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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

ÖZET

Amaç: Þizofreni nüfusun %1'ini etkilemekte olup klinik
seyri oldukça deðiþkendir. Bu çalýþmada þizofreninin uza-
mýþ hastalýk sürecinde klinik görünümünün tanýmlan-
masýna katkýda bulunmak amacýyla 10 yýldan kýsa süreli
ve 15 yýldan uzun süreli þizofreni hastalarýnýn klinik özel-
likler açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý planlanmýþtýr. Yöntem:
Çalýþmaya þizofreni tanýsý konmuþ 10 yýldan kýsa süre
takip edilen 71 hasta ve 15 yýldan uzun süre takip edilen
53 hasta dahil edilmiþtir. Tüm hastalara Pozitif ve Negatif
Sendrom Ölçeði (PNSÖ), Calgary Þizofrenide Depresyon
Ölçeði (CÞDÖ), Yaþamdan Hoþnutluk ve Doyum Anketi
Kýsa Formu (Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnarie; Q-LES-Q), Ekstrapiramidal Belirtileri
Deðerlendirme Ölçeði (EBDÖ), UKU (Ugvalgfor Kliniske
Undersgelser) Yan Etki Derecelendirme Ölçeði, Ýçgörünün
Üç Bileþenini Deðerlendirme Ölçeði (ÝÜBDÖ) ve Morisky
Tedavi Uyum Ölçeði (MTUÖ) uygulanmýþtýr. Bulgular:
PNSÖ Negatif belirtiler alt ölçeði, ÇÞDÖ, ÝÜBDÖ ve MTUÖ
puanlarý 15 yýl ve daha uzun hastalýk süresine sahip hasta
grubunda 10 yýl ve daha kýsa hastalýk süresine sahip
hasta grubuna göre istatistiksel olarak anlamlý þekilde
yüksektir. UKU yan etki deðerlendirme ölçeðinin nörolo-
jik alt ölçek puanlarý iki grup arasýnda karþýlaþtýrýldýðýnda;
15 yýl ve daha uzun hastalýk süresine sahip hasta grubun-
da istatistiksel olarak anlamlý þekilde daha yüksek bulun-
muþtur. Sonuç: Bu çalýþma sonucunda, þizofreni tanýlý
hastalarda hastalýk süresi uzadýkça negatif ve depresif
belirtilerde artmanýn yaný sýra hastalarýn hastalýða dair
içgörü düzeylerinin ve ilaç uyumlarýnýn arttýðý göste-
rilmiþtir. Uzamýþ hastalýk süresine sahip þizofreni hasta-
larýnda; þizofreni hastalýðýnýn gidiþ özelliklerinin neler
olduðu ve bu gibi durumlarda hasta takibinde dikkate
alýnacak unsurlara yönelik daha büyük ölçekli, ileriye
dönük planlanmýþ çalýþmalara ihtiyaç olduðu görülmek-
tedir.

Anahtar Sözcükler: Þizofreni, hastalýk süresi, klinik özel-
likler.
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GÝRÝÞ

Kiþilerin yaþam kalitesini düþüren, sýk yinelemeler
ile aile ve toplumu zorlayýcý olumsuz etkilere sebep
olan þizofreni (1); klinik olarak düþünce ve algý
bozukluklarý, motor anomaliler, biliþsel bozul-
malar, kýsýtlý duygusal dýþa vurum ve iletiþimde
güçlükleri kapsayan duygu ve belirti kümesi ile ken-
dini göstermektedir (2). Her toplumda görülebilen
þizofreninin yaþam boyu yaygýnlýðý %1 civarýndadýr
ve toplumsal özelliklere göre deðiþiklik göstere-
bilmektedir.

