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ÖZET 

Çalış maya Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Kronik Psikoz servislerinde yatan ve sürekli gidi ş  gös-
teren 105 ş izofrenik hasta alınm ış tır. Yaş  ortalamaları  50 olan hastaların 25'i (% 24) kad ın, 80'i (% 76) erkektir. 
Bu çalış mada ş izofrenikler için depresyonun nokta prevalans ı  % 38 olarak tespit edilmiş tir. HDÖ ne göre dep-
resyon saptanan hasta grubuyla depresyon saptanmayan hasta grubu uygulanan tedavi açıs ı ndan kar-
şı laş tırı ldığı nda, antipsikotik dozu ve antipsikotik türü ile depresyon aras ında istatistiksel açıdan anlamlı  bir iliş -
ki olmadığı  bulunmu ş tur. Depressif grup ile depresif olmayan grup, EBDÖ'nin parkinsonizm ve akatizi toplam 
puanlarına göre karşı laş tırı ldıkları nda, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı  farkl ı lık belirlenmemi ş tir. 
HDÖ ile EBDÖ'nin parkinsonizm alt ölçe ğ i arasında korelasyon olup olmadığı na bakı ldığı nda da istatistiksel 
olarak anlamlı  bir ilişki saptanmamış tır. HDÖ'ne göre depresyon saptanan hastaların, depresyon düzeyleri bir 
ay sonra HDÖ ile tekrar değ erlendirildiğ inde istatistiksel olarak anlamlı  derecede daha düşük bulunmu ş tur. 
Yukar ıdaki bulgular, çalış maya alınan hastalarda saptanan depresif belirtilerin, postpsikotik, akinetik ve far-
makojenik depresyon olarak değ erlendirilemeyeceğ ini, bu belirtilerin ş izofrenik sendromun bir parçası  ola-
bileceğ ini düşündürmektedir. Bu çal ış madan elde , edilen sonuçlardan birisi de; KPDÖ'rı in ş izofrenide depresif 
ve negatif semptomlar ı  ayrı  ayrı  değerlendirebildiğ i ve KPDÖ depresyon alt ölçe ğ inin ş izofrenideki dep-
resyonun değ erlendirilmesinde, daha uzun ve karmaşı k olan HDO..  kadar da güvenilir olduğ udur. 

Anahtar kelimeler: Kronik ş izofreni, depresyon, negatif semptomlar, parkinsonizm 

Düşünen Adam; 1998, 11 (2): 9-21 

SUMMARY 

In this study, 105 chronic schizophrenic patients at Bak ırköy State Hospital for Psychiatric and Neurologic Di-
seases were evaluated. The patient group consisted of 25 (24 %) females and 80 (76 %) males with a mean age 
of 50. The point prevalence of schizophrenia was 38 %. Comparisong the therapeutic regimens of the patients 
groups with and without depression according to HDS did not reveal statistical dillerence between the doses and 
tpes of antipsychotic drugs. Comparing the total points of parkinsonism and akathisia according to ESDS of the 
patient groups with and without depression did not reveal statistical difference. Also, parkinsonism subsclase of 
HDS and ESDS were not statistically correlated. The depression level according to HDS of the depressed patient 
group was significantly lower one month later. These results show the depressive symptoms of the patients may 
not be considered as postpsychotic, akinetic or pharmacologic depression, but these symptoms may be regarded 
as a part of schizophreniac syndrome. Conclusively, depressive and negative symptoms of schizophrenia can be 
differentiated using BPRS and the depression subscale of BPRS is as reliable as HDS to evaluate the depressive 
symptoms of schizophrenia. 

Key words: Chronic schizophrenia, depression, negative symptoms, parkinsonism 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, 7. Psikiyatri Klinigi 
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GİRİŞ  

Ş izofreni, geçen yüzy ıldan beri ruh hekimli ğ ini en 
çok uğ raş tıran, fakat bugün bile çe ş itli yönleri tam 
aç ıklanamamış  ruhsal bozukluklardan biridir. Bleu-
ler'in 1911 yı lında ş izofreni adını  verdiğ i ve ruhsal 
iş levlerde parçalanma oldu ğunu belirttiğ i bu has-
tal ık; genç ya ş ta baş layan, insan ın kiş ilerarası  iliş -
kilerden ve gerçeklerden uzakla şarak kendine özgü 
bir içe kapan ım dünyas ında yaş adığı , düşünüş , 
duyu ş  ve davran ış larda önemli bozuklukların gö-
rüldüğü bir psikozdur (18) . 

Ş izofrenik süreçte gözlenen depresyon ile ş izofrenin 
avolüsyon, aloji, duygulan ımda düzleşme, anhedoni 
gibi negatif ş izofreni itemlerinin psikiyatrik ölçek-
lerde örtü ş füğ ti, literatür bilgilerinden ve kendi kli-
nik pratiğ imizden bilinmektedir. Ayr ıca, ş izofrenik 
hastaların tedavisinde kullan ılan antipsikotik ilaçlar; 
dopamin blokaj ı  yoluyla akinezi, maske yüz, apati, 
halsizlik ve disfori gibi belirtilerden olu şan parkin-
sonizm tablosuna veya yerinde duramama ile bir-
likte bireyi özk ıyım giriş imlerine zorlayacak şekilde 
derin bir s ıkıntı  ve huzursuzluk durumu gibi be-
lirtilerden olu şan akatizi tablosuna neden olabilirler. 
Bu tablolann ş izofreni sürecinde gözlenebilen dep-
resyonun psikomotor yava ş lanıa, anhedoni, konsant-
rasydn kusurlan, özk ıyım düşünceleri ve anksiyete 
gibi belirtilerinden ay ınmı  güçtür. 

Ayınc ı  tan ıdaki bu karmaş a ve ş izofrenik süreçte gö-
züken depresyonun en az ından bir kısm ı nın far-
kedilemeyip atlanmas ı  nedenleriyle planlanan bu ça-
lış mada; hasta gruplar ının bazı  sosyodemografik 
özellikleri, ş izofrenide gözlenen depresyonun nokta 
prevalans ı , ş izofrenik hastalardaki özk ıyım düşünce-
lerinin depresyonla ilişkisi, ş izofrenide ortaya ç ıka-
bilen depresyonun negatif semptomlar ve parkinso-
nizmden ayrımı , Hamilton depresyon ölçeğ i (HDÖ) 
ile Kısa psikiyatrik de ğerlendirme ölçeğ i (KPDÖ) 
itemleri ve toplam puanları  aras ında korelasyonu 
olup olmadığı , ş izofrenide ortaya ç ıkabilen depres-
yonun ş izofrenik sendromun bir parças ı  olup olma-
dığı  araş tınlmış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalış ma Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Has- 
tanesi kronik psikoz servislerinde yatan 80 erkek, 25 

kadın toplam 105 sürekli gidi ş  gösteren ş izofren has-
tanın "geliş igüzel örnekleme" yöntemiyle seçilme-
siyle yapı lmış tır. 

A) D ış laına ölçütleri 

1. DSM-IV ş izofreni tan ı  ölçütlerini tam olarak kar-
şı lamayan ruhsal bozukluklar 
2. Öykü, fizik muayene, nörolojik muayene ve labo-
ratuar tetkiklerinde herhangi bir organik etmen sap-
tananlar 
3. Herhangi bir sistemik hastal ığı  nedeniyle ilaç kul-
lananlar 
4. Psilcoaktif madde kullan ım öyküsü olanlar 
5. Son 6 ay içinde EKT yap ılmış  olanlar 

B) Kabul ölçütleri 

1. DSM-IV'e göre ş izofreni tan ı sını  koydurtacak öl-
çütleri karşı layanlar 
2. Günlük antipsikotik ilaç dozu d ışı nda, ek antipsi-
kotik ilaç enjeksiyonu yap ı lmayan, görece stabil 
olanlar 

Değerlendirme 

A) Psikiyatrik görü şme ve tan ı  

Görüşmelerde Spitzer ve ark. taraf ından geliş tirilen 
ve Sorias ve ark. tarafından Türkçeye çevrilen DSM-
III-R yap ılandınlmış  klinik görüşmesi yatan hasta 
formu (Structed Clinical Interview for DSM-III-R, 
SCID-P) kullan ı lmış tır. Elde edilen veriler DSM-IV 
tanı  ölçütlerine göre de ğ erlendirilmiş tir (28) . 

B) Tedavi 

Hastalara tedavide uygulanan antipsikotik dozlan, 
antipsikotik terapötik e şdeğer doz cetveli üzerinden 
mg/gün olarak haloperidole çevrilerek hesaplanrn ış  
(100 mg klorpromazin=2 mg, haloperidol=95 mg, ti-
yoridazin=2 mg, flufenazin=1 mg pimozid) ve anti-
psikotik alan tüm hastalar ın tedavilerine, ekstrapira-
midal yan etki olu şmamas ı  için biperiden eklenmi ş -
tir. 

