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OZET:
Sizofreni tanisi almis poliklinik hastalarinda psikiyatrik
es tanilar

Amag: Karma bir klinik géronimu olan sizofreniye, diger psikiyatrik
bozukluklar siklikla eslik etmektedir. Buna ragmen, sizofreniye eslik
eden bu bozukluklar klinikte ihmal edilmektedir. Bu calismada amag,
psikiyatri poliklinigine ayaktan basvuran sizofreni hastalarinda es ta-
ni dagiimini belirlemektir.

Yontem: Arastirmaya ayaktan tedavileri suren, hastaligin aktif done-
minde olmayan 16-65 yaslari arasinda, okur yazar, zeka geriligi ve al-
kol-madde kullanimi olmayan 98 sizofreni hastalari alinmistir. Tom
hastalarin birincil ve ek ruhsal bozukluk tanilari yapilandirimis klinik
gorusme 6lcegi (SCID-I) ile DSM-IV'e gére konmustur. Hastalar sosyo-
demografik veri formu, Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(NBDO), Poritif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PBDO) ile degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 98 hastanin 26'si (%26.5) kadin, 72'si
(%73.5) erkektir. Tom grup yas ortalamasi 34+9.57 (aralik=16-61) yildir.
Hastallk baslangic yasi 24.09+7.86; toplam hastalik sresi
10.23+6.82 yildir. Hastanede yatis sayisi ortalama 2.14+2.36 (0-15),
NBDO ortalama puani 30.83+20.66, PBDO ortalama puani
9.42+10.55 olarak belirlenmistir. Hastalarin 12'sinde (%12.2) es tani
saptanmistir. Es tani oranlari sirasiyla %7.1 (n=7) depresyon, %3.1
(n=3) obsesif kompulsif bozukluk (OKB), %1 (n=1) sosyal fobi, %1 (n=1)
depresyon ve panik bozukluktur. Es tani konan ve konmayan hasta
gruplari arasinda hicbir degisken bakimindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir.

Sonug: Bu arastirmanin es tani oranlari énceki calismalara gére du-
sUktur. Bu arastirmanin temel sonucu alkol madde kullanimi olmayan
sizofreni hastalarinda estani oranlarinin dustk oldugunu gosteren
calisma sonuglari ile desteklenen bir egilimi ortaya koymasidir.

Anahtar sézcikler: Sizofreni, es tani, depresyon, anksiyete bozukluk-
lari, alkol-madde kullanimi
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ABSTRACT:
Psychiatric comorbidities in schizophrenic outpatients

Obijective: Schizophrenia which is a heterogeneous disease which
has a high comorbidity as compared to any other psychiatric
disorders. However comorbidity in schizophrenia is often neglected.
The aim of this study is to determine comorbidity distribution in
schizophrenic outpatients.

Method: Ninethy - eight stable out patients with schizophrenia
diognosed according to DSM-IV diagnostic criteria who were involved
in the study. Primary and comorbid psychiatric disorders were
diagnosed by using Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis |
Disorders (SCID-I). Negative and positive symptoms were assessed by
Scale for Assessment of Negative and Positive Symptoms (SANS and
SAPS) with a comprehensive sociodemographic and clinical data
sheet.

Results: Out of 98 schizophrenia patients 26 (26.5%) were female and
72 (73.5%) were male. The mean age of the total whole sample was
34+9.57 [range=16-61) years. Age af onset was 24.09+7.86 years
and duration of illness was 10.23+6.82 years. Number of previous
hospitalizations was 2.14+2.36 (range=0-15). Mean SANS and SAPS
scores were measured as 30.83+20.66 and 9.42+10.55 respectively.
The rate of comorbidity was determined as 12.2% (n=12) and the
distribution of comorbid disorders were as follows: Seven (7.1%) with
depression, 3 (3.1%) with obsessive compulsive disorder, 1 (1%) with
social phobia, 1 (1%) with depression and panic disorder together.
There was no significant difference befween patients with and without
comorbidity in any means.

Conclusions: Comorbidity rates of this study were lower than
previously reported studies. The comorbidity rates appear to be
dependent on alcohol and illicit substance dependence and misuse.