Kronik seyir gösteren þizofreninin klinik seyri
oldukça deðiþkendir. Hastalýk süreci içinde hasta-
larýn yaklaþýk 5'te 1'inde düzelme tablosu gözlen-
mektedir. Hastalýk baþlangýcý sonrasýnda ilk 5-10 yýl
içinde genellikle iþlevsellikte bir miktar bozulma ya
da belirtilerin sayýsýnda artýþ görülebilir. Fakat
hastalar yaþlandýkça, takip süreci içinde istikrarlý
bir gidiþ hatta belirtilerde iyileþme bile
görülebilmektedir (3). Avrupa'da uzun dönemli
araþtýrma sonuçlarý þizofreni hastalarýnýn
çeyreðinin psikopatolojik olarak tam düzeyde,
sosyal olarak %56 düzeyinde remisyon gösterdik-
lerini belirtmiþlerdir. Hastalýðýn sonraki on yýllarýn-
da artan bir yýkým görülmediði ve sýklýkla iyileþme
eðilimi gösterdiði, hatta bu iyileþmenin hastalýk
baþlangýcý sonrasýndaki 20-40 yýllarý içerisinde de
görülebildiði ifade edilmiþtir (4).

Klinik belirtiler açýsýndan þizofreni hastalarýnda
yapýlan araþtýrmalar; bu hastalarda genel toplum-
dan daha yüksek oranlarda depresyon belirtileri
görüldüðünü belirtmiþlerdir (5). Þizofreni hasta-
larýnýn belirgin klinik özelliklerinden biri de içgörü
eksikliðidir (6). Yapýlan çalýþmalar yüksek içgörü ile
depresyon ve umutsuzluk duygusunun birlikteliðine
iþaret etmektedirler (6, 7, 8). Ayný zamanda içgörü
azlýðýnýn bu hastalarda ilaç tedavisine uyumu bo-
zabileceði öne sürülmüþtür (9).

Bu çalýþmada þizofreni tanýsý ile 10 yýldan kýsa süre
takip edilen hastalar ile 15 yýldan uzun süre takip
edilen hastalarýn sosyodemografik ve klinik özellik-
ler açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý planlanmýþtýr. Bu
yolla þizofrenide depresyon belirtileri, ilaç uyumu,
içgörü, ilaç yan etkileri ve yaþam niteliði gibi klinik
belirtilerin uzamýþ hastalýk süresine sahip hastalar-

da nasýl bir daðýlým gösterdiðini tanýmlamak
amaçlanmýþtýr.

YÖNTEM

Örneklem. Çalýþmaya Ocak 2014 - Haziran 2014
tarihleri arasýnda bir bölge Ruh ve Sinir
Hastalýklarý Hastanesi psikiyatri polikliniðine
baþvuran DSM-IV Eksen I Bozukluklarý Ýçin
Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme (SCID-I) uygula-
narak þizofreni tanýsý konmuþ 181 hasta alýnmýþtýr.
Hastalarýn 57'si; hastalýk sürelerinin 10-15 yýl
aralýðýnda oluþu, aktif hastalýk belirtileri göster-
meleri, ölçeklerin doldurulmamasý ve çalýþmamayý
kabul etmeme nedenleri ile çalýþma dýþý
býrakýlmýþtýr. Çalýþmanýn örneklem grubunu
þizofreni tanýsý konmuþ, klinisyenin kararý ve Pozitif
ve Negatif Sendrom Ölçeði (PNSÖ) <70 ölçek
puaný ile son 6 aydýr aktif hastalýk döneminde
olmadýðý tespit edilen, 10 yýl ve daha kýsa hastalýk
süresine sahip olan 71 hasta ve 15 yýl ve daha uzun
hastalýk süresine sahip olan 53 hasta oluþturmuþtur.
SCID-I uygulanarak DSM-IV'e göre þizofreni
tanýsý dýþýnda ek psikiyatrik hastalýk tanýsý olanlar,
herhangi bir fiziksel hastalýk için ilaç kullanýmý
olanlar, daha önce bunama tanýsý almýþ olanlar,
merkezi sinir sistemini etkileyen bedensel hastalýk
öyküsü olanlar, bilinç kaybýna neden olan kafa trav-
masý öyküsü olanlar, zekâ geriliði olanlar ve bil-
gilendirilmiþ olur alýnamayan hastalar çalýþma dýþý
býrakýlmýþtýr.