C) Uygulanan ölçekler 

1. Hamilton depresyon ölçe ğ i (Hamilton depression 
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rating scale-HDÖ) 
2. Negatif belirtileri de ğerlendirme ölçeğ i (Scale fOr 
the assessment of negative symptoms-NBDÖ) 
3. Ekstrapiramidal belirtileri de ğerlendirme ölçeğ i 
(Chouinard ve Ros-chouinard-EBDÖ) 
4. Kısa psikiyatrik derecelendirme ölçeğ i (Brief 
psychiatric rating scale-KPDÖ) 

Araş tırmanın tasarımı  

Çalış maya al ınacak hastalar ın seçimi yapı ldıktan 
sonra, hastalara HDÖ verilerek depresif semptom-
ların derecesine bak ı ldı . Bu çalış mada HDÖ'den 
sekiz puan ve üzerini alan hastalar depresyonda ka-
bul edildiler ve ş izofren hastalar depresyonda olan-
lar ve olmayanlar şeklinde iki gruba ayr ı ldılar. Bu 
iki grup NBDÖ, EBDÖ, KPDÖ ile HDÖ itemleri ve 
toplam puanlar ı  açısından karşı laş tmldı  ve depresif 
belirtiler, negatif belirtiler ve antipsikotik ilaç kul-
lanım ına bağ lı  ekstrapiramidal yan etkiler aras ında 
ilişki olup olmadığı  araş tml& Bir ay sonra, depres-
yonlu olan gruba HDÖ verilerek depresyon düzey-
leri tekrar de ğerlendirildi ve iki de ğerlendirme ara-
sında farklı lık olup olmadığı  araş tml& 

istatistiksel değerlendirme yöntemleri 

Araş tırmada SPSS 5.0 istatistik program ı  kullaml-
mış tir. Verilerin değerlendirilmesinde Student-t tes-
ti, Ki-kare testi, ba ğı ntı  analizi, nonparametrik test-
ler uygulanm ış tı r- 

BULGULAR 

1. Örneklemin tan ım ı  

Çalış maya Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Has-
tanesi kronik psikoz servislerinden, ş izofreni tan ısı  
konmu ş  ve sürekli gidi ş  gösteren 105 hasta al ı n-
mış tır. Olguların cinsiyet dağı lımına bak ıldığı nda, 
25'i (% 24) kad ın, 80'i (% 76) erkektir. Örneklem 
grubunun yaş  ortalamas ı  50±10 olup, 30-60 yaş ları  
aras ında kümelenme görülmü ş tür. Örneldem gru-
bunda haloperidol e şdeğ eri şeklinde hesaplanan or-
talama ilaç dozu 16±11 mg olarak saptanm ış tır. 

2. Hamilton depresyon ölçe ğ ine göre depresyon 
saptanan olgularla, depresyon saptanmayan 
olgular ın kar şı laş tırı lmasi 

Hamilton depresyon ölçeğ ine göre; 0-7 puan depres-
yon yok, 8-15 puan hafif depresyon, 16 puan ve 
üzeri majör depresyon olarak kabul ediliyor. İ lk gö-
rüşmede 8 ve üzerinde puan alan 40 olgu depresyon 
olarak kabul edildi. Bu grubun yaş  ortalamas ı  47.5± 
10, depresif olmayan grubun ise 47.7±10 olarak sap-
tandı . Her iki grubun yaş  ortalamalan aras ında is-
tatistiksel olarak anlaml ı  farkl ılık saptanmad ı  (t=- 
0.05, df=40, p=0.95). 

Depresif grubun haloperidol e şdeğeri ilaç dozu orta-
lamas ı  12.4±2.6 mg, depresif olmayan grubun ise 
18±2.2 mg olarak saptand ı . Her iki grubun ilaç doz-
lannın ortalamalan aras ındaki farklılık istatistiksel 
olarak anlaml ı  bulunmad ı  (t=1.84, df=40, p=0.073). 
Her iki grup sosyodemografık özellikleri yönünden 
karşı laş tırıldığı nda, hiç evlenmemi ş lerin yüzdesi 
depresif olan grupta daha yüksekti ve bo ş anmış  ya 
da ayrı  yaşayanlara bu grupta rastlanmad ı . Bu fark-
lı lık istatistiksel olarak anlaml ı  bulundu. Özkıyım gi-
riş iminde bulunanlar ın oran ı  yine depresif olarak de-
ğerlendirilen grupta istatistiksel olarak anlaml ı  bir 
farklı lık gösterdi. Bu grupta özkıyım giriş iminde bu-
lunma oran ı , depresif olmayan gruptan daha yüksek-
ti. Tablo l'de tüm hastalar ın ve her iki grubun sos-
yodemografik aç ıdan karşı laş tınlması  özetlenmek-
tedir. 

3. Hamilton depresyon ölçe ğ ine göre depresyon 
saptanan olgularla, depresyon saptanmayan 
olguların NBDÖ, Parkinsonizm ile akatizi 
ve KPDÖ puanlanna göre kar şı laştırı lmas ı  

Depresif grubun HDÖ toplam puan ı  ortalamas ı  
14.8±3, depresif olmayan grubun HDÖ toplam puan 
ortalamas ı  ise 3±0.6 olarak saptanm ış tır. Örnekle-
min % 62'si HDÖ'de 0-7 puan alarak depresif olma-
yan grupta yer alm ış , % 22'si 8-15 puan olarak hafif 
depresyon, %.16's ı  ise 16 ve üzeri puan alarak majör 
depresyon olarak değerlendirilmi ş tir. 

Depresif olan grupla depresif olmayan grup HDÖ' 
nin itemlerine göre kar şı laş tırı ldığı nda; depresif ruh 
hali, suçluluk duygusu, özk ıyım, sabah erken uyan-
ma, çal ış ma ve aktiviteler, retardasyon, ajitasyon, 
psiş ik anksiyete, genital semptomlar ve durumu hak-
kında görüşü itemlerinde gruplar aras ında istatis-
tiksel olarak anlaml ı  farkl ı lık saptanmış tır. Depresif 
grupta bu itemlerin puanlar ı  daha yüksektir. Uykuya 
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Tablo 1. 

Eslek, ilnem, Yener 

Cinsiyet 	X2=0.61, sd=1, p=0.43 
Erkek 

Depresif grup 

33 (% 82) 

Depresif olmayan grup 

47 (% 72) 

Toplam (n) 

80 (% 76) 
Kad ı n 7 (% 18) 18 (% 28) 25 (% 24) 

Medeni durum 	X2=8.63, sd=3, p=0.03* 
Bekar 35 (% 88) 44 (% 68) 79 (% 75) 
Dul 5 (% 12) 3 (% 4) 8 (% 8) 
Boşanmış  13 (% 20) 13 (% 12) 
Ayrı  yaşı yor 5 (% 8) 5 (% 5) 

Öğ renim durumu 	X2=7.35, sd=4, p=0.12 
Okur-yazar de ğ il 9 (% 41) 5 (% 8) 14 (% 13) 
Okur-yazar 13 (% 20) 13 (% 12) 
ilkokul 17 (% 41) 23 (% 36) 40 (% 39) 
OrIaokul 7 (% 18) 8 (% 12) 15 (% 14) 
Lise 7 (% 18) 16 (% 24) 23 (% 22) 
Yüksekokul 

Önceki iş i 	X2=9.85, sd=3, p=0.13 
Hiç çal ış mamış  19 (% 47) 31 (% 48) 50 (% 48) 
i şçi 9 (% 23) 10 (% 16) 19 (% 18) 
Memur 5 (% 12) 5 (% 5) 
Serbest 5 (% 12) 8 (% 12) 13 (% 12) 
Ev kadı n ı  2 (% 6) 10 (% 16) 12 (% 11) 
Malulen emekli 6 (% 8) 6 (% 6) 

Uygulanan tedavi 	X2=4.16, sd=2, p=0.12 
Antipsikotik+antikolinerjik 28 (% 69) 55 (% 84) 83 (% 79) 
Atipik antipsikotik 2 (% 6) 8 (% 12) 10 (% 10) 
Antipsikotik verilmeyenler 10 (% 25) 2 (% 4) 12 (% 11) 

Sosyal desteğ i 	X2=1.27, sd=1, p=0.26 
Sosyal desteğ i var 9 (% 23) 26 (% 40) 35 (% 33) 
Sosyal desteğ i yok 31 (% 77) 39 (% 60) 70 (% 67) 

