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ÖZET: Bu ön araş tirnia ile ş izofreniye yem yakalanm ış  hastalardaki zelı d, ki ş ilik, çevreye uyum ve davran ış ları nda göriflen 
bozukluklar ı n özellikleri ile, kronikle ş miş  ş izofren hastalardaki oluş umlarm karakteristiklerini incelemek w'reaçlann ı iş tsr.. Bit iki 
grup arası ndaki ortak noktaları n neler olduğ unun, psikolojik inceleme metodlar ı  ile karş tlaş t ırdınası  yap ı lm ış t ır. 

SUMMARY: The goal of this research is to study the partic ıı larity of the abnormalities concerıı ing intelligence, pensonality, 
adaptation to the environment and behaviour. Along with this, to investigate the formation characteristic> ı  of the ehronical 
schizophrenics was also ainı ed. The common points between the two groups have been comparatively stua'ied by frı eans of 
psychological research nı ethods. 

G İ RİŞ  

Eskiden beri yap ı lan araş tı rmalarda, ş izofrenide zeka bo-
zuklu ğuna inambn ış  ve entellektüel y ı kı lma bu hastal ı kta kri-
ter olarak al ınm ış tı r (Kreapelin). Ancak bu y ı kı lman ın eski 
vakalarda oldu ğu, yeni vakalarda ise affekt bozuklu ğ u oldu-
ğu ön planda kabul edilmekteydi. Kroniklerde, çağ nşı mlarda 
gev şeme (Bleuler), zeka dü şmesi (Wells ve Kelley), kronikler-
de entellektüel zedelenmenin organiklerdeki kadar yüksek 
olu ş u ve iyileş ememesi (Shapino ve Nelson, 1955), yarat ı c ı -
l ığı n dü şük olmas ı  (Al- İssa ve Robertson), soyut kavramlann 
birbiri içine sokulmas ı  ve sı n ırları n çizilememesi (Goldstein), 
dü şünce bozukluklar ı  (Hanfmann•Kasanin) yap ı lan bir çok 
ara ş tı rmalar ı n baz ı landı r. 

Insan yap ı sı n ı n kognitif yönleri ile (entellektüel ve kav-
ramsal), kognitif olmayan (ki ş ilik) yönleri daima birbiri 'ile 
etkileş im halindedir. Ki ş i, ilk çocukk ı ktan itibaren bu iki yö-
nü bir araya getirecek bir entegrasyon yapmakta, her devrede 
bu entegrasyonun içeri ğ i o dönem özelliklerine göre organize 
olmaktad ı r. Ş izofreni ise bu organizasyonda meydana getir-
di ğ i bozuklıı klarla seyreden bir dissociation olgusudur.. An-
cak bir grup yeni, bir grup eski hasta dikkatle incelenirse bu 
dissociationun insan ın kognitif yap ıs ı nda, geli ş menin tam ter-
sine yine devre devre de ğ iş en gerilemeyi ortaya ç ı kard ığı  gö-
rülebilmektedir. 

Çal ış mam ızda eski ş izofren ve ş izofreniye yeni yakalan-
m ış  hastalar aras ında bir karşı laş t ı rma yaparak, hastal ı k baş -
langı c ı ndan kronikleş meye kadar geçen zamanda hastal ığı n, 
ki ş ili ğ in çeş itli boyutlar ı nda ve kognitif fonksiyonlarda kap-
sam olarak, ne gibi de ğ i ş iklikler meydana getirdi ğ i incelen-
mektedir. 

Ayn ı  zamanda ortaya ç ı kan de ğ i ş ikliklerin ne yönde olu ş -
tu ğ unu, e ğ itim ve cinsiyet faktödiniin de bu de ğ i ş trı elerde ne 
gibi bir rol oynad ığı n ı  araş tı rmaktad ı r. 

METOD 

DENEKLER: 
Araş tı rma deneklerimizi 40 kronik ş izofıren, 40 yeni ş izof-

ren olmak üzere 80 hasta olu ş turmaktad ı r. (Tablo I) 
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Kronik ş izofren grubumuzu ş izofreni tan ı s ı  ile bir hastane-
de tedavi altı na al ı ndı kları  tarihten itibaren en az 10 y ı l ın ı  
doldurmu ş  ve son bir y ılda hiç akut alevlenme görülmemi ş  ş i-
zofren hastalar aras ı ndan, 20 kiş isi kadı n olmak üzere 2 grup 
olu ş turmaktad ı r. Bu gruplar ı n da 10'ar ki ş isi ilk ve ortaokul 
mezunu olurken di ğ er on kiş i lise ve yüksek okul mezunu 
olarak seç ilmi ş lerdir. 

Yeni ş izofreniye yakalanm ış  grubumuzu ise ş izofreni tan ı -
sı  konulmu ş  olan ve hastal ı kları  en,çok ilk 5 y ı l ın ı  doldurmu ş  
ve son bir y ı lda en az bir defa akut alevlenme geçirmi ş  hasta- 
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lar olu ş turmaktad ı r. Bu grubumuzu da yine 20 kad ı n ve 20 
erkek olmak üzere 2 grup olu ş turmaktad ı r. Her grubun da 

O'ar ki ş isi ilk ve ortaokul mezunu, di ğ er 10 ki ş isi ise lise ve 
iiksek okul mezunu olara,k 

Deneklerin kronolojik ve hastal ı k ya ş ları  hakkı ndaki ta-
mamlay ı c ı  bilgiler Tablo II'de verilmi ş tir. 