Çalýþmaya alýnan hastalara araþtýrma hakkýnda
bilgi verilerek yazýlý bilgilendirilmiþ onamlarýnýn
alýnmasýndan sonra sosyodemografik özellikleri
kaydedilmiþtir. Tüm hastalara sýrasý ile belirti þid-
detlerini deðerlendirmek amacýyla Pozitif ve
Negatif Sendrom Ölçeði (PNSÖ), depresyon belir-
tilerini deðerlendirmek amacýyla Calgary
Þizofrenide Depresyon Ölçeði (CÞDÖ), yaþam
niteliðinin deðerlendirilmesi amacýyla; Yaþamdan
Hoþnutluk ve Doyum Anketi Kýsa Formu (Quality
of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnarie;
Q-LES-Q), yan etki þiddetini belirlemek amacýyla
Ekstrapiramidal Belirtileri Deðerlendirme Ölçeði
(EBDÖ) ve UKU (Ugvalgfor Kliniske
Undersgelser) Yan Etki Derecelendirme Ölçeði,
ilaç uyumunu deðerlendirmek amacýyla Morisky
Tedavi Uyum Ölçeði (MTUÖ), içgörüyü deðer-
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lendirmek amacýyla Ýçgörünün Üç Bileþenini
Deðerlendirme Ölçeði (ÝÜBDÖ) uygulanmýþtýr.
Klinik görüþme, SCID-I, PNSÖ, CÞDÖ, Q-LES-Q,
EBDÖ, UKU, MTUÖ ve ÝÜBDÖ uygulamalarý
araþtýrmayý yürüten doktor tarafýndan yapýlmýþtýr.

Çalýþma, Trabzon Ýli Kamu Hastaneleri Birliði
Genel Sekreterliði Kanuni Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi Klinik Araþtýrmalar Etik Kurulu'nun
onayý ve hastane idaresinden resmi izin alýnarak
baþlatýlmýþtýr.

Deðerlendirme Araçlarý.

Sosyodemografik Veri Formu Çalýþmanýn yazarlarý
tarafýndan hazýrlanarak çalýþmaya katýlanlarýn sos-
yodemografik bilgilerini (yaþ, cinsiyet, medeni
durum, çalýþma durumu gibi) ve klinik özelliklerini
(hastalýk baþlangýç yaþý, toplam hastalýk süresi,
toplam yatýþ sayýsý gibi) deðerlendirmek için tasar-
lanmýþtýr.

DSM-IV Eksen I Bozukluklarý Ýçin Yapýlandýrýlmýþ
Klinik Görüþme (SCID-I): SCID-I, yapýlandýrýlmýþ
bir klinik deðerlendirme aracý ile DSM-III-R eksen
I bozukluklarýn tanýlarýný koymak amacýyla 1987'de
geliþtirilmiþtir (10). Daha sonralarý DSM-IV için
güncellenmiþtir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeði (PNSÖ) (Positive
and Negative Syndrome Scale; PANSS): Pozitif ve
Negatif Sendrom Ölçeði Kay ve arkadaþlarý (11)
tarafýndan geliþtirilen 30 maddelik ve yedi puanlý
þiddet deðerlendirilmesi içeren yarý yapýlandýrýlmýþ
bir görüþme ölçeðidir. 30 psikiyatrik parametreden
yedisi pozitif belirtiler alt ölçeðine, yedisi negatif
belirtiler alt ölçeðine ve geri kalan on altýsý genel
psikopatoloji alt ölçeðine aittir. Ölçeðin Türkçe
güvenilirlik ve geçerlik çalýþmasý Kostakoðlu ve
arkadaþlarý (12) tarafýndan yapýlmýþtýr.

