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G R  ve AMAÇ 
 

izofreni, a r klinik-sosyal-ekonomik bedelleri 
olan bir bozukluktur. Etkili tedavide ilaçlar yann-
da hangi psikososyal giri imlerin yer almas 
gerekti i konusunda kesinlik olu mam tr. Baz 
psikososyal yakla mlarn etkinli ine ili kin ara -
trma verilerine kar n,1 tedavi ço u kez antipsi-
kotik ilaçlar ve destekleyici psikoterapötik yakla-
mlarla snrl kalmaktadr. Bu çal mann temel 

hedefi, izofreni tedavisinde yaygn olarak kulla-
nlan ve ço u kez ilaç tedavileri ve destekleyici 
psikoterapilerle snrl kalan �rutin� tedavilerin 
d na çkarak �optimal� bir tedavi paketi olu tur-
mak, bu paketin klinik ve sosyal etkilerini ara -
trmaktr. Projenin amaçlar öyle özetlenebilir: 
 
1. Hastalk süresi on yldan ksa olan izofreni 
hastalarnda uygun süre ve uygun dozda kulan-
lan antipsikotik ilaçlarla, etkinli i ara trmalarla 
desteklenen psikososyal yakla mlarn sistemli 
olarak entegre edildi i optimal tedavilerin sa la-
yaca  klinik ve sosyal yararlar çal mann 
sürdü ü iki yl boyunca de erlendirmek. 
2. Optimal tedavilerin klinik ve sosyal sonuçlarn 
halen yaygn olarak kullanlan rutin tedavilerin 
sonuçlar ile kar la trmak. 
 
Varsaymlar 
 
1. laç tedavileri ile psikososyal yakla mlarn 
sistemli olarak entegre edildi i optimal tedaviler, 
rutin tedavilere göre klinik belirtilerde ve sosyal 
i levlerde daha belirgin iyile me sa layacaktr. 
2. Optimal tedavinin sa lad  anlaml klinik ve 
sosyal yararlar, iki yllk tedavi sürecinde düzenli 
ve sürekli bir art  gösterecektir. 
3. Optimal tedavi, izofreninin gidi i srasnda 
görülen intihar giri imlerini, hastaneye yat  
sürelerini ve skl n rutin tedavi ile sa lanan-
dan daha fazla azaltacaktr. 
4. Optimal tedavi, hastaya bakm veren aile  

üyelerinin yükünü rutin tedavi grubundan daha 
fazla azaltacaktr. 
5. Optimal tedavi, kullanlan antipsikotik ilaçlarn 
olu turdu u yan etkilerden yaknma düzeylerini 
rutin tedavilerden daha fazla azaltacaktr. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 

 
1. Örneklemin Seçimi: Çal ma, optimal tedavi 
grubu (OTG) ile rutin tedavi grubu (RTG) ad 
verilen iki grupta yer alan hastalarla yaplm tr. 
Hastalk süresi 10 yldan ksa olan ve çal maya 
alnma ölçütlerini kar layan 100 izofreni hasta-
s randomize biçimde iki tedavi grubuna e it 
sayda da tlm  ve iki yl boyunca düzenli 
olarak tedavi görmü tür.  
  
2. lem:  
 
A. RTG: RTG hastalar ile uygulama poliklinik 
ortamnda yaplm ; her hastaya ayrlan tedavi 
süresi yarm saat ile snrlandrlm tr. Hastalar, 
tedavinin ilk üç aynda 15 günlük aralklarla, 
daha sonraki dönemde ise birer aylk aralklarla 
düzenli olarak görülmü lerdir. Tedavi u i lem-
leri içermi tir: 
1. Hastalar ve onlara bakm veren aile üyelerinin 
tedaviden beklentilerini belirlemek, 
2. Hastalk ve tedavisiyle ilgili sürekli bir bilgi-
lendirme yapmak, 
3. Dozu her bir hastann gereksinmelerine göre 
belirlenen antipsikotikler vermek, 
4. Tedaviyi poliklinik ortamnda yapmak, 
5. Depre me dönemlerinde hastay yatrarak 
bakm vermek, 
6. Hastaya ve ailesine destekleyici psikoterapö-
tik yakla mlarda bulunmak.  
 