Özk ıy ım giriş imi 	X2=5.86, sd=1, p=0.015* 
Özkı y ı m giriş imi yok 28 (% 69) 62 (% 96) 90 (% 86) 
Özkıyı m giriş imi var 12 (% 31) 3 (% 4) 15 (% 14) 

Ailede psikiyatrik öykü 	X2=3.54, sd=2, p=0.17 
Ş izofreni öyküsü var 12 (% 29) 18 (% 27) 30 (% 29) 
Mizaç bozukluğ u öyküsü var 10 (% 24) 3 (% 5) 13 (% 12) 
Psikiyatrik öykü yok 18 (% 24) 44 (% 68) 62 (% 59) 

Hospitalizasyon süresi 	X2=1.04, sd=3, p=0.79 
1-5 y ı l 
6-10 y ı l 

5 (% 12) 
5 (% 12) 

3 (% 4) 
10 (%.16) 

8 (% 8) 
15 (% 14) 

11-15 y ı l 11 (% 29) 18 (% 28) 29 (% 28) 
16 yı l ve üzeri 19 (% 47) 34 (% 52) 53 (% 50) 

* istatistiksel olarak anlamlı  fark. 

dalamama, gece yar ısı  uyanma, somatik anksiyete, 
somatik gastrointestinal semptomlar, hipokondriyak-
lık ve zayıflama itemleri için ise böyle bir farkl ı lık 
söz konusu değ ildir. 

Tablo 2,3,4,5 ve 6'da depresif olan grubun ve dep-
resif olmayan grubun NBDÖ toplam ve NBDÖ alt 
ölçeklerine göre ald ıkları  ortalama puanlar ın karşı -
laş tınlması  özetlenmiş tir. Duygulan ımsal düzleşme 
bölümünde zay ıf göz ilişkisi, duygulanımsal yanı t- 

sızlık, sesteki esnekli ğ in eksikliğ i dışı ndaki diğer 5 
item aç ı sından gruplar aras ında istatistiksel olarak 
anlamlı  farklı lık saptanm ış tır. Uygunsuz duygulan ım 
dışı nda, depresif grupta bu itemlerin puanlar ı  daha 
yüksektir. 

Aloji iletiminden Tablo 3'de belirtilen üçü aç ı sından 
gruplar aras ında istatistiksel olarak anlaml ı  fark sap-
tanmış tır. Depresif grupta puanlar ın ortalamaları  
depresif olmayan gruptan daha yüksektir. 
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Tablo 2. 

NBDÖ 

Duygulan ı msal düzleşme 	 

Depresif olan 
grup 

ort. 	sd 

Depresif olmayan 
grup 

ort. 	sd 

Değ işmeyen yüz ifadesi 
t=2.65, df=40, p=0.03* 

2.8 0.4 1.4 0.3 

Kendiliğ inden hareketin 
azalması  
t=4.37, df=40, p=0.0001* 

2.6 0.3 0.6 0.2 

Anlamlı  jest yokluğu 
t=2.76, df=40, p./.005* 

3.1 0.4 1.7 0.3 

Zayı f göz ili şkisi 
t=1.24, df=40, p4.21 

1.6 0.4 1 0.2 

Duygulan ı msal yan ı ts ı zlık 
t=1.33, df=40, p=0.18 

2.4 0.4 1.6 0.3 

Uygunsuz duygulan ım 
t=2.42, df=40, p=0.015* 

1.1 0.5 2.7 0.4 

Sesteki esneklik eksikliğ i 
t=1.85, df=40, p=-0.14 

3.1 0.3 2.2 0.4 

Duygulan ımsal dilzleşmenin 
bütünsel derecelendirilmesi 
t=1.48, df=40, p=0.023* 

2.9 0.2 1.9 0.3 

Duygulan ı msal düzleşme 
toplam puan ı na göre 
t=2.10, df=40, p=0.03* 

19.6 1.6 13.2 1.9 

* p <0.05 

Tablo 3. 

NBDÖ Depresif olan Depresif olmayan 
grup grup 

ort. 	sd ort. 	sd 
Aloji 

Blokaj 
t=2.25, df=40, p=0.024* 

1.1 0.3 1.1 0.3 

Yan ı t süresinin uzamas ı  
t=2.83, df=26, p=0.004* 

2.1 0.4 2.1 0.4 

Aloji toplam puan ı na 
göre 

1 t.9 1.1 11.9 1.1 

t=2.17, df=40, p=0.03* 

* p<0.05 

Avolüsyon/apati iteminden Tablo 4'de belirtilen ikisi 
aç ı sından gruplar aras ında istatistiksel olarak anlam-
lı  fark saptanm ış tır. Depresif grupta puanlar ın ortala-
malan depresif olmayan gruptan daha yüksektir. 

Anhedoni/asosyallik iteminden Tablo 5'de belirtilen 
dördü aç ı sından gruplar aras ında istatistiksel olarak 
anlamlı  fark saptanm ış tır. Depresif grupta puanların 

Tablo 4. 

Depresif olan 
grup 

ort. 	sd 

Depresif olmayan 
grup 

ort. 	sd 

3.1 0.3 1.6 0.4 

3.2 0.3 1.5 0.3 

11.1 6.9 1.3 

Depresif olan 
grup 

ort. 	sd 

Depresif olmayan 
grup 

ort. 	sd 

3.6 0.3 2.1 0.3 

3.6 0.4 2.2 0.4 

3.5 0.4 2.2 0.4 

3.4 0.3 2 0.3 

10.9 1.7 6ı 9 1.6 

* p<0.05 

ortalamalan depresif olmayan gruptan daha yüksek-
tir. Depresif olan grupla depresif olmayan grup aka-
tizi ve parkinsonizm toplam puanlar ı  aç ısından kar-
şı laş tınldığı nda gruplar aras ında istatistiksel olarak 
anlamlı  farkl ı lık saptanmad ı . Soru formundaki; rutin 
iş lerin yap ı lmasında yavaş lama, zaafıyet ve güçlük 
çekildiğ i izlenimi ve parkinsonizm bölümündeki; 
ekspressif otomatik hareketler (maske yüz, konu ş -
ma) itemleri aç ı sından gruplar aras ında istatistiksel 
olarak anlaml ı  farkl ılık saptandı  (p=0.02). Deprese 
olan grupta bu itemlerin ortalamas ı  deprese olmayan 
gruptan daha yüksek bulundu (Tablo 7). 

Depresif olan ve depresif olmayan gruplar KPDÖ' 
nin itemleri aç ı sından kar şı laş tınldığı nda; depresif 

NBDÖ 

Avolüsyon/Apati 

İ steksizlik-apatinin 
bütünsel değerlendirilm. 
t=2.48, df=40, p=0.013* 

Fiziksel enerji 
t=2.75, df=26, 

Avolüsyon toplam 
puanı na göre 
t=1.89, df=40, p=0.05* 

* p<0.05 

Tablo 5. 

NBDÖ 

Anhedoni/Asosyallik 

Eğ lenceli ilgi ve etkinlikler 
t=3.18, df=40, p=0.0015* 

Yakınlı k-dostluk kurma 
yeteneğ i 
t=2.26, df=26, peı .023* 

Arkadaş -akranlarla ili şki 
t=2.11, df=40, p=0.035* 

Anhedoni/asosyallik 
bütünsel derecelendirilmesi 
t=2.48, df=40, p=0.013* 

Anhedoni toplam puan ına 
göre 
t=2.25, df=40, p=0.024* 
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Kronik Ş izofren Hastalarda Ortaya Ç ı kabilen Depresyonun 
Parkinsonizm ve Negatif Belirtilerden Ay ı rdedilmesi 

Tablo 6. 

NBDÖ Depresif olan 
grup 

ort. 	sd 

Depresif olmayan 
grup 

ort. 	sd 

Dikkat toplam puan ına 
göre 
t=0.05, df=46, p=0.095 

3.5 0.7 4 0.8 

NBDÖ toplam puan ı na 
göre 
t=2.11, df=40, p.:1034* 

62.6 4.5 42 4.5 

* p<0.05 

Tablo 7. 

