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OZET

Calismaya Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Kronik Psikoz servislerinde yatan ve siirekli gidis gos-
teren 105 gizofrenik hasta alinnugtir. Yag ortalamalar: 50 olan hastalarin 25'i (% 24) kadin, 80'i (% 76) erkektir.
Bu calismada gizofrenikler icin depresyonun nokta prevalanst % 38 olarak tespit edilmigtir. HDO'ne gire dep-
resyon saptanan hasta grubuyla depresyon saptanmayan hasta grubu uygulanan tedavi agisindan kar-
stlagtinlldiginda, antipsikotik dozu ve antipsikotik tiirii ile depresyon arasinda istatistiksel acidan anlaml: bir ilig-
ki olmadig bulunmugtur. Depressif grup ile depresif olmayan grup, EBDO'nin parkinsonizm ve akatizi toplam
puanlarina gore karsilagtirildiklarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamly farklilik belirlenmemigtir.
HDO ile EBDO'nin parkinsonizm alt Slgegi arasinda korelasyon olup olmadigina bakildiginda da istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptanmamigtir. HDO'ne gore depresyon saptanan hastalarin, depresyon diizeyleri bir
ay sonra HDO ile tekrar degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli derecede daha diigiik bulunmugtur.
Yukaridaki bulgular, ¢alismaya alinan hastalarda saptanan depresif belirtilerin, postpsikotik, akinetik ve far-
makojenik depresyon olarak degerlendirilemeyecegini, bu belirtilerin. sizofrenik sendromun bir parcast ola-
bilecegini diigiindiirmektedir. Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglardan birisi de; KPDO'nin gizofrenide depresif
ve negatif semptomlari ayri ayri degerlendirebildigi ve KPDO depresyon alt olgeginin sizofrenideki dep-
resyonun degerlendirilmesinde, daha uzun ve karmagik olan HDO kadar da giivenilir oldugudur.
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SUMMARY

In this study, 105 chronic schizophrenic patients at Bakirkdy 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 difference 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 depresszon subscale of BPRS is as reliable as HDS to evaluate the depressive
symptoms of schizophrenia.
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GIRIS

Sizofreni, gecen yiizyildan beri ruh hekimligini en
cok ugrastiran, fakat bugiin bile cesitli yonleri tam
agiklanamarmig ruhsal bozukluklardan biridir. Bleu-
ler'in 1911 yilinda sizofreni adim verdigi ve ruhsal
islevlerde parcalanma oldugunu belirttigi bu has-
talik; geng yasta baslayan, insanin kigileraras: ilig-

kilerden ve gergeklerden uzaklasarak kendine dzgii -

bir ice kapamm diinyasinda yasadifi, diigiiniig,
duyus ve davranmiglarda 6nemli bozukluklann gé-
riildiigii bir psikozdur (1),

Sizofrenik siiregte gdzlenen depresyon ile sizofrenin
avoliisyon, aloji, duygulammda diizlesme, anhedoni
gibi negatif sizofreni itemlerinin psikiyatrik olgek-
lerde oOrtiigtiigii, literatiir bilgilerinden ve kendi kli-
nik pratigimizden bilinmektedir. Ayrica, sizofrenik
hastalann tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar;
dopamin blokaj1 yoluyla akinezi, maske yiiz, apati,
halsizlik ve disfori gibi belirtilerden olugan parkin-
" sonizm tablosuna veya yerinde duramama ile bir-
likte bireyi 6zkiyim girisimlerine zorlayacak sekilde
derin bir sikinti ve huzursuzluk durumu gibi be-
lirtilerden olugan akatizi tablosuna neden olabilirler.
Bu tablolann sizofreni siirecinde gézlenebilen dep-
resyonun psikomotor yavaglama, anhedoni, konsant-
rasyon kusurlan, 6zkiyim diigiinceleri ve anksiyete
gibi belirtilerinden ayirnm giigtiir.

Ayinic: tamdaki bu karmasa ve sizofrenik siiregte go-
zikken depresyonun en azindan -bir kismimin far-
kedilemeyip atlanmasi nedenleriyle planlanan bu ¢a-
hsmada; hasta gruplanmin bazi sosyodemografik
ozellikleri, sizofrenide gozlenen depresyonun nokta
prevalansi, sizofrenik hastalardaki 6zkiyim diigtince-

lerinin depresyonla iligkisi, sizofrenide ortaya ¢ika- .

bilen depresyonun negatif semptomlar ve parkinso-
nizmden aynm, Hamilton depresyon dlgegi (HDO)
ile- Kisa psikiyatrik degerlendirme dlgegi (KPDO)
itemleri ve toplam puanlan arasinda korelasyonu
olup olmadig, sizofrenide ortaya ¢ikabilen depres-
yonun sizofrenik sendromun bir pargas: olup olma-
dig1 aragtinlmgtir,

GEREC ve YONTEM

Bu ¢ahgma Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Has-

tanesi kronik psikoz servislerinde yatan 80 erkek, 25
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kadin toplam 105 siirekli gidis gosteren sizofren has-
tanin "geligigiizel ornekleme" yoOntemiyle secilme-
siyle yapilmistir.

