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Sizofreninin Klinik Ozelliklerinin Obsesif-
Komplilsif Bozukluk Es Tanisi ve Obsesif-
Kompiilsif Semptomlarla lliskisi

The Relationship of Clinical Characteristics of
Schizophrenia with Obsessive-Compulsive Disorder
Comorbidity and Obsessive-Compulsive Symptoms

Ahmet Kokurcan'

0z - S
Amag: Sizofrenide komorbid obsesif-kompulsif semptom (OKS) ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) iﬂg:Lfﬁ‘gg;lggtuggﬂﬁﬁ‘E/isl‘&g;ﬁ?rﬂa
gorulme sikhigr yuksektir. Bu calismada sizofreni hastalarinda OKS/OKB es tanisinin sosyodemografik ve Hastanesi

klinik ozellikler ile iliskisini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Diskapl EGitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne basvu-
ran 280 sizofreni hastasi dahil edilmistir. Hastalara Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (KPDO), Pozitif
Semptomlari Degerlendirme Olcegdi (PSDO), Negatif Semptomlari Degerlendirme Olcedi (NSDO), Calgary
Sizofrenide Depresyon Olcegdi (CSDO), Yale Brown Obsesyon-Kompulsiyon Olcegi (YBOKO) ve islevselli-
§in Genel Degerlendirmesi (IGD) uygulanmistir. OKB es tanisi olan ve olmayan hastalar ile esik alti OKS'si
olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri karsilastiriimistir. istatistiksel analizde ba-
gimsiz degiskenler icin t-testi ve ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: OKB es tanili hastalarin NSDO, PSDO ve KPDO puanlari es tanisi olmayan hastalara kiyasla
daha yuksekti (p<0,05). Ayrica, OKB es tanili hastalarda es tani bulunmayan hastalara kiyasla daha dusuk
IGD ve daha yuksek CSDO puanlari saptandi (p<0,05). Esik alti OKS’si olan hastalarda OKS’si olmayan
hastalara gore sizofreninin daha erken yasta basladigi ve klozapin kullanim suresinin daha uzun oldugu
goruldu (p<0,05).

Tartisma ve Sonug: OKB es tanisi olan ve olmayan hastalar arasinda klinik ¢zellikler acisindan énemli
farklihklar oldugu goéralmastir. Komorbid OKB halinde pozitif, negatif ve depresif semptom siddeti daha
yuksek, islevsellik ise daha dusuk bulunmustur. Ayrica, klozapin kullanimi ile OKS siddeti arasinda guclu
bir iliski saptanmistir. Sizofrenide OKS ve OKB es tanisinin klinik 6neminin daha iyi anlasilabilmesi icin daha
ileri prospektif calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar Sézciikler: es tani; obsesif-kompulsif bozukluk; sizofreni

Abstract

Aim: There is a high prevalence of comorbid obsessive-compulsive symptoms (OCSs) and obsessive-
compulsive disorder (OCD) in patients with schizophrenia. In this study, we aimed to investigate the re-
lationship between OCS/OCD comorbidity and sociodemographic and clinical characteristics in patients
with schizophrenia.

Materials and Methods: The study included 280 patients with schizophrenia who visited the Psychiatry
Outpatient Clinic of the Diskap! Training and Research Hospital. The patients were evaluated using the
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Scale for the Assessment of Positive Symptoms (SAPS), Scale for
the Assessment of Negative Symptoms (SANS), Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS), Yale
Brown Obsessive-Compulsive Scale (YBOCS), and Global Assessment of Functioning (GAF). Sociode-
mographic and clinical characteristics were compared between the patients with and without OCD and

between those with and without subthreshold OCSs. For statistical analysis, the independent samples Gelis/Received :19.12.2019
t-test and chi-squared test were used. Kabul/Accepted: 25.02.2020
Results: Patients with comorbid OCD had higher SANS, SAPS, and BPRS scores, compared to those with DOI: 10.21673/anadoluklin.661854