EBDÖ Depresif olan Depresif olmayan 
grup grup 

ort. sd ort. 	sd 

Distoni-parkinsonizm 
soru formu toplam 
puan ı na göre 
t=1.06, df=46, p=0.28 

1.5 0.4 1 0.4 

Parkinsonizm toplam 
puanı na göre 

df=40, 

Akatizi puan ı na göre 
df=17, p4.75 

8.7 

0.3 

2.9 

0.2 

6.4 

0.04 

1.7 

0.04 

grupta bedensel yakmma, ruhsal anksiyete, co şkusal 
içe kapanıklik, kendini yerme ve suçluluk duygusu, 
bedensel anksiyete, depresif mizaç ve psikomotor 
aktivite azalmas ı  itemlerinde daha yüksek puanlar; 
depresif olmayan grupta ise abart ılmış  benlik say-
gı sı , düş manl ık, şüphecilik, varsaml ı  davranış , garip 
düşünce içeriğ i, psikomotor aktivite artışı  item-
lerinde daha yüksek puanlar elde edilmi ş tir. Bu fark-
lı lıklar istatistiksel olarak anlaml ıydı . Düşüncenin 
dağı n ıklığı , özgül motor bozukluklar, iş birliğ i et-
meme, körle şmiş  ve uygunsuz duygulan ım, yönelim 
bozukluğu ve konfüzyon itemlerinden ald ıklan pu-
anlar aç ısından gruplar aras ında istatistiksel olarak 
anlaml ı  farkl ı lıklar saptanmadı . 

Tablo 8'de depresif olan ve olmayan gruplar ın 
KPDÖ toplam ve alt ölçek puanlar ı  açısından kar-
şı laş t ınlması  özetlenmi ş tir. KPDÖ depresyon puan ı  
ve KPDÖ ş izofreni puanı  aç ı sından iki grup aras ında 
istatistiksel olarak anlaml ı  farkl ı lık saptanm ış tır. 
Depresif grupta KPDÖ depresyon puan ı , depresif ol-
mayan grupta KPDÖ ş izofreni puan ı  daha yüksek 
bulunmu ş tur. 

Tablo 8. 

Eslek, ilnem, Yener 

KPDÖ Depresif olan Depresif olmayan 
grup grup 

ort. sd ort. 	sd 

KPDÖ depresyon 
t=5.37, df=19, p=0.0001* 

8.6 0.8 1 0.2 

KPDÖ negatif 
t=1.24, df=28, p1:1.21 

5.2 0.9 3.8 0.6 

KPDÖ ş izofreni 
t=3.05, df=40, p=0.002* 

9.4 1.4 16.5 1.4 

KPDÖ toplam 18.6 1.6 17.5 1.5 
t21.39, df=40, p=0.069 

* p<0.05 

4. Depresyon saptanan olgular Hamilton 
depresyon ölçe ğ i ile bir ay sonra tekrar 
değerlendirildi ğ inde, iki ölçüm aras ındaki 
farkl ılığı n araş tırılmas ı  

Bir ay arayla Hamilton depresyon ölçe ğ iyle yap ı lan 
iki değerlendirmenin aras ındaki farklı lık Tablo 9'da 
özetlenmiştir. Uykuya dalamama, gece yar ısı  uyan-
ma, somatik anksiyete, somatik gastrointestinal semp-
tomlar, genel somatik semptomlar ve hipokondri-
yaldık itemlerinin puan ortalamalanndaki iki ölçüm 
aras ında farkl ılık gözlenmezken, diğer itemlerin pu-
anlamda istatistiksel olarak bir dü şüş  olmuş tur. 
İkinci ölçümde grubun sadece % 12'si HDÖ'ye göre 
depresif olarak de ğerlendirilmiş tir. 

5. Ölçeklerden elde edilen puanlar aras ındaki 
korelasyon 

• Hamilton depresyon ölçeğ i ve negatif belirtileri de-
ğerlendirme ölçe ğ i aras ındaki bağı ntı  

NBDÖ itemleri ve Hamilton depresyon itemleri ara-
sında ilişki araş tmldığı nda, Hamilton depresyon öl-
çeğ inin çalış ma ve aktiviteler, retardasyon, depresif 
ruh hali ve psi ş ik anksiyete itemlerinin s ıklıkla 
NBDÖ itemleriyle korele oldu ğu görüldü. Tablo 10' 
da özetlendi ğ i gibi dikkat toplam ı  dışı nda NBDÖ 
toplam puan ı  ve NBDÖ alt ölçeklerinin toplam pua-
nı  ile Hamilton depresyon ölçe ğ inin toplam puan ı  
arasında, zayıf-orta derecede korelasyon saptanm ış tır. 

• Hamilton depresyon ölçe ğ i ve kısa psikiyatrik de-
recelendirme ölçe ğ i arasındaki bağı ntı  
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Birinci ölçüm 
ortalamalar ı  
ort. sd  

İkinci ölçüm 
ortalamalar ı  
ort. sd  

14.7 1 3.8 0.7 

2.5 0.2 0.4 0.1 

1.3 0.3 0.05 0.05 

0.8 0.2 0.06 0.06 

0.6 	• 0.2 0.3 0.2 

0.4 0.1 0.2 0.1 

0.5 0.1 0 0 

1 0.2 0.06 0.06 

1.2 0.2 0.5 0.2 

1 0.3 0.2 0.1 

1.2 0.2 0.3 0.1 

0.2 0.01 0.06 0.06 

0.2 0.1 0.2 0.1 

0.2 0.2 0.1 0.08 

1.7 0.3 0.8 0.2 

0.4 0.2 0 0 

1.2 0.2 0.5 0.1 

0.2 0.1 0.1 0.1 

Toplam puana göre 
z=-3.62, p=0.0003* 

Depresif ruh hali 
z=-3.62, pa.003* 

Suçluluk duygusu 
z=-2.93, p=0.033* 

Özkı yı m 
z=-2.37, 

Uykuya dalamama 
z=-1.40, p=0.16 

Gece yansı  uyanmak 
z=-1.47,11.14 

Sabah erken uyanmak 
z=-2.36, pCı.018* 

Çalış ma ve aktiviteler 
z=-2.93, p=0.00033* 

Retardasyon 
z=-2.22, p3.026* 

Ajitasyon 
z=-1.98, p=0.046* 

Psi ş ik anksiyete 
z=2.55, p=0.01* 

Somatik anksiyete 
z=-1.21, p=0.22 

Somatik gastrointestinal 
semptomlar 
z=-0.27, p=0.78 

Genel somatik semptom. 
i=-0.36, p=0.71 

Genital semptomlar 
z=-2.49, p=0.012* 

Hipokondriyakl ık 
z=-1.60, p=0.11 

Durumu hakk ı nda görü şü 
z=-2.80, p=0.005* 

Zayı flama 
z=-1, p3.32, *p<0.05 

Tablo 1 l'de KPDÖ toplam ve KPDÖ alt ölçek puan-
ları  ile Hamilton toplam puan ı  aras ında bağı ntı  ana-
lizinin sonuçları  özetlenmi ş tir. KPDÖ depresyon 
puanı  ile Hamilton toplam puan ı  arasında çok iyi de-
recede doğ rudan bir ili şki, KPDÖ ş izofreni ile Ha-
milton toplam puanı  aras ında zay ıf-orta derecede 
ters bir ili ş ki saptanm ış tır. 

Kronik Ş izofren Hastalarda Ortaya Çıkabilen Depresyonun 	 Eslek, ilnem, Yener 
Parkinsonizm ve Negatif Belirtilerden Ay ı rdedilmesi 

Tablo 9.  Tablo 10. 

Depresif grubun HDÖ 
toplam puan ı  

r 	 P 

NBDÖ toplam 0.39 0.012* 
Duygulan ımsal düzleşme 0.34 0.025* 
Aloji toplam 0.44 0.003* 
Avolüsyon toplam 0.35 0.024* 
Anhedoni toplam 0.36 0.018* 
Dikkat toplam -0.01 0.92 

*p<0.05 

Tablo 11. 

Depresif grubun HDÖ 
toplam puan ı  

r p 

KPDÖ toplam 0.12 0.44 
KPDÖ depresyon 0.83 0.0001* 
KPDÖ ş izofreni -0.39 0.009* 
KPDÖ negatif 0.28 0.068 

*p<0.05 

Tablo 12 ve 13'de KPDÖ ve HDÖ itemleri aras ında 
istatistiksel olarak anlaml ı  olan korelasyonlar özet-
lenmiş tir. KPDÖ depresyon alt ölçe ğ inin, bedensel 
yakınma itemi ile HDÖ'nin 6 ayr ı  itemi, KPDÖ dep-
resyon alt ölçeğ inin ruhsal anksiyete itemi ile HDÖ' 
nin 7 ayn itemi, KPDÖ depresyon alt ölçe ğ inin ken-
dini yerme ve suçluluk duygusu itemi ile HDÖ'nin 6 
ayrı  itemi, KPDÖ depresyon alt ölçe ğ inin bedensel 
anksiyete itemi ile HDÖ'nin 9 ayr ı  itemi, KPDÖ alt 
ölçeğ inin depresif mizaç itemi ile HDÖ'nin 9 ayr ı  
itemi ve KPDÖ•depresyon alt ölçe ğ inin psikomotor 
aktivite yavaş lamas ı  itemi ile HDÖ'nin 10 ayrı  itemi 
aras ında ilişki saptanm ış tır. 