B. OTG: Uygulama tedavinin ilk üç aynda 15 
günlük aralklarla ev ortamnda, sonraki dönem-
de ise birer aylk aralklarla poliklinik ortamnda 
yaplm tr. Ev ziyaretleri iki saatle, poliklinik  
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ortamnda yaplan tedaviler ise ortalama 45 
dakika ile snrlandrlm tr. Tedavi u i lemleri 
içermi tir: 
1. Hastalar ve onlara bakm veren aile üyelerinin 
tedaviden beklentilerini belirlemek. 
2. Hastalk ve tedavisiyle ilgili sürekli bir bilgilen-
dirme yapmak, 
3. Dozu her bir hastann gereksinmelerine göre 
belirlenen antipsikotikler vermek, 
4. Düzenli ev ziyaretleri srasnda hasta ve 
bakm verenlere ileti im becerileri ve sorun 
çözme yöntemleri konusunda bilgi vermek, 
beceri kazandrmak, hastal n olu turdu u yükü 
azaltmak amacyla sorumluluklar payla trmak, 
duygu ifadelerinin daha uygun bir biçimde yapl-
masn sa lamaya yönelik provalar yapmak,  
5. Depre me dönemlerinde, hastaya öncelikle 
kendi evinde hizmet vermek, 
6. Hastaya ve ailesine hastalk sürecinde görüle-
bilecek nükslere i aret eden erken belirtileri 
tantmak ve böylelikle erken belirtilere zamann-
da müdahale edebilmek, 
7. Hastaya ya am becerileri ve sosyal beceri 
e itimi yapmak,  
8. laçlara dirençli belirtiler ve öfke, anksiyete 
gibi özgül rezidüel belirtilerin tedavisinde kulan-
lan bili sel-davran ç teknikleri hasta ve bakm 
veren aile üyelerine ö retmek. 
 
Ara trma ekibi, OTG�na uygulanan teknikler 
konusunda 60 saatlik standart bir e itimden 
geçirilmi tir. Çal mann kalite kontrolü, rando-
mize olarak seçilmi  görü me teyplerinin dinlen-
mesi aracl yla yaplm tr. 
 
3. Veri Toplama Araçlar 
 
-Psikiyatrik Durum De erlendirme Ölçe i (PDD-
50),  
-DSM-IV SCID-I, 
-Ruhsal levlerdeki Bozulmann De erlendiril-
mesi Ölçe i, 
-Yeti Ykm ndeksi,  
-Bakm Veren ya da Ayn Evde Ya ayan Bireyle-
rin Zorlanma Düzeyi Ölçe i, 
-Toplum Sa l  Kaytlar, 
-Camberwell Gereksinim De erlendirme Ölçe i,  
- izofreni Hastalar çin Ya am Nitelikleri Ölçe i, 
-Buckingham Yan Etki De erlendirme Ölçe i, 
-Psikososyal Tedavinin De erlendirilmesi Ölçe i 
 
De erlendirmeler, ayn iki tedavi ekibi üyesi 
tarafndan gerçekle tirilmi tir. 
 
4. Verilerin De erlendirilmesi: Veriler, alt aylk 
aralklarla ilk de erlendirme noktasndan 24. aya 
kadar SPSS kullanlarak de erlendirilmi tir. 
Analizde yüzdelikler, ki-kare, iki ortalama arasn-
daki farkn önemlilik testi, tekrarlayan ölçümler- 

de varyans analizi ve Scheffe testi kullanlm tr. 
 
BULGULAR   
 
Yaplan istatistiksel de erlendirmede, sosyode-
mografik özellik, izofreni alt tan tipi ve hastal-

n gidi i açsndan iki grup arasnda anlaml bir 
fark olmad  saptanm tr (p>0.05). Ara trma-
da klinik belirtiler ve sosyal i levlerdeki de i ik-
likleri belirlemek amacyla kullanlan tüm ölçek-
ler, iki grubun da ba langç de erlerine göre 24. 
ayn sonunda hem klinik belirtilerde, hem de 
sosyal i levlerde anlaml bir iyile me gösterdi ini 
ortaya koymu  (Tablo 1); OTG hastalarndaki 
sosyal ve klinik iyile me RTG hastalarna göre 
anlaml düzeyde yüksek bulunmu tur (Tablo 1-
11). Ayrca OTG hastalarnda sa lanan klinik ve 
sosyal yararlarn tedavi süreci boyunca düzenli 
ve sürekli bir art  gösterdi i saptanm tr. OTG 
ve RTG hastalar, intihar dü ünce ve giri imleri, 
hastaneye yat  says ve süresi yönünden 
kar la trldklarnda; de erlendirme noktalarn-
da (6-12-18-24. aylar) OTG lehine anlaml bir 
azalma saptanm tr. Hastaya bakm veren aile 
üyelerinin yükünü ve zorlanma düzeyini 
de erlendirme ölçe i de OTG lehine anlaml bir 
azalma oldu unu göstermi tir. Buckingham Yan 
Etki De erlendirme Ölçe i de ayn biçimde yan 
etkilerden yaknma düzeyinde OTG lehine bir 
azalma oldu unu ortaya koymu tur. 
 
