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OZET

Sanr ve varsani tiplerinin sizofreni ve sizoaffektif bozuklukta tedavi yanitina etkisi
Amag: Sanr tiplerinin sosyodemografik ve kultirel ne gibi degiskenlerden etkilendigi konusunda fazla sayida
calisma olmasina ragmen sanri tipinin tedaviye yanitina etkisi konusunda fazla sayida ¢alisma bulunmamaktadir.
Biz bu calismada sanri ve varsani tiplerinin sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi ile yatarak tedavi géren
hastalarda, tedavi yanitina etkisini aragtirmay! amagladik.

Yontem: Calisamiza sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanilaryla ardisik olarak yatarak tedavi géren ve klinik
gdrusme sonucunda Ruhsal Bozukluklann Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Yeniden Go6zden Gegirilmis Dordincu
Baski (DSM-IV-TR) tani lgutlerine gore sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi dogrulanan 116 hasta alindi. Sanr
tiplerini belilemek amaciyla Gross ve arkadaslarinin sanri siniflandirma sistemi kullanildi. Varsanilar isitsel,
gorsel, isitsel-gorsel olarak kaydedildi. Hastalarin tedavi yaniti ise yatis ve ¢ikistaki Pozitif ve Negatif Sendrom
Olcedi (PANSS) puanlannin farki ve yatis stresi ile degerlendirildi.

Bulgular: Sanri tiplerinin tedavi yanitina etkisi arastinldiginda; dini ve buyUklik sanrilan olan hastalarin, olmayan
hastalara gore yatis surelerinin istatistiksel agidan anlamli derecede daha uzun oldugu saptand. Ayrica blyu
yapilma sanrisi olan hastalarda yatis ve cikistaki PANSS puanlart arasindaki fark daha azdi. Varsanilarin tipi,
PANSS puanlari arasindaki farki ve tedavi suresini degistirmemekte idi.

Sonug: Calismamiz blyukltk sanrilan, dini sanrilar ve blyd yapilmasi sanrilarinin olumsuz tedavi yaniti ile iliskil
oldugunu gostermektedir. Sanr tiplerinin sizofreni spektrumunda hastanede yatis slresi ve tedavi yaniti
Uzerine etkisi oldugu séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Sanr, sizofreni, sizoaffektif bozukluk, tedavi yaniti, varsani

ABSTRACT

The effect of delusion and hallucination types on treatment response in

schizophrenia and schizoaffective disorder

Objective: While there are numerous studies investigating what kind of variables, including socio-

demographic and cultural ones, affect the delusion types, not many studies can be found that investigate

the impact of delusion types on treatment response. Our study aimed at researching the effect of delusion

and hallucination types on treatment response in inpatients admitted with a diagnosis of schizophrenia or

schizoaffective disorder.

Method: The patient group included 116 consecutive inpatients diagnosed with schizophrenia and

schizoaffective disorder according to DSM-V-TR in a clinical interview. Delusions types were determined Yazisma adresi / Address reprint requests to:
using the classification system developed by Gross and colleagues. The hallucinations were recorded as Esin Evren Klllc;aslaq,

auditory, visual and auditory-visual. Response to treatment was assessed according to the differenceinthe ~ lzmir Katip Celebi Universitesi, Atatdrk EGitim
Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) scores at admission and discharge and the duration of \Iégr;\tr)aa%tlgrr?agié:’s%r:ﬁ%P5|k|yatr| AT
hospitalization.

