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Sizofrenide Islevsellik ve Paliperidon: Bireysel ve
Toplumsal Performans Olcegi ile Yapilan

Calismalarin Gézden Gegirilmesi

OZET:

Sizofrenide il§levsellik ve paliperidon: Bireysel
ve toi)lumsa performans 6lcegi ile yapilan ¢a-
lismalarin goézden gegcirilmesi

Sizofrenide uygulanan tedavilerle belirtilerin dizelmesi
saglansa bile, islevselligin yeniden kazanilmasi ayni oranda
gerceklesmemektedir. Hastalarda islevsellikte topluma
adaptasyonda zorluk, kisiler arasi iliskilerde bozulma, aile
ici iletisimde sorunlar, mesleki islevsellikte bozulma ve ken-
dine bakimda yetersizlik gorilebilmektedir. Bireysel ve
Sosyal Performans Olcegi (PSP) 6zellikle sizofrenide sosyal
islevselligi degerlendirmek tizere gelistirilmis kapsamli 6l-
¢im saglayan ve degisime duyarl bir aractir. Paliperidon
akut sizofrenide PSP ile 6lctilen sosyal islevsellikte anlamli
duizelme saglamaktadir. Paliperidon ile yapilan tig klinik ¢a-
lismanin verileri birlikte degerlendirilmistir. Bu verilerde
paliperidon 3 mg dozunda 8.3+17.1 puan, 6 mg dozunda
9.0£14.8 puan, 9 mg dozunda 7.8+14.3 puan, 12 mg do-
zunda 9.5+15.0 puan ve 15 mg dozunda 12.2+15.7 puan
duizeyinde disme gozlenirken, plasebo ile 0.5+15.0 puan-
lik diisme saptanmistir. Minimal klinik Gneme sahip olan en
az bir kategorilik (10 puana karsilik gelen) diizelme sagla-
nan hasta oranina bakildiginda ise, paliperidon 3 mg ile
hastalarin %50.4'tinde, 6 mg ile %56.1'inde, 9 mg ile
%49.6'sinda, 12 mgq ile %54.1'inde, ve 15 mg ile %63.6'sin-
da dizelme saglanmustir. Paliperidonun sagladigi sosyal is-
levlerde diizelme plasebo ile saglanan diizelmeye gore an-
lamli diizeyde daha Usttindur. Paliperidon akut sizofrenide
alti haftalik tedavinin sonucunda sosyal islevsellikteki bo-
zulmada belirgin bicimde diizelme saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: paliperidon, akut sizofreni, bireysel ve
sosyal performans dlcegi, sosyal islevsellik
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ABSTRACT:

Functioning in  schizophrenia  and
paliperidone: a review of studies with personal
and social performance scale

Even though the relief of symptoms can be achieved with
the treatments used in schizophrenia, the re-gain of the
functioning cannot be established to that extent. Patients
can have difficulties in the social adaptation, impairment in
interpersonal  relations,  problems in  family
communication, difficulties in occupational functioning,
and inadequacy in self-care. Personal and Social
Performance Scale (PSP) is a comprehensive and sensitive
to change instrument developed for the assessment of
social functioning in schizophrenia. Paliperidone provides
significant remission in social functioning assessed with
PSP. The pooled data of the three clinical trials with
paliperidone are re-analyzed. In the analyses, paliperidone
3 mg provided an improvement of 8.3+17.1 in the PSP
score, for 6 mg it is 9.0£14.8, for 9 mg 7.8+14.3, for 12 mg
9.5+15.0, and for 15 mg it is 12.2£15.7. With placebo, the
reduction in the PSP score is 0.5+15.0. When the
improvement of at least one category (i.e. one ten-point
interval) is taken into consideration, 50.4% of the patients
in the treatment of 3 mg of paliperidone, 56.1% in the 6 mg
group, 49.6% in the 9 mg group, 54.1% in the 12 mg group
and 63.6% in the 15 mg group achieved improvement.
Patients in the paliperidone group improved significantly
in social functioning when compared with patients in the
placebo group. In acute schizophrenia with six-week
treatment, paliperidone appears to be effective in the
improvement of impairment in social functions.

