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OZET

Amag: Sizofreni nifusun %?1'ini etkilemekte olup klinik
seyri oldukga degiskendir. Bu calismada sizofreninin uza-
mis hastalik stirecinde klinik gérinimdinin tanimlan-
masina katkida bulunmak amaciyla 10 yildan kisa streli
ve 15 yildan uzun sureli sizofreni hastalarinin klinik 6zel-
likler acisindan karsilastirimasi planlanmistir. Yontem:
Calismaya sizofreni tanisi konmus 10 yildan kisa stire
takip edilen 71 hasta ve 15 yildan uzun sire takip edilen
53 hasta dahil edilmistir. Tum hastalara Pozitif ve Negatif
Sendrom Olcegi (PNSO), Calgary Sizofrenide Depresyon
Olcegi (CSDO), Yasamdan Hosnutluk ve Doyum Anketi
Kisa Formu (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnarie; Q-LES-Q), Ekstrapiramidal Belirtileri
Degerlendirme Olcegi (EBDO), UKU (Ugvalgfor Kliniske
Undersgelser) Yan Etki Derecelendirme Olcegi, icgériniin
Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi (iUBDO) ve Morisky
Tedavi Uyum Olcegi (MTUO) uygulanmistir. Bulgular:
PNSO Negatif belirtiler alt 8lcegi, CSDO, iUBDO ve MTUO
puanlari 15 yil ve daha uzun hastalik siiresine sahip hasta
grubunda 10 yil ve daha kisa hastalik suresine sahip
hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
ylksektir. UKU yan etki degerlendirme 6lceginin nérolo-
jik alt o6lgek puanlari iki grup arasinda karsilastirildiginda;
15 yil ve daha uzun hastalik sliresine sahip hasta grubun-
da istatistiksel olarak anlaml sekilde daha yuksek bulun-
mustur. Sonug: Bu calisma sonucunda, sizofreni tanili
hastalarda hastalik stiresi uzadikga negatif ve depresif
belirtilerde artmanin yani sira hastalarin hastaliga dair
icgort dizeylerinin ve ilag uyumlarinin arttigi goste-
rilmistir. Uzamis hastalik stiresine sahip sizofreni hasta-
larinda; sizofreni hastaliginin gidis 6zelliklerinin neler
oldugu ve bu gibi durumlarda hasta takibinde dikkate
alinacak unsurlara yonelik daha buylk o6lcekli, ileriye
donuk planlanmis calismalara ihtiyag oldugu gorilmek-
tedir.
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SUMMARY

Object: Schizophrenia affects 1% of the population and
the clinical course is highly variable. In this study, we
aimed to compare the clinical characteristics of patients
with schizophrenia longer than 10 years and longer than
15 years in order to contribute to the identification of
the clinical appearance of schizophrenia in the pro-
longed disease process. Methods: 71 patients who were
diagnosed with schizophrenia for a short period of 10
years and 53 patients who were followed for a period of
15 years were included. All of the patients were assessed
by the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS),
the Calgary Schizophrenia Depression Scale (CSDS), the
Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire
(Q-LES-Q), the Extrapyramidal Symptom Rating Scale The
UKU (UgvalgforKliniskeUndersgelser) Side Effect Rating
Scale, the Schedule for Assessing the Three Components
of Insight and the Morisky Treatment Compliance Scale
(MCQS) were administered. Results: The scores of PANSS
Negative symptoms subscale, CBSS, BPRS and MTUS
scores were statistically significantly higher in the patient
group with a disease duration of 15 years or more than
in the group with a disease duration of 10 years or less.
When the neurological subscale scores of the UKU side
effect assessment scale were compared between the two
groups; they were statistically significantly higher in the
patient group with a disease duration of 15 years or
longer. Conclusion: As a result of this study, it has been
shown that, in patients with schizophrenia, the longer
the illness is, the more negative and depressive symp-
toms increase, as well as the insight into the patient's ill-
ness and the increased drug compliance. It is seen that
there is a need for larger scale, prospective planned stu-
dies for schizophrenic patients with prolonged disease
duration, to understand what is going on schizophrenia
and for factors to be taken into account in such cases.

