KRONIK SiZOFRENI TANISI iLE YATAN HASTALARLA YENI
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OZET: Bu 6n arastirma ile sizofreniye yeni yakalannug hastalardaki zekd, kigilik, gevreye uyum ve davramglarinde gi)'.ri,i.ig.n_
bozukluklanin 6zellikleri ile, kroniklesmig gizofren hastalardaki olugumlarm karakieristiklerini incelemek arnaglanmsty. Bu iki
grup arasindaki ortak noktalann neler oldugunun, psikolojik inceleme metodlart ile kargilagtirilmas: yapimagtir.

SUMMARY: The goal of this research is to study the particularity of the abnormalities concerning intelligence, pensorality,
adaptation to the environment and behaviour. Along with this, to investigate the formation characteristics of the chronical
schizophrenics was also aimed. The common points between the two groups have been comparatively stud'ied by means of

psychological research methods.

GiRls

Eskiden beri yapilan aragtirmalarda, sizofrenide zeka bo-
zukluBuna inanilmig ve entellektiiel y1ikilma bu hastalikta kri-
ter olarak alinmigtir (Kreapelin). Ancak bu yikilmanin eski
vakalarda oldugu, yeni vakalarda ise affekt bozuklugu oldu-
gu On planda kabul edilmektey di. Kroniklerde, cagrnigimiarda
gevgeme (Bleuler), zeka diigmesi (Wells ve Kelley), kronikler-
de entellektiiel zedelenmenin organiklerdeki kadar yiiksek
olusu ve iyilegememesi (Shapino ve Nelson, 1955), yaratici-
hgin diigiik olmasi (Al-lssa ve Robertson), soyut kavramlann
birbiri icine sokulmasi ve sinirlann gizilememesi (Goldstein),
diigince bozukluklan (Hanfmann-Kasanin) yapilan bir cok
araftlrmalarm bazilandir.

nsan yapisinin kognitif yonleri ile (entellektiiel ve kav-
ramsal), kognitif olmayan (kisilik) yOnleri daima birbiri ‘ile
etkilesim halindedir. Kisi, itk cocukluktan itibaren bu iki y5-
nii bir araya getirecek bir entegrasyon yapmakta, her devrede
bu entegrasyonun igerigi o donem dzelliklerine gdre organize
olmaktadir. Sizofreni ise bu organizasyonda meydana getir-
digi bozukluklarla seyreden bir dissociation olgusudur. An-
cak bir grup yeni, bir grup eski hasta dikkatle incelenirse bu
dissociationun insanin kognitif yapisinda, geligmenin tana ter-
sine yine devre devre defisen gerilemeyi ortaya ¢ikardigh go-
riilebilmektedir.

Cahigmamizda eski gizofren ve gizofreniye yeni yakalan-
mig hastalar arasinda bir kargilagtirma yaparak, hastalik bas-
langicindan kroniklegsmeye kadar gecen zamanda hastali¥in,
kisiligin cesitli boyutlarinda ve kognitif fonksiyonlarda kap-
sam olarak, ne gibi degisiklikler meydana getirdigi incelen-
mektedir. )

Ayni zamanda ortaya ¢ikan degisikliklerin ne yonde olus-
tuBunu, egitim ve cinsiyet faktdriiniin de bu degismelerde ne
gibi bir rol oynadiginmi aragtirmaktadir.