Bu anlamlı  korelasyonlardan; KPDÖ'nin kendini 
yerme ve suçluluk duygusu itemi ile HDÖ'nin suç-
luluk itemi aras ında, KPDÖ'nin depresif mizaç itemi 
ile HDÖ'nin depresif ruh hali itemi aras ında ve 
KPDÖ'nin psikomotor aktivite azalmas ı  itemi ile 
HDÖ'nin depresif ruh hali itemi aras ında çok iyi de-
recede doğ rudan korelasyon saptanm ış tır. 

KPDÖ'nin depresif mizaç itemi ile HDÖ'nin suçlu-
luk duygusu, sabah erken uyanma, çal ış ma ve aktivi-
teler, retardasyon, psi ş ik anksiyete durumu hakk ında 
görüşü itemleri aras ında KPDÖ'nin psikomotor ak-
tivite azalmas ı  itemi ile HDÖ'nin çal ış ma ve aktivi-
teler, retardasyon, durumu hakk ında görü şü itemleri 
aras ında KPDÖ'nin bedensel anksiyete itemi ile 
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Kronik Ş izofren Hastalarda Ortaya Çıkabilen Depresyonun 
Parkinsonizm ve Negatif Belirtilerden Ay ırdedilmesi 

Tablo 12. 

Eslek, ilnem, Yener 

HDÖ1 HDÖ2 HDÖ3 HDÖS HDÖ6 HDÖ7 HDÖ8 

KPDÖI 
p".1■.0001 pC1.035 

KPDÖ2 r ı).32 r=0.55 
p=0.0001 p:1.014 priı.035 

KPDÖ3 
p=0.047 p;').0001 

KPDÖ4 r=-0.36 r=-0.44 
p ı.019 

KPDÖ5 1=0.49 r".1.75 r=0.37 r"./.35 
pZı .001 p=0.0001 p=0.024 

KPDÖ6 r=0.57 r=0.41 r`;1.33 
p=0.0001 pt1.007 p:■.035 p=0.015 p.0001 

KPDÖ7 
p=0.028 

KPDÖ8 r=-0.60 r=-0.42 r=-0.34 r=-0.47 r=-0.45 
p=0.0001 pr.).006 p'1.027 p-C1.001 p=0.003 

KPDÖ9 r=0.83 r1.38 r=0.50 r=0.54 r4.51 
p=0.0001 p::■.0001 pa.0001 p=0.001 

KPDÖ10 r=-0.52 r=-0.41 r=-0.44 
p=0.0001 p=0.004 

KPDÖll r=-0.42 r=-0.35 
p=0.022 

KPDÖ12 r=-0.45 r=-0.34 r=-0.43 
p=0.004 

KPDÖ13 ra.38 r4.).39 r=0.45 r=0.65 r:155 
p=0.0001 p«.1.013 p=0.01 p4.003 p[1.0001 a.0001 

KPDÖ14 
p4.025 

KPDÖ15 r=-0.51 1=-0.39 r=-0.47 r=-0.52 
prj.001 p=0.001 p -3.0001 

KPDÖ16 r=-0.33 
p:/.035  p-1.033 

KPD<517 r=-0.57 r=-0.36 r=-0.47 
p-43.0001 p:ı.018 p=0.001 

HDÖ'nin depresif ruh hali, çal ış ma ve aktiviteler, 
durumu hakkında görüşü itemleri aras ında, KPDÖ' 
nin suçluluk duygusu itemi ile HDÖ'nin durumu 
haldenda görüşü itemi aras ında, KPDÖ'nin ruhsal 
anksiyete•itemi ile HDÖ'nin depresif ruh hali, ça-
lış ma ve aktiviteler, durumu hakk ında görü şü item-
teri aras ında, KPDÖ'nin bedensel yalunma itemi ile 
HDÖ'nin suçluluk duygusu itemi aras ında ve KPDÖ' 
nin coşkusal içe kapan ıklık itemi ile HDÖ'nin retar-
dasyon itemi aras ında iyi derecede do ğ rudan kore-
lasyon saptanm ış tır. 

KPDÖ depresyon alt ölçeğ i ile HDÖ aras ındaki tab-
loda belirtilen diğer doğ rudan korelasyonlar zay ıf-
orta derecede ilişkilidir. 

• Hamilton depresyon ölçeğ i ve Parkinsoniz ın ara-
sındaki bağı ntı  

Tablo 14'de parkinsonizm toplam ve akatizi puanlan 
ile HDÖ toplam puan ı  aras ındaki bağı ntı  analizinin 
sonuçları  özetlenmi ş tir. istatistiksel olarak anlaml ı  
bir ili şki saptanmam ış tır. 
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Kronik Ş izofren Hastalarda Ortaya Çıkabilen Depresyonun 
Parkinsonizm ve Negatif Belirtilerden Ay ırdedilmesi 

Tablo 13. 

Eslek, İlnem, Yener 

HDÖ9 IlDÖ10 HDÖll HDÖ13 HDÖ14 HDÖ15 HDÖ17 
KPDÖ1 r).32 r=0.35 r -137 

p:1.036 p.- .3.025 1)-4.015 

KPDÖ2 r=0.44 r:',1.34 r-:).65 p:1003 p".).025 p3.0001 
KPDÖ3 r=0.41 

p:).006 

KPDÖ4 r).31 
p=a041 

KPD05 r4.32 r.-(- ).52 
p'.1.041 p=0.0001 

KPDÖ6 1'4.38 r4S.1.36 r=0.33 r4:I.52 p.:■.013 p -1019 p.).032 p4.0001 
KPDÖ7 r=0.33 r=0.38 

p--.1.031 p::1.014 

KPDÖ8 r=-0.46 r=-0.48 
p.).002 p-1001 

KPDÖ9 r-).52 r=0.43 r=9.62 
p--410001 p.-.004 p=0.0001 

KPDÖlcı  r---0.39 
rıı .01 

KPDÖ12 r=-0.33 r=-0.40 
p.ı .033 p-:).009 

KPDÖ13 rr0.45 r---0.48 r=0.42 r=0.65 pl.003 p').001 p..3.005 p;:ı .0001 
KPD(515 r=-0.34 r4.32 r=-0.32 p::1.028 p:1038 p'.1.039 
KPDÖ18 r41.38 

p:t.014 

KPDÖ İTEMLERİ :l. Bedensel yalcinma, 2. Ruhsal anksiyete, 3. Coşkusal içe kapan ıklık, 4. Dü ş üncelerin dag ınıkl ıgı , 5. Kendini yerine ve suçluluk duygusu, 6. Bedensel anksiyete, 7. özgül motor bozukluklar, 8. Abartılmış  benlik sayg ıs ı , 9. Depresif mizaç, 10. Hostilite, 11. Ş iip-hecilik, 12. Varsand ı  davranış , 13. Psikomotor aktivite yava ş laması , 14. İş birliğ i etmeme, 15. Garip dü ş ünce içeriğ i, 16. Körleş mi ş  veya uy-gunsuz duygulamm, 17. Psikomotor aktivite art ışı , 18. Yönetim bozukluğu ve konfüzyon. 

HDÖ İ TEMLER İ : 1. Depresif ruh hali, 2. Suçluluk duygusu, 3. Özkıyım, 4. Uykuya dalamama, 5. Geceyar ısı  uyanmak, 6. Sabah erken uyanmak, 7. Çalış ma ve aktiviteler, 8. Retardasyon, 9. Ajitasyon, 10. Psiş ik anksiyete, 11. Somatik anksiyete, 12. Somatik gastrointestinal semptom, 13. Genel somatik semptomlar, 14. Genital semptomlar, 15. Hipokondriyald ık, 16. Zayı flama, 17. Durumu hakk ında görüş ü. 

Tablo 14. TARTIŞMA 

Depresif grubun HDÖ 
toplam puan ı  

P 
Dis ıoni -parkinsonizm 
soru formu toplam ı  

0.19 0.22 

Akatizi puan ı  0.05 0.75 

Parkinsonizm toplam ı  0.22 0.17 

*p<0.0.5 

Çalış maya alman 105 hastan ın 40'ında (% 38) HDÖ' 
ne göre depresyon saptanm ış tır. Depresyon gürül-
mesi aç ısından cinsiyetler aras ında istatistiksel ola-
rak anlamlı  bir farkl ı lık bulunmam ış tır. Bu bulgu, ş i-
zofrenik hastalarda depresyonun her iki cinsiyette de 
eşit oranda görüldüğü doğ rultusundaki literatür bil- 
gisi ile uyumludur (7) . 
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Kronik Ş izofren Hastalarda Ortaya Çıkabilen Depresyonun 	 Eslek, ilnem, Yener 
Parkinsonizm ve Wegatif Belirtilerden Ay ı rdedilmesi 

Hiç evlenmemiş lerin yüzdesi depresif olan grupta 
daha yüksekti ve bu farkl ı lık istatistiksel olarak an-
lamlıydı . Bu konuda literatürde farkl ı  sonuçlar bil-
dirilmekle birlikte, depresyonun yaln ız yaşayan ş i-
zofrenik hastalar aras ında daha yayg ın olduğuna dair 
yay ınlar ağı rlıktadır (23) . 

