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Sizofrenide optimal tedavi: Randomize,
kontrolli, uzunlamasina bir galisma
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GIRIS ve AMAG

Sizofreni, agir klinik-sosyal-ekonomik bedelleri
olan bir bozukluktur. Etkili tedavide ilaglar yanin-
da hangi psikososyal girisimlerin yer almasi
gerektidi konusunda kesinlik olugsmamigtir. Bazi
psikososyal yaklasimlarin etkinligine iliskin aras-
tirma verilerine karg.m,1 tedavi codu kez antipsi-
kotik ilaglar ve destekleyici psikoterapétik yakla-
simlarla sinirl kalmaktadir. Bu ¢alismanin temel
hedefi, sizofreni tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilan ve ¢odu kez ilag tedavileri ve destekleyici
psikoterapilerle sinirh kalan ‘rutin’ tedavilerin
digina gikarak ‘optimal’ bir tedavi paketi olustur-
mak, bu paketin klinik ve sosyal etkilerini aras-
tirmaktir. Projenin amaclari soyle 6zetlenebilir:

1. Hastalik siresi on yildan kisa olan sizofreni
hastalarinda uygun sure ve uygun dozda kulani-
lan antipsikotik ilaclarla, etkinlidi arastirmalarla
desteklenen psikososyal yaklagimlarin sistemli
olarak entegre edildigi optimal tedavilerin sagla-
yacagi klinik ve sosyal yararlari c¢alismanin
surdugdu iki yiIl boyunca degerlendirmek.

2. Optimal tedavilerin klinik ve sosyal sonuglarini
halen yaygin olarak kullanilan rutin tedavilerin
sonuglari ile karsilastirmak.

Varsayimlar

1. llag tedavileri ile psikososyal yaklagimlarin
sistemli olarak entegre edildigi optimal tedaviler,
rutin tedavilere gore klinik belirtilerde ve sosyal
islevlerde daha belirgin iyilesme saglayacaktir.
2. Optimal tedavinin sagladid1 anlamli klinik ve
sosyal yararlar, iki yilhk tedavi sirecinde dizenli
ve surekli bir artis gésterecektir.

3. Optimal tedavi, sizofreninin gidisi sirasinda
gérllen intihar girisimlerini, hastaneye yatig
surelerini ve sikhdini rutin tedavi ile saglanan-
dan daha fazla azaltacaktir.

4. Optimal tedavi, hastaya bakim veren aile

Uyelerinin yUkdnu rutin tedavi grubundan daha
fazla azaltacaktir.

5. Optimal tedavi, kullanilan antipsikotik ilaglarin
olusturdudu yan etkilerden yakinma duzeylerini
rutin tedavilerden daha fazla azaltacaktir.

GEREG VE YONTEM

1. Orneklemin Secimi: Calisma, optimal tedavi
grubu (OTG) ile rutin tedavi grubu (RTG) adi
verilen iki grupta yer alan hastalarla yapilmistir.
Hastalik siresi 10 yildan kisa olan ve galismaya
alinma olcutlerini karsilayan 100 sizofreni hasta-
sI randomize bigimde iki tedavi grubuna esit
sayida dagitilmig ve iki yil boyunca duzenli
olarak tedavi gérmustur.

2. islem:

A. RTG: RTG hastalari ile uygulama poliklinik
ortaminda yapilmis; her hastaya ayrilan tedavi
suresi yarim saat ile sinirlandiniimigtir. Hastalar,
tedavinin ilk U¢ ayinda 15 gunluk araliklarla,
daha sonraki dénemde ise birer aylik araliklarla
dizenli olarak gérulmuglerdir. Tedavi su islem-
leri icermistir:

1. Hastalar ve onlara bakim veren aile Uyelerinin
tedaviden beklentilerini belirlemek,

2. Hastalik ve tedavisiyle ilgili surekli bir bilgi-
lendirme yapmak,

3. Dozu her bir hastanin gereksinmelerine goére
belirlenen antipsikotikler vermek,

4. Tedaviyi poliklinik ortaminda yapmak,

5. Depregsme donemlerinde hastayl yatirarak
bakim vermek,

6. Hastaya ve ailesine destekleyici psikoterapo-
tik yaklagimlarda bulunmak.

B. OTG: Uygulama tedavinin ilk ¢ ayinda 15
gunluk araliklarla ev ortaminda, sonraki donem-
de ise birer aylik araliklarla poliklinik ortaminda
yapilmistir. Ev ziyaretleri iki saatle, poliklinik
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ortaminda yapilan tedaviler ise ortalama 45
dakika ile sinirlandiriimigtir. Tedavi su islemleri
icermistir:

1. Hastalar ve onlara bakim veren aile Uyelerinin
tedaviden beklentilerini belirlemek.

2. Hastalik ve tedavisiyle ilgili strekli bir bilgilen-
dirme yapmak,

3. Dozu her bir hastanin gereksinmelerine gore
belirlenen antipsikotikler vermek,

4. Duzenli ev ziyaretleri sirasinda hasta ve
bakim verenlere iletigim becerileri ve sorun
¢ozme yodntemleri konusunda bilgi vermek,
beceri kazandirmak, hastalidin olusturdugu yuku
azaltmak amaciyla sorumluluklari paylastirmak,
duygu ifadelerinin daha uygun bir bicimde yapil-
masini saglamaya yonelik provalar yapmak,

5. Depresme donemlerinde, hastaya oOncelikle
kendi evinde hizmet vermek,

6. Hastaya ve ailesine hastalik strecinde gorule-
bilecek nlkslere isaret eden erken belirtileri
tanitmak ve bdylelikle erken belirtilere zamanin-
da mudahale edebilmek,

7. Hastaya yasam becerileri ve sosyal beceri
egitimi yapmak,

8. llaglara direncli belirtiler ve 6fke, anksiyete
gibi 6zgul reziduel belirtilerin tedavisinde kulani-
lan bilissel-davranisgi teknikleri hasta ve bakim
veren aile Uyelerine 6gretmek.

Arastirma ekibi, OTG’na uygulanan teknikler
konusunda 60 saatlik standart bir egitimden
geciriimistir. Calismanin kalite kontroll, rando-
mize olarak segilmis gérigme teyplerinin dinlen-
mesi araciliiyla yapilmistir.

3. Veri Toplama Araglari

-Psikiyatrik Durum Degerlendirme Olgegi (PDD-
50),

-DSM-IV SCID-I,

-Ruhsal Islevlerdeki Bozulmanin Degerlendiril-
mesi Olgegi,

-Yeti Yikimi indeksi,

-Bakim Veren ya da Ayni Evde Yasayan Bireyle-
rin Zorlanma Diizeyi Olgegi,

-Toplum Saghg Kayitlari,

-Camberwell Gereksinim Degerlendirme Olgedi,
-Sizofreni Hastalari igin Yasam Nitelikleri Olgegi,
-Buckingham Yan Etki Degerlendirme Olgegi,
-Psikososyal Tedavinin Degerlendiriimesi Olgegi

Degerlendirmeler, ayni iki tedavi ekibi UGyesi
tarafindan gercgeklestirilmistir.

4. Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler, alti aylik
araliklarla ilk degerlendirme noktasindan 24. aya
kadar SPSS kullanilarak degderlendirilmistir.
Analizde yuzdelikler, ki-kare, iki ortalama arasin-
daki farkin 6nemlilik testi, tekrarlayan élgtimler-
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de varyans analizi ve Scheffe testi kullaniimistir.

BULGULAR

Yapilan istatistiksel degerlendirmede, sosyode-
mografik 6zellik, sizofreni alt tani tipi ve hastali-
gin gidisi agisindan iki grup arasinda anlamh bir
fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Arastirma-
da klinik belirtiler ve sosyal islevlerdeki degisik-
likleri belilemek amaciyla kullanilan tim &lgek-
ler, iki grubun da baslangi¢ degerlerine gére 24.
ayin sonunda hem Kklinik belirtilerde, hem de
sosyal iglevlerde anlamli bir iyilesme gdsterdigini
ortaya koymus (Tablo 1); OTG hastalarindaki
sosyal ve klinik iyilesme RTG hastalarina gore
anlamli diizeyde yuksek bulunmustur (Tablo 1-
11). Ayrica OTG hastalarinda saglanan klinik ve
sosyal yararlarin tedavi sureci boyunca dizenli
ve slrekli bir artis gdsterdigi saptanmistir. OTG
ve RTG hastalari, intihar disince ve girisimleri,
hastaneye yatis sayisi ve siresi ydninden
karsilastirildiklarinda; degerlendirme noktalarin-
da (6-12-18-24. aylar) OTG lehine anlamli bir
azalma saptanmigtir. Hastaya bakim veren aile
Uyelerinin  ylkind ve zorlanma duzeyini
degerlendirme 6lgedi de OTG lehine anlamli bir
azalma oldugunu gdstermistir. Buckingham Yan
Etki Degerlendirme Olgegi de ayni bigimde yan
etkilerden yakinma diizeyinde OTG lehine bir
azalma oldugunu ortaya koymustur.