METOD

DENEKLER: .
Aragtirma deneklerimizi 40 kronik sizofren, 40 yeni sizof-
ren olmak iizere 80 hasta olusturmaktadir. (Tablo 1)
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Kronik gizofren grubumuzu gizofreni tanis) ile bir hastane-
de tedavi altina ahindiklan tarihten itibaren en az 10 yilm
doldurmus ve son bir yilda hi¢ akut alevlenme goriilmemig si-
zofren hastalar arasindan, 20 kisisi kadin olmak iizere 2 grup
olugturmaktadir. Bu gruplarnin da 10'ar kigisi itk ve ortaokul
mezunu olurken diger on kisgi lise ve yiiksek okul mezunu
olarak se¢ilmiglerdir. :

Yeni sizofreniye yakalanmig grubumuzu ise gizofreni tam-
s1 konulmug olan ve hastaliklan en ¢ok ilk 5 yilni doldurmusg
ve son bir yilda en az bir defa akut alevlenme gecirmis hasta-
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lar olusturmaktadir. Bu grubumuzu da yine 20 kadin ve 20
erkek olmak iizere 2 grup olusturmaktadir. Her grubun da
10'ar kisisi ilk ve ortaokui mezunu, diger 10 kisisi ise lise ve
yiiksek okul mezunu olarak segilmigtir.

Deneklerin kronolojik:- ve hastalik yaglan hakkindaki ta-
mamlayici bilgiler Tablo H'de verilmistir. -
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Sizofren hastalanmez DSM III-R ye gbre Daginik, Para-

noid, Tortu tip olmak iizere 3 alt grup olusturmaktadir. Bu-

nunla ilghi aynntl bilgi Tablo III'de calisma alanlan hakkm-

daki bil giler ise Tablo IV'de yer almaktadir.
Telblo V'de ise hastalann gecmis yasamlarmda goze car-
par. ve hastahifim etyolojisinde veya ortaya ¢ikmasinda rol
_ oynadiftidiisiiniilen travma edici fakidder gosterilmistir.
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TABLO IV
CALISMA ALANLARI
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TESTLER

Arastirmada Bender Gestalt Testi, Wechsler Bellevue Tes-
ti, Rorschach ve D 10 testleri uygalanmigtir.

BENDER GESTALT TESTH

Bender Gestalt Testi, iizerinde bazi gekiller bulunan 10x15
cm. ebadinda 9 adet karton plakadan ibarettir. Test 1938 y1-
hnda Lauretta Bender tarafiidan inga edilmistir. L. Bender
bu testte kullandif: 9 adet sekli Wertheimer'in gestalt psiko-
lojisi ile ilgili idrak sahasindaki aragtirmalanni yaparken kul-
landif1 orjinal sekiller arasindan se¢mistir. _

Kartlar A'dan baslayip sonuna kadar teker teker denege
gosterilir ve daha 6nce keridilerine verilen beyaz bir dosya ka-

-~ g1dina kartlarda gordiikleri sekilleri cizmesi istenir.

~ Bender bu testi kliniklerde kullaniimak iizere formalize et-

‘memistir, testin bu hali ile fertlerin mekan ve zaman miinase-

beti iginde vizyomotor gestalti yasayabilme kabiliyetlerini
dlcebildigini One siirmiistiir.

WECHSLER BELLEVUE TEST1

W.B. Testi'nin esas amae) erigkinlerin zihni basarism: 6l¢-
mektiv. W.B. zeka testi 11 kissmdan ibarettir. Stzel bsliimde
genel bilgi, anlayis, aritmetik, rakam tekrar, benzerlikler, ke-
limie bilgisi olmak ‘iizere 6 kistm, Performans kisminda ise re-
simleri tamamlam, resimleri diizenleme, tahta desenler, tahta
bilmece ve sifre oiinak iizere 5 kistm bulunmaktadir.

" RORSCHACH TESTI

1k kez 1921 de Hermann Rorschach tarafindan ortaya ¢1-
karilan Rorschach Testi bugiin sahsiyetin dinamik 6zellikleri-
nin aydinlatiimasmda kullanilan bir proje ktif testtir.

Rorschach Testi Beck tarafindan gelistirilmis. Khopfer
ve Rapaport testin puanlama sistemi ve Szellikleri iizerinde
¢ahgmislardir. Bugiin Rorschach Testi sadece teghis amaci ile
degil daha cok kisilifin psikodinamik yonden anlagimas
i¢in kullanilmaktadir.