TABLO II 
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Ş izofreto trastalanm ız DSM III—R ye göre Da ğı n ı k, Para-
noid, Tortu tip olmak üzere 3 alt grup olu ş turmaktad ı r. Bu-
nunla ügiii ayr ı ntı l ı  bilgi Tablo III'de çal ış ma alanlar ı  hakkı n-
daki bilgiler ise Tablo IV'de yer almaktad ı r. 

Te:olo V'de ise hastalann geçmi ş  yaş amlar ı nda göze çar-
par, ve hastal ığı n etyolojisinde veya ortaya ç ı kmas ı nda rol 
çiynadığ r dü şünülen travma edici faktörler gösterilmi ş tir. 
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TABLO IV 
ÇALIŞ MA ALANLAR' 
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TESTLER 

Ara ş tı rmada Bender Gestalt Testi, Wechsler Bellevue Tes-
ti, Rorschach ve D 10 testleri uygulanm ış tı r. 

BENDER GESTALT TEST İ  

Bender Gestalt Testi, üzerinde baz ı  ş ekiller bulunan 10x15 
cm. ebad ı nda 9 adet karton plakadan ibarettir. Test 1938 y ı -
l ı nda Lauretta Bender taraf ı ndan in ş a edilmi ş tir. L. Bender 
bu testte kulland ığı  9 adet ş ekli Wertheimer'in gestalt psiko-
lojisi ile ilgili idrak sahas ı ndaki ara ş tı rmalar ı n, yaparken kul-
landığı  orjinal ş ekiller aras ı ndan seçmi ş tir. 

Kartlar A'dan ba ş lay ı p sonuna kadar teker teker dene ğ e 
gösterilir ve daha önce kendilerine verilen beyaz bir dosya ka-
ğı dma kartlarda gördükleri ş ekilleri çizmesi istenir. 

Bender bu testi kliniklerde kullan ı lmak üzere formalize et-
memiş tir, testi', bu hali ile fertlerin mekan ve zaman münase-
heti içinde vizyornotor gestalb ya ş ayabilme kabiliyetlerini 
ölçebildi ğ ini öne siirmii ş tür. 

WECIISLER BELLEVUE TEST İ  

W.B. Testi'nin esus amac ı  eri ş kinlerin zihni ba ş arı sı n ı  ölç-
mektir. W.B. zeka testi 11 k ı sı mdan ibarettir. Sözel bölümde 
genel bilgi, anlay ış , aritmetik, rakam tekrar ı , benzerlikler, ke-
lime bilgisi olmak üzere 6 k ı s ı m, Performans k ı sm ında ise re-
simleri tamamlam 3, resimleri düzenleme, tahta desenler, tahta 
bilmece ve ş ifre ounak üzere 5 k ı s ı m bulunmaktad ı r. 

RORSCHACH TESTİ  

İlk kez 1921'de IIermann Rorschach taraf ı ndan ortaya ç ı -
kanlan Rorschach Testi bugün ş ahsiyetin dinamik özellikleri-
nin aychnlat ı lmas ı nda kullan ı lan bir projektif testtir. 

Rorschach Testi Beck taraf ı ndan geli ş tirilmi ş . Khopfer 
ve Rapaport testin puanlama sistemi ve özellikleri üzerinde 
çal ış m ış lard ı r. Bugün Rorschach Testi sadece te ş his amac ı  ile 
de ğ il daha çok ki ş iliğ in psikodinamik yönden anla şı lmas ı  
için kullan ı lmaktad ı r. 

Rorschach Testi; be ş i renkli, be ş i siyah beyaz olmak üzere 
10 miirekkep lekesinden ibarettir. Mürekkep lekelerinin kulla-
n ılmas ı ndaki gaye dene ğ e yap ı lanmam ış  bir tenbih vermek ve 
bu tenbihi ne ş ekilde idrak etti ğ ini ve idraklann ı n ne gibi 
çağ n şı tnlara yol açt ığı n ı  incelemektir. 
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TABLO V 
TRAVM A EDICI FAKTÖRLER 
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TABLO IL' 
GRUPLARIN W.R. TEST İ  ORTALAMA VE STANDART 
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D 10 TESTİ  

Testin yap ı mc ıs ı  Frans ız Jean de Man'dir. Amac ı  materyal-
siz olarak resim çizdirme yolu ile stijeyi de ğ erlendirme.ktir. 
Yap ı l ımmaın ış  stiiasyon bir resim veya bir hikaye olabilir. Iki-
sinde de esas dene ğ in entegrasyonu, yap ı la ş tı rma yetene ğ ini 
de ğ erlendirmek tir. 

Materyali 21x27 boyudar ı nda beyaz ka ğı t, kurş un kalem 
ve silgiden olu şı nak tad ı r. 

Denekten, içinde! (bir adam, bir yol, bir kad ı n vb) kavram-
ları nda bir manzara resmi çizmesi istenir.  