Key Words: Schizophrenia, duration of disease, clinical
characteristics
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GIRIS

Kisilerin yasam kalitesini diisliren, sik yinelemeler
ile aile ve toplumu zorlayici olumsuz etkilere sebep
olan sizofreni (1); klinik olarak diisiince ve algt
bozukluklari, motor anomaliler, biligsel bozul-
malar, kisith duygusal disa vurum ve iletisimde
giigliikleri kapsayan duygu ve belirti kiimesi ile ken-
dini gostermektedir (2). Her toplumda goriilebilen
sizofreninin yasam boyu yayginlig1 %1 civarindadir
ve toplumsal Ozelliklere gore degisiklik gOstere-
bilmektedir.

Kronik seyir gosteren sizofreninin klinik seyri
oldukc¢a degiskendir. Hastalik siireci i¢inde hasta-
larin yaklagik 5'te 1'inde diizelme tablosu gozlen-
mektedir. Hastalik baslangici sonrasinda ilk 5-10 yil
icinde genellikle islevsellikte bir miktar bozulma ya
da belirtilerin sayisinda artig goriilebilir. Fakat
hastalar yaslandikca, takip siireci icinde istikrarh
bir gidis hatta belirtilerde iyilesme bile
goriilebilmektedir (3). Avrupa'da uzun donemli
arastirma  sonuclar1  sizofreni  hastalarinin
ceyreginin psikopatolojik olarak tam diizeyde,
sosyal olarak %56 diizeyinde remisyon gosterdik-
lerini belirtmiglerdir. Hastaligin sonraki on yillarin-
da artan bir yikim goriilmedigi ve siklikla iyilesme
egilimi gosterdigi, hatta bu iyilesmenin hastalik
baslangici sonrasindaki 20-40 yillar igerisinde de
goriilebildigi ifade edilmistir (4).

Klinik belirtiler agisindan sizofreni hastalarinda
yapilan arastirmalar; bu hastalarda genel toplum-
dan daha yiiksek oranlarda depresyon belirtileri
goriildigiini belirtmiglerdir (5). Sizofreni hasta-
larinin belirgin klinik 6zelliklerinden biri de icgorii
eksikligidir (6). Yapilan caligmalar yiiksek icgorii ile
depresyon ve umutsuzluk duygusunun birlikteligine
isaret etmektedirler (6, 7, 8). Ayni zamanda i¢gorii
azliginin bu hastalarda ilag tedavisine uyumu bo-
zabilecegi 6ne siiriilmiistiir (9).

Bu calismada sizofreni tanisi ile 10 yildan kisa siire
takip edilen hastalar ile 15 yildan uzun siire takip
edilen hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellik-
ler agisindan karsilagtirilmasi planlanmistir. Bu
yolla sizofrenide depresyon belirtileri, ilag uyumu,
icgort, ilag yan etkileri ve yasam niteligi gibi klinik
belirtilerin uzamis hastalik siiresine sahip hastalar-
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da nasil bir dagilim gosterdigini tanimlamak
amaclanmistir.

YONTEM

Orneklem. Calismaya Ocak 2014 - Haziran 2014
tarihleri arasinda bir bolge Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri poliklinigine
bagvuran DSM-IV Eksen I Bozukluklari Icin
Yapilandirilmis Klinik Gortisme (SCID-I) uygula-
narak sizofreni tanisi konmus 181 hasta alinmistir.
Hastalarin 57'si; hastalik siirelerinin 10-15 yil
araliginda olusu, aktif hastalik belirtileri goster-
meleri, 0lceklerin doldurulmamasi ve calismamayi
kabul etmeme nedenleri ile calisma dis1
birakilmigtir. Caligmanin  6rneklem grubunu
sizofreni tanisi konmus, klinisyenin karari ve Pozitif
ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) <70 odlgek
puani ile son 6 aydir aktif hastalik déneminde
olmadig tespit edilen, 10 y1l ve daha kisa hastalik
siiresine sahip olan 71 hasta ve 15 yil ve daha uzun
hastalik stiresine sahip olan 53 hasta olusturmustur.
SCID-I uygulanarak DSM-IV'e goére sizofreni
tanis1 disinda ek psikiyatrik hastalik tanisi olanlar,
herhangi bir fiziksel hastalik icin ilag kullanimi
olanlar, daha O6nce bunama tanisi almis olanlar,
merkezi sinir sistemini etkileyen bedensel hastalik
Oykiisii olanlar, bilin¢ kaybina neden olan kafa trav-
mast Oykiisii olanlar, zeka geriligi olanlar ve bil-
gilendirilmis olur alinamayan hastalar calisma dis1
birakilmustir.