Her iki grup öğ renim durumlar ı  açısından karşı laş -
nrı ldıklarında, istatistiksel olarak anlaml ı  bir ilişki 
bulunmamış tır. Literatür bilgilerinde ço ğunlukla 
yüksek öğ renim görmü ş  ş izofrenik hastalar aras ında 
depresyonun daha s ık olduğu, bunun da hastal ıkla-
rını  ve verilen testleri daha iyi alg ılamaları  ile ilgili 
olduğu bildirilmektedir (9) . Kronik servislerde yatan 
hastalardan geli ş igüzel seçilen hasta grubumuzda ise 
yüksek okul mezunu hasta bulunmamas ı  bu farklılı -
ğı  açıklayabilir. 

Depresyon saptanan hastalara uygulanan ilaç tedavi-
lerine bakı ldığı nda; 28'i (% 69) antipsikotik ve an-
tikolinerjik, 2'si (% 6) atipik antipsikotik al ıyorlardı  
ve 10'u da (% 25) ilaçs ız gözlem altındaydı . Depre-
sif olmayan grupta 55'i (% 84) antipsikotik ve an-
tikolinerjik, 8'i (% 12) atipik antipsikotik al ıyordu ve 
2'si (% 4) de ilaçs ız gözlem alt ındaydı . Hastalara uy-
gulanan antipsikotiklerin, haloperidol e şdeğeri ş ek-
linde hesaplanan ortalama ilaç dozu 16±11 mg, dep-
rese grupta hesaplanan e ş değer ilaç dozu 12.4±2.6 
mg, deprese olmayan grupta ise 18±2.2 mg'd ır ve 
antipsikotik uygulanan tüm hastalar ayn ı  zamanda 
depo antipsikotik tedavi de uygulanm ış tı r. 

Depresyon saptanan hasta grubuyla depresyon sap-
tanmayan hasta grubu uygulanan tedavi aç ı sından 
karşı laş tırı ldığı nda, istatistiksel olarak antipsikotik 
dozu ve antipsikotik türü ile depresyon aras ında iliş -
ki olmadığı  bulundu. Bu bulgu 1967'de Hlmchen ve 
Hippus'un önerdiğ i farmakojenik depresyon tan ım ı  
ile çeliş ir. Nitekim 1988 yı lında Siris ve ark. depres-
yonu olan ve olmayan ş izofrenik hastalar ı  karşı laş -
tı rarak yapt ıkları  çalış mada da antipsikotik tedavi ile 
depresyon düzeyi aras ında lllşki saptamamış lar ve 
farmakojenik depresyon kavram ını  reddetmi ş lerdir 
(25) .  

Depo formu da dahil düzenli antipsikotik tedavi uy-
gulanan 93 hastan ın 30'unda (% 32.2) depresyon 
saptan ırken, antipsikotik tedavi uygulanmayan 12 
hastan ın 10'unda (% 83.3) depresyon saptanm ış tır. 

Bu sonuçlar istatistiksel olarak anlaml ı  olmasa da 
düzenli antipsikotik tedavi ile depresyonun ortaya 
ç ıkmas ının engellendiğ i öne sürülebilir. Nitekim, li-
teratür bilgileri de düzenli antipsikotik ilaç uygula-
nan ş izofrenik hastalarda depresyon ortaya ç ıkma 
oran ının çok düşük olduğunu bildirmektedir (4 '7 '22) . 

Yapı lan çalış maların bazı larında, uzun süreli uyaran 
eksikliğ inin ş izofreniklerde depresyon ortaya ç ıkma-
sında bir faktör oldu ğu söylense de, uzun süredir 
hastanede yatarak tedavi gören ş izofrenik hastalarla 
yapı lan bu çalış mada, hastanede kal ış  süresi ile dep-
resyon görülmesi aras ında gruplar aras ında istatis-
tiksel olarak anlaml ı  bir fark bulunmad ı  (Tablo 1). 

Depresyonda olan hastalar ile depresyonda olmayan 
hastalar, öykülerine göre özk ıyım giriş imi aç ı sından 
karşı laş tırı ldıklarında, depresif grupta özk ıyım giri-
ş imi istatistiksel olarak anlaml ı  derecede yüksek bu-
lunmuş tur. Bu bulgu, depresyonu olan ş izofrenikler-
de özkıyım giriş iminin hem normal populasyona, 
hem de depresif olmayan ş izofreniklere oranla an-
lamlı  derecede yüksek oldu ğu şeklindeki literatür 
bilgisi ile de uyumlu bulunmu ş tur (2 '79) . 

HDÖ'ne göre depresyon saptanan ş izofreniklerle, 
depresyon saptanmayan ş izofrenilder NBDÖ toplam 
puanları  ve NBDÖ'n ın alt ölçeklerinden ald ıkları  or-
talama puanlara göre lcar şı laş tınldıldarında; 

• Duygulanımsal düzleşme bölümünde, azalm ış  ken-
diliğ inden hareketler, anlaml ı  jestlerin yoklu ğu, uy-
gunsuz duygulannn, duygulanunsal düzle ş menin bü-
tünsel derecelendirilmesi itemleri ile duygulannnsal 
düzleşme toplam puan ı  aç ı s ı ndan gruplar aras ında 
istatistiksel olarak anlaml ı  farkl ı l ı k bulunmuş tur. 
Uygunsuz dugyularurn d ışı nda depresif grupta da bu 
itemlerin puanları  daha yüksektir (Tablo 2). 

• Aloji bölümünde; blokaj, yan ıt süresinin uzamas ı  
itemleri ve aloji toplam puan ı  açısından gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlaml ı  farklı lık bulunmuş -
tur (Tablo 3). Depresyonlu grupta puanlar ın ortala-
malan daha yüksektir. 

• Avolüsyon/apati bölümünde, isteksizlik, apatinin 
bütünsel derecelendirilmesi, fiziksel enerji, avolüs-
yon toplam puan ı  aç ısından gruplar aras ında istatis-
tiksel olarak anlaml ı  farklı lık bulunmuş tur. Depres- 
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yonlu grupta puanlar ın ortalamalan daha yüksektir 
(Tablo 4). 

• Anhedoni/asosyallik bölümünde, e ğ lence ile ilgili 
etkinliklere katı lma, yakınlık-dostluk kurma yetene-
ğ i, arkadaş -akranlarla ili şkiler, anhedoni/asosyallik 
bütünsel derecelendirilmesi itemleri ve anhedoni 
toplam puan ı  açı sından gruplar aras ında istatistiksel 
olarak anlaml ı  farklı lık bulunmuş tur (Depresif grup-
ta puanların ortalamalan daha yüksektir (Tablo 5). 

• Dikkat toplam puan ına göre gruplar aras ında is-
tatistiksel olarak anlaml ı  bir farkl ı lık bulunmamış tır. 

• NBDÖ toplam puan ına göre, gruplar aras ında is-
tatistiksel olarak anlaml ı  bir farkl ı lık bulunmuş tur. 
Depresif grupta puanlar ın ortalamalan daha yük-
sektir (Tablo 6). 

HDÖ'ne göre depresyon saptanan ş izofreniklerde 
NBDÖ puanlann ın, depresyon saptanmayan gruba 
göre istatistiksel olarak anlaml ı  derecede daha yük-
sek ç ıkmas ı , negatif belirtilerin depresif belirtilerden 
aynmının güç olduğunu gösterir. Literatür bilgileri 
de, muhtemelen farkl ı  patolojilerden köken alsalar 
da ş izofrenideki depresif ve negatif belirtilerin ben-
zer görünümde olduğu ve aynmının güç olduğu yö- 
nündedir (16,18,19,21,29) 

HDÖ ile NBDÖ aras ında yapılan korelasyon çal ış -
mas ında ise HDÖ toplam puan ı  ile NBDÖ toplam ve 
NBDÖ'nin duygulan ımsal düzleşme, aloji, avolüs-
yon, anhedoni alt ölçeklerinin toplam puanlar ı  ara-
sında zay ıf-orta derecede korelasyon saptanm ış tır. 
HDÖ'nin depresif ruh hali, retardasyon, psi ş ik ank-
siyete, çal ış ma ve aktiviteler itemlerinin, NBDÖ 
itemleri ile korelasyon göstermesi, bu çal ış mada 
HDÖ'nin ş izofrenideki depresyonu ölçmede yetersiz 
kalacağı  şüphesini uyand ırmaktad ır. 