Zaman s ı n ı rl ı  de ğ ildir. Test uygulamas ı  sı ras ı nda dene ğ in 
konu ş maları  not edilir , test bitince anket yap ı l ı r, bütün de-
taylar sorulur ve mot edilir. 

D. 10 ile siljeni ıı  Global zekas ı  hakk ı nda fikre ve onun öte-
sinde baz ı  bilgileri? sahip olma olana ğı  vard ı r, çünkü siijenin 
büyük bir ba ğı ms ı zl ı k içinde kendini ortaya koymas ı  ve bu 
olanak içinde bunu gözleme olana ğı m ız vard ı r. 

I Ş LEM VE ANALIZ 

Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi'nde tedavi ol-
makta olan kroniAle ş mi ş  ş izofren ve yeni ş izofren hastalara 
Bender Gestalt, W(?chsler Bellevue, Rorschach ve D 10 testleri 
uygulanm ış t ı r. Gruplar ı n peifonnanslan aritmetik ortalama 
ve standart sapma olarak tablolarda belirtildikten sonra 'e ğ i-
tim, cinsiyet yönü - nden farkl ı l ı klar ve gruplar aras ı  farkl ı l ı kl'ar 
"t" ile incelenmi ş t ir. • 

Testler servisler in doktor veya psikolog odalar ında 2 test 
sabah, 2 test ö ğ leden sonra olmak üzere Wechsler-D 1.0, Ben.-
der-Rorschach test, s ı ras ı  ile bireysel olarak uygulanm ış t ı r.. 
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SONUÇLAR VE TARTI Ş MA 

W. B. TEST BULGULRI: 
Grupları n W.B. Testi "t" karşı laş t ı rmas ı  (TABLO VI-VII- 

• III-IX-X) e ğ itim farkı  yönünden gerek kronik gerek yeni 
hastalar aras ı nda baz ı  farkl ı l ı klar oldu ğuna i ş aret etmektedir 
(Tablo VII). 

TABLO VII 
GRUPLARIN W.B. TEST İ  PERFORMANSLARININ "t" 

TESTI KAR Ş  ILAŞ  TIRMASI 
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TABLO VIII 
GRUPLARIN W.B. TESTI PERFORMANSLARININ 

EĞ ITIM DURUMU GÖZÖNÜNE ALINMAKSIZIN 
K AR Ş  ILA Ş TIRILM ASI 
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Kronik ş izofren grupta görülmi ış tiir ki kronik kad ı n yük-
sek eğ itimli grup ile kronik kad ı n ilk e ğ itimli karşı laş tı rı lma-
s ı nda, bilgide yüksek e ğ itimli grubun lehine anlaml ı  farkl ı l ık-
lar vard ı r (P < .01). Rakam tekrannda da yine yüksek grubun 
lehine anlaml ı  farkl ıl ı klar vard ı r (P < .05). 

Kronik erkek grup ilk ve yüksek kar şı la ş tı rmasında bilgi 
seviyesinde, yüksek grup lehine anlaml ı  fark vard ı r (P <Al). 
Rakam tekrarı , toplam puan ve I Olar aras ında da yüksek 
grup lehine anlaml ı  farkl ı l ı klar görülmü ş tür (P < .05). 

Yeni ş izofren kad ı nları  ilk ve yüksek grup olarak kar şı laş -
tı rd ığı m ızda bilgi, benzerlik, toplam puan ve I Oda yüksek 
grup lehine anlaml ı  farkl ı l ıklar görtilmü ş tür (P < .001) Anla-
yış ta (P < .01), rakam tekrarı  ve aritmetikte (P < .05), yük-
sek grup lehine anlaml ı  farkl ı l ıklar vardı r. 

Yeni ş izofren erkek grupta ise bilgi seviyesinde yüksek 
grup lehine anlaml ı  farkl ı l ı klar vard ı r. (P 4.001). Anlay ış , 
benzerlik, toplam puan ve I Oda yine yüksek grup lehine an-
laml ı  farkl ıl ı klar vard ı r (P < .05). 

TABLO IX 
KRONIK VE YEN İ  Şİ ZOFREN GRUPLARIN W.B. TEST İ  

PERFORMANSLARININ EĞ ITIM FAKTÖRÜ AÇISINDAN 
"t" TEST/ KAR Ş  ILAŞ TIRILMALARI 
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F-114AI i ş  0 ,32 I, 34. O, 50 0, Ii Lı  

RI1KrINT EK. 0,9 1 0,22. 1,02 0,1-1 

1:NRi -rrıE.r i K 0,  2-3. I , 5 3 0 , 2 7- 1, 2_3 

13ENzsel:1K 3,56 1, 35 0 ,07 0,34 

I oPi_nri 1. 2_3 
- _______ 1 .38 0 ,57- 0,7-6-  _ ---- 

I Gt 0, 53 1.52_ 0 ,84 I, 17- 

* 	P c .01 

TABLO X 
KRONIK VE YENİ  Şİ ZOFREN GRUPLARIN W.B. TESTİ  

PERFORMANSLARININ EĞ ITIM DURUMLARI 
GÖZÖNÜNE ALINMAKSIZIN "t" TEST İ  

KARŞ ILAŞ TIRILMALARI 

MCI:3Ni ıt, 
Kgiol» 

YE ıst ■ 
N_ ,,0 "D "1  

v..0.o6ı ■ w. 
E ıtv_laK 

YENI 

14-40 	Gtig."  