Rorschach Testi; besi renkli, besi siyah beyaz olmak iizere
10 miire kkep lekesinden ibarettir. Miirekkep lekelerinin kulla-
nimasindaki gaye denege yapilanmamis bir tenbih vermek ve
bu tenbihi ne gekilde idrak ettigini ve idraklannin ne gibi
cagnisumlara yol actigim incelemektir.



TABLO V
TRAVMA EDICI FAKTORLER
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TABLO IV

GRUPLARIN W.B. TESTI ORTALAMA VE STANDART

SAPMALARI
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D 10 TESTI

Testin yapimess1 Fransiz Jean de Man'dir. Amaci materyal-
siz. olarak resim ¢izdirme yolu ile siijeyi degerlendirmeXktir.
Yapilanmamig stiiasyon bir resim veya bir hikaye olahilir. ki-
sinde de esas denegiin entegrasyonu, yapilagtirma yetenegini
degerlendirmektir.

Materyali 21x27 ‘hoyutlaninda beyaz kagit, kursun kaleny
ve silgiden olugmaktadir,

Denekten, iginde: (blr adam, bir yol, bir kqdm vb) kavram-
larinda bir manzara resmi ¢izmesi istenir.

Zaman smirh de:gildir. Test uygulamasi sirasinda denegin
konugmalan not e.dilir, test bitince anket yapilwr, biitlin de-
taylar sorulur ve not edilir.

D. 10 ile siijenirt Global zekast hakkinda fikre ve onun Gie-
sinde hazi bilgiler> sahip olma olanag: vardir, ¢iinkil siijenin
biiylik bir bagimsizlik i¢inde kendini ortaya koymast ve bu
olanak icinde bunu gézleme olanafimp. vardir.

ISLEM VE ANALIZ

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi'nde tedavi ol-
makta olan kroniklesmis sizofren ve yeni sizofren hastalara
Bender Gestalt, Weochsler Bellevue, Rorschach ve D 10 testleri
uygulannugtir, Gruplann performanslan aritmetik ortalama
ve standart sapma olarak tablolarda belirtildikten sonra egi-
tl m, cinsiyet yoniinden farkliliklar ve gruplar arasl farklthk!ar

t" ile incelenmistir.

Testler servislerin doktor veya psikolog odalarnda 2 test
sahali, 2 test Sgleclen sonra olmak iizere Wechsler-D 10, Ben-
der-Rorschach test, sirast ile bireysel olarak uygulanmistir..
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SONUCLAR VE TARTISMA

W. B. TEST BULGULARI:

Gruplann W.B. Testi "t" kargilastirmasi1 (TABLO VI-VII-
VII-IX-X) egitim farki yOniinden gerek kronik gerek yeni
hastalar arasinda bazi farkliliklar olduguna isaret etmektedir
(Tablo VII).

TABLO v

GRUPLARIN W.B. TEST! PERFORMANSLARININ "t"
TESTI KARSILASTIRMASI
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TABLO V11
GRUPLARIN W.B. TEST! PERFORMANSLARININ
EGITIM DURUMU GOZONUNE ALINMAKSIZIN
KARSILASTIRILMASI
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Kronik sgizotren grupta gorilmigtiir ki kronik kadin yiik-
sek egitimli grup ile kronik kadin ilk egitimli karsilastinlma-
sinda, bilgide yiiksek egitimli grubun lehine anlaml farklilik-
lar vardir (P <.01). Rakam tekrannda da yine yiiksek grubun
lehine anlaml farkliliklar vardir (P <.05).

Kronik erkek grup ilk ve yiiksek kargilagtirmasinda bilgi
seviyesinde, yiiksek grup lehine anlamh fark vardir (P <.01).
Rakam tekrari, toplam puan ve I Q'lar arasinda da yiiksek
grup lehine anlamh farklilhiklar goriilmiigtiir (P <.05).