Key words: Schizophrenia, comorbidity, depression, anxiety
disorders, alcohol abuse, substance abuse
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izofreni toplumda %1 oraninda go-
rulen, genellikle 25 yasindan once
baslayip hayat boyu devam eden,
her iki cinsi etkileyen bir hastaliktir (1).
Varsani, dezorganize dislnce, amaca
yonelik davranislarda kayip gibi belirti-
ler ve sosyal islevsellikte bozulma ile
seyreden sizofreninin klinik gorunimu
temelde pozitif ve negatif belirtiler ol-

sizofreni ile es zamanl olarak ortaya
cikmaktadir (3). Sizofreni ile eszamanli
gorulen psikopatolojik sendromlar lite-
ratirde cesitli isimlerle tanimlanmistir.
Bu adlandirmalar es tanili durumlar,
ikincil sendromlar, hiyerarsisiz sen-
dromlar, eslik eden psikiyatrik sen-
dromlar olarak sayilabilir. En sik kullani-
lan terim olan es tani ile genellikle ayri
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veya ortusen etiyolojileri olan, iki veya daha ¢ok sayi-
da farklh bozuklugun eszamanli ortaya cikisi ifade edil-
mektedir. Fakat sizofreni ve eszamanli sendromlar ko-
nusunda kanitlanmis bir etiyoloji yoktur. Bu Klinik du-
rumlarin ayri bozukluklar mi yoksa sizofreninin farkli
boyutlart mi oldugu henuz ¢ézimlenememistir (4).

DSM-IV ile Eksen-1 tanilarn konulabilmekle birlikte
hiyerarsik sistemin bir¢ok kalintisi da halen devam et-
mektedir (5). Genellikle daha asagl siradaki bir bozuk-
lugun daha yukaridaki bir bozukluk tarafindan “daha
iyl aciklanamaz olmasi” kurall getirilmistir. Fakat bu
sistem bazi belirtilerin baska bir bozukluk tarafindan
“daha iyi aciklanamaz” oldugunun nasil belirlenecegine
dair hicbir yol gostermemektedir. Tanisal indirgemeci-
lik sizofreniyle es zamanli ortaya cikabilecek psikopa-
tolojik sendromlarin taninmasinin ve arastiriimasinin
onunde ciddi engeldir (3).

Klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar sizofreni hasta-
larinda %60 duzeylerine varan es tanill anksiyete ve
duygudurum bozukluklarinin varligina isaret etmekte-
dirler (6-8). Bu calismalarin énemli bir kisminda anksi-
yete ve depresif bozukluklar bir arada degerlendiril-
mistir. Bland ve arkadaslari yaptiklarl toplumdan ras-
gele secilmis bir orneklemde sizofreni hastalarinin
%85'inde bir veya daha ¢ok sayida eslik eden psikiyat-
rik bozukluk tespit etmislerdir (9). Bermanzohn ve ar-
kadaslarinin yaptigl calismada, kronik sizofreni ornek-
leminin %76’sinda depresyon, OKB, panik bozukluktan
biri ya da daha fazlasina ait belirtiler; %48,6’sinda bir ya
da daha fazla bozukluk saptanmistir. Hastalarin
%27'sinde depresyon, %29,7’sinde OKB, %10,8'inde pa-
nik bozukluk bulunurken hicbir hastada her tc¢u bir-
den gozlenmemistir (7). Ayaktan izlenen sizofreni has-
talarinda anksiyete bozukluklarinin yasam kalitesine
etkilerini degerlendiren bir ¢alismada yasam boyu es
tanill anksiyete bozukluklar sira ile sosyal fobi (%17),
OKB (%15.1), yaygin anksiyete bozuklugu (%9.4), baska
tarli adlandinlamayan anksiyete bozukluklari (%7.5),
panik bozuklugu (%5.7), 6zgul fobiler (%5.7), posttrav-
matik stres bozuklugu (%3.8) ve agorafobi (%1.9) olarak
belirlenmistir. Anksiyete bozukluklarinin toplam orani
%41.5 dizeyinde tespit edilmistir (6). Baska bir calis-
mada yatan sizofreni hastalarinin %44’tne eslik eden
anksiyete bozukluklari %17 agorafobili panik bozuklu-
8u, %22 yaygin anksiyete bozuklugu ve %5 diger ank-
siyete bozukluklari olarak siralanmustir (10).

