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OZET

Bu ¢alismada DSM-III-R &lgiitlerine gore sizofreni tanisi konan 144 hastada varsant tiplerinin sikligt ve var-
samilar ile sanrilar ve hastalik giddeti arasindaki iligki arasarimgtir. Varsant ve sanri varligy, tipleri Pozitif Be-
lirtileri Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilmigtir. Hastalik siddeti ise, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Ol-
cegi toplam skorundan "varsamili davrans" maddesi skoru ¢ikarilarak belirlenmigtir. Hastalarimizda en stk
goriilen varsani tipinin igitsel varsanilar oldugu bulunmugtur. Hastalk siddeti ile varsam tipleri arasinda iligki
bulunmamigtir. Somatik-dokunma varsamilari daha ¢ok somatik sanriarla birlikte goriilmiigtiir. Bu iligki sanri
gelisiminde varsanilarin da énemlii bir rolii olabilecegini diigiindiirmektedir. ' :
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SUMMARY

In this study, the relative frequency of hallucinations the correlations of hallucinations with delusions and the
severity of illness were examined on 144 schizophrenic patients who meet DSM-III-R criteria. The presence and
types of hallucinations and delosions were evaluated with SAPS. The severity of illness was determined by the
substraction of the hallucinated behaviour score from the total score of BPRS. In examinations group, the most
frequent type was auditorial hallucinations. There was no correlation between the severity of illness and types of
hallucinations. Somatic-tactil hallucinations were related with somatic delusions. Therefore, this relation sup-
porst that the hallucinations may have an important place in the development of delusions.
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fiziksel bir deneyimin, 6rnegin elektrik hissinin al-

GIRIS
' gillanmasidir. Dokunma varsanisi ise dokunuldugu

DSM-IV varsamy1 dogru bir alginin kesin olan ger-
geklik hissine sahip, ancak ilgili duyu orgamnda dis
uyaran olmadan meydana gelen bir duyusal alg1 ola-
rak tamimlar. Varsam tipleri jginde isitsel varsam
insan séslerinin ve diger seslerin algilanmasidir. Tat
varsamst ve koku varsamsi ise ilgili duyu or-
ganlarinda algilanir. Somatik varsam viicutta yeralan

veya derinin altinda birgey oldugunun algilanma-
sidir. Gorsel varsan ise insan gibi gekilli veya 151k
gibi sekilsiz gotiintiileri igerebilir (1,

Varsanilar sizofreni hastalarinda en sik goriilen be-
lirtilerinden biridir. Diinya Saghk Orgiitiiniin yii-
riittiigii bir caliymada sizofreninin tiim kiiltiirlerde

* XXXI. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde bildiri olarak sunulmugtur. ** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi, 2. Psikiyatri Birimi
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ortak olan dort semptom; toplumsal geri gekilme,
diz duygulamm ve sannlarla birlikte isitsel var-
sanilar da saptanmstir @,

Varsamlar sizofreninin pozitif semptomlan ara-
sindadir. Yapilan psikometrik c¢aligmalarda var-
samlara siklikla sizofreninin diger pozitif be-
lirtilerinden sanrilarin eslik ettigi bulunmustur G-6),
Varsamlar ve sannlar arasindaki iliski bu iki be-
lirtinin ayn1 mekanizmalarla ortaya ciktifimi veya
birbirini dogurdugunu diisiindiirebilir. SCAN'in
(Schedules for Clinical Assessment in Ne-
uropsychiatry) sozligiinde koku ile ilgili sannlar,
cinsel varsamlar ile ilgili sannlar, viicuttaki duyulara
(tat, dokunma) bagh sanrilar bagliklarinda bir var-
saninin yorumlanip islenmesiyle ortaya.c¢ikan san-
nilar belirtilir 7).

