
Amuk ve ark.    141 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

izofreni hastalarnn bir yllk izlem çal mas1 
 
 

Tarkan AMUK,2 Nalan KALKAN O UZHANO LU,3 Figen ATE C 4 

__________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

One year follow-up study in schizophrenic patients 
 

 
__________________________________________________________________________________________  

1 VII. Bahar Sempozyumu�nda sunulmu tur. 
2 Uzm.Dr., Pamukkale Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri ABD, DEN ZL  
3 Prof.Dr., Pamukkale Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri ABD, DEN ZL  
4 Yrd.Doç.Dr., Pamukkale Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri ABD, DEN ZL  
Yaz ma adresi: Dr. Tarkan AMUK, Pamukkale Üniversitesi Tp Fakültesi Psikiyatri ABD,    DEN ZL  
                           E-posta: tarkanamuk@yahoo.com 
 

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004; 5:141-147 



142    izofreni hastalarnn bir yllk izlem çal mas
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
 
G R  
 

izofrenide prodromal dönem, klinik görünüm, 
gidi  ve tedavi yant açsndan farkllklar bildiril-
mektedir.1-3 
 

izofreninin akut dönem tedavisinde antipsikotik 
ilaçlarn plaseboya üstün oldu u ve bu ilaçlarn 
sürdürüm tedavisinde alevlenmeleri önleyebildi i 
bilinmektedir.4 Bir yllk izlemde, ilaç almayan 
izofreni hastalarnda alevlenme oran yakla k 

%75 iken, antipsikotik kullanlanlarda %10-20 
orannda bulunmu tur. Be  yllk izlemde ise, ilaç 
almayan ilk atak olgularnn %80�inde, birden çok 
atak geçirmi  olgularn %53-100�ünde alevlenme 
gözlenmi tir.5 Ancak bir di er gerçek de izofreni 
hastalarnn yakla k üçte birinin uygun tedavilere 
kar n psikotik ya ant içinde kaldklardr. Tedavi-
ye yetersiz yant psikiyatrideki temel sorunlardan 
biridir. Çünkü bu tür hastalarn hastaneye yat  
saylar artm , yatrlma süreleri uzam tr. Hasta-
lar yeti yitimine ba l olarak pek çok sosyoekono-
mik sorun ile kar  kar ya kalrlar.4,6 
 
Antipsikotik kullanan hastalar tarafndan ya anan 
istenmeyen etkilerin saysnn ve iddetinin teda-
viye uyumu do rudan etkiledi i iyi bilinmektedir. 
Cramer ve Rosenheck�in bir çal masnda antipsi-
kotik tedavisine uyum %58 orannda bulunmu ken, 
di er grup ilaçlara (antidepresanlara, fiziksel 
hastalk ilaçlarna) uyum daha yüksek oranda 
bulunmu tur.7 Hastalarn antipsikotik ilaçlarn 
almay reddetmelerinin de i ik nedenlerini ara tr-
dklar çal malarnda Hoge ve arkada lar yan 
etkilerin tedaviye uyumsuzluk nedenlerinin yakla k 
%85�ini olu turdu unu belirlemi lerdir.8 Weiden ve 
Glazer ise, izofreni hastalarndaki yeniden hasta-
neye yat larn %50�sinin tedaviye uyumsuzlukla 
ba lantl oldu unu bulmu lardr.9  
 
Klasik antipsikotik ilaçlarn psikotik bozukluklarn 
tedavisinde etkili oldu u gösterilmi tir. Ne yazk 
ki, hastalarn hepsi bu ilaçlara yant vermemek-
tedir. Yakla k yars tedaviye yant vermemekte 
ya da sadece ksmi yant vermektedir.10,11 Hasta-
larn psikotik belirtileri tedaviye yant verse bile, 
klasik antipsikotik tedaviler bir dizi ho  olmayan 

yan etki göstermektedir, bunlarn en yaygn da 
ekstrapiramidal (EPS) belirtilerdir.12,13 
 
