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ÖZET 

DSM III-R tan ı  kriterlerine göre kronik ş izofreni tan ıs ı  konulan 19 hasta DSM 	T/W, SANS/SAPS kriter- 
lerine göre alt tiplere ayrı ldı . Hastaları n tümüne standart doz antipsikotik tedavi (300-600 ıngl gün klorpro-
mazin ya da e şdeğ eri) baş landı . Bu tedaviye verilen yan ı t 1.15. ve 30. günlerde BPRS, SDSS ve HDS ölçekleri 
ile değ erlendirildi. Sonuçlar tartışı ldı . 

Anahtar Kelimeler: Ş izofreni, tedavi, DSM 	T/W, SANS/SAPS 
Düşünen Adam, 1993, 6(1-2): 25-31 

SUMMARY 

19 patients with diagnosis of chronic schizophrenia according to DSM III-R were classified using DSM 
T/W and SANS/SAPS subtype criteria. All patients were treated with standart antipsychotic treatment regi-
men (300-600 mg/day chlorpromazine or its equivalent). Response to this treatment regimen was scored on 
1 st, 15th and 30 th days of treatment with BPRS, SDSS and HDS. The results are discussed. 

Keywords: Schizophrenia, treatment, DSM 	TIW , SANS/SAPS 
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GİRİŞ : 
Heterojen bir hastal ık olduğu kabul edilen ş izof- 

- renide homojen alt tipleme yap ı lması  hastal ığı n tanı -
sın!, gidiş ini ve altta yatan patofizyolojik etmenleri 
tammlayabilmenin yan ı sıra başarılı  bir tedavi düzeni-
ni kurabilmek için de gereklidir. Antipsikotiklere ya-
nı tın ş izofreni alt tiplemesi için bir kriter olarak kul-
lanı labileceğ i bilinmektedir (1). 

Tedaviye zay ıf yanı tın genellikle ilacın farmako-
lojik aktivitesinin düşüklüğünden çok hastal ığı n an-
tipsikotiğe olan direncini gösterdi ğ ineinanı lmaktadır 
(2). Antipsikotiklere olan direncin hastal ığı n bir dö-
nemiyle mi ili şkili olduğu yoksa bir alt tipin özelli ğ i-
ni mi belirlediğ i kesin olarak bilinmemektedir. Ş izof-
renideki çal ış malar farkl ı  yöntemlerle tedavi edilen 
hastaları  içermektedir ve antipsikotiklere yan ı tla ilgi-
li bilgiler azdır (3,4). 

Günümüzde birçok alt tiplendirme sistemi ara-
sında DSM (5), Tsuang-Winokur (T/W) (6) ve 
Negatif/Pozitif Sistemi (SANS/SAPS/ (7,8) özellikle 
güncelliğ ini koruyan sistemlerdir. DSM III-R ve 
T/W birbirlerine yak ın s ınıflandırma sistemleri ola- 

rak kabul edilmektedirler (9). Negatif/Pozitif (N/P) 
ş izofreni ay ı rımı  ise özellikle negatif tipe getirdi ğ i 
organik sendrom aç ıklamasıyla ötedenberi tart ışı la-
gelen ş izofrenideki organik etiyoloji aç ıklamalarına 
yeni boyutlar getirmi ş tir (10). Antipsikotiklerin ş i-
zofrenideki etkisinin ya hep ya hiç kural ına (all or 
none phenomen) göre de ğ il, farklı  alt tiplerde semp-
tom direncine bağ lı  olduğu söylenmektedir (4). 

Bu çalış mada DSM T/W ve N/P'e göre alt 
tiplendirilen ş izofrenlerde antipsikotik yamtm de ğ er-
lendirilmesi amaçlanmış tır. Bu amaçla tedaviye al ı -
nan hastalar manifest psikopatoloji, subjektif yak ın-
malarm gidiş i ve tedaviye bağ lı  depresyon yönünden 
incelenmiş lerdir. Ş izofreninin klinik tanısında gözle-
nebilir davran ış lar esas rolü oynarken, subjektif ya-
kınmalar ikinci planda kalmaktadır. Subjektif yakın-
ların ş izofrenik psikopatolojinin önemli bir bölümü-
nü oluş turdukları  söylenmektedir (11). Jeager'in (12) 
bu amaçla geli ş tirdiğ i Subjektif Defisit Sendrom Ol-
çeğ i (SDSS)'nin ş izofren hastamn kendisini nas ı l his-
settiğ ini yansıttığı  söylenmektedir. Bir anlamda has-
tanın tedaviye bağ lı  olarak kensindeki değ iş imleri al- 
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Cinsiyet: 
Yaş : 
Medeni Durum: 
Eğ itim Durumu: 
Ekonomik Durum: 
Doğduğ u Yer: 
Yaş ad ığı  Yer: 
Aile Yap ı s ı : 