Results: Studying the effect of delusion types on response to treatment, it has been found that for Telefon / Phone: +90232:2434343/2620
patients with religious and grandiose delusions, statistically the duration of hospitalization is significantly ~  Elektronik posta adresi / E-mail address:
longer than for other patients. On the other hand, in patients with a delusion of being bewitched, the ROl

difference between their PANSS scores at admission and discharge was lower. The types of hallucination Gelig tarihi / Date of receipt:

did not affect the difference in PANSS scores nor the duration of treatment. However, in case of visual 2 Qs A0S/ Ly 250, 208
hallucinations, PANSS scores for psychotic exacerbation were higher. lIk diizeltme Gneri tarihi /

Conclusion: This study shows the association of negative treatment response with delusions of grandiosity gz?t;ggtt gagr?tl:r:[;ﬁlgrf; l;ttggﬁ

and being bewitched and religious delusions. It can be said that delusion types in the schizophrenia

spectrum may affect the duration of hospitalization and treatment response.
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Sanri ve varsani tiplerinin sizofreni ve sizoaffektif bozuklukta tedavi yanitina etkisi

GIRIS

anrilar, kisinin kiiltiirel yapisi ile agiklanamayan,
Sgért’mﬁr gerceklige uymayan, yanlslhigini gosteren
kanitlara kargin varligini stirdiiren sarsilmaz diigtinceler
olarak tanimlanabilir (1). Inanilmaz derecede imkansiz
olanlardan sik sik gerceklesebilecegi diigtiniilenlere kadar
cesitleri gortlebilen bu distinceler, bagta sizofreni olmak
tzere pek ok psikiyatrik veya genel tbbi duruma bagl
olarak ortaya ¢ikabilir (1). Hastalik tanilariyla sanr tipleri
arasindaki iligkilerin incelenmesine yonelik bir ¢caligma
olan Appelbaum ve arkadaslarinin (2) yapuklar ¢alisma-
da sizofreni hastalarinda diger tanisal kategorilere gére
sanrilarin daha yogun oldugu saptanirken, biytklik
sanrilan ve dini sanrilar sizofreni hastalarinin biiyiik bir
bolimiinde izlenmistir. Bu sannlara inaniglar cok kuv-
vetli iken, persekusyon sannlan kuvvetli olumsuz duy-
gulanim ve eyleme gegme giicti ile iligkili bulunmusgtur.

Yapilan ¢aligmalarda sanr tiplerinin sosyodemogra-
fik ve kulttrel olarak ne gibi degiskenlerden etkilendigi
aragtirilmigtr (3-8). Calisma sonuglan hastaligin farkli
kiltirlerde benzer klinik gorintimleri olsa da belirtilerin
iceriginin yoresel, kiiltiirel temalardan kaynaklanabilece-
gi gorigtint desteklemektedir. Sannlann igeriginin, sos-
yokdltiirel degisikliklere paralel, sik kargilagilan temalarla
iligkili oldugu séylenebilir. Sosyo-politik, teknik ve
bilimsel degisiklikler de sizofreni hastalarinda sanr igeri-
gini etkileyebilmekte ve degistirebilmektedir (7).

Sanrt tipinin tedaviye yanit ve klinik gidis tizerine
etkisini inceleyen caligma sayisi ise fazla degildir. Ilk
atak sizofreni tanili hastalarin klinik yanitlari degerlendi-
rilmis, diizlesmis duygu duruma eglik eden cinsel, dini
ve blytiklik sannlarnm kot yanitin giiglii belirleyicile-
ri oldugu bulunmugtur (9). Literatiirde dini sanrilarn
tedavi yanitina ve hastaligin gidigine etkisi tizerine yapil-
mig caligmalar mevcuttur ve sonuclar celigkilidir (10-12).

Varsanilar da sizofreninin pozitif bulgular arasinda-
dir. Yapilan galismalarda varsanilara siklikla sizofreninin
diger pozitif belirtilerinden sannlann eslik ettigi bulun-
mustur (13-15). Isitsel varsanilarin kalict néroanatomik
degisikliklerle beraber olmasi, varsanilarin hastalik sid-
deti ile iligkili olabilecegini diigtindiirtir (16-18). Mueser
ve arkadaglarinin (19) caligmasinda gorsel varsanilarin
hastalik siddeti ile iligkili oldugu bildirilmistir. Bagka bir

calismada ise varsanilar ile hastalik siddeti veya sanr1
siddeti arasinda iligki bulunmamusgtr (20).