Bizim çalış mamada uyumlu olmak üzere Goldman 
ve ark. 1992 y ı lında ş izofrenik hastalarda depresif 
semptomatolojinin ölçümü için HDÖ'nin 

araş tırmam ış lar, HDÖ'nin KPDÖ depresyon, 
KPDÖ negatif alt ölçekleri ve NBDÖ ile korelasyon 
gösterdiğ ini tespit etmi ş lerdir. Bu sonuçlardan yola 
ç ıkarak, ş izofreniklerde HDÖ kullan ıldığı nda, so-
nuçların depresif populasyondaki gibi yorumlana-
mayacağı n ı  bildirmi ş lerdir (1°) . 

Yapı lan bazı  çalış malarda ara ş tırmac ı lar, ş izofrenik-
lerde HDÖ itemleri ile negatif semptomlar aras ında 
bir örtü şme saptad ıklannda, bunu ş izofreiklerin de, 
depresyonda görülen vejetatif bulgulan gösterdikleri 
şeklinde yorumlam ış lardır (1 '3) . Bu yorum, HDÖ'nin 
ş izofreniklerde depresiflerde oldu ğu gibi bazı  ortak 
özellikleri ölçtüğüne dayanmaktad ır. Ancak çal ış ma-
mız ş izofreniklerde kullan ılan HDÖ'nin depresifler-
de değ erlendirildiğ i gibi değerlendirilmemesi ge-
rektiğ ini göstermiş tir. 

Eğer bu sonuç daha ba şka çal ış malarda da tekrarla-
nırsa, ş izofrenik hastalarda depresyon ve negatif 
semptomlar' ay ırmak için HDÖ kullanan ara ş tırma-
cıların, skaladaki bu kontaminasyonu gidermek için 
depresyon ve negatif sen ıptomları  daha iyi tan ımla-
maları  gerekecektir. 

Depresif grup ile depresif olmayan grup, EBDÖ'nin 
parkinsonizm ve akatizi toplam puanlanna göre kar-
şı laş tınldıklannda, gruplar aras ında istatistiksel ola-
rak anlaml ı  farklılık saptanmad ı  (Tablo 7). HDÖ ve 
EBDÖ'nin parkinsonizm alt ölçe ğ i aras ında korelas-
yon olup olmadığı na bakı ldığı nda da (Tablo 14), is-
tatistiksel olarak anlaml ı  bir ilişki saptanmam ış tı r. 
Bu sonuçlar, çalışı lan hasta grubunda akinetik dep-
resyonun, depresif özelliklerin geli şmesinde önemli 
bir farktör olmadığı nı  düşündürtmektedir. Barnes ve 
ark. 1989 y ı lında yapt ıkları  benzer bir çal ış man ın so-
nuçları  da bu çalış manın sonuçlarına paraleldir (5) . 

Soru formundaki rutin i ş lerin yap ı lmas ında yavaş la-
ma, güçlük çekildiğ i izlenimi ve parkinsonizm bö-
lümündeki maske yüz itemleri ise depresyon sapta-
nan grupta istatistiksel olarak anlaml ı  derecede yük-
sek bulunmu ş tur (p=0.02). Bu çal ış mada antipsiko-
tik tedavi verilen hastalara ayn ı  zamanda antikoli-
nerjik bir ilaç olan biperiden de verilmesine ra ğmen, 
maske yüz olu şmuş tur. Bu sonuç, maske yüzün dep-
resif duygulan ımdan aynm ının güç olması  nedeniy-
le, ş izofrenide depresyon tan ı sın ı n sadece "depressi-
ve affect" ile konulamayaca ğı nı  ve suçluluk dü şün-
cesi, özk ıyım düşünceleri gibi ba şka depresif be-
lirtilerin varl ığı  ile daha sağ lıklı  depresyon tan ısı nı n 
konulabileceğ ini düşündürür. Literatür de, parkinso 
nizm semptomlar" ile depresif semptomlar aras ında 
bir birliktelik olduğundan ve ay ı rıcı  tan ının zor ol- 
duğundan sözetmektedir (6,8,13,14,25).  

19 

pe
cy

a



Kronik Ş izofren Hastalarda Ortaya Çıkabilen Depresyonun 	 Eslek, İ lnem, Yener 
Parkinsonizm ve Negatif Belirtilerden Ay ırdedilmesi 

Bu çalış ma ile uyumlu olmak üzere, Halstead ve ark. 
1994 yı lında yaptıkları  bir çalış mada, akatizinin, 
kronik ş izofreniklerde ortaya ç ıkabilen depresyon ile 
ilişkisi olmadığı nı  bildirdiler (11) . Ancak ekstrapira-
midal bir yan etki olan ve derin bir disfori duygusu-
na yoL açan akatizinin ajite depresyonu taklit ede-
bileceğ i literatürde s ıkça bahsedilmektedir (6 ' 15 '26). 

Depresyonda olan grup ile depresyonda olmayan 
grup KPDÖ toplam puan ve KPDÖ alt ölçeklerinden 
elde edilen puanlar aç ısından karşı laş tınldıklarında, 
gruplar aras ında KPDÖ depresyon alt ölçe ğ i puan ı  
ve KPDÖ ş izofreni alt ölçeğ i puanı  aç ı sından is-
tatistiksel olarak anlaml ı  farklılık saptandı . KPDÖ 
depresyon alt ölçe ğ i puanı  depresif olan grupta, 
KPDÖ ş izofreni alt ölçeğ i puanı  ise depresif ol-
mayan grupta daha yüksekti (Tablo 8). HDÖ toplam 
puan ı  ile KPDÖ toplam puan ı  ve KPDÖ alt ölçek 
puanları  aras ındaki korelasyon ara ş tınldığı nda; 
KPDÖ depresyon alt ölçeğ i puanı  ile HDÖ toplam 
puanı  aras ında çok iyi derecede do ğ rudan bir ili şki, 
KPDÖ ş izofreni alt ölçe ğ i puanı  ile HDÖ toplam 
punaı  aras ında zay ı f-orta derecede ters bir ili şki sap-
tanmış tır (Tablo 11). 

KPDÖ negatif alt ölçe ğ i puanı  ile HDÖ toplam 
puanı  aras ında ise istatistiksel olarak anlaml ı  bir ko-
relasyon saptanmad ı . KPDÖ depresyon alt ölçe ğ inin 
itemleri ile HDÖ itemleri aras ında istatistiksel ola-
rak anlam ıl olan korelasyonlar ara ş tınldığı nda; 
KPDÖ'nin bedensel yakmma itemi HDÖ'nin 6 itemi 
ile, ruhsal anksiyete itemi HDÖ'nin 7 itemi ile, ken-
dini yerme ve suçluluk duygusu itemi HDÖ'nin 6 
itemi ile, bedensel anksiyete itemi HDÖ'nin 9 itemi 
ile, depresif mizaç itemi HDÖ'nin 9 itemi ile ve psi-
komotor aktivite yava ş lamas ı  itemi, HDÖ'nin 10 
itemi ile doğ rudan ilişki bulundu (Tablo 12,13). 

Bu sonuçlar KPDÖ'nin ş izofrenide depresif ve ne-
gatif semptomlan ayr ı  ayrı  değerlendirebilece ğ ini, 
KPDÖ depresyon alt ölçe ğ inin ş izofrenideki dep-
resyonun değerlendirmesinde daha uzun ve karma-
şı k olan HDÖ kadar yeterli ve güvenilir oldu ğunu 
göstermektedir. KPDÖ negatif alt ölçek puan ını n 
HDÖ toplam puan ı  ile örtü şmediğ ini ve HDÖ'nin 
NBDÖ ile örtü ş tüğünü de gözönüne al ındığı nda 
KPDÖ'nin negatif belirtilerle depresyonu ay ırt et-
mede daha yararl ı  olabileceğ i ileri sürülebilir (Tablo 
8,10,11,12 ve 13). 

Ancak HDÖ'nin depresif ruh hali itemi ile KPDÖ 
negatif alt ölçe ğ inin körle şmiş  veya uygunsuz duy-
gulan ım itemi arasında korelasyon olup olmad ığı  
araş tınldığı nda, istatistiksel olarak anlaml ı  bir ilişki 
saptanm ış tır. HDÖ'nin depresif ruh hali itemi ile 
KPDÖ'nin körleşmiş  veya uygunsuz duygulan ım 
itemi aras ındaki zayıf-orta derecede olan ters ili şki, 
depresif duygular-umm depresyona özgü oldu ğunu 
ve künt duygulan ımdan ayırt edilebilece ğ ini gösterir 
(Tablo 12). 