KRON İ  K vc 
siEN 1  

t•NÖCIF 	E t'l  

tiat-ut-tAT 0. 52_ 1,13 1,52 

ANLAsl ış  0,62. 0,60 0,96 

pAg,i4o.4.-rint.. 0,74 0,1 0,53 

AP:i -rms-r■ v.. / , 03 0,69 1 	13 

i3f.tuç.ru.l ıt.usft 0,1 ıl 0,21- 0, 32 

-ToPLFı rı  0,16 0,22 O, 6 -7- 

I Q o,13 ■ , ıı i  1,36 

P G .001 
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Bu sonuçlar bize eğ itim faktörünün zihinsel yetilerdeki y ı -
k ı m ı  bir ölçüde tuttu ğunu dü şündürmektedir. 

Di ğ er faktörler sabit tutulup cinsiyet faktörü aç ıs ından ba-
k ı ldığı nda, bu faktörün ş izofrenik hastalarda performans ı  et-
kilemedi ğ i görülmüş tür (Tablo VIII). 

Kad ı n kronik yüksek e ğ itimli grup ile kad ı n yeni yüksek 
grup karşı laş t ı rı ldığı nda benzerliklerde yeni hastalar lehine 
anlaınl ı  fark görülmü ş tür  

TABLO XI 
GRUPLARIN RORSCHACH TESTI ORTALAMA VE 

STANDART SAPMALAR! 
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Cinsiyet ve e ğ itim faktörti gözetilmeksizin toplam kronik 
ş izofren ve toplam yeni ş izofren hastalar ı n performans kar-
şı la ş tı rmalan sonucunda istatistiksel olarak anlaml ı  sonuçlara 
varı lm ış tı r (Tablo X). Buna kar şı n vakalarda zihin verilen ara-
s ı nda matematikte fazla bir dü şü şün di ğ er verilere oranla ön 
planda oldu ğu görülmii ş tiir. Yani yüksek organizasyonlar ve 
birleş tirmeler ba ş arı sı z bulunmuş tur ama zihinde muhafaza 
devam etmektedir. Kronik hastalarda ise anlay ış  ve bilgi biri-
kiminin devam etti ğ i yüksek çöziimlemede ise yeniye oranla 
daha fazla ba ş arı n ı n bulundu ğ u görülmektedir ( Ş ekil 1, Ş ekil 

2). 

TABLO XII 
GRUPLARIN EĞ ITIM DURUMU YÖNÜNDEN 

RORSCHACH PERFORMANSI ".t." TESTI 
KARSILA Ş TIRMASI 

RRON ı k. 	$12.(spit.EN YENI 	5i2.0R.EN 

Kapl ı,: ERKEK RADIN, E k„..5_,,, 

ii.x._ 4.:;KLE.1t. :ut. 	•st,r-say. ;,...K. -`S Usu. 
- 

; ı_v- 	.1:=0-ı tr. 

_ 

REAc -r-...4f. 03-  S 2.., 2, 3 + O, 2.5 It 14 

RED oç Ot 215 1,1-12 0,23 

POP 
C), 3 4 0 , 38  2,3 ' t  3 , 	04+  

R 0,1 2 2,08 + 041 6,61" .  

0t33 0,31 2,11 5" o, o -} 

D,DJ o,‘c, ( 3 1 	. 0, 1i3-  0, -”-  

Syc..4«,1) 0,34 0,63 0,81 0,41 

F-7- 0,0 1,23 o, Ya 1,os 
F_ o, oE, 0,32 ı  , 21 O, 2_0 

FM4, (-1; o, ‘3 0 , 24 2-, 52 +  0 1 23  

C; 0,33 1,35 O 1,10 

H 0,12 0,68 1 , 33 O, 5-  

A 2,48 ÷ '3,41-  1,31 0,30 

013:ı  I , 80 ı ,31 2.16 -/-  l ic” 

Pt 0,i-15 I. 	zı t o, ss-  1. 92. 

o,33 0,23 e.),5, o 
;.,,,,,....e...so, .... 0, 

	t 1.13 
011 6  0 41-• 

+ P 4  - 05 	+ P z. . ot +++ p < . 0 01 

Kroniklerin bilgi birikimindeki yüksek puan, adaptasyon 
gayreti için biriken deneyimlerin sonuçlar ı n ı ; anlay ışı n daha 
yüksek olmas ı  ise bu bilgilerin kullan ı m ındaki artmay ı , I /1- 
daki fazla görünü ş  bu adaptasyon çabas ını n meydana getirdi-
ğ i, kendi imkanlar ı n ı  kullan ınadaki artmay ı  ve yerleş me ola-
y ı n ı  aksettiren bulgulard ır. Buna kar şı l ık, yeni vakalarda da-
ha evvelki ara ş t ı rmalar ın tersine bu kapasitelerde azalma, ön 
planda olan dissosiasyon zihinsel gücü azaltı c ı  etkileri bize 
kroniklerde görülen bu yeni ayarlanma, bir düzen geli ş tirme 
çabas ıyla zihin ekonomisi dolay ı sı  ile uyum kurma çabas ı n ı n 
yenilerde bulunmad ığı nı  göstermektedir. 