E=18 	K=15 
15-24=2 	25-34=8 
Evli=4 	Bekar=15 
OY=1 	İ0=6 
Geliri yok=11 
K ı r=13 
K ı r=3 
Kalabal ı k 5 

35-44=12 45-54=1 
Ayr ı =4 
00=6 	L=5 Y0=5 
Geliri var=12 
Kent=10 
Kent =20 
Çekirdek=18 
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gılamas ının da bir göstergesi olarak kabul edilebilir. 

YÖNTEM: 
Araş tırmaya Gazi Üniversitesi T ıp Fakültesi Psi-

kiyatri Kliniğ i'nde yatarak tedavi gören ve iki psiki-
yatrist tarafından DSM III-R tan ı  kriterlerine göre 
kronik ş izofreni tan ısı  konulan hastalar al ınmış tır. Bu 
hastalar DSM T/W ve Erkoç ve arkada ş larının 
(13,14) Türkiye için güvenilirlik ve geçerlili ğ ini yap-
tıkları  SANS/SAPS ölçeklerine göre alt tiplere ayr ı l-
mış tır. Hastalarda tedavinin etkinli ğ i birkaç boyutta 
incelenmi ş tir. Manifest psikopatolojideki de ğ iş im 
Kı sa Psikiyatrik De ğerlendirme ölçe ğ i (BPRS) ile 
(15), depresif belirtiler Hamilton Depresyon 
Ölçeğ i (HDS) ile (16) ve subjektif yakmmalar yüze-
yel geçerlilik ve güvenilirli ğ i yapılan SDSS ve antip-
sikotiklerin yan etkisi ise Simpson Ekstrapiramidal 
Yan Etki Ölçüm Ölçe ğ i (17) ile değerlendirilmiş tir. 
Hastalara çal ış manın birinci günü herhangi bir teda-
vi baş lanmadan önce BPRS, HDS, SDSS ve Simpson 
ölçekleri verilmi ş  ve daha sonra 300-600 mg/gün 
klorpromazin ya da e şdeğeri antipsikotik ba ş lanmış -
tır. Aynı  ölçekler 15 ve 30. günlerde yinelenmi ş tir. 
Antipsikotik yan etki yönünden hastalar her gün mu-
ayene edilmi ş  ve bir yan etki belirlendi ğ inde o gün 
yeniden Simpson ölçek puan ı  kaydedilerek tedaviye 
biperiden eklenmesi planlanm ış tır. Yatış  süresi bo-
yunca rutin destekleyici psikoterapi uygulanm ış  ve 
bu süre içinde demografik veriler, hastal ığı n baş lan-
gı c ı , gidiş i, aile yapısına yönelik bilgiler hasta ve ai-
lesinden elde edilmiş tir. 

BULGULAR: 
Araş tırmaya halen 23 hasta al ınmış  durumdadır. 

30 günlük izlemleri biten 19 hasta vard ır. Bu yüzden 
tedaviye yan ıta ait bilgiler 19 hastan ın bilgilerinden 
oluşmaktadır. Tablo 1 'de çalış maya al ınan 23 hasta- 

Tablol: Hastalar ı n Demografik Verileri 

Yaş am Olaylar ı na Tepkisel=10 
Otonomik=13 
Sinsi=7 
Akut=15 
Ayı rdedilmiyor=1 
İ ntermittant, tam remisyon=1 
İ ntermittant, parsiyel remisyon=9 
Süreğ en=13 

Tablo 2: Hastal ığı n baş lang ı ç ş ekli ve gidi ş i.  

nın demografik özellikleri, Tablo 2'de ise bu hastala-
rın hastal ığı n baş langıcı , gidiş ine ait verileri görül-
mektedir. 