Key words: Paliperidone, acute schizophrenia, personal
and social performance scale, social functioning
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GIRIS

Sizofreni alevlenme ve diizelmelerle giden bir bozuk-
luktur ancak diizelme donemlerinde de hastalarin hastalik
oncesi islevsellik diizeylerine donemedikleri bilinmekte-
dir. Sizofrenide gidis ve sonlanimi belirlemede islevsellik
¢ok onemli bir role sahiptir (1). Hastalardan beklenen is-
levsellik alanlart olarak gilindelik yagam etkinlikleri, top-
lumsal baglarin kurulmasi ve siirdiiriilmesi, sosyal islev-
sellik, mesleki islevsellik sayilmaktadir. Her ne kadar si-
zofrenide 6nemli agamalar kaydedilen tedavi ¢alismalari
bulunsa bile, islevselligin yeniden kazanilmast merak ko-
nusudur.

Bu derlemede sizofrenide islevsellik diizeyi, islevselligin
degerlendirmesinde kullanilan araglar, bu araglardan Bi-
reysel ve Sosyal Performans (PSP) Olgegi’nin 6zellikleri
ve akut sizofrenide paliperidonun iglevsellik tizerine etki-
leri ele alinacaktir.

Sizofrenide iyilesme ve Islevsellik

Sizofrenide yapilan ¢ok-merkezli bir dogal tedavi ca-
lismasinin kesitsel sonuglarinda 1010 hastadan %44.8’in-
de belirtiler agisindan diizelme elde edilirken, bu hastalar-
dan ancak %10.2’sinde islevsellikte diizelme gozlenmistir
(2). Tedaviye uyum, psikoterapotik girisimler ve hastanin



yast islevsellikte diizelme ile iliskili bulunmamistir. Ayni
hastalarin bir yillik izlenme sonuglarinda ise, baslangicta
iyilesen 452 (%44.8) hastanin %89.9’unun bir yilin so-
nunda iyilik halini koruduklart ortaya konmustur (3). Bu
sonug da gostermektedir ki, hastalarda islevselligi geri ka-
zanmanin yolu sadece ila¢ tedavisine uyum ile olmamak-
tadir, uygun tedavinin kullanilmast gereklidir. Diger bir
cikarim ise ilk tedaviyle diizelen hastalar iyilik hallerini
korumakta olduklaridir. Boden ve arkadaslari (4) sizofre-
ninin ¢gekirdek belirtilerinin iglevsellik ve 6znel yagam ka-
litesi ile iyi diizeyde bagmti gosterdigini saptamislar ve
belirtileri iyi derecede denetim altina alma ile islevsellik-
te diizelmenin iliskili oldugunu gostermislerdir. ilk do-
nemlerini gegiren sizofreni hastalarinin izlendigi bir ¢alis-
mada ise (5), bes yilin sonunda hastalarin %47.2°sinde dii-
zelme saglanirken, iki yilin sonunda hastalarin ancak
%25.5’inde islevsellikte diizelme elde edilmistir. Calis-
malardan da goriilebilecegi gibi, hastalardaki belirtilerin
diizelmesi ile islevselligin yeniden kazanilmasi her zaman
ayni diizeyde gitmemektedir. Hatta hastalarin ¢cok az bir
bolimi hastalik oncesi islevselliklerine donebilmektedir.

Sizofrenideki Islevselligin Kapsami ve
Kavramlar

Sizofrenide hastalarin gosterdigi toplumsal islev bo-
zuklugu ile ifade edilmeye ¢aligilan kavramlar Burns ve
Patrick (6) tarafindan tanimlanmistir. Sosyal performans
eksikligi ile hastalarin toplumsal durumlarda etkinlik gos-
terememeleri kastedilmektedir. Sosyal uyum bozuklugu
hastalarin toplum tarafindan kendilerinden beklenen is-
levleri yerine getirememeleridir. Sosyal islev bozuklugu
(disfonksiyon) hastalarin toplumdaki diger bireylerle an-
lasamama, ge¢inememeleridir. Sosyal adaptasyon hastala-
rin yasadiglr toplumun sosyal ve kiiltiirel degerleriyle
uyum i¢inde ve diger iiyeleriyle olumlu kisiler arasr iliski-
ler gostererck yasayabilme yetenegidir. Sosyal yetki
(competence) ise hastalarin kendi yasadigi ortamda etki
sahibi olmasidir.