TARTI MA 
 
Ara trmann tüm varsaymlar do rulanm tr. 
OTG ve RTG�nda kullanlan antipsikotik ilaç 
dozlarnn (srasyla 12.5 ve 15 mg/gün ortalama 
dozlarda olanzapin) birbirine çok benzer oldu u 
göz önüne alnd nda iki grup arasnda klinik 
belirtiler ve sosyal i levler ba lamnda olu an 
anlaml farkllklarn OTG�nda ek olarak uygula-
nan psikososyal tedavilerden kaynakland  
söylenebilir. Metaanaliz çal malar, aileye yap-
lan terapötik giri imlerin iki yllk izleme sürecin-
de nüks oranlarnda %50 azalma sa lad n, 
ailenin yükünü azaltt n ve hastalarn i levsel-
liklerini olumlu yönde etkiledi ini göstermek-
tedir.2 Öte yandan aile giri imlerinin hastaneye 
yat  skl n da azaltt  bildirilmektedir.3 
OTG�nda aile içi ileti imi ve sorun çözme bece-
rilerini artrmaya, artm  duygu d avurumunu 
azaltmaya yönelik tedavi programnn hem nüks-
leri, hem hospitalizasyon sklk ve süresini, hem 
de ailenin yükünü RTG�na göre anlaml biçimde 
azaltt  görülmü tür. OTG�nda ilaç yan etkilerin-
den yaknma düzeyinin daha dü ük bulunmas, 
hastalarn tedavi konusunda aldklar sorumluluk 
ve i birli iyle açklanabilir. OTG�nda artan i lev- 
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sellik, hastalklarnn kontrol edilebilirli ine ili kin 
dü üncelerinin artmasn sa layarak intihar 
dü üncelerini azaltm  olabilir.  
 
ki tedavi grubunda terapistle birlikte geçirilen 
süreler farkl olmakla birlikte; klinik ve sosyal 

yararlar ba lamnda olu an anlaml farkllklar, 
bu tür özgül olmayan etkenlerle açklamak olas 
görünmemektedir. Çünkü OTG hastalarna ayr-
lan ek sürede, etkinli i konusunda yeterince 
kant bulunan1 terapötik giri imler uygulanm tr.  
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Tablo 1. 

OTG OTG ve ve RTG RTG HastalarHastalarnn PDDÖ Önnn PDDÖ Ön--Son Test Son Test 
Puan Ortalamalarnn Kar la trlmasPuan Ortalamalarnn Kar la trlmas

64

13

66

43

0

10

20

30

40

50

60

70

Baslangic Son degerlendirme

OTG RTG

p<.05

p<.05

F (1, 82)= 70,86 p<.01

24 ay

 
 

Tablo 2. 

OTG OTG veve RTG RTG HastalarHastalarnn PDDnn PDD--50 Alt Ölçe i 50 Alt Ölçe i 
Psikotik Bozukluklar Puan Ortalamalarnn Psikotik Bozukluklar Puan Ortalamalarnn 
Kar la trlmasKar la trlmas

20

2

22

13

0

5

10

15

20

25

Baslangic Son Degerlendirme

OTG RTG

p<.05

p<.05

F (1, 85)= 16,56  p<.001

24 ay

 
 

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



30    izofrenide optimal tedavi: Randomize, kontrollü, uzunlamasna bir çal ma 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 3. 
 

OTG OTG veve RTG RTG HastalarHastalarnn Ruhsal levlerdeki nn Ruhsal levlerdeki 
Bozulmann De erlendirilmesi Ölçe i�nin Bozulmann De erlendirilmesi Ölçe i�nin 
De erlendirme Noktalarndaki Puan De erlendirme Noktalarndaki Puan 
Ortalamalarnn Kar la trlmasOrtalamalarnn Kar la trlmas

2,2
2,9

3,5

5,6

4,6
3,6

4,34,6

5,6 5,3

0

1

2

3

4

5

6

Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay 24 ay

OTG RTG

p<.05

p<.05

p<.05

p<.05

p<.05

ns

ns

ns

F (1, 83)= 45,75  p<.001
 

 
 
Tablo 4. 
 

OTG OTG veve RTG RTG HastalarHastalarnn Ya am nn Ya am 
Nitelikleri Ölçe i ile De erlendirme Nitelikleri Ölçe i ile De erlendirme 
Noktalarndaki Puan Ortalamalarnn Noktalarndaki Puan Ortalamalarnn 
Kar la trlmasKar la trlmas

88
76

63

21

42
48434118

37

0

20

40

60

80

100

Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay 24 ay

OTG RTG

p<.05

F (1, 73)= 37,08 p< .001

p<.05

p<.05

p<.05

p<.05

ns
ns

ns

 
 
 
Tablo 5.  
 