30 günlük izlemleri biten 19 hasta 3 tan ı  sistemi-
ne göre alt tiplendirildiklerinde DSM III-R'ye göre 
11 hasta paranoid, 3 hasta dezorganize, 4 hasta rezi-
düel, 1 hasta ise ayr ış mam ış  gruba görmektedir. 
T/W'a göre ise 12 hasta paranoid, 4 hasta habefrenik 
ve 3 hasta miks grupta yer almaktad ı r. N/P'e göre ise 
8 hasta pozitif, 4 hasta negatif ve 7 hasta miks grup-
tadır. 

Ş ekil 1,2 ve 3'te s ıras ıyla alt tiplere göre ayr ılan 
hastaların BPRS, SDSS ve HDS ölçeklerindeki de ğ i-
ş imler görülmektedir. Ayr ıca bu 19 hastan ın hiç bi-
rinde antiparkinson tedavi gözlenmemi ş tir. BPRS pu-
anlannda DSM III-R'ye göre alt tipler incelendi ğ inde 
en yüksek puanlar ı  alan dezorganize alt tipin (ortala-
ma 1. gün 47, 15. gün 42, 30. gün 46) ve en dü şük 
puanları  alan rezidüel alt tipin (ortalama 1. gün 32.5, 
15. gün 33.2, 30. gün 31.5) tedaviye yan ıt vermedik-
leri söylenebilir. Paranoid alt tipte tedaviye yan ıt en 
belirginken (ortalama 1. gün 37.7, 15. gün 32.3, 30. 
gün 29.8) ayn şmamış  gruba giren bir hastada ise ba ş -
langıç BPRS puan ı  yüksektir ve tedaviye kı smi bir 
yan ıt vard ır (ortalama 1. gün 47, 15.gün 48, 30. gün 
40). Bu bulgular T/W alt tiplerinde de benzerdir. En 
yüksek puan ve en az yan ı t hebefreni grubundayken 
(ortalama 1. gün 49, 15. gün 43.5, 30. gün 44.5), pa-
ranoidlerin tedaviye iyi yan ıt verdikleri görülmekte-
dir (ortalamaa 1. gün 37.5, 15. gün 31.5, 30. gün 
28.5). Miks gruba girenler ise dü şük puan almış lar ve 
bulgular tedavi ile değ işmemiş tir (ortalama 1. gün 
35, 15. gün 37, 30. gün 34.5). N/P ay ınmına göre ise 
negatif gruba girenler dü şük puan al ıp tedaviye yan ıt 
vermezlerken (ortalama 1. gün 33, 15. gün 32.2, 30. 
gün 32.5), pozitif gruba girenler yüksek puan al ıp te-
daviye iyi yan ıt vermi ş lerdir (ortalama 1. gün 39.7, 
15. gün 38.6, 30. gün 33.0). Miks grupta ise T/W'a 
göre miks grup hastalanyla kar şı laş tınldığ mda teda-
viye daha iyi yan ıt verildi ğ i gözlenmektedir (ortala-
ma 1. gün 43, 15. gün 32.1, 30. gün 30.1). 

SDSS puanlar ına bakı ldığı nda her 3 s ı nıflama 
sistemine göre en yüksek ba ş langıç puanları  DSM 
III-R'ye göre paranoid (ortalama 1. gün 30.5, 15. gün 
17.2, 30. gün 14), T/W'a göre paranoid (ortalama 1. 
gün 29.1, 15. gün 15.8, 30. gün 12.9), ve N/P'e göre 
pozitif (ortalama 1. gün 30, 15. gün 18, 30. gün 20) 
ve miks gruptad ır (ortalama 1. gün 31, 15. gün 20.2, 
30. gün 18). Tedavi süresi sonunda en yüksek SDSS 
puanları  DSM III-R'ye göre dezorganize (ortalama 
1. gün 28, 15. gün 24.6, 30. gün 38.3). T/W'a göre 
hebefrenik (ortalama 1. gün 24.7, 15. gün 21.5, 30. 
gün 29.5), ve N/P'e göre ise pozitif gruptad ır (ortala-
ma 1. gün 30, 15. gün 18, 30. gün 20), Tedavinin 
baş langı cı  ve sonunda en dü şük SDSS puanlarını  
alan alt tipler ise DSM III-R'ye göre rezi düel (orta- 

Hastal ığı n Baş lang ı c ı : 

Baş lang ıç Şekli: 

Hastal ığı n Gidiş i: 
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lama 1. gün 18.2, 15. gün 7.5, 30. gün 5.5) ve ayn ş -
mamış  (ortalama 1. gün 15, 15. gün 12, 30. gün 13), 
T/W'a göre miks (ortalama 1. gün 19.6, 15. gün 10, 
30. gün 7.3), N/P'e göre ise negatif (ortalama 1. gün 
12.7, 15. gün 5, 30. gün 4.7 alt tiplerdir.). 