Sizofrenide diizelme kavraminin yeniden ele alinmast
ve daha genis anlamda tanimlanmasiyla islevsellikte bo-
zulma alanlar1 da 6n plana ¢ikmistir. Diizelme kavraminin
icinde daha iyi bir egitim alabilmek, calisabilmek ve hatta
daha iyi bir ige sahip olabilmek, hobilere sahip olmak ve
bos zaman etkinliklerinde yer almak, toplumla iliskilerini
stirdiirebilmek, aile ile iletisim i¢inde olmak ve ev islerini

yerine getirmek, aile iginde evlat olarak, es veya ebeveyn
olarak tlizerine diisen sorumluluklari ve rolleri yerine getir-
mek, giindelik etkinliklerin i¢inde yer almak, saglik baki-
mint ve hizmetini alabilmek ve bakima veya gézetime ge-
reksinim duymadan giindelik islerini yerine getirebilmek
bulunmaktadir (1,6). Ancak tam diizelmeyen hastalarin bu
diizeye ulagsmalarinin olanaksiz oldugu saptanmistir.

Sizofrenide islevselligin Degerlendirilmesi

Sizofrenide belirti diizelmesinin hastalarin durumlari-
nin ortaya konmasinda tek basina yetersiz kalmasi, islev-
selligin degerlendirilmesinde standardize olgeklerin ge-
rekliligine isaret etmistir. Ozellikle hastalarm giindelik ya-
sam etkinliklerinin ve toplum i¢indeki uyumlarinin 6lgek-
ler ile degerlendirilmesi . Bu amagla Birchwood ve arka-
daslar1 (7) tarafindan gelistirilen Sosyal Islevsellik Olgegi
uzun ve ayrintili degerlendirmesi nedeniyle giindelik rutin
uygulamada kullanislt degildir. Ek olarak, hastalarin ken-
dilerine bakimi da geri plana atilmaktadir. Bir diger deger-
lendirme araci olan DSM-IV iginde yer alan Sosyal ve
Mesleki Islevsellik Degerlendirme Olgegi (8) ise bireyin
sosyal ve mesleki islevselligine yer verirken, DSM-IV ta-
rafindan islevselligin degerlendirilmesinde Ongdriilen
kendine bakim parametresini ihmal etmektedir. Hem has-
tayr birgok alanda birden ayni anda degerlendirebilen,
hem de basit ve hizli degerlendirme saglayan dogru ve du-
yarlt degerlendirme aracina gereksinim bulunmaktadir.
Bu amagla Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi (Perso-
nal and Social Performance Scale; PSP) Morosini ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (9).

Bireysel ve Sosyal Performans
Olgegi: Tanitim

PSP, 1 ile 100 arasinda bir bireysel ve sosyal islevsel-
lik puan1 vermektedir ve yiiksek puan iyi islevselligi gos-
termektedir. Bu genel degerlendirme ti¢ asamali yapil-
maktadir. Birinci agamada, dort boyutta altilt sirali (yok
ile ¢ok siddetli arasinda) degerlendirme ile iglevsellik dii-
zeyi belirlenir. Bu dort boyut; sosyal a¢idan yararh etkin-
likler, bireysel ve sosyal iliskiler, 6z-bakim ve rahatsiz
edici ve saldirgan davramslar boyutlaridir. ikinci asamada
her bir boyut degerlendirildikten sonra, bu boyutlarin bo-
zulma derecelerinin kombinasyonlarina gore her biri 0 ile
10 puan arasinda degerlendirmeler yapilir. Bu degerlen-



dirmeler i¢in ayrintili bir yonerge bulunmaktadir. Buradan
yola cikarak, fi¢iincii asamada klinisyenin genel yargisini
da hesaba katan bir iglevsellik puant verilir. Bu puanin
karsilik geldigi islevsellik diizeyi ayr1 bir anlam ifade et-
mektedir. Islevsellik puanmi 71-100 arasinda oldugunda
tam islevsellik veya ancak ¢ok yakin kisiler tarafindan
fark edilebilecek diizeyde ¢ok hafif islevsellik yitimi anla-
stlmaktadir. Elde edilen 51-70 aras1 puan ise bir ya da da-
ha fazla islevsellik alaninda acikca veya bir islevsellik ala-
ninda belirgin diizeyde islevsellik yitimine karsilik gel-
mektedir. Eger diizeyi 50 puanin altinda ise en az iki islev-
sellik alaninda siddetli veya asir1 siddetli islevsellik yitimi
olarak kabul edilmektedir. Bunun 6tesinde islevsellik pua-
n1 30 puanin altinda ise hastanin mutlaka yakin destege ve
gozetime gereksinimi vardir.

Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi:
Tiirkce Siiriimiiniin Psikometrik Ozellikleri

PSP Tiirkge siirlimiiniin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alis-
malar1 Aydemir ark. (10) tarafindan yapilmstir. Bu ¢alis-
mada 06l¢egin giivenilirlik analizlerinde 6lgegin Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.8327 olarak hesaplanmustir.
Madde-toplam puan korelasyon katsayilari 0.4920-0.7462
arasinda bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.0001). PSP 6l¢egi, KGI ile (r=-0.854, p<0.0001) ¢ok
iyi, IGD ile (r=0.748, p<0.0001) iyi, Q-LES-Q ile
(r=0.734, p<0.0001) iyi ve sizofreni hastalari i¢in PANSS
ile (=-0.664, p<0.0001) iyi diizeyde korelasyon goster-
mektedir ve tiim korelasyon katsayilari istatistiksel olarak
anlamhidir. Belirtili dénemde olup olmamalarina gore
gruplandirilmig hastalar PSP 6l¢ek puanlar yoniinden kar-
stlastirildiklarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt farklilik saptanmistir (54.8+14.8 vs. 72.6£9.8,
t=7.434, p<0.0001). Tiim bu sonuglara bakarak Bireysel ve
Sosyal Performans Olgegi Tiirkge siiriimiiniin gegerli ve
giivenilir oldugu ortaya konmustur. Aynt zamanda 6l¢egin
degisimi 6l¢gmeye de duyarli oldugu ileri siiriilmiistiir.

Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi:

Klinik Kullanimda Ozellikleri

PSP ile giindelik uygulamada ¢ok pratik bigimde de-
gerlendirme saglandig gibi, degisimi ¢ok iyi dlctiigi, fark-
I1 siddet diizeylerini olduk¢a hassas bigimde ayirt ederek
degerlendirdigi gosterilmistir (11). Sizofreni hastalariyla
yapilan tedavi ¢aligmalarinin birlestirildigi ve boylece PSP

Olgeginin akut sizofrenide kullamldig1 genis 6rneklemli
bir calismada, hastalarin 6l¢ek puan ortalamasi 62.2 olarak
elde edilmistir. Bu puan bir veya daha fazla sayida islev-
sellik alaninda belirgin diizeyde olmayan ancak agikga fark
edilen zorluklara karsilik gelmektedir ya da 1limli diizeyde
psikopatolojik davranis anlamina gelmektedir (12). Ayni
hasta grubunda Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) temel puani 66.4 olarak bulunmustur. Bu PANSS
puant 1tliml bir psikotiklik diizeyine isaret etmektedir ve
yukarida betimlenen, sizofreni hastalarindaki psikopatolo-
ji ile islevsellik diizeyinin birbirlerine paralel gitmedigini
gostermektedir. PSP ile degerlendirildiginde ise ortalama
bir sizofreni hastasi ancak orta diizeyde islevsellik kaybina
sahiptir. Aym 6rneklemde PSP Olgeginin degisimi ¢ok iyi
gosterdigi saptanmugtir. PSP Olgegi hastalardaki diizelme-
yi 0.72 etki biiyiikliigii ve kotiilesmeyi ise -0.88 etki bii-
yiiklagii ile gostermektedir ve her iki istatistiksel deger de
oldukea yiiksek diizeyde ve anlamlidir.

Diger yandan rehabilitasyon programlarinda yer alan
ve toplumla uyum ic¢inde yasayan sizofreni hastalarinda
PSP puani ¢cok daha yiiksek olarak saptanmustir (13). PSP
degerlendirmesinden yola ¢ikarak ortaya konan islevsellik
yitimi diizeyi hafif diizeydedir. Ancak bu grupta PSP Ol-
¢eginin gerek kendine bakimda gerekse rahatsiz edici ve
saldirganca davraniglarda 6l¢iim yapmaya uygun olmadi-
&1 ve taban etkisinin yiiksek oldugu ileri siiriilmistiir. Ya-
ni sizofrenide hafif diizeydeki hastalarda duyarliligi iyi
diizeyde degildir ve hafif formlar1 birbirlerinden ayirt et-
mekte basarisizdir. Taban etkisi ile hafif diizeydeki tim
hastalar diigiilk puana yigilmaktadirlar. Yine Kawata ve
Revicki (13) hastalardaki en diisiik anlamli PSP puan de-
gisikligini 10 puan olarak ileri siirmiislerdir. Yani 10 pu-
anlik bir diisiis hastalarda klinik agidan anlamli bir diizel-
meye isaret etmektedir.