Depresyon, OKB, panik bozukluk gibi sendromlarin
sizofrenide onemli dizeyde birlikte ortaya ¢cikmasi s6z
konusudur. Fakat tani sistemlerindeki dislama kuralla-
rn hem klinikte hem de arastirma alaninda ¢alisanlarin
bu sendromlari tespit etmelerini gu¢lestirmektedir. Si-
zofreni ve baglantil psikiyatrik sendromlarin iliskisinde
devam eden belirsizlik, yayginlik tahminlerini ve klinik
uygulamalari etkilemektedir. Sizofrenide depresyon ve
anksiyete bozukluklarnnin varligini degerlendirmek ve
tedavi etmek hastalarin klinik ve toplumsal sonlanim-
larini gelistirmede onemli bir katki saglayabilir. Alkol
ve madde kullanim bozuklugu varliginin sizofrenide es
tanill depresyon ve anksiyete bozukluklarimn varligini
belirledigine isaret eden kKimi sonuclar yukarida sunu-
lan farkli calisma sonuclarini daha da karmasiklastir-
maktadir (11-13).

Bu ¢alismanin amaci, ayaktan tedavileri Ggtinct ba-
samak saglik kurulusunda surddrulen, alkol ve madde
kullanimi olmayan bir grup sizofreni hastasinda sosyo-
demografik ve klinik 0zellikleri ve es tani dagihmini be-
lirlemek ve bulgularimizi konu ile ilgili literatir ¢erce-
vesinde tartismakuir.

YONTEM

Calismaya Mart 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri
Poliklinigine ayaktan basvuran ve remisyon durumun-
da tedavileri devam etmekte olan, yapilandiriimis kli-
nik gorisme olcegi (SCID-I) ile DSM-IV'e gore sizofreni
tanisi konulan, 16-65 yaslari arasinda, okur yazar, zeka
geriligi olmayan 98 sizofreni hastalar alinmistir. Alkol
ve madde kullanimi olan 14 sizofreni hastasi ¢alisma-
ya alinmamistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini belirlemek amaciyla yari yapilandirilmis bir
cizelge kullanilmustir. Bu ¢izelgede yas, cinsiyet, mede-
ni durum, egitim dizeyi, meslek, hastanin ailede ka-
¢inal cocuk oldugu, gelir diizeyi, ailede psikiyatrik has-
talik oykusu gibi sosyodemografik verilerle ilgili mad-
delere yer verilmistir. Hastaligin klinik ozellikleri ile ilgi-
li olarak sizofreni tipi, hastali@in suresi, yatis sayisl, in-
tihar girisimi 6ykusu, varsa yontemi, aldigl tedaviler ve
yan etkiler degerlendirilmistir. Poliklinikte tedavileri
surdurtlen her hasta calisma duzeni icinde bir kez de-
gerlendirilmistir. SCID-1 ile sizofreni tanisi konan tim
hastalar sosyodemografik veri formu, Negatif Belirtileri
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Degerlendirme Olcegi (NBDO) ve Pozitif Belirtileri Deger-
lendirme Olcegi (PBDO) ile degerlendirilmistir. KTU Tip
Fakdltesi yerel etik kurulundan onay alindiktan sonra
calismaya baslanmistir. TUm hastalardan c¢alismaya
katilimlar hakkinda bilgilendirilmis yazili olurlart alin-
mistir.

Veri Toplama Araclari:

DSM-IV Eksen I Bozukluklari icin Yapilandiriimis
Klinik Gértisme: Eksen I psikiyatrik bozuklular icin, psi-
kopatoloji bilen gorismecilerin uygulayabilecegi yapi-
landiriimis Klinik gorisme ol¢egidir. SCID-I Turkce'ye
cevrilmis ve gecerlik glvenilirlik ¢alismalart yapimistir
(14).

Negatif Belirtileri Degerlendirme Ol¢edi: Olcek, di-
limize Erkog ve arkadaslari tarafindan cevrilerek gecer-
lik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilmistir (15). Duygula-
nimda duzlesme, distincenin yoksullasmasi, istemsiz-
lik-apati, anhedoni-toplumsal ¢ekilme ve dikkat bo-
zuklugu olmak Uzere bes alt olcekten olusmaktadir.