Calgary Þizofrenide Depresyon Ölçeði (CÞDÖ):
Addington ve arkadaþlarý (13) tarafýndan geliþti-
rilen bir ölçektir. Bu ölçeðin Türkçede güvenilirlik
ve geçerlilik çalýþmasý ise Aydemir ve arkadaþlarý
(14) tarafýndan yapýlmýþtýr. Ölçek, görüþmecinin
deðerlendirdiði bir ölçektir ve dörtlü Likert tipinde
9 maddeden oluþmaktadýr. Bu maddeler çökkün

duygudurum, umutsuzluk, deðersizlik duygusu,
suçlulukla ilgili alýnma düþünceleri, patolojik suçlu-
luk, sabah depresyonu, erken uyanma, özkýyým ve
gözlenen depresyon belirtilerini içermektedir.
CÞDÖ geliþtirilirken ölçeðin þizofreninin pozitif ve
negatif belirtilerinden ya da ekstrapiramidal yan
etkilerden etkilenmemesi hedeflenmiþtir ve bunu
saðladýðýna dair çalýþmalar bulunmaktadýr.
CÞDÖ'nün Türkçe versiyonunun depresif bozuk-
luðun eþlik ettiði þizofreni için kesme puaný 11/12
olarak belirlenmiþtir. Çalýþmamýzda kesme puaný
11 olarak uygulanmýþtýr.

Yaþamdan Hoþnutluk ve Doyum Anketi Kýsa Formu
(Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnarie; Q-LES-Q): Endicott ve arkadaþlarý
(15) tarafýndan yaþam niteliðini ölçmek için
geliþtirilen, hasta tarafýndan doldurulan bir anket-
tir. Yüksek puanlar yüksek hoþnutluk ve doyum
düzeyini gösterir. Anketin Türkçe geçerlik ve
güvenirlik çalýþmalarýnýn Özer ve arkadaþlarý (16)
tarafýndan yürütüldüðü bildirilmiþtir ancak
psikometrik verileri belirtilmemiþtir. Türkiye'de
bazý çalýþmalarda ölçeðin genel deðerlendirme
bölümü kullanýlmýþtýr. Bu çalýþmada anketin genel
deðerlendirme bölümü kullanýlmýþtýr.

Ekstrapiramidal Belirtileri Deðerlendirme Ölçeði
(EBDÖ): Antipsikotik kullanan hastalarda ilacýn
ekstrapiramidal sistem yan etkilerini deðer-
lendirme için Chouinard ve arkadaþlarý (17)
tarafýndan geliþtirilmiþ olan ölçek 4 bölüm ve
toplam 22 maddeden oluþur. Ölçeðin deðer-
lendirilmesinde 0-3 arasýnda puanlama kul-
lanýlmýþtýr. Yapýlan ön çalýþmalarda deðerlendirici-
ler arasý güvenilirlik korelasyon katsayýsý
EBDÖ'nün Türkçe çevirisinde 0,96 (p<0,001)
olarak bulunmuþtur.

UKU (Ugvalg for Kliniske Undersgelser) Yan Etki
Derecelendirme Ölçeði: Psikolojik, nörolojik,
otonom sistem ve genel yan etkilerinin deðer-
lendirildiði 48 maddeli toplam 3 bölümden oluþ-
maktadýr. Her bir madde 4 seçenekli olup "0" yan
etki olmadýðýný, "3" ise þiddetli olduðunu belirtmek-
tedir (18). Yapýlan ön çalýþmalarda deðerlendirici-
ler arasý güvenilirlik korelasyon katsayýsý UKU'nun
Türkçe çevirisinde 0,76 (p<0,001) olarak bulun-
muþtur.
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Morisky Tedavi Uyum Ölçeði (MTUÖ): D.E.
Morisky tarafýndan geliþtirilmiþtir (1986). Ölçek,
ilaç uyumunu ölçen, hastanýn kendisinin doldur-
duðu bir ölçektir. Ölçek iki seçenekli dört kapalý
uçlu sorudan oluþmaktadýr. Sorular 'evet/hayýr' þek-
linde yanýtlanmaktadýr. Sorularýn tümüne 'hayýr'
denmiþse ilaç uyumu yüksek, bir veya iki soruya
'evet' denmiþse ilaç uyumu orta, üç veya dört soruya
'evet' denmiþse ilaç uyumu düþük olarak deðer-
lendirilir. Doldurulmasý kolay bir ölçektir (19).
Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý
antipsikotik tedaviye uyumu ölçmek için Yýlmaz
tarafýndan gerçekleþtirilmiþtir (20).