Atipik antipsikotikler yeni bir snftan antipsikotik 
ilaçlar temsil etmektedir ve izofreninin hem 
pozitif, hem de negatif belirtilerini tedavi etmek-
te etkili olduklar gösterilmi tir. Klinik etkilerinin 
yan sra, pek çok klinik çal ma bu yeni ilaçlarn 
daha iyi tolere edildi ini ve klasik antipsikotiklere 
göre daha az EPS yan etkilerine yol açt n 
göstermi tir. 4,6,13,14 
 
Bu çal mann amac, antipsikotik kullanan izofreni 
tans konmu  poliklinik hastalarnda bir yllk izlem 
sonucunda olas antipsikotik etkileri de erlendir-
mektir.  
 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 
Bu ara trma Pamukkale Üniversitesi Tp Fakültesi 
Hastanesi Psikoz Poliklini i�nde DSM-IV tan 
ölçütlerine göre izofreni tans konulan ve bir yl 
düzenli olarak kontrollere gelen 36 hasta ile 
gerçekle tirildi. Önemli bir tbbi hastal , organik 
beyin sendromu veya nörolojik bozuklu u olan 
hastalar çal madan d land. 
 
Çal maya alnma ölçütlerini kar layan tüm hasta-
lara ve yaknlarna çal mann amac anlatlarak 
izinleri alnd. Tüm hastalara ya , cinsiyet, e itim 
durumu, medeni durum, sosyoekonomik durum, 
ya anlan yer, hastalk ba langç ya , hastalk tipi, 
yat  says, fiziksel hastalk öyküsü, ailesinde 
psikiyatrik hastalk öyküsünü içeren ara trmac 
tarafndan geli tirilen yar yaplandrlm  bir bilgi 
formu uyguland.                      
 
Hastalarn ilk ba vuru, 1., 6. ve 12. ay de erlen-
dirmelerinde Pozitif Belirtileri De erlendirme 
Ölçe i (SAPS),15,16 Negatif Belirtileri De erlen-
dirme Ölçe i (SANS),15,17 Ksa Psikiyatrik De er-
lendirme Ölçe i (BPRS),18 Klinik Global zlem Ölçe-
i (CGI)19 ve Ekstrapiramidal Belirtileri De erlen-

dirme Ölçe i (EBDÖ)20 kullanlm tr. 
 
laç doz artrmlar hastann klinik durumuna göre 
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ayarlanm tr. Çal ma srasnda ortaya çkan 
ekstrapiramidal belirtiler için profilaktik amaçl 
olmamak kaydyla 4 mg/gün dozuna kadar biperi-
den kullanlmasna izin verildi.  
 
Gereçler  
 

 
izofreninin pozitif ve negatif belirti-lerini 

ayrntl olarak de erlendiren ve Andreasen 
tarafndan geli tirilmi  ölçeklerdir. Her iki ölçe in 
de ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çal mas Erkoç 
ve ark. tarafndan yaplm tr. 
 

 
Psikotik hastalklarda psikotik ve depresif belirti-
leri ölçmek amacyla hazrlanm tr. Asl hedefi 
farmakolojik tedavi srasndaki de i ikli i ölçmek 
oldu u için de i ime duyarldr. Görü mecinin 
de erlendirdi i ölçektir. Kesme noktas olmayan 
ölçek izlem çal malar için daha uygun bir ölçektir. 
On sekiz maddenin her biri 0-6 puan arasnda 
de erlendirilmi tir. Overall ve Gorham tarafndan 
geli tirilen ölçe in Türkçe�ye yalnz çevirisi yapl-
m tr. 
 

 Hastalk iddeti 
genel klinik deneyime göre �1� hasta de il, �7� ileri 
derecede hasta olarak ara kademeleri de kullan-
larak de erlendirilen bir ölçektir. 
 