Pozitif Belirtileri Dederlendirme Olgegi: Olcek, di-
limize Erkog ve arkadaslari tarafindan cevrilerek gecer-
lik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilmistir (16). Varsanilar,
sanrilar, tuhaf davranis, pozitif yapisal distince bozuk-
lugu ve uygunsuz duygulanim olmak Uzere bes alt ol-
cekten olusmaktadir.

istatistiksel Degerlendirme:

Istatiksel degerlendirmelerde olclimle elde edilen
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smir-
nov testi ile incelenmistir. iki grubun (Es tanisi olan si-
zofreni hastalari ve es tanisi olmayan sizofreni hastala-
ry olcumsel verilerinin karsilastiriimasinda normal da-
gima uyanlarda Student t testi, normal dagihma uy-
mayanlarda Mann Whitney U testi kullaniimistir. Nite-
liksel verilerin karsllastirimasinda ise Ki- kare testi kul-
laniimistir.

Olclimle elde edilen veriler aritmetik ortalama +
standart sapma, sayimla elde edilen veriler ytzde (%)
olarak gosterilmistir. Anlamlilik duzeyi p<0.05 olarak
alinmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 98 hastanin %26.5'i (n=26) kadin,
%73.5'i (n=72) erkektir. Tum grup yas ortalamasl

34.01£9.57 (16-61). Hastalarin %67.3'U (n=66) bekar,
9%25.5'1 (n=25) evli, %7.1’i (n=7) bosanmis ve/veya esi
olmustdr. Tum oOrneklemde okuma yazma bilmeyen
hasta yoktur. Universite mezunu olan hastalarin orani
%24.5 duzeyinde bulunmustur. Degerlendirmeye ali-
nan tim hastalarin ¢alisma durumlar degerlendirildi-
ginde issizlik oranlart %45.9 olarak belirlenmistir. Has-
talara ait sosyodemografik Ozellikler Tablo 1'de veril-
mistir.

Tablo 1: Calisma grubunun cinsiyet, medeni durum, mesleklere
gore dagilimi (n=98)

n %

Cinsiyet

Kadin 26 26.5

Erkek 72 73.5
Medeni Durum

Evli 25 25.5

Bekar 66 67.3

Bosanmis ve\veya 6ImUs 7 7.1
Meslek

issiz 45 459

Calisan 15 15.3

Ev Hanimi 18 18.4

Emekli n 1.2

Ogrenci 5 5.1

Diger 4 4.

incelenen orneklemde hastalik baslangic yasi
24.09+7.87; toplam hastalik suresi 10.23+6.82 yildir.
Hastanede yatis sayisi ortalama 2.14+2.46 (0-15) olarak
belirlenmistir. Sizofreni alt tiplerinin dagihmi tim or-
neklem icin %58.2 (n=57) paranoid, %33.7 (n=33) rezi-
duel, %4.1 (n=4) dezorganize, %4.1 (n=4) farkllasmamis
tip sizofreni olarak tespit edilmistir. TUm orneklemin
PBDO ortalama puani 9.43 + 10.56, NBDO ortalama pua-
ni 30.84+20.66 olarak belirlenmistir. Hastalarin % 79.6’si
(n=78) yalniz tipik veya atipik antipsikotik, %20.4’u
(n=20) ¢coklu antipsikotik tedavi almaktadir. Tedavi alan
hastalarin %42.9'unda (n=43) yan etki gozlenmistir. Se-
dasyon %26.5 (n=26) ile en yuksek siklikta bildirilen
yan etki iken; ekstrapiramidal yan etkiler %3.1 (n=3) ile
en dusuk sikhkta bildirilmistir. Hastalarin %67.3'inde
(n=66) ailede psikiyatrik hastalik oykusu vardir.

