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Şizofrenide en etkin psikofarmakolojik ajanlar antipsikotikler-
dir (16,18,21). Şizofreninin heterojen bir hastalık olması ilaç çalışmala-
rında sorunlar yaratmıştır. Antipsikotiklerin şizofrenlerin çoğunda 
hem akut alevlenme döneminde hem de idame tedavide yararlı ol-
duğu saptanmıştır (16,18,21,28). Şizofrenideki çalışmalar farklı yön-
temlerle tedavi edilen hastaları içermektedir ve antipsikotiklere ya-
nıtla veya dirençle ilgili bilgiler henüz azdır (3,12,13,20). Tedaviye za-
yıf yanıtın genellikle hastalığın antipsikotiğe olan direncini göster-
diğine inanılmaktadır (20,27). Antipsikotiklere olan direncin hastalı-
ğın bir dönemiyle mi ilişkili olduğu yoksa bir alttipin özelliğini mi be-
lirlediği kesin olarak bilinmemektedir. Kesin olmamakla birlikte şizof-
renlerin % 20'sinin antipsikotiklere zayıf yanıt verdikleri saptanmış-
tır. (16). Ayrıca antipsikotiklerin şizofrenideki etkisinin farklı alttip-
lerdeki semptom direncine bağlı olduğu da söylenmektedir (3). Han-
gi hastaya hangi dozda antipsikotik verileceği konusunda bilgiler ye-
tersizdir. 

Şizofrenlerde «megadoz» ilaç tedavisinin psikozu kontrol etmedi-
ği veya hastaların erken taburculuğuna neden olmadığı, aksine daha 
fazla yan etkinin ortaya Çıkmasına neden olduğu bildirilmiştir (12,16, 
19,31). 

Şizofrenide standart doz effektif antipsikotik tedavinin 300 - 600 
mg/gün klorpromazin eşdeğeri olduğu (5,6,12,16,19) ve klinik etkinliği 
görebilmek için 3-4 hafta gerektiği bilinmektedir (6,16,18,31). Yeterli 

* Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Uzman Doktor 

** Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Araştırma Görevlisi 

*** Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı Doçent Doktor 
**** Gazi Üniversitesi Tıp Fakü\tesi Psikiyatri Anabilm Dalı Profesör Doktor 
Gelş Tarihi : 12 Mart 1993 Kabul Tarihi : 22 Aralık 1993 



110 Uç Tanı Sistemine Göre Alttiplpndirilmiş Şizofrenlerde Standart 

dozda kullanılmak koşuluyla bugün yaygın kullanım alanı olan an-
tipsikotiklerden herhangibirinin daha etkin ve üstün olduğu söylene-
mez (6,16,18,21,28,31). Birden fazla antipsikotiğin aynı anda kullanılma-
sının terapötik etkinlik yönünden bir yarar sağlamadığı saptanmıştır 
(6,16,18,31). 

Antipsikotiklere yanıtın şizofreni alttiplemesi için bir kriter ola-
rak kullanılabileceği söylenmektedir (16,18,20,28). Pozitif şizofreninin 
artmış dopaminerjik fonksiyona bağlı olduğu, negatif şizofreninin ise 
dopamin sisteminden bağımsız olduğu görüşünden yola çıkılarak po-
zitif semptomların antipsikotik tedavi ile iyileşirken, negatif semptom-
ların direnç göstereceği ya da düzelmeyeceği görüşü dikkati çekmek-
tedir (1,2,4,7,14,16,18,24,30). Bu görüş yaygın olmasına rağmen nega-
tif ve pozitif semptomlar arasında antipsikotik tedaviye yanıt yönün-
den fark olmadığını savunanlar da vardır (3,17). 

DSM III-R altipleri ele alındığında ise, genellikle dezorganize şi-
zofrenlerin antipsikotik tedaviye az yanıt verdikleri görüşü dikkati 
çekmektedir (11,16,19). 