 Antipsikotik kullanan hastalarda ekstra-
piramidal yan etkilerin de erlendirilmesi ve ölçül-
mesi amacyla Chouinard ve Ross-Chouinard tara-
fndan geli tirilmi tir. Ölçek 4 bölüm ve 22 madde-
den olu makta olup Türkçe�ye uyarlamas Arkonaç 
tarafndan yaplm tr. 
 
statistiksel de erlendirmeler SPSS 10.0 progra-

m ile yapld. Kategorik de i kenler arasndaki 
ili kileri de erlendirmek için ki-kare testi, iki 
gruba ait ortalamalar arasndaki fark de erlen-
dirmede Mann-Whitney U testi, ayn grubun de i-
ik zamanlar arasndaki fark de erlendirmede 

Wilcoxon testi uyguland.  
 
 
BULGULAR 
 
Çal ma grubu, 17-56 ya lar arasnda 19 kadn, 17 
erkekten olu maktayd. Grubun büyük bir ço unlu-
unu (%72.2) kentlerde ya ayan, (%52.8) evli ve ev 

hanm  (%36.1) bireyler olu turmaktayd (Tablo 1). 

Hastalarn klinik özellikleri Tablo 2�de gösteril-
mi tir. Otuz iki hasta (%88.9) paranoid, 4 hasta 
(%11.1) rezidüel izofreni alt tip tansna sahipti. 
Hastalarn uzunlamasna gidi  özelliklerine bakld-
nda %41.7 epizotlar arasnda rezidüel belirtiler 

gösteren epizodik, %11.1 epizotlar arasnda rezidü-
el belirtiler olmakszn epizodik, %19.4 sürekli, 
%25.0 geçirilmi  tek epizot ksmi remisyon ve 
%2.8 geçirilmi  tek epizot tam remisyon özelli-
indeydi. 

 
Tablo 3�de hastalarn ba langç, 1., 6. ve 12. ay 
de erlendirmelerinde kullanlan SAPS, SANS, 
BPRS, CGI ve EBDÖ ölçekleri puan ortalamalar 
gösterilmi tir. EBDÖ d ndaki tüm ölçeklerde 
ba langç ile 1., 6. ve 12. ay puanlar arasnda 
anlaml ili ki saptanm tr. 
 
Hastalarn %27.8�i klasik antipsikotik kullanrken, 
%72.2�si atipik antipsikotik kullanyordu. Klasik 
antipsikotik kullanan hastalardan 4�ünde, atipik 
kullananlardan 2�sinde 6-12. ay arasnda alevlenme 
saptanm tr. 
 
Atipik ve klasik antipsikotik kullanan hastalarn 
SAPS, SANS, BPRS ve CGI puanlarnda ba langca 
göre 1. ve 6. ay sonunda belirgin azalma oldu 
(p<.05). Bununla birlikte, atipik antipsikotik kulla-
nanlarda ba langca göre 12. ay sonunda puanlarda 
belirgin azalma varken (p<.05), klasik antipsikotik 
kullanan hastalarda ayn dönem içinde istatistiksel 
anlamllk saptanmad (p>.05). ki ilaç grubunun 
puanlar arasnda istatistiksel ili ki saptanmad 
(Tablo 4). 
 
 
TARTI MA 
 
Antipsikotik ilaçlar izofreni tedavisinin ana 
dayana dr.10 Çal mamzda antipsikotik tedavi, 
belirtilerin iddetinde belirgin azalma sa lam tr. 
Antipsikotik ilacn tipik veya atipik olmas arasnda 
tedavi yararlanm açsndan ilk 6 ay fark görülme-
mi tir. Altnc ve 12. aylar arasnda her iki ilaç 
grubunda da anlaml azalmalar olmam tr. Ba lan-
gç ve 12. ay arasnda her iki ilaç grubunda da 
puanlarda dü me gözlenmesine kar n, klasik anti-
psikotik kullananlardaki azalma anlaml bulunmad. 
Oysa, atipik antipsikotik kullanan hastalarda ayn 
dönemde puanlardaki azalma anlamlyd. Literatür-
de, bizim çal mamza benzer biçimde izofreni 
hastalarnn %15-45 kadarnda klasik antipsikotik- 
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Tablo 1. Çal ma grubunun baz sosyo- 
               demografik özellikleri 
_____________________________________ 
 