Ýçgörünün Üç Bileþenini Deðerlendirme Ölçeði
(ÝÜBDÖ) (Schedule for Assesing the Three
Components of Insight): David tarafýndan 1990
yýlýnda geliþtirilen 8 sorudan oluþan, klinisyen
tarafýndan uygulanan yarý yapýlandýrýlmýþ ve
þizofreni hastalarýna yönelik bir ölçektir (21).
"Tedavi kabulü" (1a), "tedavi istemi" (1b),
"hastalýðýný bilme" (2a), "ruhsal hastalýðý olduðunu
bilme" (2b), "hastalýðý açýklama" (2c), "hezeyanýn
doðruluðuna inanma "(3a), "yaþantýlarýný açýklama"
(3b) baþlýklý 7 alt ölçeðine ek olarak "inanmamaya
tepki" baþlýklý alt ölçeði mevcuttur. Ýlk 7 sorunun en
yüksek toplam puaný 14'tür. Sekizinci sorunun
sorulmasý görüþmeciye býrakýlmýþtýr. Bu soru ile
birlikte en yüksek puan 18'dir. Hastanýn yüksek
puan almasý yüksek içgörü düzeyini gösterir. Bu
ölçeðin Türkçe'de geçerlik ve güvenilirlik çalýþmasý
Arslan ve arkadaþlarý tarafýndan yapýlmýþtýr (22).

Ýstatistiksel Deðerlendirme. Deðiþkenlerin normal
daðýlýma uygunluðu Kolmogorov-Smirnov testleri
ile incelendi. Tanýmlayýcý analizler normal daðýlan
deðiþkenler için ortalama ve standart sapma, nor-
mal daðýlmayan deðiþkenler için ortanca ve mini-
mum-maximum kullanýlarak verildi. Niteliksel ver-
ilerin karþýlaþtýrýlmasýnda Ki-kare testi, normal
daðýlým göstermeyen niceliksel veriler için Mann-
Whitney U testi kullanýlarak karþýlaþtýrýldý. P
deðerinin 0,05'in altýnda olduðu durumlar istatistik-
sel olarak anlamlý sonuçlar þeklinde deðerlendiril-
di.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan 10 yýl ve daha kýsa hastalýk süre-

sine sahip 71 hastanýn toplam hastalýk süresi 6 yýl
(1-10 yýl) iken 15 yýl ve daha uzun hastalýk süresine
sahip 53 hastanýn toplam hastalýk süresi 29 yýl (15-
48)'dýr (p<0,001). Sosyodemografik özellikler
açýsýndan 10 yýl ve daha kýsa hastalýk süresine sahip
71 hastanýn yaþ ortalamasý 27,6 ± 4,1 iken 15 yýl ve
daha uzun hastalýk süresine sahip 53 hastanýn yaþ
ortalamasý 54,0 ± 4,6'dýr. Medeni durum açýsýndan
10 yýl ve daha kýsa hastalýk süresine sahip hastalar
arasýndaki bekar olanlarýn oraný 15 yýl ve daha uzun
hastalýk süresine sahip bekar hastalara göre istatis-
tiksel açýsýndan anlamlý olarak daha yüksek bulun-
muþtur (p<0,001). Son tedavinin toplam kullaným
süresi 10 yýl ve daha kýsa hastalýk süresine sahip
hastalarda, 15 yýl ve daha uzun hastalýk süresine
sahip hastalara göre istatistiksel açýsýndan anlamlý
olarak daha yüksek bulunmuþtur (p<0,001). Diðer
sosyodemografik ve klinik özellikler açýsýndan iki
grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark
bulunmamýþtýr (Tablo 1).