no diagnosis of OCD (p<0.05). Also, IGD scores were lower and CDSS scores were higher in patients with
comorbid OCD, compared to those without (p<0.05). It was found that patients with subthreshold OCSs
had an earlier onset of schizophrenia and a longer history of clozapine use, compared to those without i
OCSs (p<0.05). Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapr Yildirm
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Altindag, Ankara, Turkiye
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Discussion and Conclusion: Important differences were observed between patients with and without
comorbid OCD. The OCD comorbidity was found to be related to more severe positive, negative, and
depressive symptoms, as well as to lower functionality. Also, there was a strong relationship between
clozapine use and OCS severity. Further prospective studies are needed in order to better understand the
clinical significance of OCS/OCD comorbidity in schizophrenia. ORCID
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GIRIS

Sizofreni ve obsesif-kompiilsif bozukluk (OKB) sik
goriilen iki psikiyatrik bozukluk olup sizofreni has-
talarinda OKB es tanisi da sik gortilmektedir. Daha
onceki ¢aligmalarda sizofreni hastalarinda obsesif-
kompiilsif semptomlarin (OKS) ve OKBnin goriil-
me sikliklari sirastyla %10-64 ve %5-50 olarak sap-
tanmugtir (1,2). Her iki bozuklugun patofizyolojisin-
de yer alan beyin bolgeleri benzerlik gostermektedir;
ancak sizofrenide OKB es tanisinin etiyolojisi tam
olarak anlagilamamistir (3). Sizofreni hastaliginin
herhangi bir déneminde OKS/OKB es tanis1 gorii-
lebilmektedir; bununla beraber bu es tanida seroto-
nerjik antipsikotiklerin 6zellikle etkili oldugunu sa-
vunan ¢alismalar da vardir (1,4). OKS/OKB es tanisi
ile en sik iligkilendirilen antipsikotikler klozapin,
olanzapin ve risperidon olmustur (2). OKB es tanili
sizofreni hastalarinin farkli klinik 6zellikler goster-
mesinden dolay1 bu tablo literatiirde “sizo-obsesif
bozukluk” olarak da adlandirilmistir (4). OKB es ta-
nili hastalarda pozitif ve negatif semptomlarin daha
siddetli oldugunu gosteren ¢aligmalar bulundugu
gibi bazi ¢aligmalarda ise OKB komorbiditesi ve
semptom siddeti arasinda bir iliski bulunmamigtir
(5,7). OKB es tanisi ile negatif semptom siddetinin
arttigini savunan ¢aligmalar oldugu gibi, OKB es ta-
nisinin pozitif semptom siddeti ile iligkili oldugunu
bildiren yayimlar da bulunmaktadir (8,9).

OKB es tanisini karsilamayan ama esik alti
OKS’leri olan hastalarin OKB es tanis1 bulunan ve
bulunmayan hastalardan farkli klinik 6zellikler gos-
terdigini savunan c¢alismalar da mevcuttur (10,11).
Tonna ve ark., OKS ile islevsellik arasindaki iligkinin
OKS siddetine gore degiskenlik gosterdigini ve hafif
siddetli OKS’si olan sizofreni hastalarinda islevsellik
diizeyinin OKB es tanisi olan ve olmayan hastala-
ra gore daha yiiksek oldugunu saptamistir (11). Si-
zofreni hastalarinda OKS/OKB es tanisinin etkisini
arastiran caligmalarin bir kismi es tan1 durumun-
da disiik islevsellik ve yasam kalitesi bildiriminde
bulunurken bir kisminda ise islevsellikte bozulma
goriilmemis ya da daha iyi iglevsellik bildirilmigtir
(5,10-12). Bu gibi farkli sonuglarin c¢aligmalarda
farkli aragtirma yontemleri ve degisik klinik 6lgek-
ler kullanilmasindan ve dahil edilen hastalarin kli-

nik belirtilerindeki farkliliklardan ileri geldigi 6ne
stirtilmektedir.