Yeni gizofren kadinlan ilk ve yiiksek grup olarak kargilag-
tirdigimizda bilgi;, benzerlik, toplam puan ve 1 QJda yiiksek
grup lehine anlamh farkhliklar goriilmiigtiir (P <.001) Anla-
yista (P < .01), rakam tekran ve aritmetikte (P .< .05), yiik-
sek grup lehine anlamh farkhliklar vardir.

Yeni sizofren erkek grupta ise bilgi seviyesinde yiiksek
grup lehine anlamh farklihklar vardir. (P {.001). Anlayis,
benzerlik, toplam puan ve 1 €'da yine yiiksek grup lehine an-
lam farkliliklar vardir (P < .05).

TABLO IX
KRONIK VE YEN! SIZOFREN GRUPLARIN W.B. TEST!
PERFORMANSLARININ EGITIM FAKTORU ACISINDAN
"t" TEST! KARSILASTIRILMALARI

T KADIN  S1ZOFREN ERKEK  SIZOFREN
Keonrk Yok, | vroak itk ;\ronk Mok | Keomt Cilk.
Teal  qok [ Yeai ikl § Yo NIk eai o Glk
20 L LR SN 1.1 Y 1)
MALMAT || o, 7 7 1,96 Lys 1,33
ANLAYIS 0,32 1, 3% 0,50 O, 1,
RAKANTEK] 0,91 0,22 1,02 0,71
ARITHETIK] ©,23 1,53 0,2% 1,29
RENZERLIK 3,55* 1,35 0,07 0,3y
TopLAM 1,29 1, 3¢ °,5% 0,76
Ta 0,53 52 | 0,84 | 1%
+ PL.0S5 f—+P§Aoy' *¥* p L o0}
TABLO X

KRONIK VE YENI SIZOFREN GRUPLARIN W.B. TEST!
PERFORMANSLARININ EGITIM DURUMLARI
GOZONUNE ALINMAKSIZIN "t” TEST]
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Bu sonuclar bize egitim faktoriniin zihinsel yetilerdeki y1-
kim bir dlgiide tuttugunu diisiindiirmektedir.
Diger faktorler sabit tutulup cinsiyet faktorii agisindan ba-

TABLO XII
GRUPLARIN EGITIM DURUMU YONUNDEN
RORSCHACH PERFORMANSI "t." TEST!

Cinsiyet ve epitim faktoni gozetilmeksizin toplam kronik
sizofren ve toplam yeni sizofren hastalanin performans kar-
silagtirmalani sonucunda istatistiksel olarak aqlamh sqnuglara
vanimistir (Tablo X). Buna karsin vakalarda zihin verileri ara-
sitnda matematikte fazla bir diiglisiin diger verilere oranla 6n
planda oldugu gonilmiigtiir. Yani yiiksek orgqnizasyonlar ve
birlegtirmeler basarnsiz bulunmugtur ama zihinde m.uh.afgz.a
devam etmektedir. Kronik hastalarda ise anlayis ve bilgi biri-
kiminin devam ettifi yiiksek ¢Oziimlemede ise yeniye oranla
daha fazla bagarimin bulundugu gorilmektedir (Sekit 1, Sekil
2).

kildiginda, bu faktonin sizofrenik hastalarda performans: et- KARSILASTIRMASI
kilemedigi gorilmiigtiir (Tablo VIII). ; - - - -

Kadin kronik yiiksek egitimli grup ile kadin yeni yiiksek KRONIk SIZOFREN | NENI sizOFREN
grup kargiastmrildiinda benzerliklerde yeni hastalar lehine RWER WADI e
anlam; fark gorillmiistir (P <,01), (Tablo IX). KAOWN | ERw EBRx
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R VO DO O e e D Kroniklerin bilgi birikimindeki yiiksek puan,adaptasyon
I - - N P I R A R e gayreti iin biriken deneyimlerin sonuglann; anlayisin daha