Hastalarin %12.2'sinde (n=12) es tani saptanmistir.
SCID-I ile belirlenen es tani oranlari sirasiyla %7.1 (n=7)
depresyon, %3.1 (n=3) obsesif kompulsif bozukluk, %1
(n=1) sosyal fobi, %1 (n=1) depresyon ve panik bozuk-
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Tablo 2: TUm hastalann tani dagilimi (n=98)

Tani n %
Sizofreni 86 87.8
Sizofreni + depresyon 7 7.1
Sizofreni + OKB 3 3.1
Sizofreni + SF 1 1
Sizofreni+ depresyon+ PB 1 1

OKB: obsesif kompulsif bozukluk; SF: sosyal fobi; PB: panik bozukluk

luktur (Tablo-2). NBDO ve PBDO puanlari es tanisi olma-
yan grupta (n=86) siraslyla 30.055+19.76, 9.88+11.03; es
tanisi olan sizofreni hastalarinda (n=12) 36.50+26.61,
6.17+5.47°dir. iki grup arasinda istatiksel fark yoktur.

TARTISMA

Alkol ve madde kullanim bozuklari dislanan sizofre-
ni hasta grubunda diger ruhsal bozukluklarin dagilimi
ve klinik ozellikleri degerlendiren bu ¢alismada, alkol-
madde kullaniminin dislanmadigl bir¢ok ¢alismanin
bildirdigi oranlardan dusuk duzeyde es tani orani sap-
tanmustir (%12.2).

Yapilan calismalarda sizofrenide es tanili durumla-
nn sikligl genis bir aralikta bildirilmektedir. Sizofreni
hastalarinda karsilasilan en onemli gucliklerden biri
eslik eden diger ruhsal bozukluklar tanimlamak ve uy-
gun tedavilerle ele almaktir. Ornegin sizofreni ve dep-
resyon farkl klinik durumlar olarak tanimlansa da si-
zofrenide depresyon benzeri bir¢ok belirtinin gordlme-
si s0z konusudur. (17).

Depresyon belirtileri, sizofreninin tim asamalarinda
siklikla gozlenir. Depresyon belirtilerinin negatif belirti-
ler veya ekstrapiramidal yan etkilerden ayrimi guctur
ve Ozellikle alevli psikotik belirtiler varliginda ayiricl ta-
ni daha da glclesir (17). Bu guclik calismaya Klinik ola-
rak remisyonda sizofreni hastalari alinarak asilmaya
cahsiimistir. Bu calismada negatif belirti ortalama pu-
anlari pozitif belirti ortalama puanlarindan belirgin du-
zeyde yuksek bulunmustur (sira ile; 30.83+20.66,
9.42+10.55). Negatif belirti puani gorece yuksek olan
bir orneklemde depresyon belirtilerinin ayrimi guclesir.
Daha once yapilmis c¢alismalara kiyasla saptanan du-
suk depresyon orani (%7.1) bu gucligl yansitabilir
(5,17).

Sizofreni hastalarinda sendrom duzeyinde dikkate
deger oranda eslik eden depresyonun ve depresyonda
psikotik durumlarin varhigr bu iki bozuklugun sinirlari-