Ozetle, OKS/OKB es tanili gizofreni hastalar
es tanisi bulunmayan hastalara gore daha siddetli
Klinik belirtiler gostermektedir ve klinik seyir bu
hastalarda daha kot olmaktadir. Sizofreni hasta-
larinda OKS/OKB varliginin degerlendirilmesi ile
hastaya daha 6zgiin bir tedavi uygulanabilecek ve
bu komorbiditenin neden oldugu diistik islevsellik
diizeyinde iyilesme saglanabilecektir (1,2). Bu ¢alis-
mada sizofreni hastalarinda OKS ve OKB es tanisi-
nin sosyodemografik ve klinik 6zellikler ile iligkisi-
ni degerlendirmek amaglanmustir.

|
GEREG VE YONTEMLER

Calisma Mart 2018—Kasim 2018 doneminde Saglik
Bilimleri Universitesi Digkap1 Egitim ve Aragtirma

Hastanesinde (EAH) gerceklestirilmistir. Diskap1
EAH Psikiyatri Poliklinigine basvuran sizofreni ta-
nili hastalar ardigik olarak degerlendirilmis ve kismi
ya da tam remisyonda olan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden 280 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Si-
zofreni tanist DSM-5 kriterlerine gore konmustur.
Organik beyin hastaliklari, entelektiiel yetersizlik,
noérogelisimsel bozukluklar ve alkol ya da madde
kullanim bozuklugu olan hastalar ile degerlendir-
me sirasinda psikotik atakta olduguna karar verilen
hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir (13). Katilimcila-
rin tiimii yapilan galismayla ilgili bilgilendirilmis ve
hepsinden yazili onam alinmustir. Helsinki Bildir-
gesi ilkelerine uygun olarak gerceklestirilen ¢aligma
i¢in etik kurul onay1 da alinmustir.

Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu,
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO),
Klinik Global Izlem (KGI) él¢iimii, Pozitif Semp-
tomlar1 Degerlendirme Olgegi (PSDO), Negatif
Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (NSDO), Cal-
gary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO), Yale
Brown Obsesyon-Kompiilsiyon Olgegi (YBOKO),
Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD), ve I¢gé-
riiniin Ug Bilegenini Degerlendirme Olgegi (1UB-
DO) uygulanmugtir (14-18). KPDO kaygi, heyecan,
depresif ruh hali gibi 18 farkli semptomu igeren, 1
(eksik) ve 7 (siddetli) puan arasinda derecelendiri-
len, psikotik hastalarda tedavinin etkisini degerlen-
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dirmek igin kullanilan bir 6lgektir (14). KGI Likert
tipinde yar1 yapilandirilmis bir 6lgektir ve hastaligin
siddetini 1-7 puan araliginda, genel olarak deger-
lendirir (15). NDSO ve PSDO sizofreni hastalarinda
negatif/pozitif semptomlarin siddetini degerlendir-
mek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (16).
CSDO sizofreni hastalarinda depresif semptomla-
rin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir ve negatif
ve depresif semptomlarin ayriminda yaygin olarak
kullanilmaktadir (17). YBOKO obsesif-kompiilsif
semptomlarin siddetini 6l¢mek i¢in kullanilan on
maddelik Likert tipinde bir olgektir (18). Olgegin
maddeleri 0-4 araliginda puanlanmaktadir ve top-
lam puan 0-40 araliginda degismektedir. Bu 6lgek-
ten 216 puan alinmast OKB, 8-15 araliginda bir
puan ise esik alt1 OKS varlig1 anlamina gelmekte, <7
puan alinmasi ise OKS/OKB bulunmadig: seklinde
degerlendirilmektedir (18). IGD hastanin psiko-
lojik, sosyal ve mesleki islevlerini degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir élgektir (19). TUBDO yedi
maddeden olusan, 0-14 araliginda puanlanan ve
i¢gori diizeyini degerlendirmeye yarayan yari yapi-
landirilms bir 6lgektir (20).