Bu çalışmada, kliniğimizde yatarak tedavi gören 35 şizofren hasta 
Diagnostic and Statistical Manual of Meııtal Disorders, Third Edition 
(DSM III-R) (8), Tsuang-Winokur (T/W) (29) ve Negatif-Pozitif (N/P, 
SANS/SAPS) (9,10,25) tanı sistemlerine göre altiplendirilmiş ve bu alt-
tipler arasında standart doz antipsikotik tedaviye yanıt yönünden fark-
lılık olup olmadığı araştırılmıştır. 

YÖNTEM 

Bu çalışmaya 1992 yılı Mart-Ekim ayları arasında Gazi Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniği'nde yatarak tedavi gören ve iki 
psikiyatr tarafından DSM III-R tam kriterlerine (8) göre kronik şizof-
reni tanısı konulan 35 hasta alınmıştır. Hastalar seçilirken parenteral 
antipsikotik tedaviye gereksinim göstermeyen, madde veya ilaç ba-
ğımlılığı olmayan, depo antipsikotik tedavi veya en az 10 gündür her-
hangibir ilaç tedavisi almamış olanlar seçilmiştir. Bu hastalar DSM 
III-R, Tsuang-Winokur (TAV) (29) ve Negatif-Pozitif (N/P) (SANS/ 
SAPS) (9,10,25) tanı sistemlerine göre alttiplere ayrılmıştır. Hasta-
larda; 

1 — Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği (BPRS) (25) ile görü-
nür psikopatolojideki değişim, 



Behçet Coşar - Selçuk Candansayar - Zehra Arı.kan - Erdal Işık 111 

2 — Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Ölçüm Ölçeği (26) ile an-
tipsikotiklere bağlı ekstrapiramidal yan etkiler değerlendirilmiştir. 

Hastalara çalışmanın 1. günü herhangi bir tedavi başlanmadan 
önce BPRS ve Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Ölçüm Ölçeği veril-
miş ve daha sonra 400 - 600 mg/gün klorpromazin ya da eşdeğeri an-
tipsikotik başlanmıştır. Aynı ölçekler 15 ve 30. günlerde yinelenmiştir. 
Antipsikotik yan etkisi yönünden hastalar her gün muayene edilmiş, 
bir yan etki belirlendiğinde o gün yeniden Simpson Ekstrapiramidal 
Yan Etki Ölçüm Ölçek puanı kaydedilerek tedaviye biperiden eklen-
mesi planlanmıştır. 

Hasta sayısı göz önüne alınarak demografik özelliklerle ilgili bil-
giler yüzdeler (%) şeklinde gösterilmiştir. 

Üç tanı sistemine göre alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30. gün 
ortalama BPRS puanları yönünden farklılığın olup olmadığına varyans 
analizi (ANOVA) ile bakılmış ve farklılığın saptandığı durumlarda 
Sheffe Çoklu Karşılaştırma Yöntemi ile farkın hangi gruplardan kay-
naklandığına bakılmıştır. 

B U L G U L A R 

Yapılan ekstrapiramidal semptom ölçümlerinde 30 günlük tedavi 
süresinde hastaların hiçbirinde Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki 
Ölçüm Ölçeği'nde 0.4 veya üzerinde puana eşdeğer bulgu saptanma-
mıştır. 

Tablo l'de 15 hastanın (% 42.8) paranoid, 7 hastanın (% 20) dezor-
ganize, 6 hastanın (% 17.2) rezidüel, 7 hastanın (% 20) ayrışmamış alt-
tipe girdikleri görülmektedir. 

Tablo I : Çalışmaya alınan hastaların DSM lll-R alttiplerine göre dağılımı 

D S M II I -R n % 

Paranoid 15 42.8 
Dezorganize 7 20 
Rezidüel 6 17.2 
Ayrışmamış 7 20 

Toplam 35 100 
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Tablo 2'de 18 hastanın (% 51.4) paranoid, 9 hastanın (% 25.7) he-
befrenik, 8 hastanın (% 22.9) miks alttipe girdikleri görülmektedir. 

Tablo II : Çalışmaya alınan hastaların Tsu&ng/Winokur (T/W) alttiplerine göre dağılımı 

T / W n % 

Paranoid 18 51.4 
Hebefrenik 9 25.7 
Miks 8 22.9 

Toplam 35 100 

Tablo 3'de 14 hastanın (% 40) pozitif, 6 hastanın (% 17.1) negatif, 
15 hastanın (% 42.9) miks alttipe girdiği görülmektedir. 