nin belirlenmesi ve tedavi yaklasimi sorununu gunde-
me getirmektedir (17). Aydemir ve arkadaslari, sizofre-
nide depresyonun ortisen ozellikleri ve ayirt eden be-
lirtileri arastirmuslardir. Hem pozitif hem de hem de ne-
gatif belirtilerin depresyon ile ortustigunu bildirmisler-
dir (18). Yapilan ¢alismalarda sizofreni ve depresyonun
tanimlanmasi, gozlem araliklari, degerlendirme yon-
temleri, hastalarin klinik durumlari cesitlilik goster-
mektedir. llk nobet sizofreni hastalarinda uzunlamasi-
na izlem ile depresyon varligini degerlendiren bir ¢alis-
mada %75 gibi yuksek bir oran bildirilirken kronik has-
ta grubunda kesitsel tek degerlendirmeye dayali bas-
ka bir ¢alismada %7 duzeyinde dusuk bir oran bildiril-
mektedir (19,20). Wassink ve arkadaslari yeni baslan-
gicl sizofreni hastalarindan olusan bir orneklemde %34
duzeyinde depresyon tespit ettiklerini bildirmislerdir
(21). Bu bulgular tek degerlendirmeye dayanan, kesit-
sel calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Bu calismada alkol ve madde kullanim bozuklar
dislanan bir sizofreni hasta grubunda diger ruhsal bo-
zukluklarin dagiimi ve klinik ozellikleri degerlendiril-
mistir. Calismanin sonuglari sizofreniye eslik eden ruh-
sal bozukluklar, alkol ve madde kullaniminin dislan-
madigl bircok calismanin bildirdigi oranlardan dusuk
dizeyde (%12.2) belirlemesi ile farklilasmaktadir. Bu
oran ayaktan izlenen sizofreni hastalarinda yalniz ank-
siyete bozukluklarinin toplam oranini %41.5 diizeyinde
bildiren sonuclardan dikkat cekici dizeyde dusuktur
(6). Bir ruhsal bozuklugun diger bir ruhsal bozuklugun
varligina etkileri ¢esitli calismalarla gosterilmistir; 6zel-
likle depresyon belirtileri ve psikozu degerlendiren ca-
lismalarda, depresyon belirtileri ile madde kullanim
bozukluklart varligl arasinda iliski tespit edilmistir
(11,12). Bircok arastirmaci, sizofreni hastalarinda duy-
gulanim belirtilerinin madde kullanim bozukluklariyla
iliskili oldugunu belirtmislerdir (22-25). Sizofrenide dep-
resyon belirtileri ve madde kullanim bozukluklarinin
iliskisini aciklayan etmenler net degildir. Deginilen bu
calismalarda ¢oklu madde kullanan sizofreni hastala-
rinda depresyon belirtilerinin daha siddetli oldugu, bir-
likte madde kullanim bozuklugu olan sizofreni hastala-
rinda depresyona yatkinhigin yuksek oldugu, madde
kotuye kullanim siddeti ile depresyon belirtilerinin ba-
gintill oldugu vurgulanmistir. Eslik eden simdiki ruhsal
bozukluklarin duzeylerini ek alkol-madde kullanim bo-
zuklugu olmayan bir drneklemde inceleyen bizim ¢a-
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lismamizda depresif bozukluk oraninin %7.1 gibi dikkat
cekici dizeyde dusuk bulunmasi yukarida deginilen
calismalarin sonuclari ile desteklenebilir.

Erigskinlerde, hem bazi klinik drneklemlerde hem de
genel toplumda anksiyete belirtileri, anksiyete bozuk-
luklart ve madde kullaniminin iliskisi gosterilmistir (26-
28). Genel toplum orneklemlerinde duygudurumla ilis-
kisiz psikotik bozukluklarla anksiyete belirtileri ve
madde kullanim bozukluklarnin iliskisine isaret eden
sonuclar bildirilmistir (13). Epidemiyolojik calismalarda
sosyal kaygl bozuklugu %13-39 araliginda bildirilmek-
tedir (7,29,30). Sosyal kaygl bozuklugu genel toplumda
da oldugu gibi sizofrenide de, daha yuksek alkol kotu-
ye kullanimi veya bagimlihgl, yuksek dirtu kontrol bo-
zuklugu ve intihar duzeyleri ile iliskilidir (31). Vurgula-
nan bu bulgular, alkol ve madde kullanim bozuklukla-
rnin dislandigl bir orneklemde sizofreniye eslik eden
anksiyete bozukluklarinin %3.1 obsesif kompulsif bo-
ZUKluk, %1 sosyal fobi, %1 depresyon ve panik bozuk-
luk biciminde dusuk dizeyde tespit eden sonuclarimi-
zI desteklemektedir.

Madde bagimililig) temelinde es tanili durumlarin fiz-
yopatolojisini degerlendiren calismalarda pozitif belirti-
lerin ikili tani grubunda daha ytksek yayginlik goster-
digini bildiren calismalar mevcuttur (32,33). Alkol ve
madde kullanim bozuklugu ile ylksek pozitif belirti pu-
anlarini iliskilendiren bu sonuglar, bizim calismamizin
negatif belirti ortalama puanlarini pozitif belirti ortala-
ma puanlarindan belirgin dizeyde yuksek bulan so-
nuclari (sira ile; 30.83+20.66, 9.42+10.55) ile uyumludur.