On yýl ve daha kýsa hastalýk süresine sahip hastalar
ile 15 yýl ve daha uzun hastalýk süresine sahip hasta-
lar PNSÖ puanlarý açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda;
PNSÖ Pozitif belirtiler alt ölçeði (P), PNSÖ Genel
belirtiler alt ölçeði (G) puanlarý arasýnda anlamlý
fark bulunamaz iken PNSÖ Negatif belirtiler alt
ölçeði (N) puanlarý 15 yýl ve daha uzun hastalýk
süresine sahip hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamlý derecede yüksek bulunmuþtur (p=0,001).
Her iki grup arasýnda Q-LES-Q ve EBDÖ puanlarý
açýsýndan anlamlý bir fark saptanmamýþ (p=0,576,
p=0,112) iken ÇÞDÖ puaný ile deðerlendirilen
depresif belirtiler 15 yýl ve daha uzun hastalýk süre-
sine sahip hasta grubunda 10 yýl ve daha kýsa
hastalýk süresine sahip hasta grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlý þekilde yüksek tespit edilmiþtir
(p<0,001). Ýki grup arasýnda UKU yan etki deðer-
lendirme ölçeðinin alt ölçek deðerleri
karþýlaþtýrýldýðýnda nörolojik (distoni, rijidite, hipo-
hiperkinezi, paresteziler) alt ölçek puanlarý 15 yýl
ve daha uzun hastalýk süresine sahip hasta grubun-
da istatistiksel olarak anlamlý þekilde daha yüksek
iken (p= <0,001), diðer (döküntü, kaþýntý, fotosen-
sivite, kilo deðiþiklikleri) yan etki alt ölçek puanlarý
10 yýl ve daha kýsa hastalýk süresine sahip hasta
grubunda istatistiksel olarak anlamlý þekilde daha
yüksektir (p= <0,001). UKU ölçeðinin diðer alt
ölçek puanlarý (psiþik, otonomik, yan etki ve müda-
hale) açýsýndan iki grup arasýnda anlamlý bir fark



saptanmamýþtýr. Ýçgörü Ölçek puanlarý ve Morisky
tedavi uyum ölçek puanlarý 15 yýl ve daha uzun
hastalýk süresine sahip hasta grubunda 10 yýl ve
daha kýsa hastalýk süresine sahip hasta grubuna
göre istatistiksel olarak anlamlý þekilde yüksek
bulunmuþtur (p<0,001, p=0,007) (Tablo 2).

TARTIÞMA 

Bu çalýþmada þizofrenide uzamýþ hastalýk sürecin-
deki klinik deðiþimleri tanýmlayabilmek amacýyla
10 yýldan kýsa ve 15 yýldan uzun hastalýk süresine
sahip þizofreni hastalarýnýn; depresyon belirtileri,
ilaç uyumu, içgörü, ilaç yan etkileri ve yaþam
niteliði gibi klinik belirtileri açýsýndan karþýlaþtýrýl-
masý amaçlanmýþtýr.

Ruhsal hastalýklarýn ileri yaþlardaki görünümleri
ileri yaþ nüfusun artmasý ile birlikte önem kazan-
maktadýr (23). Toplumda sýk görülen ve yeti yýkýmý-
na yol açan ruhsal hastalýklardan olan þizofreni;
genellikle gençlik yýllarýnda baþlamakta olup, gidiþ
ve sonlanýþý hastaya göre deðiþiklik göstermektedir
(2). Þizofreni hastalarýnda yapýlan çalýþmalarda,
hastalýk süresi uzadýkça ve yaþlanma ile birlikte;
kýsmi remisyonun ortaya çýkabileceði belirtilmiþ,
özellikle pozitif belirtilerin bittiði ve sadece negatif
belirtilerin hakim olduðu bir ''þizofrenik tükenme''

kavramý ortaya atýlmýþtýr (24). Nitekim bu çalýþma-
da da PNSÖ N puanlarý 15 yýldan uzun hastalýk
süresine sahip hasta grubunda 10 yýldan kýsa
hastalýk süresine sahip hasta grubuna göre istatis-
tiksel olarak anlamlý derecede daha yüksektir.
Uzamýþ hastalýk süresinin yaný sýra yaþ ortalamalarý
da yüksek olan bu grupta yüksek negatif belirti
puanlarýnýn varlýðý ''þizofrenik tükenme'' kavramýný
destekler niteliktedir. Bununla birlikte her iki
tedavi grubunda da PNSÖ P, PNSÖ N ve PNSÖ G
ölçek puanlarý, hastalarýn deðerlendirmeye alýndýk-
larý yatýþma dönemi ile uyumlu olacak þekilde hafif
düzeyin altýndadýr.