Biz calismamizda, sizofreni ve sizoaffektif bozuk-
luk tanist ile yatarak tedavi géren hastalarda, sanri ve
varsanl tipinin tedavi yanitina etkisini aragtirmay:
amagladik. Sanr tipinin ve eglik eden varsani tipinin
yatig siiresi ve bu stre icerisindeki belirti farki ve orani-
na etki edip etmedigini inceledik.

YONTEM

Galismaya, kapali erkek servisinde sizofreni ve sizoaf-
fektf bozukluk tanilartyla 1.1.2011 ve 1.6.2011 tarihleri
arasinda ardigik olarak yatarak tedavi gbren ve tanisi
DSM-IV Eksen I Bozukluklan i¢in Yapilandirilmig Klinik
Gortigme (SCID-) ile dogrulanan 116 hasta alindi. Etik
kurul onay1, Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklant Hastanesi
Etik Kurulu'ndan alinmigtir. Hastalar yatslarn aninda calig-
ma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlar alinmigtir.

Hastalarla yapilan goérisme ve hastalara ait yatis
dosyalart incelenerek sosyodemografik bilgi formu dol-
duruldu. Biitiin hastalarin yatiginda ve taburcu olurken-
ki biitiin Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS)
degerleri tek gortismeci tarafindan kaydedildi. Bu
goriigmeci, o anda klinikte ¢alismayan ve hastalarin
tedavi stirecinden bagimsiz olan bir psikiyatri ¢aliganty-
di. Sanr icerikleri Gross ve arkadaglarinin (21) sanri
siniflandirma sistemine gore siniflandirildi. Varsanilar
isitsel, gorsel, isitsel ve gorsel olarak kaydedildi. Tedavi
yanity; yatig ve ¢ikigtaki PANSS puanlarinin fark: ve
yatig stiresi ile degerlendirildi. Bu nedenle kendi istegiy-
le taburcu edilen hastalar diglandi, sadece iyilikleri
nedeniyle taburcu edilen hastalar ¢aligmaya alind1.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalarn yas,
6grenim durumu, medeni durum, ig durumu, hastalik
stresi, yatig sayisi, hastaligin baslangic yasi, aile oyku-
st ve alkol/madde kullanimi hasta bilgi formlarina kay-

dedildi.

DSM-IV Eksen I Bozukluklar: icin
Yapilandirilmis Klinik Go6risme (SCID-I;
Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
Disorders): Major DSM-IV eksen [ tanilarinin
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konmast icin First ve arkadaglar (22) tarafindan gelis-
tirilmig ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
yayimlanmis, yapilandinlmis bir klinik gérisme 6lce-
gidir. Turkgeye uyarlama, gegerlik ve giivenilirlik ¢alis-
mast yapilmistir (23). Calismamizda tanilarin dogru-
lanmasi amaci ile sadece psikoz modilt kullanilmis-
tir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS):
PANSS, pozitif, negatif ve genel sizofreni belirtileri bag-
laminda psikopatolojik él¢timler yapan yart yapilandi-
rilmis 30 maddelik bir dlcektir. PANSS tarafindan
degerlendirilen 30 psikiyatrik parametreden yedisi
pozitif sendrom alt 6l¢egine, yedisi negatif sendrom alt
6lcegine ve geri kalan 16’s1 genel psikopatoloji alt &lge-
gine aittir. Her madde igin, agirliga gore 1 ile 7 arasinda
degerlendirme yapilir. Pozitif, negatif ve genel psikopa-
toloji skorlart ve bir de toplam PANSS skoru olmak
tizere dort 6lgiim yapilir (24). Olgegin Tiirkge gecerlilik
ve giivenilirlik calismasi Kostakoglu ve arkadaglar tara-
findan yapilmisur (25).