Kantitatif analizdeki çok büyük farkl ı l ı kların olmay ışı , 
hastal ı k semptomlann ı n benzer var olu ş lanna i ş aret etmekte-
dir ama kalitatif analizdeki bulgular kroniklerde bütün pato-
lojinin birleş erek da ğı lan kimlik yerine adeta yeni bir insan 
yeni bir kimlik ve zihin yap ı sı  meydana getirme çabam, gös-
termektedir. 

RORSCHACH TEST UYGULAMASI: 
Grupları n Rorschach Testi "t" kar şı laş tı rmas ı  (TABLO 

XI, XII, XIII, XIV, XV). 
Eğ itim fark ı  yönünden gerek kronik gerek yeni hastalar 

içinde baz ı  anlaml ı  farklar görülmektedir. Kad ı n kronik ş i-
zofren ilk ve yüksek gruplar ı n karşı la ş tı rılmasında animal ce-
vaplannda ilk grubun lehine anlaml ı  sonuç elde edilmi ş tir 
(P <,.05) Tablo XI). Kronik ş izofren erkek ilk ve yüksek 
grup aras ı nda Reaction Time ve Respons say ıs ında yüksek 
grup lehine anlaml ı  bir fark ortaya ç ı km ış tı r (P < .05). 
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Yeni ş izofren kad ı n ilk ve yüksek kar şı laş t ı rmas ı nda popü-
ler cevaplar ı nda, bütün eevaplannda (W) hareket eevaplannda 
(FM ) obje cevaplant ı da yüksek grup lehine anlaml ı  farklara 
rastlanm ış t ır (P .05). 

TAI3L0 XIII 
GRUPLARIN RORSCIIACII TESTI PERFORMANSLARININ 

EĞ ITIM FAKTÖRÜ GÖZÖNÜNE ALINMAKSIZIN 
C İ NS İYET FAKTÖRÜ AÇISINDAN "t" TESTI 

KAR Ş ILAŞ TIRMASI 

Ş i2.0;2.5- Ni; `.. 	LA 	5-ı ıı £N.1, 

v-qt,,n3 - 	ELY-LV- t„ckpl ısı 	- 	a..12.-VJe.X. 

rk k D O, I 2...I 2_  

Po p  O
, 	

Ş? I 

R 

0, ı  2. S 0, Il 

.1),.1. 
I , 2_5 2_  

S ... D'. O, 2_ .- O, 53  

o, 4 ıi I, 	4 2  

- I l 	iş • 6 2 , 4L-1 

O , 141-f 0, 	2._ 

o, "4  

H t , 	S  O , 1 2. 

0,20  I, 3 o 

o , 4 3  

0  

1, 	I 	Li  

TABLO XIV 
KRONIK VE YEN İ  Ş IZOFREN GRUPLARIN EĞ ITIM 

FAKTÖRÜ AÇISINDAN "t" TESTI 
KAR ILA Ş TIRILMALARI 

EEv_ 	şı  7- O 	W.E.Kı  k-4 C>1N, I; 2_ OF 12.E.t.) 

1<“,,,,:,■._ 	; ■ k_ 
•-, „., 	; it, 

1,--.41_ `-tZ.%,.L.4. 
.4...4 	••■ .-.,kaı.,1._ 

+C ......,.. 	: f‘... 
-1...-ı 	; ı  h,_ 

1,--.^3.,  ,,,,....... 
"1-.4 	si zA,-1...A. 

0  , 7- ..3 0,2 -  '1::,  , 	O I  

rz.E.o 

 

ı , 	IC, 0 ,31 0, 13 o 

P OP 1, 	(0 g 0 ,17- I , .5 0  , 5 2.. 

[J 5 0,' 
--- 

ıı ..) 
0,95 .1 2.. 0 , ly O 

- 0,61-  I 	oo. 
-ı - 	l 0 ,31 0132_ 

-5 -O:- 3-  O i,2-13 0,43 0 154 

0 14 -4 

1-, 	- I, 4 0  2.,1,1, 4-  c) 	(C I , Gi- 

r 	N; 0,1t,t, 0 ,19 0 , L5-  Z, 60
4 

C-;  0, 	 2. 3,4 11 1,2.0 1 	, 	. - 	l„. 

14 0 ,2_9 0,32 1 .13 0,8Y 

n 0, 111 1,2.8  

0L3 
- 

r t 

0,43 0,3.9 0, O , 9.5 

1, 5 ts c),50 0,55 O, 	1,1 

1‘,  1, 	/1 

0 ,30 

°, Il S 

-f 
22-4 

O, 2. şj CD ı 5-  9 

1, 5 
r.... ■ -,-.-.-- 1/4. 
.,, ı,k...... 2 	, '3 4  

4-  r L.- 	- os-  -t- -e 	. ı  -t-,. P.00l 

TABLO XV 
KRONIK VE YENİ  Ş IZOFREN GRUPLARIN RORSCHAGII 
PERFORMANSLARININ "t" TESTI KAR Ş ILASTIRMASI 

Ş .  1 2.. 	E. n...1 ı_ ,E_ a...  
u.. re... Nı  ■ u.. , ,,,,,,,_,,,, ,...,, 

,1E,-,', 
'4tt'k/,t. 	.--. e> , Nı  
,Ln ı: 	e-. A lı  . Nı  

u_to ," , ,,,,,„_ 

, F.^-;• 	g- ,-- .-t• ..- 

0,3.  