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler Sosyal Bilimler icin Istatistik
(SPSS) programi (stiriim 21) kullanilarak yapilmis-
tir (21). Strekli veriler ortalama ve standart sapma
(SD) seklinde ifade edilirken, kategorik degiskenler
i¢in say1 ve yiizde kullanilmistir. OKB es tanisi olan
ve olmayan hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasinda kategorik degis-
kenler igin ki-kare testi, siirekli degiskenlerin kar-
silagtirilmasinda bagimsiz degiskenler icin t¢-testi
ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

|
BULGULAR

Sizofreni tanili 280 katilimcinin %16’s1 (n=45) OKB
es tanist almigtir. OKB es tanisi olan ve olmayan

hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1de 6zetlenmistir. ki grup arasinda yas, cin-
siyet, medeni hal, egitim diizeyi ve ortalama hastalik
sliresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). OKB es tanili hastalarda
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sizofreninin erken yasta bagladigi, hastaneye yatis
saywisinin daha fazla ve klozapin kullanim stiresi-
nin daha uzun oldugu saptanmistir (p<0,05). OKB
es tanisi yitksek KGI-s (siddet), NSDO, PSDO, ve
KPDO puanlari ile iligkili bulunmustur (p<0,05).
Ayrica, toplam YBOKO puani, YBOKO obsesyon
ve kompiilsiyon puanlar1 da KGI-3, NSDO, PSDO,
ve KPDO 6lgek puanlari ile pozitif korelasyon gés-
termistir (p<0,05). OKB es tanili hastalarda OKB eg
tanis1 olmayan hastalara gore daha diisiik IGD ve
[UBDO puanlari ile daha yiiksek CSDO puanlar
saptanmuistir (p<0,05).

DSM-5 olgiitlerine gore OKB es tanis1 bulunma-
yan grup icinde esik alt1 OKS’si olan (YBOKO: 8-15)
22 hasta oldugu belirlenmistir. Esik alt1 OKS’li has-
talar sosyodemografik ozellikler agisindan OKB es
tanili hastalardan farklilik gostermemistir (p>0,05).
Iki grubun hastalik baglangig yas1, hastalik siiresi ve
klozapin kullanim siireleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). OKB es
tanili hastalarin KPDO, KGI-s ve PSDO puan orta-
lamast esik alt1 OKS’li hastalarin ortalamasindan is-
tatistiksel olarak anlaml bi¢imde daha yiiksek sap-
tanmustir (p<0,05). Esik alt1 OKS’li hastalarin ise is-
levsellik puani daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Iki grubun NSDO, C$DO ve IUBDO 6l¢ek puanlar
arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark goriil-
memistir (p>0,05). Esik alt1 OKS’li ve OKB es ta-
nili hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 2'de karsilagtirilmustir.

Ayrica, esik altt OKS’li hastalar YBOKO puani
<7 olan hastalarla karsilagtirildiginda KPDO, KGI-s,
PSDO, NSDO, CSDO, ve [UBDO puanlari arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Hastalik
baslangicinin esik alt1 OKS’li hastalarda daha erken
(20,73+4,51—24,44+7,62;
p<0,05). Ortalama klozapin kullanim stiresi ise esik
alt1 OKS'li hastalarda 3,36+4,76 yil, YBOKO puani
<7 olan hastalarda ise 0,72+2,53 y1l olarak saptan-

oldugu belirlenmistir

mus olup iki grubun klozapin kullanim siireleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

I
TARTISMA VE SONUG

Kesitsel nitelikteki bu ¢alismada 280 sizofreni hasta-
s1 degerlendirilmis, 45 hastada (%16) OKB komor-
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Tablo 1. OKB es tanisi olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmas:

Degiskenler OKB es tanisi olan grup (n=45) OKB es tanis1 olmayan grup (n=235) | p
Yag* 36,89+10,17 39,02+10,91 0,227
Cinsiyet®, n (%) 0,592