Sanr1 Siniflandirilmasi: Bu siniflandirma sistemi-
ne gore bir hastada birden fazla sanri igerigi belirlendi-
ginde san igerikleri bu siniflandirma sistemi dogrultu-
sunda ayrilarak sayildi. Yine bu siniflandirma sistemi-
nin kullanimina uygun olarak hastalarda belirlenmeyen
sanrt igerik tipleri tabloya dahil edilmedi. Persekiisyon
sanrilar belirlenen hastalarda persekiisyon sanrilarinin
alt tipleri ve persekiituarlar yine Gross ve arkadaglarinin

(21) sistemine gore siniflandirildi.

EvrenKiligaslan E, Acar G, Eksioglu S, Kesebir S, Tezcan E

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS for Windows istatistik
paket programi ile degerlendirildi. Sanr tiplerinin teda-
vi gostergeleri (tedavi siiresi ve yatig- gikigtaki PANSS
puanlar arasindaki fark) tizerine etkisini tespit etmek
icin Mann Whitney-U testi, varsant tipinin tedavi gos-
tergeleri tizerine etkisini 6l¢mek igin ise Kruskal Wallis
testi kullanildt.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 100’tntn tanisi gizof-
reni, 16’sininki sizoaffektif bozukluk idi. Hepsi erkek
olan hastalarin ortalama yagi 38.37+11.46 idi.
Ortalama hastalik stiresi 14.59+10.98, ortalama hasta-
lik baslangic yast 23.77+6.38 idi. [k hastaneye yatis
yast 26.41+7.41 idi. Ortalama yatg stiresi 22.85+9.70
giin idi. Hastalarin 82si (%70.7) bekardi, 16’s1 (%13.8)
evliidi, 18’1 (%15.5) bosanmis veya ayri yastyordu.

Galigmaya alinan 116 hastanin 109’unda (%94.0)
persekiisyon sanrist mevcuttu (Tablo 1). Bunun digin-
daki en sik sanrlar siklik sirasina gére dini sanrilar 29
hastada (%25.0), buyiklik sanrilari 23 hastada
(%19.8) ve zehirlenme sanrilart 18 hastada (%15.5)
mevcut idi. Kiskanclik sanrilari 12 hastada (%10.8),
hipokondriyak sanrilar ve erotomanik sanrilar 5’er has-
tada (%4.3), gtinahkarlik/ sugluluk sanrlar1 3 hastada
(%2.4), 6lmis olma sanrisi 2 hastada (%1.6), yakin
olimii ve homosekstellik sanrilar 1’er hastada (%0.8)

bulunuyordu. Persekiisyon sanrilart belirlenen

Tablo 1: Persekiisyon sanrilari olan hastalarda persekiisyon alt tipleri ve persekiituar kisiler

Persekiisyon sanrilar1 olan hastalarda Toplam o Persekiisyon sanrilar1 olan hastalarda Toplam o
persekiisyon alt tipleri (n=109) o persekiituar kisiler (n=109) o
Fiziksel- ruhsal zarar verilme 96 88.00 Kendi aile bireyleri 56 51.30
Takip edilme 32 29.30 Belirsiz 44 40.30
Oldiiriilme 21 19.20 Komsular - arkadaglar 31 28.40
Byt yapilmast 21 19.20 Cin 10 9.17
Konugmalarinin dinlenmesi 5 4.58 Polis - asker 5 4.58
Biliniyor olmak 5 4.58 Politikacilar 3 2.75
Saldirtya ugramak 3 2.75 Seytan 3 2.75
Seytan tarafindan ele gegirilme 3 2.75 Haci - hoca 2 1.83
Engellenmek 1 0.92 Erkekler 1 0.92
Fotografinin gekilmesi 1 0.92 Kadinlar 1 0.92
[ftira edilmesi 1 0.92
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Tablo 2: Sanri tipinin tedavi gostergeleri iizerine etkisi

