu-
muzda aile ve yakin c¢evrenin verdigi sosyal
destedi iyi yonlendirip hastalarin daha uretken
olmalarini ve egitim duzeylerini yiukseltip madde
kullanimini engelleyerek tedaviye uyumu artira-
biliriz. Kisith ekonomik olanaklarimizi yan etkisi
daha az ve negatif belirtilere daha etkili atipik
antipsikotikleri kullanma oranini artirma yonun-
de kullanarak hastalarin yasam kalitelerini de
yukseltip uUretkenliklerini artirabiliriz.  Kaltarel
farkliliklarimizi tedavi lehine kullanip sosyal
destekle tedavi maliyetini dusurip basariyi
artirabiliriz.

Kisithliklarimiz

Hastanemize gelen hastalarin ¢odu erkek oldu-
dundan, kadin ve erkek hasta sayisi birbirinden
farklidir; gegmise doniik tedavi, hastaneye yatis
nedeni, suresi ve hasta yakinlari hakkinda
(psikiyatrik tanilarla ilgili) bilgi toplama da yeter-
sizligimiz oldu.
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