Bu çalýþmada depresyon belirtileri ve içgörü düzeyi;
15 yýldan uzun hastalýk süresine sahip hasta
grubunda diðer gruba göre daha yüksek olarak
tespit edilmiþtir. Bu bulgularý destekler þekilde bi-
limsel kaynaklarda daha önce yapýlmýþ çalýþmalar-
da; yüksek gerçekçiliðe ikincil olarak ortaya çýkan
daha iyi içgörü düzeyine sýklýkla depresyon belirti-
lerinin eþlik ettiði belirtilmiþ, her alanda içgörü
düzeyi arttýkça depresyon belirtilerinin de arttýðý
ifade edilmiþtir (25). Çalýþmalarda ayrýca yüksek
içgörü düzeyinin depresyon (7, 8) ve umutsuzluk
duygusunun (6) yaný sýra daha düþük yaþam niteliði
ile iliþkisine de (6, 26) dikkat çekilmiþtir. Tersine
baþka bir çalýþmada içgörü azlýðýnýn ilaç tedavisine
uyumu bozarak yeti yitimi ve yaþam niteliðinin
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Tablo 1.  Çalýþma Gruplarýnýn Sosyodemografik ve Klinik Özellikleri  
Hastalýk süreci   10 yýl ve daha kýsa 

(n= 71 ) 

15 yýl ve daha uzun  

(n=53) 

P deðeri  

 Toplam hastalýk süresi (yýl)  

[Ortanca (min -max)] 

6 (1-10) 29 (15-48) <0,001** 

Yaþ (Ort±SS) 27,6 ± 4,1 54,0 ± 4,6 <0,001** 

Cinsiyet (n %)      

                   Kadýn 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  3 (4,2)      6 (11,3)  

Eðitim yýlý (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 kullaným süresi (ay) [Ortanca (min -
max)] 

 7 (1 – 96)    36 (2- 120) <0,001** 

        * Ki kare testi, **Mann Whitney U testi  



bozulmasýna yol açacaðý ileri sürülmüþ olmakla bir-
likte, yaþam niteliði ve psikotik hastalarýn içgörü
düzeyleri arasýnda beklenenin aksine bir iliþki
bulunmadýðý belirtilmiþtir (9). Nitekim bu çalýþma-
da her iki grup arasýnda yaþam niteliði açýsýndan
anlamlý bir farklýlýk gösterilememiþtir.

Bu çalýþmada 15 yýldan uzun hastalýk süresine sahip
hasta grubunda tespit edilen tedavi kullaným
sürelerinin, kýsa hastalýk süresine sahip hasta
grubuna göre istatistiksel açýdan anlamlý olacak
þekilde daha yüksek oluþu; bu grupta ilaç uyumu-
nun daha iyi olduðunun bir göstergesi olabilir. Ayný
zamanda çalýþmalarda içgörüsü yüksek olarak
tespit edilen uzun hastalýk sürecine sahip hastalar-
da ilaç uyumunun daha yüksek olduðu göste-
rilmiþtir, içgörü azlýðýnýn ilaç tedavisine uyumu boz-
duðu bildirilmiþtir (9). Bu çalýþmada 15 yýldan uzun
hastalýk süresine sahip hasta grubunda görülen
daha yüksek ilaç uyumu; bu gruptaki hastalarýn
içgörü düzeylerinin daha yüksek oluþu ile de iliþkili
olabilir. 

Bu çalýþmada ilaç yan etkilerini deðerlendirmek
amacýyla iki grup arasýnda karþýlaþtýrýlan UKU yan
etki deðerlendirme ölçeðinin nörolojik (distoni,
rijidite, hipo-hiperkinezi, paresteziler) alt ölçek
puanlarý 15 yýldan uzun hastalýk süresine sahip
hasta grubunda 10 yýldan kýsa hastalýk süresine
sahip hasta grubuna göre istatistiksel olarak anlam-
lý derecede daha yüksek bulunmuþtur. Literatürde
yapýlan çalýþmalarda teorik açýdan bakýldýðýnda
artan yaþla birlikte dopamin azalmasý ve dolayýsýyla
nörolojik yan etkilerin daha sýk gözlendiði belir-
tilmiþ olup (27), bu bulgular uzun hastalýk süresine
ve daha yüksek yaþa sahip olan hasta grubunda
nörolojik yan etkilerin kýsa hastalýk süresine sahip
genç hasta grubuna gore daha yüksek çýkmasýný
açýklýyor olabilir.