Özellikler                    Say( 36)        % 
_________________________________ 

Cinsiyet 
  Kadn 19 52.8 
  Erkek 17 47.2 

Medeni Durum 
  Evli 19 52.8 
  Bekar 13 36.1 
  Ayr-dul   4 11.1 

E itim
  Okur-yazar de il   3   8.3 
  lkokul 11 30.6 
  Orta-lise 13 36.1 
  Yüksek ö renim   9 25.0 

Meslek 
  Ö renci   1   2.8  
  Ev kadn 13 36.1 
  Memur   6 16.7 
  çi   1   2.8 
  Serbest meslek   2   5.6 
  siz   5 13.9 
  Emekli   8 22.1 

Ya ad  yer 
  Kent 26 72.2   
  Köy-Kasaba 10 27.8 
_________________________________ 
 
 

lerin bir süre için pozitif belirtilerde olumlu sonuç 
do ururken, bir süre sonra etkisiz hale geldi i 
bildirilmektedir.4 Ayrca klasik antipsikotik ilaç 
kullanm izofrenide %30 gibi önemli bir oranda 
tedavi direncine neden olmaktadr.21  
 

izofreni hastalarnn %60 kadar ilaç kullanmn 
yalnz ba na sürdürürler. Bu durum hastalarn 
tedaviye uyumlarn güçle tirerek, daha fazla 
alevlenmeye maruz kalmalarna neden olmaktadr. 
Antipsikotik tedavi altnda iken dahi, ilk yl içinde 
alevlenme oran ortalama %20 olarak bildiril-
mektedir.4,22 Bizim çal ma grubumuzdaki klasik 
antipsikotik kullanan hastalarmzn ekonomik 
durumlarnn ve e itim düzeylerinin daha dü ük, 
sosyal desteklerinin daha yetersiz olu u olaslkla 
sürdürüm tedavisinde uyum sorunlarna yol açarak 
alevlenmeleri kolayla trmakta ve atipik antipsi-
kotik kullanan hastalara göre daha az düzelme 
göstermektedirler. Hasta saysnn az olu u da bir 
di er etken olabilir. 
 
Littrell ve arkada lar bir yllk bir izlem çal ma-
snda, risperidonun PANSS pozitif belirtileri 
ba langca göre 6. ve 12. aylarda anlaml olarak 
azaltt n ortaya koydular. PANSS negatif belir-
tileri 6. ayda anlaml oranda azaltmakla birlikte, 
12. ayda anlaml olmad n saptadlar. Olanzapin 
için ba langca göre 6. ayda PANSS pozitif ve 
negatif belirtilerde anlaml olmayan azalmalar 
gözlemi lerdir.23 
 
Ülkemizde yaplan çal malarda ise, Taner ve ark. 
klasik antipsikotiklerden yarar görmemi  123 

 
 

Tablo 2. Cinsiyete göre klinik özellikler 
_______________________________________________________________________________ 
 

                Kadn (n=19)          Erkek (n=17)         Toplam (n=36) 
Özellikler                         Ort.  SD              Ort.  SD               Ort.  SD               p (MW-U) 
______________________________________________________________________  
 
Ya                                  38.53  11.27        37.06  9.61            37.83  10.40            0.692      

Ba langç ya                   27.16  9.66         26.76  7.89           26.97  8.74              0.949 

Epizot says                     2.05  2.04           2.35  1.41               2.19  1.75               0.179 

Hataneye yat  says         1.11  0.88            1.82  1.55              1.44  1.27               0.152 
______________________________________________________________________ 
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Tablo 3. Hastalarn ba langç, 1., 6. ve 12. ay de erlendirmelerinde kullanlan SAPS, SANS,  
          BPRS, CGI ve EBDÖ ölçekleri puan ortalamalar 
______________________________________________________________________________ 
 
                      Ba langç                  Birinci ay                      Altnc ay                   Onikinci ay 
Ölçekler         Ort.  SD                Ort.  SD                      Ort.  SD                   Ort.  SD 
______________________________________________________________________________ 
 