Tablo III : Çalışmaya alınan hastaların Negatif-Pozitif (N/P) alttiplerine göre dağılımı 

N / P n W 

Pozitif 14 40 
Negatif 6 17.1 
Miks 15 42.9 

Toplam 35 100 

DSM III-R tanı sistemine göre alttiplendirilen hastalarda varyans 
analizi (ANOVA) ile 1 ay süre içinde BPRS puan değişimleri yönünden 
anlamlı fark saptanmadı (p> 0.05). (Tablo 4). 

Tablo IV : DSM III-R tanı sistemine göre alttiplendirilen hastalarda* 1., 15. ve 30. gün ortalama 
Kısa Psikiyatrik Muayene Ölçeği (BPRS) puanları 

D S M I IR 1. g ü n 15. g ü n 30. g ü n 

Paranoid 40.86 34.00 30.33 
Dezorganize 51.57 48.57 49.28 
Rezidüel 30.83 31.83 32.33 
Ayrışmamış 51.57 47.00 41.42 

Tsuang-Winokur (T/W) tanı sistemine göre alttiplendirilen hasta-
larda Varyans Analizi (ANOVA) ile 1 ay süre içinde BPRS puan de-
ğişimleri yönünden anlamlı fark saptanmadı (p> 0.05) (Tablo 5). 
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Tablo V : Tsuang-VVinokur (T/W) tanı sistemine göre alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 
30. gün ortalama Kısa Psikiyatrik Muayene Ölçeği (BPRS) puanlan 

T / W 1. g ü n 15. g ü n 30. g ü n 

Paranoid 39.61 33.38 29.88 
Hebefrenik 50.55 48.44 47.22 
Miks 44.00 41.62 40.12 

Negatif-Pozitif (N/P) taııı sistemine göre alttiplendirilen hastalar-
da varyans analizi (ANOVA) ile 1 ay süre içinde BPRS puan değişim-
leri yönünden anlamlı fark saptanmadı (p> 0.05) (Tablo 6). 

Tablo VI : Negatif-Pozitif (N/P) tanı sistemine göre alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 
30. gün ortalama Kısa Psikiyatrik Muayene Ölçeği puanlan 

N/P 1. g ü n 15. gün 30. g ü n 

Pozitif 42.92 39.85 35.42 
Negatif 31.16 31.16 33.00 
Miks 48.86 41.66 39.33 

TARTIŞMA 

DSM III-R, T/W ve N/P tanı sistemlerine göre alttiplendirilen has-
taların hiçbirinde, 30 günlük tedavi boyunca Simpson Ekstrapirami-
dal Yan Etki Ölçüm Ölçeği'nde 0.4 ve üzerinde puana eşdeğer ekstra-
piramidal yan etki saptanmamıştır. 

Üç tanı sistemine göre alttiplendirilen hastalarda 400 - 6CO mg/gün 
klorpromazin eşdeğeri antipsikotik tedavi ile bir aylık süre içinde Kı-
sa Psikiyatrik Muayene Ölçeği (BPRŞ) puan değişimleri yönünden ne 
DSM III-R, ne T/W ne de N/P tanı sistemi alttipleri arasında anlamlı 
fark saptanmamıştır (DSM III-R, p > 0.05; T/"W, p > 0.05; N/P, p > 0.05). 
Ancak Tablo 5 ve Şekil l'de bakıldığında, 30 günlük tedavi süresinde 
DSM III-R alttiplerinden paranoid ve ayrışmamış alttip puanlarında 
belirgin azalma gözlenirken, dezorganize ve rezidüel alttiplerde orta-
lama BPRS puanlarının fazla değişmediği söylenebilir. Aynı şekilde 
Tablo 6 ve Şekil 2'de T/W tanı sistemine göre altitplendirilen hastalar-
da 30 günlük tedavi süresinde ortalama BPRS puan azalmasının pa-
ranoid alttipte belirgin olduğu görülmektedir. N/P tanı sistemine göre 
alttiplendirilen hastalarda ise pozitif ve miks alttipe giren hastaların 
ortalama BPRS puanlarında belirgin azalma gözlenirken, negatif alt-
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Şekil 2 : Tsuang-Winokur (T/VV) tanı sistemine göre alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 
30. gün ortalama Kısa Psikiyatrik Muayene Ölçeği (BPRS) puanları 