Bu çalýþmada örneklemin küçük olmasý, hastalarýn
poliklinik kontrollerinde kesitsel olarak deðer-
lendirilmiþ ve uzunlamasýna takiplerinin yapýl-
mamýþ olmasý çalýþmanýn kýsýtlýlýklarý olarak
görülebilir. Tek merkezli olarak yapýlmýþ bu çalýþ-
manýn sonuçlarý tüm þizofreni hastalarýna genelle-
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Tablo 2: Çalýþma gruplarýnýn  PNSÖ, CÞDÖ, Q-LES-Q, EBDÖ, UKU, ÝÜBDÖ ve MTUÖ deðerlerinin karþýlaþtýrýlmasý  

Hastalýk süreci  10 yýl ve daha kýsa (n= 71  ) 

 

15 yýl ve daha uzun 

(n=53) 

P deðeri  

 PNSÖ P [Ortanca (min -max)] 7 (7-19) 7 (7-12)  0,585* 

PNSÖ N [Ortanca (min -max)] 7 (7-25) 9 (7-16) 0,001* 

PNSÖ G [Ortanca (min -max)] 17 (16 - 34) 18 (16 - 26) 0,405* 

CÞDÖ       [Ortanca (min -max)] 0 (0 - 3) 2 (0 - 7) <0,001* 

Q-LES-Q  [Ortanca (min -max)] 58 ( 41 – 80) 58 ( 40 – 79)  0,576* 

EBDÖ      [Ortanca (min -max)] 0 ( 0 – 9) 0 ( 0 – 1) 0,112* 

UKU (n %)    
     Psiþik 42 (59,2) 23 (43,4) 0,120** 

     Nörolojik 1 (1,4) 23 (43,4) <0,001** 

     Otonomik 10 (14,1) 7 (13,2) 1,000** 

     Diðer 24 (33,8) 3 (5,7) <0,001** 

     Yan etki 25 (35,2) 28 (52,8) 0,050** 

     Müdahale 12 (16,9) 9 (17,0) 1,000**  

ÝÜBDÖ    [Ortanca (min -max)] 16 ( 5 – 18) 18 (12 – 18) <0,001* 

MTUÖ (n %)     

            Düþük Uyum 9 (12,7) 2 (3,8) 0,007** 

            Orta Uyum 28 (39,4) 11 (20,8)  

            Yüksek Uyum  34 (47,9) 40 (75,5)  

PNSÖ: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeði; CÞDÖ: Calgary Þizofrenide Depresyon Ölçeði, Q -LES-Q: Yaþamdan  
Hoþnutluk ve Doyum Anketi Kýsa Formu, EBDÖ: Ekstrapiramidal  Belirtileri Deðerlendirme Ölçeði, UKU: (Ugvalg for 
Kliniske Undersgelser) Yan Etki Derecelendirme Ölçeði, MTUÖ: Morisky Tedavi Uyum Ölçeði; ÝÜBDÖ: Ýçgörünün Üç 
Bileþenini Deðerlendirme Ölçeði.  
* Mann Whitney U testi  **Ki kare testi  



nemez. 

Bununla birlikte hastalýk süresi uzamýþ olan hasta-
larda daha büyük örneklemlerde yapýlacak ve fark-
lý klinik özellikleri karþýlaþtýracak çalýþmalar ile
uzamýþ hastalýk süresinde þizofreni hastalýðýnýn
gidiþ özellikleri, bu gibi durumlarda hasta takibinde
dikkate alýnacak unsurlara yönelik daha büyük

ölçekli, uzunlamasýna, ileriye dönük planlanmýþ
çalýþmalara ihtiyaç olduðu görülmektedir.
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