Caligmaya aliman hastalara arastirma hakkinda
bilgi verilerek yazili bilgilendirilmis onamlarinin
alinmasindan sonra sosyodemografik oOzellikleri
kaydedilmistir. Tiim hastalara sirasi ile belirti sid-
detlerini degerlendirmek amaciyla Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PNSO), depresyon belir-
tilerini  degerlendirmek amaciyla  Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO), yasam
niteliginin degerlendirilmesi amaciyla; Yasamdan
Hosnutluk ve Doyum Anketi Kisa Formu (Quality
of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnarie;
Q-LES-Q), yan etki siddetini belirlemek amaciyla
Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi
(EBDO) ve UKU (Ugvalgfor Kliniske
Undersgelser) Yan Etki Derecelendirme Olgegi,
ilac uyumunu degerlendirmek amaciyla Morisky
Tedavi Uyum Olgegi (MTUO), iggorilyii deger-
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lendirmek amaciyla Icgoriiniin Ug¢ Bilesenini
Degerlendirme Olgegi (IUBDO) uygulanmustir.
Klinik goriisme, SCID-I, PNSO, CSDO, Q-LES-Q,
EBDO, UKU, MTUO ve TUBDO uygulamalar
arastirmayi yiriiten doktor tarafindan yapilmustir.

Calisma, Trabzon Ili Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi Kanuni Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
onayl ve hastane idaresinden resmi izin alinarak
baslatiimistir.

Degerlendirme Araclari.

Sosyodemografik Veri Formu Calismanin yazarlar
tarafindan hazirlanarak calismaya katilanlarin sos-
yodemografik bilgilerini (yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu gibi) ve klinik 6zelliklerini
(hastalik baslangic yasi, toplam hastalik siiresi,
toplam yatis sayist gibi) degerlendirmek igin tasar-
lanmustir.

DSM-1V Eksen I Bozukluklan Icin Yapilandinlmugs
Klinik Goriigme (SCID-1): SCID-I, yapilandirilmig
bir klinik degerlendirme araci ile DSM-III-R eksen
I bozukluklarin tanilarin1 koymak amaciyla 1987'de
gelistirilmistir (10). Daha sonralart DSM-IV igin
giincellenmistir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO) (Positive
and Negative Syndrome Scale; PANSS): Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi Kay ve arkadaglar1 (11)
tarafindan gelistirilen 30 maddelik ve yedi puanl
siddet degerlendirilmesi iceren yar1 yapilandirilmis
bir goriisme Olgegidir. 30 psikiyatrik parametreden
yedisi pozitif belirtiler alt 6lcegine, yedisi negatif
belirtiler alt 6lgegine ve geri kalan on altis1 genel
psikopatoloji alt olcegine aittir. Olgegin Tiirkce
giivenilirlik ve gecerlik caligmasi Kostakoglu ve
arkadaglar1 (12) tarafindan yapilmustir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgcegi (CSDO):
Addington ve arkadaslar1 (13) tarafindan gelisti-
rilen bir olgektir. Bu dlgegin Tiirkcede giivenilirlik
ve gecerlilik calismasi ise Aydemir ve arkadaslari
(14) tarafindan yapilmugtir. Olgek, goriismecinin
degerlendirdigi bir 6lgektir ve dortli Likert tipinde
9 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler ¢okkiin
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duygudurum, umutsuzluk, degersizlik duygusu,
suclulukla ilgili alinma diisiinceleri, patolojik suglu-
luk, sabah depresyonu, erken uyanma, dzkiyim ve
gozlenen depresyon belirtilerini icermektedir.
CSDO gelistirilirken 6lcegin sizofreninin pozitif ve
negatif belirtilerinden ya da ekstrapiramidal yan
etkilerden etkilenmemesi hedeflenmistir ve bunu
sagladigina dair calismalar bulunmaktadir.
CSDO'niin Tiirkge versiyonunun depresif bozuk-
lugun eslik ettigi sizofreni icin kesme puani 11/12
olarak belirlenmistir. Calismamizda kesme puani
11 olarak uygulanmustir.