Bireysel ve Sosyal Performans Olcegi:
Paliperidon ile Yapilan Caliymalar

Akut sizofreni tanis1 konmus hastalarda ii¢ tane rasge-
le, ¢ift kor, kontrollii paliperidon tedavisi arastirmast bu-
lunmaktadir. Asagida, oncelikle PSP Olgegi kullanilarak
paliperidonun islevsellik iizerine etkilerini inceleyen bu
calismalarin sonuglar1 ayri ayri verilecektir. Daha sonra
bu li¢ aragtirmanin sonuglarinin baslangi¢ tedavisine gore
alt gruplarinin analizinin yapildig1 bir ¢aligma sunulacak-
tir. En son olarak ise yine bu {i¢ arastirmanin verileri bir-



lestirilerek olusturulan havuz verilerini yeniden analiz
ederek akut sizofrenide akut sizofrenide paliperidonun
PSP Olgegi ile dlgiilen islevsellik iizerine etkilerini deger-
lendiren bir ¢alisma gézden gegirilecektir.

Kane ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen ilk ¢a-
lismada (14), 628 akut sizofreni tanisi konan hastada 6
haftalik, rasgele, ¢ift kor, plasebo ve olanzapin kontrollii
bir arastirma deseni uygulanmistir. Bu ¢aligmada paliperi-
don dozu 6 mg, 9 mg ve 12 mg olarak belirlenirken, olan-
zapin 19 mg dozunda kullanilmustir. Islevselligin deger-
lendirilmesinde kullanilan PSP sonuglarina gore alt1 hafta-
lik tedavi sonrasinda paliperidon 6 mg ile 9.1+15.5, pali-
epridon 9 mg ile 8.1+14.5 ve paliperidon 12 mg ile
11.5+16.0 puanlik bir diizelme saglanmis, plasebo ile dii-
zelme puani 0.5+15.5 diizeyinde kalmistir. PSP i¢in en dii-
stk anlamli diizelme olarak kabul edilen bir kategori (10
puanlik degerlendirme dilimi) diizeyinde iyilesme goste-
ren hastalarin orani ise paliperidon 6 mg, 9 mg ve 12 mg
dozlari i¢in sirasiyla %60.5, %50.9 ve %59.7 diizeyinde-
dir; bu oran plasebo igin %32.5 diizeyinde kalmigtir. Ayni
calismada olanzapin ile PSP puaninda 10.3+15.3 diizeyin-
de bir diizelme gozlenirken, en az bir kategorilik diizelme
gosteren hasta orani %62.7 olarak bulunmustur.

Benzer bir desenle yapilan bir baska klinik ¢aligmada,
akut sizofreni tanis1 konan 618 hastada paliperidon 3 mg,
9 mg ve 15 mg plasebo ve olanzapin 10 mg ile 6 haftalik
rasgele ¢ift kor bir arastirmada kargilagtirilmistir (15). Al-
t1 haftalik tedavi sonucunda, paliperidon 3 mg, 9 mg ve 15
mg gruplarinda sirasiyla 8.3+17.1, 7.6+14.2 ve 12.2+15.7
puanlik diisme gozlenirken, plasebo ile 1.5+15.8 puanlik
bir yiikselme izlenmistir. En az bir kategorilik iyilesme
oranlarina gelince, paliperidon 3 mg %350.4, paliperidon 9
mg %48.3 ve paliperidon 15 mg %63.6 oraninda diizelme
saglarken, plasebo %30.3 oraninda kalmistir.

Yine benzer bir desenle ancak bu kez paliperidon 6 mg
ve 12 mg dozlarmin plasebo ve olanzapin 10 mg ile karsi-
lastirtldig1 akut sizofreni tanisi konmusg hastalarda 6 hafta-
lik, rasgele, kontrollii bir arastirma yiritilmistir (16).
Paliperidon 6 mg grubunda PSP puaninda 8.8+13.0 diize-
yinde bir diizelme saglanirken paliperidon 12 mg grubun-
da ise 6.6=13.1 puanlik bir diisme gozlenmistir. Plasebo
grubu ise ancak 2.9+13.0 puanlik bir diizelme gostermis-
tir. Kontrol amagh kullanilan olanzapin 10 mg grubunda
ise 7.6+13.2 puanlik bir diisme izlenmistir. PSP Olgegin-
de en az 10 puana karsilik gelen bir kategorilik diigme
gosteren hastalarin orani ise paliperidon 6 mg grubunda

%350.6 ve paliperidon 12 mg grubunda %46.2 iken, bu
oran plasebo grubunda %37.5 ve olanzapin 10 mg gru-
bunda ise %47.3 olarak gozlenmistir.