Kadin 15 (%33,3) 67 (%28,5)

Erkek 30 (%66,7) 168 (%71,5)
Egitim diizeyi® 0,887
Medeni hal®, n (%) 0,595

Evli 14 (%31,1) 64 (%27,2)

Bekar ya da ayr1 31 (%68,9) 171 (%72,8)
Hastalik siiresi® (y1l) 15,07+8,99 15,07+8,99 0,860
Hastalik baslangig yag1® 21,18+4,86 24,09+7,46 0,012
Hastaneye yatig say1s1* 3,76+2,97 3,00+1,85 0,026
KGI-s* puani (ort.£SS) 4,09+0,63 3,69+0,73 0,001
NSDO* puani (ort.+SS) 32,69+6,93 29,03+8,32 0,006
PSDO* puani (ort.+SS) 33,11+7,62 28,65+8,92 0,002
KPDO* puani (ort.+SS) 26,2248,55 20,72+8,92 0,001
CSDO* puant (ort.+SS) 2,67+2,14 2,00+1,78 0,028
IGD* puant (ort.£SS) 51,89+8,14 56,83+9,13 0,001
[UBDO? puani (ort.+SS) 9,47+1,80 10,33+2,18 0,013
Klozapin kullanimi® (yil) 4,58+5,11 0,97+2,90 0,000

* Bagimsiz degiskenler igin ¢-testi; ® Ki-kare testi

C$DO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi; TUBDO: I¢gériiniin Ug Bilegenini Degerlendirme
Olgegi; KGI-s: Klinik Global Izlem-siddet; KPDO: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi; NSDO: Negatif Semptomlar: Degerlendirme
Olgegi; ort.: ortalama; PSDO: Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi; SS: standart sapma

biditesi, 235 hastada (%84) ise OKB olmadig: belir-
lenmistir. Genel popiilasyondaki OKB prevalansi
%1-2 olarak kabul edilmektedir ve literatiirde oldu-
gu gibi bu calismada da sizofrenide OKB prevalansi
genel popiilasyona kiyasla daha ytiksek saptanmigtir
(22,23). Yaygin sizofreni—-OKB komorbiditesinin iki
hastaligin etiyolojisinde benzer néral yolaklarin yer
almasindan ileri geldigi diisintilmektedir (23). Bu
calismada OKB es tanisi olan ve olmayan hastala-
rin sosyodemografik ozellikleri ve ortalama hasta-
lik siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Daha o6nceki bir¢ok ¢alismada da OKB varlig: ile
sosyodemografik ozellikler arasinda net bir iligki
gosterilememistir (22-24).

Ote yandan bu c¢aliyjmada OKB es tanisi olan
ve olmayan hastalar arasinda klinik 6zellikler ba-
kimindan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. On-
celikle, OKB es tanili hastalarda sizofreni baglangi-
cinin daha erken ve hastaneye yatis sayisinin daha

fazla oldugu saptanmistir. OKB es tanili hastalarda
psikotik semptomlarin daha erken bagladig: ve kli-
nik gidisin daha kétii oldugu 6nceki birgok ¢alis-
mada da gosterilmistir (23,24). Ayrica, yine onceki
caligmalarin sonuglarini destekler sekilde, OKB es
tanili hastalarda klozapin kullanim stiresinin daha
uzun oldugu goriilmiistiir (6,25). Giincel birgok kli-
nik caligmada, klozapin kullanan hastalarda diger
antipsikotik ilaclarla tedavi goren hastalara kiyasla
OKS/OKB es tanisinin daha sik oldugu bildirilmis-
tir. Bunlar dikkate alinarak bu ¢calismada hastalarin
klozapin kullanim stiresi de belirlenmistir (23,25).
Tedaviye direngli sizofrenide etkililigi gosterilmis
tek antipsikotik olan klozapinin OKB es tanisi ile
iligkisinin farkli ozellikler gosterdigi diistintilmek-
tedir (26). Klozapinin tedaviye direngli sizofrenide
diger antipsikotiklere kiyasla daha etkili oldugu
kanitlanmustir (25). Bunda klozapinin serotonerjik
reseptorlere etki etmesinin rol oynadig1 ve seroto-
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Tablo 2. Esik altt OKS’si olan ve OKB es tanisi olan hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtiriimasi

Degiskenler Esik alt1 OKS’si olan grup (n=22) OKB es tanisi olan grup (n=45) 4
Yas* 35,50+7,81 36,89+10,17 0,575
Cinsiyet®, n (%) 0,901

Kadin 7 (%31,8) 15 (%33,3)

Erkek 15 (%68,2) 30 (%66,7)
Egitim diizeyi® 0,881
Hastalik siiresi® (y1l) 13,27+5,22 15,07+8,99 0,390
Hastalik baslangi¢ yas1® 20,73+4,51 21,18+4,86 0,717
Hastaneye yatig sayis1* 3,41£1,82 3,76£2,97 0,617
KGI-$* puan1 (ort.+SS) 3,7320,63 4,09+0,63 0,032
NSDO? puant (ort.+SS) 29,73+5,36 32,69+6,93 0,083
PSDO* puani (ort.+SS) 27,91+6,13 33,11+7,62 0,007
KPDO? puani (ort.+SS) 20,73+5,86 26,22+8,55 0,008
CSDO? puant (ort.+SS) 2,36+1,47 2,67+2,14 0,552
IGD? puani (ort.+SS) 56,59+6,97 51,89+8,14 0,023
IUBDO? puani (ort.+SS) 10,36+1,99 9,47+1,80 0,069
Klozapin kullanimi® (y1l) 3,36+4,76 4,58+5,11 0,354

* Bagimsiz degiskenler igin t-testi;  Ki-kare testi

CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi; IUBDO: I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi; KGi-g: Klinik Global Izlem-giddet; KPDO: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi; NSDO: Negatif Semptomlari Degerlendirme Ol-
gegi; ort.: ortalama; PSDO: Pozitif Semptomlari Degerlendirme Olgegi; SS: standart sapma

nerjik reseptorlerin bloke edilmesinin OKS/OKB’yi
tetikledigi One sirtilmektedir (25,26). Ancak, si-
zofreni hastalarinda OKS’ler yasam boyu ortaya
¢ikabildiginden ve bu ¢alisma kesitsel nitelikli bir
¢alisma oldugundan klozapin kullanimimin OKS/
OKB es tanisina neden oldugu sonucuna varmak
miimkiin degildir (27).

Calismamizda OKB es tanisi varligr yiksek
KGIi-s ve KPDO puanlari ile iliskili bulunmustur.
Bu iki dl¢ek sizofreni belirti siddetini genel olarak
degerlendirmektedir ve OKB es tanisinda genel psi-
kiyatrik semptom siddetinin daha yiiksek bulun-
mast literatiirle uyumludur (8,27). Bununla beraber,
az sayida calisgmada OKB tanist olan ve olmayan
hastalarin genel semptom siddetleri arasinda fark
gozlenmemistir (6). Bu caliymada OKB es tanisin-
da daha siddetli pozitif ve negatif semptomlar tespit
edilmistir. Ge¢gmis ¢alismalarin birgogunda da OKB
varliginda daha siddetli pozitif ve negatif semptom-
lar bildirilmigken, az sayidaki ¢aligma OKB es tanili
hastalarda negatif semptom siddetinin daha diisiik
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oldugunu veya OKB es tanis: ile negatif semptom
siddeti arasinda bir iliski olmadigini bildirmistir (5-
8,27-29). Ayrica, bu ¢alismada toplam OKS siddeti
genel psikiyatrik, pozitif ve negatif semptom siddeti
ile iliskili bulunmustur. Ozetle, bu ¢aliygmada OKB
es tanisi ile psikotik belirti siddeti arasinda dogrusal
bir iligki tespit edilmistir ve sizofreni hastalarinda
OKB es tanisinin daha siddetli psikotik semptom-
larla seyrettigi ve kotii prognoz belirteglerinden biri
oldugu one siiriilebilir (26-28).