1 , 49 2,054-  

P O f,  °, 5 5 1,01 -1 ,1 

1,0‘ 
-. 

2, 1 6 4-  
- - 

,....,) t . 	t ji t, 	4S- 1,83 

0,so 1, 1 7- 1 ,2.5 

0,39 0, 90  

F- ;-- 1,08 2 , o ı  -+  
F - 1,53 2- , I 3"  

PrA; M; I , ı  O O, 23 0,54 

0,8 3 

4-4 

n 

1,59 

o,v, 

0,2-8 

1 	L-o I 

1, 

0 ,53 

Ot_s.  1,0$ 0,'  

PI 0,14- 0,5_9  

r...ı  0,10 1,03 0, 	t-r 

2-I4 -1  ‘ ,1 	5-  2_, Ğ  ı 	..- -4-  

P < 	-A- P < 0 ı  
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TABLO XVI 
YENI VE KRONIK ,ş  IZ OF REN HASTALARIN GÖZLEM 

VE TEST SONUÇLAR INA GÖRE ÇOK YÖNLÜ 
KAR Ş  ILA Ş  TIRILM AS 

'4 EM; v-.. e_ o N); K, 
A Ca_Es -100 -- —t- 

c 4 ,1, 	c....,:,..s., 	...,,,,-... 
O c 2-S.4 ,4 `-% Z 4_ 

R.O C,..a_fi?-, •ı cı ki 

F r: a. !, E •,-, Z.,c ıt, -I t.,..i 

....._ 

—1-  
__ .. 

- -I-  

, A  ,_.;,..4, -1okt --1— 

C-A ı  Z.  -i , , 2_;PAc, c ı.E. 
lı.; 

_____ 

I_ 4 stıck "t 15 ı  "İ  - 

11._ ı7; N T .... ı ..ı..  K 
-t- 

; 1,) 3 01.1 ..k-ş, f k.:L-;-,,-:"b. ` 

O 2_1«. ı- U bt, 

P n ı_f-0 ı_0;:st. 

ı+.4.4 N 'T I K. -1--  

V- t».117 A 3,....... r1 T: 01,1 
.-..... 

4- 

14.0 ı--, F. /- '-f C. N 

P qr,,, Li ı..C..' 
co.46:N41-; e. ki + 

CO f'-31.4.1;nio 	lot., 

rR (S sZ.r._ o, ■ T E, 
-4 - 

4 fs, A L- 
v_o^-kvor...enrr,zw., ____. -4- 

O C.A t- 
v...3:)..., /t». a.mT ı_‘. ir, -/- f-  

r a L.,....: k. 

1,0,Ar 0.3i-NITL.,: ıt_ 
—.... 

■■_oı "" e ,...i L.M 1-  Lie + 

€.. ,-,Ne, -, 	-I o 1_ 

SA5 .■ 1-  L...t al:1-m £. 
--t-  -I- 

t,..ost.,4 .; 	\>;,- 
■-+2-A,,-,-4k $ ',AR '4-  

.5 F_Icb-.E.,.. i c,A ,--17: 4n 	- 
14.14.5. -%%..1 	a o ....x.)..."?,..,. "1" 1-  
c‘z, 	--ı A.,,_4,....1.--,^ 

(4. ,..., £ 	-0.: s,:: .4.: ...... »ni 

.3,  ,‘ g Ck 	.1 ı_., 	v: ,-. t n„, ,,, 

,%(,,-,,,,,-,,,, ı_ "4- 

n ,- Çs ,3  e■ k- A ,  -E. -i- --.., 

Z.; SO 5.,  AS 1 0 N -I- 

Yeniizofren erkek ilk ve yüksek kar şı laş t ı rmas ında Res-
pons say ı s ı  (P <. .001), popiiler cevap say ı s ı  (P .01), yüksek 
grup lehine anlaml ı  olarak tesbit edilmi ş tir. (Tablo XII). 

Grupları n kendi içinde, e ğ itim faktörü gözönüne al ı nmak-
s ı z ı n' cinsiyet faktörü aç ı s ı ndan "t" testi kar şı la ş t ı rmas ında 
görüln ı ti ş tür ki, yeni ş izofren kad ı n ve erkekler aras ı nda bo- 

zuk form cevab ı  (F—) kad ı nlar lehine anlaml ı dı r (P < .05) 
(Tablo XIII). 

Kronik ve yeni erkek ilk gruplar kar şı la ş tı rı ldığı nda renk 
cevaplar ı nda (C T) kronik grup lehine anlaml ı  sonuç elde 
edilmiş tir (P < .0i). 

Kronik ve yeni erkek yüksek gruplar kar şı la ş tı r ıld ığı nda 
Respons say ı s ı  (R), bozuk form cevaplar ı  (F —) ve Patogno-
monik muhteva (bozuk sex, iF31, Anat, Fire) kronik grup lehi-
ne anlaml ı  farklar elde edilmi ş tir (P < 05). Kronik ve yeni 
kad ı n ilk grup karşı laş tı nlmas ı ncla patagnomonik muhtevada 
yine kronikler lehine anlaml ı  fark saptanm ış t ı r (P •<,.05). 