Isitsel varsamlarin beyin korteksi iizerinde gergek
seslere benzer etki yaptign EEG, néromanyetometre
ve Positron Emisyon Tomografi (PET) ile gos-
terilmigtir &9, fsitsel varsanmm kisinin subvokal
sesi olabilecegi diisuniilerek vokal kaslara EMG
baglanarak yapilan ¢alismalardan tutarh sonuclar ali-
namamistir (). Buna ragmen noroleptiklerle gec-
meyen igitsel varsanilarla basetmede vokal kaslan
kullanmak, ornegin sarki munldanmak veya ku-
lakhkla miizik dinlemek oldukga etkili yontemler
olarak onerilmektedir (10:12:13.14),

Bilgisayarli Beyin Tomografi (BBT) ve Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRI) ile yapilan aras-
tirmalar isitsel varsanilara figtincii ventrikiilde ge-
nisleme, sol iist temporal girus ve sol amygdala hac-
minde azalma ve sol temporal lob T1 degerinde
yilkselmenin eslik ettigini gostermistir. Isitsel var-
sanilarin kalici néroanatomik degisikliklerle beraber
olmasi, varsanilarin hastalik siddeti ile iligkili ola-
bilecegini diisiindiiriir (13-17),

Bu bilgiler 1181 altinda biz de bu ¢aligmada kendi
hasta grubumuzda varsanmi tiplerinin sikligim be-
lirlemeyi ve varsanilarla sannlar ve hastalik siddeti
arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada arastirmaya alinan 144 hasta (58
kadin, 86 erkek) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan
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Tablo 1. Hastalik sﬁresi

Siire (y1b) n ' %
<5 19 13.2
5-10 26 18.1
>10 97 67.3
Bilinmeyen 2 1.4
Toplam 144 100.0
Tablo 2. Hastaneye yatis

Yatis sayisi n %0
<5 60 417
5-10 51 35.4
>10 31 21.5
Bilinmeyen 2 14
Toplam 144 100.0

Tablo 3. Varsanilarin sikhg:

n 0
fsitsel varsant 3 64.6
Gorme varsanisi 36 25.0
Somatik-dokunma v. 14 9.7
Koku varsanist 10 6.9

Tablo 4. Varsamlarin hastalik siddeti ile iliskisi

Korelasyon katsayist  p degeri

Isitme varsams 0.0492 0.558
Somatik-dokunma varsanisi 0.1927 0.021
Koku varsanisi 0.1298 0.121
Gorme varsanisi -0.0380 0.651
Toplam varsani 0.0690 0.411

Hastanesi servislerinde yatarak tedavi gormekte
olan, akut alevlenmelerle siiregiden hastalik oykiisit
bulunan hastalar arasindan segildi. Hastalar iki psi-
kiyatri uzmam tarafindan ayn ayn degerlendirildi ve
ikisi tarafindan da DSM-III-R tam Olgiitlerine gore
sizofreni tanisim koydurtacak olgiitleri tamamen dol-
durdugu bildirilen hastalar caligmaya alindi. Has-
talarin yas ortalamasi 40.24 (SD=11.66) bulundu.

Hastalarin % 67.3'tintin hastalik siiresi 10 yilin iize-
rindeydi. % 18.1'i 5-10 y1l arasinda, % 13.2'si ise 5
yildan kisa hastalik Oykiisiine sahipti. Hastaneye
yattg sayist ise % 41.7'sinde 5 seferden az, %
35.4"nde 5-10 sefer arasinda % 21.5'inde ise 10 se-
ferden fazlaydi.
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Yapilan ¢ahsmada 144 hastada varsam ve sanrn var-
ligin1 ve tiplerini degerlendirmek icin Andreasen ta-
rafindan gelistirilen varsani, sanri, garip davrang ve
pozitif yapisal diisiince bozuklugu gibi belirtileri
aragtiran PBDO (Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi) kullamldi. Hastalik siddeti ise hastanin duy-
gulamm, psikomotor aktivite, yonelim, ¢agrigim, dii-
siince icerigi ve varsanili davramiglarim arastiran, 18
maddeden olusan KPDO (Kisa Psikiyatrik De-
gerlendirme Olgegi) toplam skorundan "varsamli
davramis" maddesi skoru cikarilarak belirlendi. Var-
sanu profilinin belirlenmesinde ve. varsamlar ile has-
talik siddeti ve sanmlar arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesinde  korelasyon  katsayilann ve
betimleyici istatistik yijritemleri kullanaimagtir.

BULGULAR

144 hastanin 93'tinde (% 64.6) isitme varsanilari,

36'sinda (% 25.0) ise gorme varsamlar saptanmistir.
Siklik agisindan daha sonra somatik-dokunma ve
koku varsanilari gelmektedir (sirasiyla % 9.7 ve %
6.9). Hastalik gsiddeti ile varsamt tipleri veya var-
sanuilann biitiinsel degerlendirilmesi arasinda bir ilig-
ki - bulunamamigtir. Varsanilar - ile sannlarin  bir-
likteligi aragtinldiginda ise somatik sanmlar ve
somatik-dokunma varsanilart arasinda iligki bu-
lunmustur (1=0.4058, p=0.001).