OTG OTG veve RTG RTG HastalarHastalarnn Yeti Ykm ndeksi nn Yeti Ykm ndeksi 
ile De erlendirme Noktalarndaki Puan ile De erlendirme Noktalarndaki Puan 
Ortalamalarnn Kar la trlmasOrtalamalarnn Kar la trlmas

1,50
22

5

3

444

5
4,5

0

1

2

3

4

5

6

Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay 24 ay

OTG RTG

p<.05

F (1, 80)= 42,84 p< .001

p<.05

p<.05 p<.05

p<.05

ns
ns ns

 
 

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



Sungur ve ark.    31 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 6.  
 

OTG OTG veve RTG RTG HastalarHastalarnn Bakm Veren ya da nn Bakm Veren ya da 
Ayn Evde Ya ayan Aile Üyelerinin Zorlanma Ayn Evde Ya ayan Aile Üyelerinin Zorlanma 
Düzeyi Ölçe i ile De erlendirme Düzeyi Ölçe i ile De erlendirme 
Noktalarndaki Puan Ortalamalarnn Noktalarndaki Puan Ortalamalarnn 
Kar la trlmasKar la trlmas

1,2
1,7

2,3

4,0

2,9

3,23,43,2

3,9
3,5

0,0
0,5
1,0
1,5
2,0
2,5
3,0
3,5
4,0
4,5

Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay 24 ay

OTG RTG

p<.05

F (1, 81)= 49,63 p< .001

p<.05

p<.05

p<.05

ns

ns
ns ns

 
 
 
Tablo 7.  
 

OTG OTG veve RTG RTG HastalarHastalarnn Buckingham laç nn Buckingham laç 
Yan Etki De erlendirme Ölçe i Puan Yan Etki De erlendirme Ölçe i Puan 
Ortalamalarnn Kar la trlmasOrtalamalarnn Kar la trlmas

44

8

21

11

14
16

18
20

19

0

5

10

15

20

25

Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay 24 ay

OTG RTG

p<.05

F (1, 87)= 19,37 p< .001

p<.05

p<.05

ns
ns

ns
ns

ns

 
 
 
Tablo 8. 
 

OTG OTG veve RTG RTG HastalarHastalarnn Tedavi nn Tedavi 
SürecindeHastaneye Yat  Saylarnn SürecindeHastaneye Yat  Saylarnn 
Kar la trlmasKar la trlmas

1,0
1,2

1,01,0 1,0

2,2
1,91,8

1,4
1,7

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay 24 ay

OTG RTG

F (1, 82)= 3,27 p< .05

ns ns ns

ns

ns

ns
ns ns
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Tablo 9. 
 

OTG OTG veve RTG RTG HastalarHastalarnn Tedavi Sürecinde nn Tedavi Sürecinde 
ntihar Giri imlerinin Kar la trlmasntihar Giri imlerinin Kar la trlmas

0,10,3
0,1

0,8

0,3

0,7

1,01,0

0,8
0,9

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay 24 ay

OTG RTG

F (1, 82)= 5,14 p< .001

ns ns P<.05

P<.05
ns

P<.05

ns ns

 
 
 
Tablo 10. 
 

OTGOTG Hastalarna Uygulanan Psikososyal Hastalarna Uygulanan Psikososyal 
Tedavinin Sknt Düzeyine Etkisi Puan Tedavinin Sknt Düzeyine Etkisi Puan 
Ortalamalarnn De erlendirilmesiOrtalamalarnn De erlendirilmesi

3
4

5

7

6

0

1

2

3
4

5

6

7

8

Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay 24 ay

OTG

F (4, 184)= 106,09 p< .05

P<.05

P<.05

P<.05

P<.05

 
 
 
Tablo 11.  
 

 

OTG OTG Hastalarna Uygulanan Psikososyal Hastalarna Uygulanan Psikososyal 
Tedavinin Ya am Kstlama Düzeyine Etkisi Tedavinin Ya am Kstlama Düzeyine Etkisi 
Puan Ortalamalarnn Kar la trlmasPuan Ortalamalarnn Kar la trlmas

2,7
3,5

4,3

7,3

5,6

0,0

1,0

2,0

3,0
4,0

5,0

6,0

7,0

8,0

Baslangic 6 ay 12 ay 18 ay 24 ay

OTG

F (4, 184)= 212,86 p< .05

P<.05

P<.05

P<.05

P<.05
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