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S1zofreniya. Epid oflyast ,
etiologiyasi. Ne loji amillor

XBT-10 tizrg freniyanm
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kriteriyaldri



idrak, agil, sexsiyyat) — psixi funksiyalarinin
In, emosiyalarin) ile




® Hoamin xastalik bir nega alimlar tarafindan
muxtalif adlar altinda tesvir olunmusdur:
M.Morel, 1852 — «Demensiya praecox»;,
E.Qekker, 1871 — «Qebefreniya»;
K.Kalbaum, 1890 — «Katatoniyay;
M.Manyan, 1891 — «Xroniki sayiglama
psixozlari»)

e 1896 ilde Alman psixiatri Emil Krepelin



e Eugen Bleyler 1911-ci ilde

«9izofreniya» adini vermis ve
amatlar’ini




e Yayinmasl - ahalinin taxminanl1% xastalanir

OX xastalanma 20-29 yas arasinda
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Kifayat gadar oyranimayib.

Nozariyaler.

- Qenetik — bir yumurtali skizlaerds ve baci-qardaslarda xastaliyinin yuksak
konkordantligda asaslanir. Xastaliyinin poligen tipli irsen alinmasi guman olunur,
lakin indiya gadar sizofreniyanin spesifik geni muayyan olunmayib.

- Muhitin alverigsiz tasiri - ictimai cehatdean muvaffaqiyyatsiz, diskriminasiyaya
ugramis sixslar, migrantlar, uzun muddatli mahkumlar arasinda xastalenma
saviyyasinin yuksak olmasinda aasalanir.

- Digarlari - psixodinamik, infeksion, autoimun nazariyyalari.

“Stress-diatez” modeli:

-meyllik faktoru (diatez) - irsi, dezintogenetik va psixososial meyllik.

- “Ise salma" - ictimai cehatden muvaffaqiyyatsizlik, psixogeniyalar, somatik
xastaliklar, infeksiyalar, alkogolun, narkotiklarin gabulu va s.




Qohumlar arasinda sizofreniya xastaliyina ducar olmus xastalar olan
ailelarda sizofreniya inkigafinin riski.

W 1250  Umami populyasiya 1

3-cui daracali
gohumlar

! 25%

2-ci daracali
gohumlar

B s50%

1-ci daracali
gohumlar

B 100%

Umumi 0% 10% 20% 30% 40% 50%
genloar

Sizofreniyaya diigar olan Sizofreniyanin inkigaf riski

xasta iloa qohumluq alaqgasi

Linszen, 2005



» Patogenetik mexanizmlari:

mitter pozuntulari (dofamin va serotonin)




» Negativ (@sas) alamatlar, sizofreniya xastaliyinin nozoloji diagnostikasini tayin
edir:

o Shizis - “parcalanma”

oAutizm

o Emosional pozuntular (geyri-adekvatliq, soyugluqg, apatiya, ambivalentlik)
hipo- va abuliya)

ofekkur, rezonyorluqg, tefekkurun







e On ¢cox rast galen tip (>50%)
e Mahsuldar alamatlarinin terapevtik (mualicavi) remissiyalar mumkundur

Xostalik 6nu saxsiyyarinin potensiali

Siistgedigsli
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/




¢ 25-30% xastoalarda rast galir

e Fasilasiz va tutmavari gedis tiplarinin araliginda
yerlasir

Va
/



e 20% sizofreniyaya ducar olmus xastalards rast galir
e On alverigli prognoz

e Remissiyalar uzun muddatli olur ve remissiyalarda xastalik inkisaf
etmir

e Kiliniki olarag 3 novda olur:

o Oneyroid katatoniyasi
anoid




A. Fikirlerin aks-sadasi, qoyulmasi, masafeys oturtilmasi

B. Ole kecgirms, tasir va digar mazmunlu davamli sayiglama ideyalar
C. Izahedici, muzakiraedici esitma hallusinasiyalar

D. Digar hissiyat hissalarde amala galan hallusinasiyalar

E. Inkogernsiya, nitgin alagesizliyi ve neologizmlarls ifade olunmus fikirlarin
1 paralel fikirlor

], donma va ya mumabanzar elastiklik,






eOn tez rast galen formadir

eOsas alamati paranoid sindromdur
Kandinski-Klerambo)

ansformasiyasi



e Osas alamati — katatonik sindromun stuporoz névuadur
e Novleri:

1. lUsid (bos) katatoniya (dusunce pozulmur, mahsuldar alamatlar
uayyan edilmir, katatonik stuporun muxtalif novleri -
mabanzar elastikikla, azalarinini donmasi




eOsasan yeniyetma, goenc yaslarda bas verir (Heba —
canclarin ilahasidir);

eHebefrenik sindrom xarakterikdir (emosional-iradi ve

g davranis pozuntulari- talxaklik, Gz-gozunu
n1gligl, xastaler yersiz hoppanir,
arafat

3 7)) )



eMahsuldar slamatlar olmur ve ya
rudimentar olur

unluk taskil edir ve



Klassik sizofreniyadan maniakal-depressiv psixoza kecid
formasidir. Affektiv pozuntularla (maniakal va ya
depressiv) yanasi muxtslif sayiglama ideyalar ve
hallusma3|yalar musahida olunur. Xastaliyin prognozu

oaten yaxsidir (ilk tutmalardan sonra davamli

m edilir).



- Xararatinin yeksalmasi vo miixtalif somatik
pozuntularla miisayiat olunan rekuren va ya
tutmavari-progrediyent sizofreniyanin katatonik
tutmalaridur.

n xararatinin ¢ox yuiksok olmasi (40° ¢cox) vo
Inkisaf etmasi xastolorin




ovvalki tosnifatda siistgedisli (tadricon artan)
sizofreniyaya aid edilirdi.

Osas olamotlori: emosional reaksiyalarinin soyuglugu
Vo qeyrl -adekvat olmasi, goribs vo ekssentrik davranis,
ezonyorlu tgfekkur sosial kanarlasma, 0z
Bunula yanasi miixtalif nevrotik vo
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Sizotipik pozuntularinin novlori

1. Psevdonevrotik (slamotlori nevroza oxsardi, lakin
psixogeniya olmadan bas verir, inkisaf edir,
ovvaldan sizofreniya xostoliyino xas olan neqativ
olamotlor musahids olunur, psixoterapiyaya qarsi

Issentir




tirun pozulmasi — biri-biri ilo slagasi pozulmus,




® Apato-abulik + ifadoredilmis emosionalziradi gisuru=(xaste passiy,
foaliyyatsiz, tosabbiissiizdiir, zahir1 gorlinliso, saglamligina, hoyat torzino
qarsi lageyddir, saliqesizdir, maraq, linsiyyat diralori mohdudlasir, sosial
statusu itir vo s.)

Sizofreniyanin proqnozu

oliyin gedis t1p1nd9 asililidir
aslayirsa, o qadgr onun prognozu alverissizdir
1v pozuntularinin tstlinliyt
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e Psixi xastalikler sirasinda an ¢ox alilliys gatiren va tam
sagalmasi mumkun olmayan xastalikdir;

e Xastalarin ve onlarin yaxinlarinin hayatin keyfiyystinin enmasi
usahida olunur;

in sosial hayatin keyfiyyatinin enmasi