Behçet Coşar - Selçuk Candansayar - Zehra Arı.kan - Erdal Işık 115 

tipe girenlerin ortalama BPRS puanlarında 30 günlük antipsikotik te-
daviye karşın hafif bir artış olduğu söylenebilir (Tablo 7, Şekil 3). Ge-

BPRS Puanları 
N/P 

50 

pozitff ragatlf mika 
Güı 

• 1 E 15 12 30 
Şekil 3 : Negatif-Pozitif (N/P) tanı sistemine göre alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30. 

gün ortalama Kısa Psikiyatrik Muayene Ölçeği puanlan 

nel olarak bakıldığında diğer alttiplere göre dezorganize, hebefrenik 
ve negatif alttipe giren hastalarda 30 günlük standart doz antipsikotik 
tedaviye yanıtın çok daha az olduğu görülmektedir ve bu bulgu lite-
ratürle uyumludur (7,11,16,10^4 30). Rezidüel alttipe giren hastalarda 
tedavi ile BPRS puanlarında belirgin değişimin olmaması belki de bu 
hastaların hastahaneye yatırılma kararı verilirken daha seçici davra-
nılması gerekliliğini düşündürmektedir. 

Alttipler arasında standart doz tedaviye yanıt yönünden anlamlı 
fark saptanamaması çalışmaya alınan hasta sayısının az olmasına da 
bağlı olabilir diye düşünebiliriz. Ancak bu çalışmada 4 hafta sonrasın-
da alttipler arasmda standart doz antipsikotik tedaviye yanıtla ilgili 
ölçüm yapılmamıştır. Genellikle 4 haftalık antipsikotik tedavi süresi-
nin tedaviye yanıt alabilmek için yeterli olduğu bilinmektedir (6,16, 
18,31). Ancak bu çalışmada 4 haftadan sonra alttipler arasında tedavi-
ye yanıt yönünden farklılık olup olmayacağı söylenemez. 

Heterojen bir hastalık olduğu kabul edilen şizofrenide, homojen 
alttipleme yapılması başarılı bir tedavi düzenini kurabilmek için ge-
rekli yapılması başarılı bir tedavi düzenini kurabilmek için gereklidir. 
Ancak DSM III-R, TAV ve N/P tanı sistemlerine göre alttiplendirilen 
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KAN DONÖRLERİNDE HBsAg POZİTİFLİĞİNİN 
CİNSİYET, YAŞ, MESLEK VE KAN GRUPLARINA GÖRE 

DAĞILIMI 

Aydın Karaarslan* 

Bu çalışmada, 1553 kan donöründe Reverse Passive Haemaggluti-
nation (PRHA) ve Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) yön-
temleri ile elde edilen Hepatit B surface Antigen (HBsAg) seropozitif-
liğinin cinsiyet, yaş, meslek ve kan gruplarına göre dağılımlarının gös-
terilmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmada, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbn-i Sina Has-
tanesi Kan Merkezine başvuran sağlıklı, sarılık geçirme ve kan trans-
füzyonu anamnezi olmayan 1553 donör serumunda RPHA ve ELISA 
yöntemleri ile HBsAg araştırılmış ve pozitifliğin cinsiyet, yaş, meslek 
ve kan gruplarına göre dağılımları incelenmiştir. 

RPHA kitleri, Organon firmasına ait olan «Hepanosticon 3» isimli 
kitlerdir. 

Mikrosistem ELISA yöntemi, Wellcozyme-HBsAg kitleri (Wellco-
zyme Laboratories) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmamıza dahil edilen tüm donörlere gerekli sorular sorulmuş, 
daha önce transfüzyon yapılmış, sanlık geçirmiş olanlar çalışmaya 
alınmamıştır. 

BULGULAR 

HBsAg araştırılan 1553 kan donörünün cinsiyet, yaş ve meslek 
gruplarına göre dağılımları Tablo I'de gösterilmiştir. 
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