YR I O O D O - R yitksek olmasi ise bu bilgilerin kullammindaki artmayi, 1 Q-

L% g 3“\; tle 5'5 Tt E_z DA R - 5_"“ daki fazla goriiniis bu adaptasyon ¢abasinin meydana getirdi-

; = = I - R = - R o gi, kendi imkanlanm kullanmadaki artmayi ve yerlesme ola-

«Lie E o Y S Y - PR PR 5 D Z yim aksettiren bulgulardir. Buna karsilik, yeni vakalarda da-

o I B i e I - S| I - ha evvelki aragtirmalann tersine bu kapasitelerde azalma, 6n

%L > ¥ 2 '"3"»« Ve e Sl planda olan dissosiasyon zihinsel giidi azaltic: etkileri bize

A S - B~ ROt i - Bt - B ktoniklerde gorilen bu yeni ayarlanma, bir diizen gelistirme

aiuw 2 3 K VLR UG PR R TR IR I P cabastyla zihin ekonomisi dolayisi ile uyum kurma ¢abasinmn

I R e e R i e et i B yenilerde bulunmadigim gostermektedir.

g,’i‘L‘g Bl ide de Pk "31 E Kantitatif analizdeki ¢ok biiyiik farklihklann olmayigi,

shs, LS | I S S hastalik semptomlannin benzer var olusglarina igaret etmekte-

il S P it MRS (Nl ML R s BB Y dir ama kalitatif analizdeki bulgular kroniklerde biitiin pato-

3 3 i } H gu

| rroww |7 | 3wl DAL 233 1 lojinin birleserek dagilan kimlik yerine adeta yeni bir insan
NI¥sozis winoyw |} | T NIWH0ZIE  in3R ) fese g1 y eta y san

: : z - . yeni bir kimlik ve zihin yapisit meydana getirme ¢abasim gos-

termektedir.

RORSCHACH TEST UYGULAMASI:

Gruplann Rorschach Testi "'t" karstlagtirmas: (TABLO
X1, X1I, XIII, X1V, XV). ‘ o

Egitim farki yoniinden gerek kronik gerek yeni hastalar
icinde bazi anlamh farklar gonilmektedir. Kadin kronik si-
zofren ilk ve yiiksek gruplann kargilagtinlmasinda animal ce-
vaplarinda itk grubun lehine anlamh sonug elde edilmistir
(P <..05) Tablo XI). Kronik gizofren erkek ilk ve yiiksek
grup arasinda Reaction Time ve Respons sayisinda yiiksek
grup lehine anlaml bir fark ortaya ¢cikmistir (P <.05).
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Yeni gizofren kadmn itk ve yiiksek kargilagtirmasinda popik
ter cevaplarinda, hiitiin cevaplarinda (W) hareket cevaplaninda
(FM 3) obje cevaplanitida yiiksek grup lehine anlamh farklara