Tedavi siiresi PANSS fark
Ortalama Standart sapma  p z Ortalama Standart sapma P z
Persekiisyon varlig: yok 7 27.00 10.08 0.153  -1.428 57.86 20.51 0.468  -0.725
var 109 22.59 9.66 52.53 23.82
Persekiisyon tipi
Byt yapilmast yok 90 2221 9.20 0.125  -1.535 54.13 24.30 0.046  -1.993
var 19 25.76 11.49 47.10 19.54
Takip edilme yok 31 22.37 9.54 0.213  -1.244 50.67 23.10 0.343  -0.947
var 78 24.13 10.13 58.59 24.26
Fiziksel veya ruhsal zarar verilme ~ yok 16 24.75 8.46 0.228  -1.204 57.80 20.33 0.690 -1.816
var 93 22.46 9.93 51.82 24.18
Oldiiriilme yok 88 22.69 9.94 0.344  -0.946 50.79 22.97 0.166  -1.384
var 21 23.57 8.69 62.19 24.68
Persekiituar tipi
Belirsiz yok 62 22.54 9.92 0.393  -0.855 49.10 22.55 0.050  -1.960
var 47 23.29 9.46 57.98 24.24
Kendi aile bireyleri yok 54 24.57 10.98 0.225 -1.214 51.42 20.32 0.361 -0.963
var 55 21.02 7.79 54.39 26.76
Arkadas - komsu yok 81 2241 9.03 0.669  -0.669 52.51 23.29 0.561 -0.582
var 28 24.17 11.55 53.90 24.86
Biiyiikliik sanris1 yok 86 21.68 9.33 0.008  -2.645 53.70 24.08 0.128  -1.521
var 23 27.61 9.88 49.43 21.64
Dini sanrilar yok 80 21.93 10.07 0.013  -2.483 53.77 24.81 0.515  -0.650
var 29 25.62 8.01 50.10 19.61
Zehirlenme sanrist yok 91 22.87 9.72 0916 -0.118 51.07 23.15 0.125  -0.125
var 18 22.78 9.82 62.56 24.26
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi. Sanr1 tiplerinin tedavi siiresi ve PANSS farki iizerine etkisini tespit etmek igin Mann Whitney-U testi kullanilmstr.
PANSS fark: Yatista ve cikigta saptanan PANSS puanlar arasindaki fark.
Tablo 3: Varsanilarin tedavi gostergeleri tizerine etkisi
Tedavi siiresi PANSS fark
Ortalama  Standart sapma P Ortalama  Standart sapma P
Varsani Yok 36 23.95 9.09 0.524 48.23 23.69 0.338
Isitsel 38 21.87 8.17 53.32 19.33
Gorsel 5 27.20 12.44 74.80 14.24
Isitsel ve gorsel 30 22.43 11.76 55.23 27.73

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi. Varsant tiplerinin tedavi siiresi ve PANSS farki tizerine etkisini tespit etmek icin Kruskal Wallis testi kullanilmstir.

PANSS fark: Yatista ve cikigta saptanan PANSS puanlari arasindaki fark.

hastalarda en sik (%85.3) fiziksel/ruhsal siddete maruz
kalma sanrlarinin (toplam 93 olguda) oldugu, bunu
takip edilme (%71.5), olduriilme (%19.2) ve kendisine
biyl yapilma (%17.4) seklinde sanrnlarin takip ettigi
belirlenmigtir (Tablo 1). Persekiisyon sanrilart olan
hastalarda persekituarlar siklikla (55 hastada) kendi
aile bireyleriydi (%50.4). Kirk yedi hastada persekiitu-
ar tipi belirsizdi (%43.1), 31 hastada arkadas veya
komsulardi (%28.5) (Tablo 1).

Hastalarin ortalama PANSS degeri yatista
109.64+23.18, taburcu olurken 56.78+17.39 idi.