OKB es tanili hastalarda OKB es tanis1 olmayan
hastalara gére daha diisiik IGD ve [UBDO puan-
lar1 ve daha yiiksek CSDO puanlari saptanmistir
(p<0,05). Cogu ¢alismada oldugu gibi bu ¢alismada
da OKB es tanili hastalarda depresif semptom sid-
deti daha yiiksek bulunmugtur (29,30). Az sayida
calisgmada ise OKB es tanisi ile depresif semptom
siddeti arasinda bir iligki bulunmamistir (9,31).
Daha o6nceki pek ¢ok arastirmada OKB es tanisi
daha diisiik psikososyal islevsellik, daha diisiik ya-
sam kalitesi ve daha zayif mesleki islevsellik ile ilig-
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kilendirilmis olup bu ¢alismada da OKB es tanili
hastalarda daha disiik islevsellik saptanmigtir (3-
6). Ayrica, bu ¢alismada OKB es tanisi diisitk i¢gorii
diizeyi ile iligkili bulunmus olup 6nceki ¢aligmalarin
birgogunda OKB es tanisi i¢gorii diizeyi ile iliskili
bulunmamagtir (32).

OKB es tanili hastalarin (YBOKO: >16) genel
psikiyatrik semptom ve pozitif semptom siddeti esik
alti OKSsi olan hastalara (YBOKO: 8-15) kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ OKS siddeti
arttikca pozitif semptom siddetinin arttig1 seklinde
yorumlanabilir. Bununla beraber, OKS siddeti art-
tikca negatif ve depresif semptom siddetinde artis
gorilmemistir. Bu da OKS’lerin pozitif semptom-
larla daha iliskili oldugu, ancak negatif ve depresif
semptomlar tizerindeki etkisinin daha sinirli oldu-
gu seklinde degerlendirilebilir (31). Bu galigmada
esik altt OKS’si olan hastalarda OKS bulunmayan
hastalara gore sizofreninin daha geng yasta basladi-
&1 ve klozapin kullanim siiresinin daha uzun oldugu
saptanmigtir. Daha 6nceki bir¢ok calismada da OKS
varliginda sizofreninin daha erken basladig1 goz-
lenmistir ve erken baslangich sizofreninin siddetli
klinik belirtiler ve kotii klinik seyir ile iligkili oldugu
one strtlmistiir (33,34). Guncel literatiirde kloza-
pinin OKSYyi tetikledigine ve klozapin kullanim sii-
resi ile OKS arasinda bir iliski olduguna dair bir¢ok
yayin bulunmaktadir (34,35).

Son yillarda OKBnin sizofrenide klinik tablo
tizerindeki etkilerini aragtiran ¢alisma sayis: giderek
artmaktadir. Sonug olarak bu ¢aligmada da OKB es
tanili hastalarin daha farkl klinik 6zellikler ve daha
siddetli psikotik belirtiler gosterdigi saptanmugtir.
OKS'li hastalarda OKS bulunmayan hastalara gore
klozapin kullanim siiresinin daha uzun oldugu go-
rilmiis ve klozapin kullanimi ile OKS siddeti ara-
sinda giiclii bir iligki tespit edilmistir. Ayrica, bir¢ok
gecmis calismada oldugu gibi bu calismada da OKB
es tanisi diistik islevsellik ve dustik icgorii dizeyi ile
iligkili bulunmustur ve psikoterap6tik miidahale ve
psikososyal girisim ihtiyacinin sizofreni ve OKB es
tanili hastalarda daha fazla oldugu 6ne siiriilebilir.
Sizofrenide OKS’lerin ve OKB es tanisinin klinik
6neminin daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha ileri
prospektif ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini
beyan eder. Yazarlar bu ¢aligma icin hicbir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.
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