TARTISMA

Arastirmanin tim varsayimlari dogdrulanmistir.
OTG ve RTG'nda kullanilan antipsikotik ilag
dozlarinin (sirasiyla 12.5 ve 15 mg/guin ortalama
dozlarda olanzapin) birbirine ¢ok benzer oldudu
g6z o6nune alindidinda iki grup arasinda Kklinik
belirtiler ve sosyal islevler badlaminda olugan
anlamli farkhliklarin OTG’nda ek olarak uygula-
nan psikososyal tedavilerden kaynaklandigi
soylenebilir. Metaanaliz ¢alismalari, aileye yapi-
lan terapétik girisimlerin iki yillik izleme surecin-
de nuks oranlarinda %50 azalma sagladigini,
ailenin yukdni azalttidini ve hastalarin islevsel-
liklerini olumlu ydnde etkiledigini gdstermek-
tedir.? Ote yandan aile girisimlerinin hastaneye
yatis sikligini da azalttid bildirilmektedir.?
OTG’nda aile igi iletisimi ve sorun ¢ézme bece-
rilerini artirmaya, artmis duygu disavurumunu
azaltmaya ydnelik tedavi programinin hem niks-
leri, hem hospitalizasyon siklik ve suresini, hem
de ailenin yukintd RTG’na gore anlamli bigcimde
azalttig1 goérulmustir. OTG’nda ilag yan etkilerin-
den yakinma duzeyinin daha dusuk bulunmasi,
hastalarin tedavi konusunda aldiklari sorumluluk
ve isbirligiyle acgiklanabilir. OTG’nda artan islev-
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sellik, hastaliklarinin kontrol edilebilirligine iliskin
disuncelerinin  artmasini  saglayarak intihar
dusuncelerini azaltmis olabilir.

iki tedavi grubunda terapistle birlikte gegirilen
sureler farkli olmakla birlikte; klinik ve sosyal

yararlar baglaminda olusan anlaml farkliliklari,
bu tlr 6zgll olmayan etkenlerle agiklamak olasi
gorinmemektedir. Clnkd OTG hastalarina ayri-
lan ek surede, etkinligi konusunda yeterince
kanit bulunan’ terapdtik girisimler uygulanmistir.
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OTG ve RTG Hastalarinin PDDO On-Son Test
Puan Ortalamalarinin-Karsilastiriimasi

OTG - RTG

Baslangic

Tablo 2.

Son degerlendirme

OTG ve RTG Hastalarinin PDD-50 Alt Olgegi
Psikotik Bozukluklar Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
OTG = RTG

22

Baslangic

Son Degerlendirme

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9(ek say1.1):27-32



30 Sizofrenide optimal tedavi: Randomize, kontrollii, uzunlamasina bir calisma

Tablo 3.

OTG ve RTG Hastalarinin Ruhsal islevlerdeki
Bozulmanin Degerlendirilmesi Olgegi’nin
Degerlendirme Noktalarindaki Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

OTG - RTG

5.6 p<05 5,3

e

-
5,6

p=.05

Baslangic

Tablo 4.

OTG ve RTG Hastalarinin Yasam
Nitelikleri Olgegi-ile Degerlendirme
Noktalarindaki Puan-Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

OTG - RTG
100

80
60
40

20

Baslangic

Tablo 5.

OTG ve RTG Hastalarinin Yeti Yikimi indeksi
ile Degerlendirme-Noktalarindaki Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

OTG - RTG

Baslangic

Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9(suppl.1):27-32



Sungur ve ark. 31

Tablo 6.

OTG ve-RTG Hastalarinin Bakim Veren ya da
Ayni Evde Yasayan Aile Uyelerinin Zorlanma
Diizeyi Olgegi ile Degerlendirme
Noktalarindaki Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi
OTG = RTG

4,5 3,9
4,0 3,5

3,5 4,0
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
Baslangic 6 ay

Tablo 7.

OTG ve RTG-Hastalarinin Buckingham llag
Yan Etki Degerlendirme Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

OTG = RTG

25
20
19 18

20 S
21\‘\16

15 M
)

5

4
(1]

Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay

Tablo 8.

OTG ve RTG Hastalarinin Tedavi
SiirecindeHastaneye Yatis Sayilarinin
Karsilastiriimasi

OTG - RTG

2,5

Baslangic 6 ay
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Tablo 9.

OTG ve RTG Hastalarinin Tedavi Surecinde
Intihar Girisimlerinin-Karsilastirilmasi

OTG = RTG
1,2
1,0
0.8
0,6
0.4
0,2

0,0
Baslangic

Tablo 10.

OTG Hastalarina-Uygulanan Psikososyal
Tedavinin Sikinti Diizeyine Etkisi Puan

Ortalamalarinin Degerlendirilmesi
OTG

(7 - N -}

w A

S = N

Baslangic 6 ay

Tablo 11.

OTG Hastalarina Uygulanan Psikososyal
Tedavinin Yasami Kisitlama Duizeyine Etkisi
Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

OTG

8,0
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
(LX1]

Baslangic
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