Tüm hastalar ın HDS puanlar ının tüm alt tiplerde 
ortalama olarak 17'nin üzerine hiç ç ıkmadığı  görül-
mü ş tür. 19 hastadan yaln ızca ikisinde 1. gün HDS 
puanları  17 ve 29 olarak bulunmu ş  ve bu puanlar 15. 
günde 17'nin altına düşmüş tür. Bu iki hasta DSM  III-
R'ye göre paranoid, T/W'a göre paranoid ve N/P'e 
göre ise miks gruba girmekteydiler. 

TARTIŞ MA VE SONUÇ: 
Alt tiplerin BPRS puanlar ındaki değ iş imler ge-

nelde bu konuda yap ı lan çal ış malarla uyumludur. 
DSM III-R'ye göre paranoid alt tipin antipsikotik te-
daviye dezorganize alt tipe göre daha iyi yan ıt verdi-
ğ i bilinmektedir (9). Bu çal ış mada da dezorganize alt 
tipe girenler paranoid alt tipe girenlere göre daha be-
lirgin psikopatoloji göstermektedir. Benzer sonuçlar 
hastalar T/W'a göre alt tiplendirildiklerinde de göz-
lenmektedir. T/W'a göre hebefrenik olanlar yüksek 
BPRS puanları  almış lardır ve standart antipsikotik te-
davi ile bu puanlar dü şmemiş tir. N/P'e göre pozitif 
gruba girenlerin standart antipsikotik tedaviyle semp-
tomlannda düzelme gözlenirken, negatif gruba giren-
lerde bir de ğ iş imin olmamas ı  MacCay ve Corw'un 
(18) pozitif ş izofrenide semptomlardan artm ış  dopa-
minerjik iletimi sorumlu tutmalanyla uyumludur. 

Tedavinin ba ş langıcında en yüksek SDSS puan- 

ları  DSM III-R ve T/W'a göre paranoid, N/P'e göre 
ise pozitif alt tiptedir. Bu alt tiplerin HDS puanlar ı -
nin düşük olmas ı  subjektif yak ınmalann depresif 
duygu durumundan ba ğı msız olabieceğ ini düşündür-
mektedir. Jeager ve arkada ş larının (12) görüş leri de 
bu yöndedir. Ayn ı  çal ış mada SDSS puanlanndaki 
dü şmenin antipsikotik tedaviden bağı msız olduğu da 
öne sürülmü ş tür. Bu ön çalış mada ise DSM III-R'ye 
göre dezorganize, T/W'a göre hebefrenik, N/P'e göre 
ise pozitif grupta SDSS puanlar ı  tedavi ile dü şmez ya 
da artarken, DSM III-R'ye göre paranoid ve rezidüel, 
T/W'a göre paranoid ve miks, N/P'e göre negatif ve 
miks grupta düş me göstermi ş tir. SDSS puanlanyla 

en ilgi çekici gözlem ise subjektif yak ınmalann 
tüm tedavi süresi boyunca depresif duygu durumun-
dan bağı msız olduklarının görülmesidir. DSM III-
R'ye göre dezorganize, T/W'a göre hebefrenik alt tip-
lerin SDSS puanlann ın tedavi sonucunda yüksek kal-
mas ı  Huber ve arkada ş larının (19) bu alt tiplerde saf 
Defekt Sendromu (Pure Defect Syndrom) olarak ta-
mmladıklan tabloya uygun gibi durmaktad ır. Ancak 
bu iki alt tipin manifest psikopatolojileri bu çal ış ma-
da tamamiyle düzelmemi ş tir. 

Bu ön çal ış ma ş izofrenide homojen alt tipleme 
yapmada anti psikotiklere yan ıtın değerini belirlemek 
için planlanan bir çal ış manın ilk bulgulannı  vermek-
tedir. alt tiplere giren hasta say ı sının daha fazla ol-
masıyla yukarıda gözlemlenen ve genelde literatürle 
uyumlu olan sonuçlar ın elde edilebileceğ i düşünül-
mektedir. 
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