TABLO X1V
KRONIK VE YEN} SIZOFREN GRUPLARIN EGITIM
FAKTORU ACISINDAN "t" TEST{

rasttanmstir (P .05). KARSILASTIRILMALARI
Ervegw. S120Feewn VADIN 312.0F 2.g Ny
Mgl oMo oot Mikteh | M rgrsh Tik | Krmenile Mo
M e e el Milaal | Tex T e Milkseh
) TABLO XIII REAC TimE O,218 [ F-3c o ©, ol 0,35
GRUFPLARIN RORSCHACH TESTI PERFORMANSLARININ €0 v, 08 o,s) ©, 315 ©
EGITIM FAKTORU GOZONUNE ALINMAKSIZIN :
CINSIYET FAKTORU AGISINDAN "t" TEST! Poe 1, 68 O,z 1,58 o,52
KARSILASTIRMASI % e 2,08t| .S 0,28
LeomIL §,20FRENT [MEMT  S120Fatn) * 0,85 Loz O, Iy o
wap - Eectr vagy - SRLAX © . od 0,63 1,000 0,31 o, 82
. S .03~ © o) 28 o
Reac e 0, 049 o,y3 3 33 0,9%
- 1T F= N | Lyy 1,03 o,u%
gD O, 212 O,QL F - 1,40 2,6t o, (¢ 1, ¢
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’ TABLO XV
F3 o, 1Yy I, 48 KRONIK VE YENI SIZOFREN GRUPLARIN RORSCHACH
! PERFORMANSLARININ "t TEST! KARSILASTIRMASI
. + A _ !
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- | vl il At
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H 1,53 0,12 = L Lus | 133
‘ ' D. 0d 0,50 i \, 25
S OOl 0,29 0, 30 0,36
A 0,20 L == :
! 30 F = 1,08 2,00 1,98%
- v "53 2:334* 1:‘1’1“‘
O&J O, 7’3 O, BL' s ™MT L0 0.7_3 O:SQ
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. o, LS 25 e LS-S..,....,. =T e
- A 0,3¢ ol o,53
N 0,88 o CoRy 1,08 o, 5¢ o,ss
- - i Lo | o83 ° 35 |
e Loy o,82 n 0,20 [, 03 o, 3
we Ei:?f:,\g::n'.i i 2,14 . B A g- z,él + 4
+ P <. os 4P .ol 4+ P Lool

30



TABLO XVI
YENI VE KRONIK SIZOFREN HASTALARIN GOZLEM
VE TEST SONUCLARINA GORE COK YONLU
KARSILASTIRILMASI
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Yeni gizolren erkek ilk ve yiiksek karsilastirmasmnda Res-
pons sayis1 (P <.001), popiiler cevap sayist (P < .01), yiiksek
grup lehine anlamh olarak tesbit edilmistir. (Tablo XII).

aruplarin kendi iginde, egitim faktiiru g6zoniine almmak-
sizin cinsiyet faktori acisindan "t" testi karsilagtirmasmda
gonilmiistiir ki, yveni sizofren kadm ve erkekler arasinda bo-

zuk form cevabi (F—) kadinlar lehine anlamhdir (P < .05)
(Tabio XHI). :

Kronik ve yeni erkek ilk gruplar karsilagtinldifinda renk
cevaplarinda (C ¥) kronik grup lehine anlamh sonug elde
edilmistir (P <.01).

Kronik ve yeni erkek yiiksek gruplar karsilastirldiginda
Respons sayist (R), bozuk form cevaplan (F —) ve Patogno-
monik muhteva (bozuk sex, Bl, Anat, Fire) kronik grup lehi-
ne anlamh farklar elde edilmistir (P < 05). Kronik ve yeni
kadin itk grup karsilagtirdmasinda patagnomonik muhtevada
yine kronikler lehine anlamh fark saptanmistir (P <<_.05).

Kronik ve yeni kadin yiiksek grup kar§llast1rmasmda ise
hareket cevaplarinda (M -, FM ) ve Animal cevaplannda
(A) yem gizofrenlerin lehine anlamh bir farkir saptanmigtir
(P <.05) (Tablo X1V).

Kronik ve yeni kadin gruplan egitim faktori gozoniine
alinmaksizm karsllnstlrdlgtmwdn tenk (C 1) ve Patognomo-
nik muliteva acgisindan yine kronik grup Iehme anlamll S0~
nuclar elde edllmistlr (P <.05).

Kronik ve yeni erkek gruplar arasinda ise bozuk form ce-
vabi yoniinden (F —) kronik grup lehine anlamh sonu¢ elde
edilmistir (P < .01). Respons ve Form cevab (F 3) kronik
grup lehine anlamh fark bulunurken (P <_.05), Red cevapla-
rinda yeni grup leéhine anlamh fark bulu nmustur (P < .05).
(Tablo XV).