Sanr tiplerinin tedavi yanitina etkisi aragtirildiginda
sadece dini sannlar (p=0.013, z=-0.650) ve biyiklik
sanrilar (p=0.008, z=-2.645) olan hastalarin, olmayan
hastalara gore yatig strelerinin istatistiksel agidan
anlamli derecede daha uzun oldugu saptand.
Persekiisyon alt tipleri ve persekituarlar ile tedavi
parametreleri arasindaki iligki arastinldiginda ise biya
yapilma sanrisi olan hastalarda (p=0.046, z=-1.993) ve
persekiituar belirsiz oldugunda (p=0.050, z=-1.960)
yatig ve ¢ikigtaki PANSS puanlar arasindaki fark
anlamli olarak daha azdi (Tablo 2).
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Varsanilarin tipi, yatig ve ¢ikistaki PANSS puanlar
arasindaki farki ve tedavi stiresini degigtirmemekte idi
(Tablo 3). Ancak goérsel varsani varliginda psikotik
alevlenme siddeti (PANSS 1) daha ytksek izlenmek-
teydi (p=0.017).

TARTISMA

Bu ¢aligmada ise siklik sirasina gére en sik dini ve
zehirlenme sanrilarn saptandi. Bu sonug kiltiirel ve
dini nedenlere bagl olabilir. Persekisyon tipi sanrilarin
sizofreni tanili hastalarda en sik goriilen sanr tipi oldu-
guna isaret eden ¢ok sayida caligma bulunmaktadir
(3,7,20).

Calismamizda sanr tiplerinin tedavi yanitt ile iligkisi
aragtirildiginda; dini ve biytklik sanrlarn olan hastala-
nn, olmayan hastalara gore yatig siirelerinin istatistiksel
acidan anlamli derecede daha uzun oldugu saptanmis-
tr (p=0.013, p=0.008). Ilk atak gizofreni hastalarinin
degerlendirildigi bir ¢caligmada, ¢alismamizla uyumlu
olarak cinsel, dini ve birytkltk sanrlarinin kot yanitin
gliclti belirleyicileri oldugu bulunmugtur (9).

Dini sanrilarin tedaviye kott yanitla iligkisi yanisi-
ra, yapilan bir calismada dini sanrilarla ilk kez psikiyat-
rik bagvurusu olan bireylerin diger tip hezeyanlara
oranla daha ytksek belirti skorlarin oldugu bulun-
mustur. Ayni ¢aligmada bu hastalarnin hastaneye bag-
vurularinda daha fazla sayida antipsikotik ilag regete
edildigi ve sosyal iglevselliklerinin de daha dsiik oldu-
gu tespit edilmigtir (11).

Yapilan ¢alismalar dini sanrlardan ¢ok dini inan-
cin tedaviye yanitina etkisi tizerinde durmaktadir
(12,27-29). Dinle ilgilenen kisilerin, dinle ugrasi
olmayanlara gére daha saglikli olduklari dustnil-
migse de (27), sizofreni ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
sonuglar degismektedir. Bir caligmada sizofreni hastalar
dindar olup olamamalarina ve dini sanrilart olup olma-
masina gore ayrilmig ve dort haftalik rutin tedavi uygu-
lamasi sonrasinda her iki siniflandirmaya gére de hasta
gruplar arasinda kisa dénem tedavi yanitinda herhangi
bir farklilik saptanmamuistir (12). Avrupa’da yapilmis
sizofrenide temel tedavi yaklagimlarinin degerlendirildi-
gi bir bagka ¢aligmada, diger bagka faktorlerin yani sira
glicli yogunlukta dini inanca sahip olmanin uzun