Yagsamdan Hognutluk ve Doyum Anketi Kisa Formu
(Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnarie; Q-LES-Q): Endicott ve arkadaslar
(15) tarafindan yagsam niteligini 6lgmek igin
gelistirilen, hasta tarafindan doldurulan bir anket-
tir. Yiiksek puanlar yiiksek hosnutluk ve doyum
diizeyini gosterir. Anketin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik galismalarinin Ozer ve arkadaslar1 (16)
tarafindan yiritildigi bildirilmistir ancak
psikometrik verileri belirtilmemistir. Tiirkiye'de
bazi caligmalarda oOlgegin genel degerlendirme
bolimii kullanilmistir. Bu calismada anketin genel
degerlendirme boliimii kullanilmistir.

Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(EBDO): Antipsikotik kullanan hastalarda ilacin
ekstrapiramidal sistem yan etkilerini deger-
lendirme icin Chouinard ve arkadaslar1 (17)
tarafindan gelistirilmis olan 6lcek 4 bolim ve
toplam 22 maddeden olusur. Olgegin deger-
lendirilmesinde 0-3 arasinda puanlama kul-
lanilmistir. Yapilan 6n calismalarda degerlendirici-
ler arast giivenilirlik korelasyon katsayisi
EBDO'iin Tiirkge gevirisinde 0,96 (p<0,001)
olarak bulunmustur.

UKU (Ugvalg for Kliniske Undersgelser) Yan Etki
Derecelendirme  Olgegi:  Psikolojik, nérolojik,
otonom sistem ve genel yan etkilerinin deger-
lendirildigi 48 maddeli toplam 3 bolimden olus-
maktadir. Her bir madde 4 secenekli olup "0" yan
etki olmadigini, "3" ise siddetli oldugunu belirtmek-
tedir (18). Yapilan 6n calismalarda degerlendirici-
ler arasi giivenilirlik korelasyon katsayist UKU'nun
Tirkce cevirisinde 0,76 (p<0,001) olarak bulun-
mustur.
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Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO): D.E.
Morisky tarafindan gelistirilmistir (1986). Olgek,
ilag uyumunu o6lgen, hastanin kendisinin doldur-
dugu bir dlgektir. Olgek iki secenekli dort kapal
uglu sorudan olugmaktadir. Sorular 'evet/hayir' sek-
linde yanitlanmaktadir. Sorularin tiimiine ‘hayir'
denmisse ila¢ uyumu yiiksek, bir veya iki soruya
'evet' denmigse ilac uyumu orta, ii¢ veya dort soruya
'evet' denmigse ila¢ uyumu diisiikk olarak deger-
lendirilir. Doldurulmasi kolay bir olgektir (19).
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
antipsikotik tedaviye uyumu oOlgmek icin Yilmaz
tarafindan gergeklestirilmistir (20).

Icgoriniin Ug  Bilesenini Degerlendirme Olgegi
(IUBDO) (Schedule for Assesing the Three
Components of Insight): David tarafindan 1990
yilinda gelistirilen 8 sorudan olusan, klinisyen
tarafindan uygulanan yar1 yapilandirimis ve
sizofreni hastalarina yonelik bir olcektir (21).
"Tedavi kabuli" (la), "tedavi istemi" (1b),
"hastaligin1 bilme" (2a), "ruhsal hastaligi oldugunu
bilme" (2b), "hastaligi agiklama" (2c), "hezeyanin
dogruluguna inanma "(3a), "yagantilarini agtklama"
(3b) baslikli 7 alt dlcegine ek olarak "inanmamaya
tepki" baghikli alt 6lgegi mevcuttur. Ik 7 sorunun en
yiksek toplam puami 14'tiir. Sekizinci sorunun
sorulmasi goriismeciye birakilmistir. Bu soru ile
birlikte en yiliksek puan 18'dir. Hastanin yiiksek
puan almasi yiiksek icgorii diizeyini gosterir. Bu
Olcegin Tiirkge'de gecerlik ve giivenilirlik caligmasi
Arslan ve arkadaglar tarafindan yapilmustir (22).

Istatistiksel Degerlendirme. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testleri
ile incelendi. Tanimlayict analizler normal dagilan
degiskenler icin ortalama ve standart sapma, nor-
mal dagilmayan degiskenler igin ortanca ve mini-
mum-maximum kullanilarak verildi. Niteliksel ver-
ilerin kargilagtirilmasinda Ki-kare testi, normal
dagilim gostermeyen niceliksel veriler i¢cin Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi. P
degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar istatistik-
sel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendiril-
di.