Kronik ve yeni kad ı n yüksek grup kar şı la ş tı rmas ı nda ise 
hareket cevaplar ı nda (M 7 - , FM 1) ve Animal cevaplannda 
(A) yeni ş izofrenlerin lehine anlaml ı  bir fark ı  saptanm ış t ı r 
(P <. .05) (Tablo XIV). 

Kronik ve yeni kad ı n gruplar ı e ğ itim faktör-Ii gözönüne 
al ı nmaks ız ın karşı laş tı rd ığı m ızda renk (C T ) ve Patognomo-
nik mulı teva aç ı s ı ndan yine kronik grup lehine anlaml ı  so-
nuçlar elde edilmi ş tir (P < .05). 

Kronik ve yeni erkek gruplar aras ında ise bozuk form ce-
vab ı  yönünden (F —) kronik grup lehine anlaml ı  sonuç elde 
edilmi ş tir (P < .01). Respons ve Form cevab ı  (F T ).kronik 
grup lehine anlaml ı  fark bulunurken (P <,.05), Red cevapla-
r ında yeni grup lehine anlaml ı  fark bulunmu ş tur (P•< .05). 
(Tablo XV). 

Cinsiyet ve e ğ itim faktörü ay ırd edilmeksizin kronik ve 
akut grup Rorschach performanslan aç ı s ı ndan kar şı laş t ı rı ldı -
ğı nda görülmil ş iiir ki: 

1) Patognomonik muhteva kronik grup lehine anlaml ı  
(P < Ol ) 

) Respons say ı s ı  (R) kronik grup lehine anlaml ı  (P < .05) 
3) Red cevab ı  yeni gnı p lehine anlaml ı  (P < .05) 
4) Toplam form cevaplar (F T  ) kronik grup lehine anlam-

l ı  (P 	.05) 
5) Bozuk form cevaplar ı  (F --) kronik grup lehine anlaml ı  

(P <.05) 
6) Renk cevaplar ı  (C ) kronik grup lehine anlaml ı  (P .05) 
Bu bulgular bize kronik grubun bir organizasyon ç ıkarma 

gayreti içinde oldu ğunu dü ş tindlinnektedir. 

BENDER TEST BULGULAR!: 
Ci ıı siyet ve e ğ itim fark ı  gözetilmeksizin toplam akut ve 

toplam kronik hastalar ı n Bender test bulgulanna bakt ığı m ız-
nn ı n yüksek oldu ğu dikkat çekmektedir. Bu bulgular, hastala-
r ı n yüksek oldu ğ u dikkat çekmektedir. Bu bulgular, hastala-
rı n affektif yük sebebi ile kognitif fonksiyonlar ı n ı  yeterince 
kullanarnad ı kları m göstermektedir ( Ş ekil 3). 

Döndürme ve perseverasyon hatalar bilindi ğ i gibi organik 
birer bulgudur. Fakat döndünne hatas ı mn çok yüksek olmas ı -
na karşı n perseverasyon hatas ı n ı n buna paralel olarak yüksek 
olmay ışı  organik bozukluk görü şünü itmemize yol açmakta-
d ı r. Büttinleş tirme, perseverasyon ve döndtirme hatalar ı n ı n 
kroniklerde daha az olu ş u görsel motor alanda zamanla bir 
reorganizasyona gidildi ğ ini citi ş ündiinnektedir. 

D 10 TEST BULGULAR!: 

D 10 test bulgular ı  da, toplam kronik ve toplam yeni hasta 
olarak bakt ığı m ızda ( Ş ekil 4) duygusal da ğı n ı kl ı k, entegras-
yon, de ğ erlendirme bozuklu ğ u, regresyon ve kognitif bozuk-
luk aç ıs ından kronik hastalar patolojik bulgular ı n ı , yeni has-
talara oranla daha iyi bir ş ekilde birle ş tirilerek yeni bir uyum 
düzeyi meydana getirdi ğ ini ve bu uyum seviyesindeki patolo-
jik ürünlerin, bozuk da olsa bir organizasyon halinde birbirine 
ba ğ landığı n ı  göstermesidir. Bu yeniden organizasyon hasta-
n ı n bir ortam içinde tutuma sava şı  gibidir ve de ğ i ş ik patolo-
jik ama yeniden uyumunu sağ layan bir gayret olarak bozulan 
kimlik yap ı s ı n ın deste ğ i gibi fonksiyon yatmaktad ı r. 
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Yenilerde ise bozukluk birden patlak vermekte h ızl ı  bir 
regresy on devaml ıl ı k özelli ğ i ta şı maktad ı r, böyle yerle ş mi ş  
bir tutuma evresi henüz geli ş memiş  bulunmaktad ı r. 