EvrenKiligaslan E, Acar G, Eksioglu S, Kesebir S, Tezcan E

donem koti gidis belirleyicilerinden oldugu bulunmus-
tur (28). Bir calismada dini sanrilari olan, dini sanrilar
diginda sannlar olan ve sanrilart bulunmayan hastalar,
dini agidan basa ¢tkma yetileri (spiritual coping) agisin-
dan karsilagtirilmis, dini sanrilari olan hastalarin hastalik
siddetinin daha fazla olmadig, ancak ila¢ uyumunun iyi
olmadig1 sonucuna varilmigtir (29). Sanrilari olan hasta-
larin yaklagik yarsinin dini agidan baga ¢ikmay1 kullan-
diklari, sanrlart olmayan hastalara gére daha dindar
olduklari; dini sanrilart olan hastalarin ise dini acidan az
destek aldiklan belirlenmistir (29).

Bu calismalarda, sizofreni tanili hastalarda dini san-
rilarin tedaviye kot yanitla iligkisi istatistiksel olarak
anlamli bulunmasina kargin bu bulgunun ciddi tedavi-
ye uyumsuzluktan damgalanmaya uzanan genis bir
yelpazede eglik eden farkli degiskenlerle bir arada
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (29,30).
Tekrarlanan ¢nemli bir bulgu erkek cinsiyetin bu has-
talarda tedaviye kot yanitta en 6nemli gosterge oldu-
gudur (10,11).

Galismamizda, sanr tiplerine ve persekiituar tiple-
rine gore yatis ve ¢ikistaki PANSS puanlar arasindaki
fark incelendiginde yalnizca biyl yapilma sanrist olan
hastalarda ve persekituar belirsiz oldugunda iyilesme
orani belirgin olarak daha az bulunmusgtur. Literatiirde
her iki parametrenin tedavi yaniti iizerine etkisinin bil-
dirildigi herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir.

Byl yapilma sanrist olan hastalarin tedavi sonra-
sindaki belirti puanlarindaki farkliligin az olusu, bu tir
olagandigt diuiglince ve yasantilarin ginliik yagamda
toplumun 6nemli bir kesimi tarafindan kabul gérmesi-
nin, bu hastalarda daha direncli diistince bozukluklari-
na yol agmast ile ilgili olabilir.

Galigmamizda varsanilarin varliginin ve varsani
tipinin tedaviye yaniti etkilemedigi, ancak gorsel varsa-
n1 varliginda, ilk yatigtaki hastalik skorlarinin daha
ylksek oldugu sonucuna varilmigtir. Bu bulgu gorsel
varsanilarin hastalik siddet ile iligkili oldugunu bildi-
ren ¢aligmalarla uyumludur (19).

Caligmamuizin kisitliliklar sadece erkek hastalarin
caligmaya dahil edilmesi, kesitsel olmasi ve daha once
belirtildigi gibi sanr1 tipleri siniflandirilirken bazi sanr
tiplerinin ayriminin tam yapilamamasidir.

Sanrisal bozuklukta kotilik gorme, somatik ve
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Sanri ve varsani tiplerinin sizofreni ve sizoaffektif bozuklukta tedavi yanitina etkisi

erotomanik sanrilart olan hastalarin biyiiklik ve kis-
kanglik sanrilart olanlara gére daha iyi prognozu oldu-
gu dustintilmektedir (32). Bu konuda sizofreni ve sizo-
affektif bozuklukta yapilmig galigma sayist daha azdir
ve celigkili sonuclar bulunmaktadir. Caligmamiz
buyuklik sanrilari, dini sanrlar ve biiyii yapilmasi san-
rilarinin olumsuz tedavi yaniti ile iligkili oldugunu gos-
termesi bakimindan dikkat cekicidir.

Bundan sonraki ¢aligmalarda 6znel dini inancin géz
6ntinde bulundurulmasi, psikopatoloji gelisiminden
sonraki doneme etkilerinin incelenmesi ve san tipleri-
nin hastaligin uzun doénem gidisi tizerine etkisinin
arastirilmast amaciyla izlem caligmalarinin yapilmast
gerekmektedir.
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