BULGULAR

Calismaya alinan 10 yil ve daha kisa hastalik siire-
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sine sahip 71 hastanin toplam hastalik siiresi 6 yil
(1-10 y1l) iken 15 yil ve daha uzun hastalik siiresine
sahip 53 hastanin toplam hastalik siiresi 29 y1l (15-
48)'dir (p<0,001). Sosyodemografik ozellikler
acisindan 10 y1l ve daha kisa hastalik siiresine sahip
71 hastanin yas ortalamasi 27,6 = 4,1 iken 15 yil ve
daha uzun hastalik siiresine sahip 53 hastanin yas
ortalamasi 54,0 * 4,6'dir. Medeni durum agisindan
10 y1l ve daha kisa hastalik siiresine sahip hastalar
arasindaki bekar olanlarin orani 15 yil ve daha uzun
hastalik siiresine sahip bekar hastalara gore istatis-
tiksel acisindan anlamli olarak daha yiiksek bulun-
mustur (p<0,001). Son tedavinin toplam kullanim
siiresi 10 y1l ve daha kisa hastalik siiresine sahip
hastalarda, 15 yil ve daha uzun hastalik siiresine
sahip hastalara gore istatistiksel agisindan anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Diger
sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (Tablo 1).

On y1l ve daha kisa hastalik siiresine sahip hastalar
ile 15 yil ve daha uzun hastalik siiresine sahip hasta-
lar PNSO puanlar1 agisindan karsilastirildiginda;
PNSO Poritif belirtiler alt 6lcegi (P), PNSO Genel
belirtiler alt olgegi (G) puanlari arasinda anlamli
fark bulunamaz iken PNSO Negatif belirtiler alt
Olcegi (N) puanlari 15 yil ve daha uzun hastalik
siiresine sahip hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001).
Her iki grup arasinda Q-LES-Q ve EBDO puanlari
acgisindan anlaml bir fark saptanmamis (p=0,576,
p=0,112) iken CSDO puani ile degerlendirilen
depresif belirtiler 15 yil ve daha uzun hastalik siire-
sine sahip hasta grubunda 10 yil ve daha kisa
hastalik siiresine sahip hasta grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlaml sekilde yiiksek tespit edilmistir
(p<0,001). Iki grup arasinda UKU yan etki deger-
lendirme  Olgeginin  alt oOlcek  degerleri
kargilagtirildiginda norolojik (distoni, rijidite, hipo-
hiperkinezi, paresteziler) alt dl¢cek puanlar1 15 yil
ve daha uzun hastalik siiresine sahip hasta grubun-
da istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
iken (p= <0,001), diger (dokiinti, kaginti, fotosen-
sivite, kilo degisiklikleri) yan etki alt dlgcek puanlari
10 yil ve daha kisa hastalik siiresine sahip hasta
grubunda istatistiksel olarak anlaml sekilde daha
yiksektir (p= <0,001). UKU ol¢eginin diger alt
6l¢ek puanlari (psisik, otonomik, yan etki ve miida-
hale) acisindan iki grup arasinda anlaml bir fark

Klinik Psikiyatri 2017;20:301-307



Sizofreni Hastalarinda Hastalik Stiresinin Klinik Ozelliklere Etkisi

Tablo 1. Calisma Gruplarinin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Hastalik siireci 10 y1l ve daha kisa 15 y1il ve daha uzun P degeri
m=71) (n=53)
Toplam hastalik siiresi (y1l) 6 (1-10) 29 (15-48) <0,001**
[Ortanca (min -max)]
Yas (Ort+SS) 27,6 +4,1 54,0+4,6 <0,001**
Cinsiyet (n %)
Kadin 30 (42,3) 21 (39,6) 0,912%*
Erkek 41 (57,7) 32 (60,4)
Medeni durum (n %)
Bekar 57 (80,3) (63.6) 6(11,3) <0,001*
Evli 11 (15,5) (15.2) 41(77,4)
Dul 34,2) 6 (11,3)
Egitim y1l1 (Ort £SS) 11 (5-15) 8(5-15) 0,080%**
Mesleki durum (n %)
Geliri var 35(49,3) 19 (35,8) 0,190*
Geliri yok 36 (50,7) 34 (64,2)
Son tedavinin toplam kullanim siiresi (ay) [Ortanca (min - 7 (1 —96) 36 (2- 120) <0,001**

max)]