Cinsiyet. ve egitim faktorii aywrd edilmeksizin kronik ve
akut grup Rorschach performanslan acistndan karsilasgtinldi-
ginda gorilmiigtiir ki:

1) Patognomonik muhteva kronik grup lehine anlaml
(P. < 01)

2) Respons sayist (R) kronik grup lehine anlamh (P < .05)

3) Red cevabr yeni grup lehine anlamh (P £ .05)

4) Toplam form cevaplan (F 1) kronik grup lehine aniam-
hh(P .05)

5) Bozuk form cevaplan (F —) kronik grup lehine anlamh
(P <.05)

6) Renk cevaplan (C 3 ) kronik grup lehine anlamh (P £.05)

Bu bulgular bize kromk grubun bir organizasyon ¢ikarma
gayreti icinde oldugunu diisiindiirmektedir.

BENDER TEST BULGULARI:

Cinsiyet ve egitim farkr gbzetilmeksizin toplam akut ve
toplam kronik hastalarin Bender test bulgularina baktigimiz-
nmin yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu bulgular, hastala-
rin yiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular, hastala-
nn_affektif yiik sebebi ile kognitif fonksiyonlarim yeterince
kullanamadlklar:m giistermektedir (Sekil 3).

Dondiirme ve perseverasyon hatalar bilindigi gibi organik

-birer bulgudur. Fakat dondiirme hatasimn ¢ok yitksek olmas;-

na kargm perseverasyon hatasinin buna paralel olarak yiiksek
olmayis1 organik bozukluk goriisiinii itmemize yol agmakta-
dir. Biitiinlestirme, perseverasyon ve dondiirme hatalanmn
kroniklerde daha az olusu gérsel motor alanda zamanla bir
reorganizasyona gidildigini diigtindiirm ektedir.

D 10 TEST BULGULARI: .

D 10 test bulgulan da, toplam kronik ve toplam yeni hasta
olarak baktigimizda (Sekil 4) duygusal dagimklik, entegras-
yon, deierlendirme bozuklugu, regresyon ve kognitif bozuk-
luk agisindan kronik hastalar patolojik bulgulanm, yeni has-
talara oranla daha iyi bir sekilde birlestirilerek yeni bir uyum
diizeyi meydana getirdigini ve bu uyum seviyesindeki patolo-
jik tidinlerin, bozuk da olsa bir organizasyon halinde birbirine
baglandifim gostermesidir. Bu yeniden organizasyon hasta-
mn bir ortam i¢inde tutunima savasi gibidir ve degisik patolo-
jik ama yeniden uyumunu saglayan bir gayret olarak bozulan
kimlik yapisinmn destegi gibi fonksiyon yapmaktadir.
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Yenilerde ise bozukluk birden patlak vermekte hwzh bir
regresyon devamhhk Ozelligi tagimaktadir, boyle yerlegmis
bir titunma evresi heniiz geligm emig bulunmaktadir.

Yeni ve kronik sizofren hastalann gbzlem ve test sonucla-
rindan elde edilen bulgular sonucunda (Tablo XVI) regres-
yon, oral komponentler, sabitlegtirme, dissosiasyon, seksiiel
identifikasyon bozuklugu her iki grupta da yiiksek derecede
gonilmiis, buna karsin yeni grupta perseverasyon haliisma§-
yon, insan iliskilerinde bozukluk, blokaj ve uzaklagsma, ambi-
valans daha cogalmis, kronik grupta ise lakaydi, kiintlik, pa-
leolojik mantik, konfabulasyon, konfizyon, absiirdite gelis-
me evrelerinde geriye doniig dikkat cekecek derecede artmig-
tir. Bu bulgular kronik hastalardaki paleolojik, majik, dereis-
tik diigiincelerin, ¢agnsmlardaki atlamal: 6zelligin, kavmm~
lardaki bozulmanm yeni bir tutunma diizeyi yarattiini gos:
termektedir.