HDÖ'ne göre depresyon saptanan hastalar ın dep-
resyon düzeyleri bir ay sonra, tedaviye antidepresan 
eklemeden HDÖ ile tekrar de ğerlendirildiğ inde, dep-
resif ruh hali, suçluluk duygusu, özk ıyım, sabah 
erken uyanma, çal ış ma ve aktiviteler, retardasyon, 
ajitasyon, psi ş ik anksiyete, genital semptomlar ve 
durumu hakkındaki görü şü itemlerinden ald ıkları  pu-
anlar, ikinci de ğerlendirmede istatistiksel olarak an-
lamlı  derecede dü şük bulunmuş tur (Tablo 9). An-
tidepresan tedavi verilmemesine ra ğmen, ilk yapı lan 
değ erlendirmede % 38 olan depresyon görülme ora-
nının % 12'ye dü şmesi ve ş iddetinin azalmas ı  ilgi çe-
kicidir. 

Bir başka deyiş le, antipsikotik tedavi ile depresif be-
lirtiler kaybolmu ştur veya gerilemi ş tir. Bu nedenle 
çalış maya alınan hastalarda saptanan depresif belirti-
lerin, postpsikotik depresyon olarak de ğerlendirile-
meyeceğ i ve daha önce de tart ışı ldığı  üzere akinetik 
ve farmakojenik depresyon da olmad ığı  söylenebilir. 
Hasta grubumuzda saptad ığı mız depresif belirtilerin, 
postpsikotik depresyon, akinetik depresyon ve far-
makojenik depresyon tammlan ile aç ıklanamamas ı , 
bu belirtilerin ş izofrenik sendromun bir parças ı  ol-
duğunu düşündürür. 

Bu çal ış man ın sonuçları  ile uyumlu olmak üzere son 
zamanlarda yap ı lan çal ış malarda depresif ve psiko-
tik belirtileri birlikte bar ındıran ş izofrenik hasta-
larda, antipsikotik tedavi uygulanmas ı  ile her iki 
grup belirtilerinin iyile ş mesi (14) , akut psikotik dev-
rede görülen depresif belirtilerin antidepresan teda-
viden yararlanmamas ı  (17 '27)  ve kronik ş izofrenik-
lerde görülen depresif belirtilerin, farrnakojenik, 
postpsikotik ve akinetik depresyonla aç ıldannmarna-
sı  (5 ' 18) , depresif belirtilerin ş izofrenik sendromun 
bir parças ı  olabileceğ i görüşünü öne ç ıkarm ış tı r. 
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Yaptığı mız bu çal ış mada depresyon saptad ığı mız 
hastalar HDÖ ile bir ay sonra ikinci kez de ğerlendi-
rilmiş lerdir. Elde edilen sonuçlar ın sağlıklı  biçimde 
irdelenmesi için de, bu çal ış madaki kontrol değer-
lendirmesinin tüm hasta grubu al ınarak, daha uzun 
bir süre sonra ve HDÖ'nin yan ısıra EBDÖ parkin-
sonizm alt ölçeğ i, KPDÖ ve NBDÖ de kullan ı larak 
yap ılmas ı  gerekmektedir. 

KAYNAKLAR 

1. Addington DE, Addington JM: Depression dexamethasone 
nonsuppression and negative symptoms in schizophrenia. Can J 
Psychiatry 35:430-33, 1990. 
2. Allebeck P, Varia A, Wisiedt B: Suicide and violent death 
among patients with schizophrenia. Acta Psychiatrica Scand 
74:43-9, 1986. 
3. American Psychiatric Association: Diagnostic and statistical 
manuel of mental disorders. Fourth edition. DSM-IV American 
Psychiatric Association Washington DC 1994. 
4. Barnes TRE, Curson DA, Liddle PF, Patel M: The nature and 
prevalence of depression in chronic schizophrenic in-patients. Br 
J Psychiatry 154:486-91, 1989. 
5. Barnes TRE, Liddle PF, Curson DA, Patel M: Negative 
symptoms, tardive dyskinesia and depression in chronic schi-
zophrenia. Br J Psychiatry 155(Supp1 7):99-103, 1989. 
6. Bartels SJ, Drake RE: Depressive symptoms in schizophrenia: 
comprehensive differential diagnosis. Comp Psychiatry 29:467- 
83, 1988. 
7. Berrios GE, Bulbena A: A postpsychotic depression: The ful-
bourn cohort. Acta Psychiatrica Scand 76:89-93, 1987. 
8. Craig TJ, Richardson MA, Pass R: Measurement of mood and 
affect in schizophrenia. Am J Psychiatry 142:1272-77, 1985. 
9. Drake R, Cotton P: Depression, hopelessnes and suicide in 
chronic schizophrenia. Br J Psychiatry 148:554-59, 1989. 
10.Goldman RS, Tandon R, Liberzon I, Greden JF: Measurement 
of depression and negative symptoms in schizophrenia. Psycho-
pathology 25:49-56, 1992. 
1 1. Halsted SM, Barnes TRE, Speller JC: Akathisia: prevalence 
and associated dysphoria in an in-patient population with chronic 
schizophrenia. Br J Psychiatry 164:177-83, 1994. 
12. Harrow M, Yonan CA, Sands JR, Mareng ıı  J: Depression in 
schizophrenia: are neurpleptics, alcinesia, or anhedonia involved? 

Such Bull 20:327-38, 1994. 
13.Hirsch SR, Jolley A, Barnes T, Liddle PF, et al: Dysphoric 
and depressive symptoms in chronic schizophrenia. Such Res 
2:259-64, 1989. 
14.House A, Bostock J, Cooper J: Depressive syndromes in the 
yehr following onset of a first schizophrenic illness. Br J Psychi-
atry 151:773-79, 1987. 
15. Kane JM, Dauphinals D: Assesing negative symptoms and 
extrapyrarnidal symptoms in schizophrenia: workshop report. 
Psychopharmacol Bull 29:45-9, 1993. 
16.Kitamura T, Sugar R: Depressive and negative symptoms in 
major psychiatric disorders. Comprehensive Psychiatry 32:88-94, 
1991. 
17.Kramer MS, Vogel WH, DiJohnson C, et al: Antidepressants 
in depressed schizophrenic in patients. Arch Gen Psychiatry 
46:922-27, 1989. 
18.Kulhara P, Avasthi A, Chadda R, Chanddrimani, K, et al: Ne-
gative and depressive symptoms in schizophrenia. Br J Psychiatry 
154:207-11, 1989. 
19. Lindenmayer J, Kay SR, Plutchik R: Multivantaged assess-
ment of depression in schizophrenia. Psychiatry Res 42:199-207, 
1992. 
20. Öztürk O: Ş izofreni. Ruh sağ lığı  ve bozukluklar ı . Hekimler 
Yay ı n Birliğ i 175-210, 1995. 
21. Prosser ES, Csemansky JG, Kaplan J, et al: Depression par-
kinsonian symptoms and negativ'e symptoms in schizophrenics 
treated with neuroleptics. J Nervous Mental Dis 175:100-5, 1987. 
22. Roy A: Do neuroleptics cause depression? Biol Psychiatry 

• 19:777-81, 1984. 
23. Roy A: Relationship between depression and suicidal be-
havior in schizophrenia. Depression in schizophrenia ed. DeLisi 
LE. Am Psychiatric Press Inc 39-58, 1990. 
24. Sevinçok L, Kayal ı  M, Yüksel N, Çifter I: Ş izofrenide dep-
resyon konusunda tan ı  sorunları . Türk Psikiyatri Dergisi 5:36-9, 
1994, 
25. Siris SG, Adan F, Cohen M, Mandeli J, Anderson A, et al: 
Postpsychotic depression and negative symptoms: an in-
vestigation of syndromal overlap. Am J Psychiatry 145:1532-37, 
1988. 
26.Siris SG: Diagnosis of secondary depression in schizophrenia: 
implications for DSM-IV. Such Bull 17:75-98, 1991. 
27. Siris S, Morgan V, Fagerstrom R: Adjunctive imipramine in 
the treatment of postpsychotic depression. Arch Gen Psychiatry 
44:533-39, 1987. 
28. Spitzer LR, Williams JBW: SCID-P. Çeviri editörü, Sorias S. 
Izmir, Ege Üniversitesi Matbaas ı ; 1988, 
29.Whiteford HA, Peabody CA: The differential diagnosis of ne-
gative symptoms in chronic schizophrenia. Aus and New Zel J 
Psychiatry 23:491-96, 1989. 

2 I 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76