* Ki kare testi, **Mann Whitney U testi

saptanmamustir. I¢gorii Olgek puanlari ve Morisky
tedavi uyum O6l¢ek puanlari 15 yil ve daha uzun
hastalik siiresine sahip hasta grubunda 10 yil ve
daha kisa hastalik siiresine sahip hasta grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0,001, p=0,007) (Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada sizofrenide uzamis hastalik siirecin-
deki klinik degisimleri tanimlayabilmek amaciyla
10 yildan kisa ve 15 yildan uzun hastalik siiresine
sahip sizofreni hastalarinin; depresyon belirtileri,
ila¢ uyumu, icgoérii, ilag yan etkileri ve yasam
niteligi gibi klinik belirtileri ac¢isindan karsilastiril-
mast amaglanmustir.

Ruhsal hastaliklarin ileri yaglardaki goriiniimleri
ileri yas niifusun artmasi ile birlikte dnem kazan-
maktadir (23). Toplumda sik goriilen ve yeti yikimi-
na yol acan ruhsal hastaliklardan olan sizofreni;
genellikle genclik yillarinda baslamakta olup, gidis
ve sonlanigt hastaya gore degisiklik gostermektedir
(2). Sizofreni hastalarinda yapilan c¢aligmalarda,
hastalik siiresi uzadikca ve yaglanma ile birlikte;
kismi remisyonun ortaya cikabilecegi belirtilmis,
ozellikle pozitif belirtilerin bittigi ve sadece negatif
belirtilerin hakim oldugu bir "sizofrenik tiikenme"
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kavrami ortaya atilmistir (24). Nitekim bu ¢aligma-
da da PNSO N puanlar1 15 yildan uzun hastalik
siiresine sahip hasta grubunda 10 yildan kisa
hastalik siiresine sahip hasta grubuna gore istatis-
tiksel olarak anlaml derecede daha yiiksektir.
Uzamug hastalik siiresinin yani sira yas ortalamalari
da yiiksek olan bu grupta yiiksek negatif belirti
puanlarinin varligi "sizofrenik tiikenme" kavramini
destekler niteliktedir. Bununla birlikte her iki
tedavi grubunda da PNSO P, PNSO N ve PNSO G
6l¢ek puanlari, hastalarin degerlendirmeye alindik-
lar1 yatisma donemi ile uyumlu olacak sekilde hafif
diizeyin altindadir.

Bu galismada depresyon belirtileri ve icgdrii diizeyi,
15 yildan uzun hastalik siiresine sahip hasta
grubunda diger gruba gore daha yiliksek olarak
tespit edilmistir. Bu bulgular1 destekler sekilde bi-
limsel kaynaklarda daha 6nce yapilmis ¢alismalar-
da; yiiksek gercekgilige ikincil olarak ortaya cikan
daha iyi icgdrii diizeyine siklikla depresyon belirti-
lerinin eslik ettigi belirtilmig, her alanda icgorii
diizeyi arttikca depresyon belirtilerinin de arttig
ifade edilmistir (25). Calismalarda ayrica yiliksek
icgdrii diizeyinin depresyon (7, 8) ve umutsuzluk
duygusunun (6) yani sira daha diisiik yasam niteligi
ile iligkisine de (6, 26) dikkat cekilmistir. Tersine
bagka bir ¢alismada i¢gorii azliginin ilag tedavisine
uyumu bozarak yeti yitimi ve yasam niteliginin
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bozulmasina yol acacagi ileri siiriilmiis olmakla bir-
likte, yasam niteligi ve psikotik hastalarin icgdrii
diizeyleri arasinda beklenenin aksine bir iligki
bulunmadig belirtilmistir (9). Nitekim bu ¢aligma-
da her iki grup arasinda yasam niteligi agisindan
anlaml bir farklilik gosterilememistir.

Bu ¢alismada 15 yildan uzun hastalik siiresine sahip
hasta grubunda tespit edilen tedavi kullanim
stirelerinin, kisa hastalik siiresine sahip hasta
grubuna gore istatistiksel acidan anlamli olacak
sekilde daha yiiksek olusu; bu grupta ila¢ uyumu-
nun daha iyi oldugunun bir gostergesi olabilir. Ayni
zamanda c¢aligmalarda icgdriisii yiikksek olarak
tespit edilen uzun hastalik siirecine sahip hastalar-
da ila¢ uyumunun daha yiiksek oldugu goste-
rilmistir, iggdri azliginin ilag tedavisine uyumu boz-
dugu bildirilmistir (9). Bu ¢alismada 15 yildan uzun
hastalik siiresine sahip hasta grubunda goriilen
daha yiiksek ila¢ uyumu; bu gruptaki hastalarin
icgorii diizeylerinin daha yiiksek olusu ile de iliskili
olabilir.