Haliisinasyon ve hezeyanlann yeni vakalarda daha belirgin
hizl ve stk olmast kronik vakalardaki bu bulgularm kiillenmisg
tabir edilebilecek tarzda yeniden organize edilmis, sindirilmis
olmasmdandir.

Bu calisma daha genig bir denek grubu ve ekip ile yapildi-
pinda daha giivenilir sonuglar elde edilecegi kamsindayz. An-

cak biz burada hastahiin bir ¢esit yeniden evrimini ve ne du-
run aldifim, ¢cok yinlii ve bilimsel olarak incelemis ve bu ko-
nuda itk bilgilere varmig bulunuyoruz.
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_ GERILIM BASAGRILARINDA DUSUK DOZ AMITRIPTILIN iLE BIR
KLINIK CALISMA

Yrd. Doc. Dr. Biilent MUNGEN*

OZET: Gerilim bagagris: bulunan 24 vakada 30mg/giin amitriptilin iki ay siireyle kullanildi. Amitriptilin gerilim bagagrisinda
etkisi kontrol grubuna kiyasla anlamh bulundu. Amitriptlinin ve difier trisiklik antidepressanlarm gerilim bagegrisindaki muh-
temel etki mekanizmalar literatiir 1518 1mda tartigtldu

SUMMARAY: Amptriplline 30mg/day was give in 24 patients with tension headache for two months. The effect of amytriptil-
line in comparison with placebo was found statistically significant. The possible mechanisms of the effect of amptriptilline and

other tricyclic antidepressants was discussed in the light of literature -

Gints

Bilindigi gibf,nginliik yagamda qesitli stres ve emosyonel
gerginlik durumlannda bag ve boyun ¢evresindeki iskelet kas- -
lannda kontraksiyonlar ortaya ¢ikmaktadi. Bunun sonuc -

lokal vazokanstriksivon ve iskemi geligerek afin mediatdrleri-
nin ortaya ciktiii kabul edilmektedir (1). Bunun da gerilim
basagnsina sebep oldugu diigiinilmekteédir. Gerilim bagagrila-

rinin tedavisinde. son 15 yilda antidepressan ilaclar devreye .
girmigtir, Antidépressan #aclanin; meveut depresyonu kaldi-~
rarak ve/veya beyindeki serotoninerjik ve noradrenerijik sis- ‘-
temleri etkileyerek etki yaphi diigiinilmiiktedir. Ancak, etki- "

mekanizmas: bugiin i¢in tam olarak anlagilamamis tir. Biz, bir
klinik ¢aligma cevresinde amitriptilinin gerilim bagagnsmda-
ki etkinligini aragbirmay planladik.

MATERYAL VE METOD

Caligmaya alinan vakalar SSK Tokat hastanesi poliklinik-
lerine bagvuran hastalar arasindan secilthistir. Hastalardaki
basagnsinm Ad. Hoc. Committe'nin 1962ide yaptip1 bagagn-
lan smiflandirmasindaki gerilim bagagnlan kriterlerine uygun
olmasina dikkat edilmistir. Basagns1 diginda bagka bir orga
nik hastahi olanlar, gebeler, hipertanslyonu olanlar ¢aligma-
ya almmamigtir. Hastalarda tedaviden Snge bir ay icinde or-
taya ¢ikan agn saysi, agn siddeti, afrisiiresi tespit edildi.
Agn siddeti; hafif:1, orta:2, siddelli:3 geklinde puanlamaya
tabi tutumusgtur. Hastalar rasgele secilmek kaydiyla iki gruba
aynimigtir.. Birinci grup tedavi grubu olup 30mg/giin amitrip-
tilin iki ay siireyle verilmistir. Tedavinin ikinci ayinda ortaya
ctkan agn sayisi, siddeti, siivesi tespit edilerek tedavi dncesi

# F.U. Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah
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