Yukarida sunulan {i¢ ¢aligsmanin verileri Canuso ve ar-
kadaglar1 (17) tarafindan yeniden degerlendirilerek alt
gruplar i¢in yeniden analiz edilmistir. Buna gore baslan-
gicta risperidon ile iki aylik bekleme siiresini gegiren ve
sonrasinda paliperidon 3-12 mg doz gruplarina rasgele
yerlestirilen 142 hastayla plasebo grubuna katilan 56 has-
tanin verileri yeniden degerlendirilmistir. Bu analiz sonu-
cunda PSP dl¢iimlerinde paliperidon grubundaki hastalar-
da baglangica gore diizelme 6.9+13.7 puan iken plasebo
grubunda ise 3.5+15.9 puanlik bir k&tiilesme saptanmustir.
Bekleme doneminde risperidon tedavisine alinmayan has-
talarin analizlerinde ise, 700 hasta paliperidon 3-12 mg
doz gruplarina yerlestirilirken, 295 hasta plasebo grubun-
da rasgele alinmistir. Bu hastalarin PSP 6l¢iim sonuglari-
nin analizinde, paliperidon grubunda 9.0+15.3 puanlik,
plasebo grubunda ise 12+14.8 puanlik bir diisme goézlen-
mistir. Her iki analiz sonucunda da paliperidon grubu pla-
sebo grubundan hastalarin islevselligini gelistirme agisin-
dan anlamli olarak daha istiin bulunmustur.

Son olarak, yukarida sunulan ii¢ arastirmanin verileri-
nin birlestirilmesi sonucunda olusturulan veri havuzunda
yeniden yapilan analizler ile akut sizofrenide paliperido-
nun PSP Olgegi ile dlgiilen islevsellik iizerine etkileri de-
gerlendirilmistir (18). Tablo 1’de analiz sonucunda elde
edilen hasta sayilar1 ve PSP Olgegi puanlar1 verilmistir.
Baslangica gore PSP puanlarinda diisme acisindan palipe-
ridon dozlartyla plasebo karsilastiriimasinda tiim dozlarda

14 122
12
10 83 9 78 95 87
8
6
4
2 05
0
Plasebo  Paliperidon Paliperidon Paliperidon Paliperidon Paliperidon  Olanzapin

3Img 6 mg 9 mg 12mg 15mg 10 mg

don 15 Olanzapin 10
g




Plasebo Paliperidon  Paliperidon  Paliperidon Paliperidon Paliperidon Olanzapin
3mg 6 mg 9mg 12mg 15mg 10 mg

Hasta sayisi 317 113 212 234 220 107 332
Baslangi¢ puanlari
ortalama (SS) 48.1 (13.7) 48.4(13.7) 46.8 (13.6) 49.0 (15.1) 46.0 (13.7) 47.9 (14.8) 47.5(14.2)
Puan degisimi
ortalama (SS) 0.5 (15.0) 8.3(17.1) 9.0 (14.8) 7.8 (14.3) 9.5 (15.0) 12.2 (15.6) 8.7 (14.6)
%95 Guven araligi 4.39-10.96 5.19-10.14 4.94-9.65 5.35-10.27 8.04-14.70
p degeri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

paliperidon anlamli olarak daha etkili bulunmustur (Sekil
1). Paliperidon 3 mg dozunda 8.3+17.1 puan, 6 mg dozun-
da 9.0+14.8 puan, 9 mg dozunda 7.8+14.3 puan, 12 mg
dozunda 9.5+15.0 puan ve 15 mg dozunda 12.2+15.7 pu-
an diizeyinde diisme gozlenirken, plasebo ile 0.5+15.0 pu-
anlik diigme saptanmistir. Minimal klinik 6neme sahip
olan en az bir kategorilik (10 puana karsilik gelen) diizel-
me saglanan hasta oranina bakildiginda ise, paliperidon 3
myg ile hastalarin %50.4’tinde, 6 mg ile %56.1’inde, 9 mg
ile %49.6’sinda, 12 mg ile %54.1’inde, ve 15 mg ile
%063.6’sinda diizelme saglanmistir. Plasebo ise hastalarin
%33.1’inde en az bir kategorilik diizelme goriilmiistiir ve
tim paliperidon dozlarina goére anlamli diizeyde diisiik
oranda kalmistir. Olanzapin 10 mg ile hastalarda PSP pua-
ninda 8.7+14.6 puanlik bir diisme saglanmis ve hastalarin
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