Bu calismada ilag yan etkilerini degerlendirmek
amaciyla iki grup arasinda kargilagtirilan UKU yan
etki degerlendirme Olceginin norolojik (distoni,
rijidite, hipo-hiperkinezi, paresteziler) alt olcek
puanlar1 15 yildan uzun hastalik siiresine sahip
hasta grubunda 10 yildan kisa hastalik siiresine
sahip hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlam-
I1 derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde
yapilan calismalarda teorik acidan bakildiginda
artan yagsla birlikte dopamin azalmasi ve dolayisiyla
norolojik yan etkilerin daha sik gézlendigi belir-
tilmig olup (27), bu bulgular uzun hastalik siiresine
ve daha yiiksek yasa sahip olan hasta grubunda
norolojik yan etkilerin kisa hastalik siiresine sahip
geng hasta grubuna gore daha yiiksek c¢ikmasini
acikliyor olabilir.

Bu calismada 6rneklemin kiiciik olmasi, hastalarin
poliklinik kontrollerinde kesitsel olarak deger-
lendirilmis ve uzunlamasma takiplerinin yapil-
mamis olmast calismanin kisitliliklar1 olarak
goriilebilir. Tek merkezli olarak yapilmig bu calig-
manin sonuglari tiim sizofreni hastalarina genelle-

Tablo 2: Calisma gruplarmin PNSO, CSDO, Q-LES-Q, EBDO, UKU, {UBDO ve MTUO degerlerinin karsilagtiriimasi

Hastahk siireci 10 y1l ve daha kisa (n=71 ) 15 y1l ve daha uzun P degeri
= (n=53)
PNSO P [Ortanca (min -max)] 7(7-19) 7(7-12) 0,585*
PNSO N [Ortanca (min -max)] 7 (7-25) 9 (7-16) 0,001*
PNSO G [Ortanca (min -max)] 17 (16 - 34) 18 (16 - 26) 0,405*
CSDO [Ortanca (min -max)] 0(0-3) 2(0-7) <0,001*
Q-LES-Q [Ortanca (min -max)] 58 (41 —80) 58 (40-179) 0,576*
EBDO  [Ortanca (min -max)] 0(0-9) 0(0-1) 0,112%*
UKU (n %)
Psisik 42 (59,2) 23 (43,4) 0,120%*
Norolojik 1(1,4) 23 (43,4) <0,001**
Otonomik 10 (14,1) 7(13,2) 1,000%*
Diger 24 (33,8) 3(,7) <0,001**
Yan etki 25 (35,2) 28 (52,8) 0,050%%*
Miidahale 12 (16,9) 9(17,0) 1,000%*
IUBDO [Ortanca (min -max)] 16 (5-18) 18 (12 - 18) <0,001%*
MTUO (n %)
Diisiik Uyum 9(12,7) 2(3,8) 0,007**
Orta Uyum 28(39,4) 11 (20,8)
Yiiksek Uyum 34 (47,9) 40 (75,5)

PNSO: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi; CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, Q

-LES-Q: Yasamdan

Hosnutluk ve Doyum Anketi Kisa Formu, EBDO: Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi, UKU: (Ugvalg for
Kliniske Undersgelser) Yan Etki Derecelendirme Olgegi, MTUQO: Morisky Tedavi Uyum Olgegi; ITUBDO: I¢gériiniin Ug

Bilesenini Degerlendirme Olcegi.
* Mann Whitney U testi **Ki kare testi
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nemez.

Bununla birlikte hastalik siiresi uzamis olan hasta-
larda daha biiyiik 6rneklemlerde yapilacak ve fark-
Ii klinik ozellikleri karsilastiracak caligmalar ile
uzamig hastalik siiresinde sizofreni hastaliginin
gidis 6zellikleri, bu gibi durumlarda hasta takibinde
dikkate alinacak unsurlara yonelik daha biiyiik

Olcekli, uzunlamasina, ileriye doniik planlanmig
caligmalara ihtiyac oldugu goriilmektedir.
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