  SAPS          24.33  17.62           20.11  18.05*          12.61  14.83**          12.83  14.48# 

  SANS         32.83  19.20           28.64  19.13*        20.53  17.69**          22.06  19.86# 

  BPRS          20.69  10.42            18.03  10.85*         12.17  9.29**            11.75  9.47# 

  CGI              4.03  0.91                3.61  1.13*             3.14  1.05**              3.08  1.08# 

  EBDÖ           0.53  1.78                0.42  1.57             0.19  1.17                    0.0  0.0        
______________________________________________________________________________ 
 
* p <.05 (ba langç - 1. ay)    ** p<.05 (ba langç - 6. ay)    # p<.05 (ba langç - 12. ay) 

 
Tablo 4. Antipsikotik kullanmna göre çal ma grubunun ölçek puanlar 
____________________________________________________________ 
 
                               Klasik antipsikotik (10)    Atipik antipsikotik (26) 
Ölçek ve süre                 Ort.  SD                         Ort.  SD 
____________________________________________________________ 
 
SAPS 
    Ba langç                   17.70  18.09                   26.88  17.10 
    Birinci ay                   14.60  14.54                   22.23  19.05 
    Altnc ay                    7.00  6.38                     14.77  16.61 
    On ikinci ay              9.00  10.30                    14.31  15.73   

SANS 
    Ba langç                   33.90  19.59                  32.42  19.43 
    Birinci ay                   28.60  19.25                  28.65  19.47 
    Altnc ay                   21.40  18.56                   20.19  17.71 
    On ikinci ay             24.20  19.08                  21.23  20.46 

CGI 
    Ba langç                     3.90  1.20                      4.08  0.80 
    Birinci ay                     3.40  1.26                      3.69  1.09 
    Altnc ay                     2.90  1.20                      3.23  0.99 
    On ikinci ay               3.20  1.03                      3.04  1.11 

BPRS 
    Ba langç                    18.90  14.69                   21.38  8.52 
    Birinci ay                    16.70  13.65                   18.54  9.83 
    Altnc ay                    11.40  10.85                   12.46  8.84 
    On ikinci ay               9.60  7.17                     12.58  10.23 

EBDÖ 
    Ba langç                     0.70  2.21                       0.46  1.63 
    Birinci ay                     0.50  1.58                       0.38  1.60 
    Altnc ay                     0.70  2.21                       0.00  0.0 
    On ikinci ay               0.00  0.0                        0.00  0.0 
____________________________________________________________ 
Tüm de erler için MWU ile p>.05 
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__________________________________________________________________________________________ 
izofreni hastasna atipik bir antipsikotik ba layp 

2 yl takip ettikleri bir çal mada, atipik antipsiko-
tiklerin izofreni belirtilerini iyile tirici etkisinin 
iki yl boyunca sürdü ünü ve hastalarda izlenen 
düzelmenin iki yl süresince giderek artt n 
gözlemi lerdir.24 Ba ka bir çal mada ise, 8 hafta 
boyunca klasik ve atipik antipsikotik tedavi arasn-
da etkinlik fark bulunmam tr.25 Bu çal malar 
bizim bulgularmzla uyu maktadr. 
 
Bu çal mann birkaç kstll  bulunmaktadr. En 
belirgin olanlar örneklemin küçük ve açk etiketli 

tasarmdr ki, bunlar bulgularn genellenebilirli ini 
snrlamaktadr. Ayrca yan etkilerin sorgulanmas 
EPS d ndaki istenmeyen yan etkilerin incelenmesi 
eklinde de geni letilebilirdi. 

 
Sonuç olarak, izofreninin uzun süreli bir hastalk 
olu u düzenli takiplerle ilaç kullanmnn önemini 
artrmaktadr. Hem klasik, hem de atipik antipsi-
kotikler tedavide yeri olan ilaçlar olmakla birlikte, 
atipik antipsikotikler uzun süreli tedavide daha 
etkin gözükmektedir. 
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