Yeni ve kronik ş izofren hastalar ı n gözlem ve test sonuçla , 
 rı ndan elde edilen bulgular sonucunda (Tablo XVI) regres- . 

 yon, oral komponentler, sabitleş tirme, disSosiasyon, seksüel 
identifikasyon bozuklu ğu her iki grupta da yüksek derecede 
götfilmii ş, buna karşı n yeni grupta perseverasyon haliisinas-
yon, insan ili ş kilerinde bozukluk, blokaj ve uzakla ş ma, ambi-
valans daha ço ğ alm ış , kronik grupta ise lakaydi, kiintliik, pa-
leolojik manhk, konfabulasyon, kontlizyon, absiirdite geli ş -
me evrelerinde geriye dönü ş  dikkat çekecek derecede artm ış -
t ı r. Bu bulgular kronik hastalardaki paleolojik, majik, dereis-
tik dü şüncelerin, ça'ğ'rış unlardaki adama]] özelli ğ in, kavram, 

 lardaki bozulmanı n yeni bir tutuma diizeyi yaratt ığı n ı  gös-
termektedir. 

lialiisinasyon ve hezeyanlann yeni vakalarda daha belirgin . 
 hızl ı  ve s ı k olmas ı  kronik vakalardaki bu bulgular ı n kiillenmi ş  

tabir edilebilecek tarzda yeniden organize edilmi ş , sindirilmi ş  
olmas ı ndand ı r. 

-Bu çal ış ma daha geniş  bir denek grubu ve ekip ile yap ı ld ı -
ğı nda daha güvenilir sonuçlar elde edilece ğ i kan ı s ı nday ız. An- 

cak biz burada hastal ığı n bir çeş it yeniden evrimini ve ne du-
rum ald ığı n ı , çok yönlü ve bilimsel olarak incelemi ş  ve bu ko-
nuda ilk bilgilere varm ış  -bulunuyoruz. 
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GER İ L İ M BAŞ AĞ RILARINDA DÜŞ ÜK DOZ AM İ TR İ PT İ L İ N nE B İ R 
. 	• 

KLINIK ÇALIŞ MA 

Yrd. Doç. Dr. Bülent MÜNGEN* 

ÖZET: Gerilim baş ağ rı s ı  bulunan 21 vakada 30mg/gün amitriptilin iki ay süreyle kullan ı ld ı. A ı nitriptilin gerilim baş ağ risında 
etkisi kontrol grubuna k ı yasla anlamlı  bulundu. Amitriptlinin ve di ğ er trisiklik antidepressanla•m gerilim baş ağ rıs ı ndaki moh-
len ı el etki mekanizmalar ı  literatür ışığı nda tartışı ld ı. 

SUMMARAY: Ampt•iplline 30 ıng/day was give in 21 patienis with tension headache for two months. The effect of amYlriPlil -
line in compari.son with placebo was found statistically significa.nt. The possible mechanisms of the effect of amptriptilline and 
other tricyclic antidepressantS was discussed in the light of literature • 

GIRI Ş  

Bilindi ğ i gibi, günlük ya ş amda çe ş itli, stres ve emosyonel 
gerginlik durumları nda baş  ve boyun çevresindeki iskelet kas-
ları nda kontraksiyonlar ortaya ç ı kmaktad ı r. Bunun sonu(' 
lokal vazokansttiksiyon ve isketni geli ş erek a ğ n mediatörleri-
nin ortaya ç ı ktığı  kabul edil ınekteclir (1). Bunun da gerilim 
ba ş a ğ nsma sebep oldu ğ u dü şünülmektedir. Gerilim ba ş ağ rı la-
mili tedavisinde son 15 y ı lda antidepressan ilaçlar devreye 
ginni ş tir. Antidep' ressan ilaçlar ı n; mevcut depresyonu kald ı -
rarak ve/veya beyindeki serotoninerjik ve noradrenerjik sis-
temleri etkileyerek etki yapt ığı  dii şüntilmiiktedir. Ancak, etki 
mekanizmas ı  bugiin için tan ı  olarak anla şı lamam ış tı r. Biz, bir 
klinik çal ış ma çevresinde amitriptilinin gerilim ba ş a ğ nsm ıla-
ki etkinli ğ ini ara ş t ı rmay ı  planlad ı k. 

MATERYAL VE METOb 

Çal ış maya al ı nan vakalar SSK Tokat Imstanesi poliklinik • 

lerine baş vuran hastalar aras ı ndan seçiliniş tir. Hastalardaki 
ba ş a ğ ns ın ın Ad. Hoc. Committe'nin 1962-de yapt ığı  baş ağ n 
lar ı  sı n ı flandı rmasuı daki gerilim ba ş a ğ nlan kriterlerine uygt ı n 
olmas ı na dikkat edilmi ş tir. Ba ş ağ rı s ı  dışı nda ba ş ka bir orga -

nik hastal ığı  olanlar, Bebeler, hipertansiyonu olanlar çal ış ma 
ya almmam ış tı r. Hastalarda tedaviden önce bir ay içinde or-
taya ç ıkan a ğ n say ıs ı , ağ n ş iddeti, ağ n süresi tespit edildi. 
Ağ n ş iddeti; hafif:1, orta:2, ş iddetli:3 ş eklinde puanlamaya 
tabi tutumu ş tur. Hastalar rasgele seçilmek kayd ı yla iki gruba 
ayr ı bmş tı r. Birinci grup tedavi grubu olup 30mg/gün amitrip-
tilin iki ay süreyle verilmi ş tir. Tedavinin ikinci ay ında ortaya 
ç ıkan On say ıs ı , ş iddeti, süresi tespit edilerek tedavi öncesi 

* F.D. Tı p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal ı  
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