Kirkpatrick ve arkadaslar eksiklik sendromu olan
sizofreni hastalarinda kanabis disinda simdiki alkol ve
madde kullaniminin eksiklik sendromu olmayan sizof-
reni grubuna gore dusuk oldugunu bildirmislerdir (34).
Ayrica eksiklik sendromu olan grupta dusuk depres-
yon ve intihar oranlari da bildiriimektedir (35). Bizim
¢alismamizda alkol ve madde kullanim bozuklugu olan
hastalarin calisma disi tutulmasi orneklemde eksiklik
sendromu olan sizofreni hastalarinin kimelenmesi so-
nucunu dogurmus olabilir. Tespit edilen dusuk es tani
oranlarinin bir Ol¢lde, olasi bu etki ile aciklanmasi
mumkin gozukmektedir. Ancak eksiklik sendromu
olan olmayan ayrimi bu ¢alisma diizeninde ele alinma-
mustir.

Calismamizin  sonuglarini  degerlendirirken birkag
yontemsel kisithliga deginmek uygun gorinmektedir.

Calismada belirlenen disuk es tani oranlari ¢alisma de-
senine ve degerlendirme yontemine ait Ozelliklere
baglanabilir. Ornegin yasam boyu yayginliga bakan ¢a-
lismalarda hastanin simdiki ve dnceki tanilari bir arada
degerlendirmeye alindigindan es tani oranlarl yalniz
simdiki es tanilari dikkate alan calismalara gore yuk-
sek bulunmaktadir. Bu calismada gosterilen dusuk es
tani oranlari ge¢mis klinik durumlarin degerlendirme
disinda tutulmus olmasindan etkilenmis olabilir. Porto
ve arkadaslari sizofreni hastalarinda obsesif kompulsif
bozukluk sikligini %26, obsesif kompulsif belirti sikhgi-
ni %60 olarak bildirmislerdir (36). Bizim ¢alismamizda
da belirti dagilimi yerine tanilarin dagiimina bakilmisg
olmasi dusuk oranlarin bir diger nedeni olarak gosteri-
lebilir. Akilda tutulmasi gereken bir diger nokta ornek-
lem yanliligidir. Bu ¢alismanin sonugclarl bir Universite
hastanesine ayaktan basvuran bir hasta grubunu tem-
sil etmesi bakimindan genellenemez.

DSM-IV ile sizofrenide es tanili klinik durumlarin
tespit edilmesine olanak sunulmus olmasi énemlidir.
Eksen I'de birden ¢ok taninin kullanilabilir olmasi ‘es
tanili durumlarin’ degerlendirilmesine yonelik ¢calisma-
lara yol agmistir. Bozukluklarin birlikte ortaya ¢ikmasi
hakkindaki farkindalik boylece artmistir. Ancak DSM-II-
I'ten DSM-IV'e gecisle dislama kurallari cok buyuk de-
gisiklige ugramadig gibi klinisyenin dislanan bozukluk-
la sizofreni iliskisini nasil degerlendirecegi de tartisma-
ya aclk bir konu olmay! sirdurmektedir (7). DSM-IV Ek-
sen | Bozukluklar i¢in Yapilandiriimis Klinik Gorisme
formu olan SCID-1 ile es tanilarin konuldugu ¢alismamiz
dahil bu yaklasimi temel alan butun ¢alismalar, vurgu-
lanan bu genel kisitlilik dikkate alinarak degerlendiril-
melidir.

Birlikte gorulen psikiyatrik sendromlarin birbirinden
tamamen ayri, birbirine eslik eden veya ‘es tanil’ du-
rumlar ya da sizofreninin bir parcasi olup olmadiklari,
‘sizofreninin boyutlarr’ ile agiklanip aciklanamayacakla-
ri sorularina heniiz net bir cevap verilememektedir. Si-
zofrenide birlikte gorilen psikiyatrik sendromlarin has-
taligin gidisine etkileri, bu tablolarin ailelerde nasil de-
vamlilik gosterdigi ve tedavi edilebilir olup olmadiklar
cevap bekleyen ve bu ayrimin yapilmasinin ne denli
onemli olduguna isaret eden sorulardir. Es tanili du-
rumlar siklikla gozden kacabilen, ila¢ ve diger sagaltici
mudahaleler bakimindan hakkinda pek az bilgiye sa-
hip oldugumuz bir alani olusturmaktadir.
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Tedavi hizmetleri planlamasi kurumsal ya da daha

genis olcekte bu ve benzeri calismalara ihtiyag goster-
mektedir. Bu nedenle yukarida tartisilan tim kisithlik-
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