TARTISMA

Caligmamizda sizofreni hastalarinda en sik goriilen
varsam tipi isitsel varsamlar olarak bulunmustur.
Hasta grubumuzda isitsel varsant oran1 % 64.6'dir.
Bu oran Mueser ve ark. DSM-III-R'ye gore sizofreni
tanist almis 89 hastada buldugu % 71 ve Bowman ve
Raymond'un 1408 sizofreni hastasinda buldugu %
53'liik isitsel varsam oranlarina yakindir (1819, jkin-
ci en sik goriilen varsan tipi ise % 25 hastada bu-
lunan goérme varsanilanyd:. Batida yapilan ca-
lismalar gérme varsamlarinin % 12-72 arasinda
saptandigim belirtmektedir (22021,

Yapilan psikometrik calismalarda varsamlara gi-
zofreninin diger pozitif semptomlarindan sanrilarin
sik eslik ettigi bulunmugtur -622-26) Sizofreni be-
littilerinin uzunlamasina seyri aragtinldifinda da
varsant ve sanr belirti grubunun diger belirtilerden
bagimsiz olarak birlikte azalma ve artma gosterdigi

Tansel, Aker, Cakict, Ozeren, Erkog, Arkonag

bulunmugtur (23.27), Varsamlar ve sannlar arasindaki
iligki bu iki semptomun aym mekanizmalarla ortaya
ciktigimt ve birbirini dogurdugunu diisiindiirebilir.
Sizofrenide hezeyan gelisiminden aylar, yillar 6nce
siklikla varsanilarin oldugu ve sannlarin bu hatah al-
gilan gerceklik bakis acisina yerlestirmek igin has-
taya yardim ettigi bilinmektedir.

Literatiirde de "birincil goriingliniin sannli yo-
rumlanmasi” baghg: altinda birincil gériingii olarak
ifade edilen varsam ve diger alg1 bozukluklan (61-
negin algida ‘kiintlesme  veya yiikselme, de-
realizasyon, depersonilizasyon, dismorfofobi) gibi
anormal Oznel deneyimlerin agiklanmas: veya yo-
rumlanmasi sonucu olugan sanrilar belirtilir . Ca-
higmamizda somatik-dokunma varsanilar ile olusan
sannlar arasinda bulunan anlamh iligki sann ge-
lisiminde algisal etkenlerin de rolii olabilecegini dii-
stindiirmektedir.

Varsamlara. sizofreni disinda diger psikotik bo-
zukluklarda da rastlanmaktadir. Sizofreni veya
miza¢ bozuklugu tamist konmus hastalarda tek-
rarlayan ataklarda varsam igerigi degisse de varsam
tipinin ayni kalmasi belli néroanatomik bolgelerde
bir norofizyolojik bozuklugun ayni tip varsamnin
tekrarlamasina yolagtigim diigtindiirmiistiir 8. No-
roanatomik incelemeler igitsel varsamlann tigtinci
ventrikiilde genigleme, sol iist temporal girus ve sol-
amygdala hacminde azalma, MRI incelemesinde sol
temporal lob T1 degerinde yiikselme ile birlikte ol-
dugunu gostermigtir (117, sitsel varsanilarin kalica
noroanatomik degisikliklerle beraber olmasi, var-
sanlarin hastalik siddeti ile iligkili olabilecegini dii-
stindiirtir.

Mueser ve ark. caligmasinda gérme varsamilarinin
hastabk siddeti ile iliskili oldugu bildirilmigtir.
Bizim calismamizda ise varsanilar ile hastalik sid-

deti veya sann siddeti arasinda iligki bulunmamigtir
(18)

Sonug olarak;

1. Sizofreni hastalarinda en sik goriilen varsan tipi
isitsel varsamlardir.

2. Somatik-dokunma varsanilarinin daha ¢ok so-
matik sannlarla goriilmesi sann gelisiminde algisal
etkenlerin de onemli bir rolii olabilecegini di-
siindiirmektedir. '
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3. Varsam tiplerinin belirlenmesi, varsamlann san-
rilarla ve hastalik siddetiyle ve beyin yapi, me-
tabolizma bozukluklan ile iligkisinin aragtirilmas: si-
zofreninin farkli boyutlarini aragtirmada faydah
olacaktir.
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