A) Dislama olgiitleri

1. DSM-IV sizofreni tam olgiitlerini tam olarak kar-
silamayan ruhsal bozukluklar _

2. Oykii, fizik muayene, norolojik muayene ve labo-
ratuar tetkiklerinde herhangi bir organik etmen sap-
tananlar .

3. Herhangi bir sistemik hastalig1 nedeniyle ilag kul-
lananlar

4. Psikoaktif madde kullanim ykiisii olanlar

5. Son 6 ay icinde EKT yapilms olanlar

B) Kabul olgiitleri

1. DSM-IV'e gire sizofreni tamsim koydurtacak 6l-
ciitleri kargilayanlar

2. Giinliik antipsikotik ilag dozu diginda, ek antipsi-
kotik ilag enjeksiyonu yapilmayan, gorece stabil
olanlar

Degerlendirme
A) Psikiyatrik goriisme ve tant

Goriigmelerde Spitzer ve ark. tarafindan geligtirilen
ve Sorias ve ark. tarafindan Tiirk¢eye cevrilen DSM-
II-R yapilandinlmig klinik goriigmesi yatan hasta
formu (Structed Clinical Interview for DSM-III-R,
SCID-P) kullanilmugtir. Elde edilen veriler DSM-IV
tam olgiitlerine gore degerlendirilmistir ®,

B) Tedavi

Hastalara tedavide uygulanan antipsikotik dozlan,
antipsikotik terapttik esdeger doz cetveli iizerinden
mg/giin olarak haloperidole gevrilerek hesaplanmisg
(100 mg klorpromazin=2 mg, haloperidol=95 mg, ti-
yoridazin=2 mg, flufenazin=1 mg pimozid) ve anti-
psikotik alan tiim hastalarin tedavilerine, ekstrapira-
midal yan etki olusmamas: i¢in biperiden eklenmis-
tir.

C) Uygulanan élgekler

1. Hamilton depresyon olgegi (Hamilton depression
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rating scale-HDO)

2. Negatif belirtileri degerlendirme 6lgegi (Scale for
the assessment of negative symptoms-NBDO)

3. Ekstrapiramidal belirtileri degerlendirme Olcegi
(Chouinard ve Ros-chouinard-EBDO)

4. Kisa psikiyatrik derecelendirme 6lcegi (Brief
psychiatric rating scale-KPDO)

Arastirmamn tasarimi

Caligmaya alimacak hastalarm sec¢imi yapildiktan
sonra, hastalara HDO verilerek depresif semptom-
larin derecesine bakild.- Bu caligmada HDO'den
sekiz puan ve iizerini alan hastalar depresyonda ka-
bul edildiler ve sizofren hastalar depresyonda olan-
lar ve olmayanlar seklinde iki gruba aynldilar. Bu
iki grap NBDO, EBDO, KPDO ile HDO itemleri ve
" toplam puanlan acgisindan karsilastinldi ve depresif
belirtiler, negatif belirtiler ve antipsikotik ilag kul-
lanimina bagli ekstrapiramidal yan etkiler arasinda
iligki olup olmadig aragtirildi. Bir ay sonra, depres-
yonlu olan gruba HDO verilerek depresyon diizey-
leri tekrar degerlendirildi ve iki degerlendirme ara-
sinda farkllik olup olmadig1 aragtirilda.

istagistiksel degerlendirme yontemleri

Aragtirmada SPSS 5.0 istatistik programi kullaml-

_ mustir. Verilerin degerlendirilmesinde Student-t tes-

i, Ki-kare testi, baginti analizi, nonparametrik test-
ler uygulanmistir. : '

BULGULAR
1. Orneklemin tamim

Cahgmaya Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Has-
tanesi kronik psikoz servislerinden, sizofreni tamsi
konmusg ve siirekli gidis gosteren 105 hasta alin-
mgtir. Olgularin cinsiyet dagihmina bakildiginda,
25' (% 24) kadin, 80'i (% 76) erkektir. Omeklem
grubunun yas ortalamasi 50+10 olup, 30-60 yaslar
arasinda kiimelenme goriilmiigtir. Orneklem gru-
bunda haloperidol esdegeri geklinde hesaplanan or-
talama ilag dozu 16+11 mg olarak saptanmgtir.

2. Hamilton depresyon élgegine gore depresyon
saptanan olgularla, depresyon saptanmayan
olgularin karsilastiridmast

Eslek, Inem, Yener

Hamilton depresyon 6lgegine gore; 0-7 puan depres-
yon yok, 8-15 puan hafif depresyon, 16 puan ve
iizeri major depresyon olarak kabul ediliyor. flk gé-
riigmede 8 ve iizerinde puan alan 40 olgu depresyon
olarak kabul edildi. Bu grubun yag ortalamasi 47.5+
10, depresif olmayan grubun ise 47.7+10 olarak sap-
tandi. Her iki grubun yas ortalamalar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (t=-

© 0:05, df=40, p=0.95).

Depresif grubun haloperidol esdegeri ilag dozu orta-
lamas1 12.44+2.6 mg, depresif olmayan grubun ise
18+2.2 mg olarak saptandi. Her iki grubun ila¢ doz-
larinin ortalamalart arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamh bulunmad: (t=1.84, df=40, p=0.073). .
Her iki grup sosyodemografik 6zellikleri yoniinden
kargilagtinidiginda, hi¢ evlenmemiglerin  yiizdesi
depresif olan grupta daha yiiksekti ve bosanmig ya
da ayn yasayanlara bu grupta rastlanmadi. Bu fark-
lilik istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ozkiyim gi-
rigiminde bulunanlarin oran1 yine depresif olarak de-
gerlendirilen grupta istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdi. Bu grupta dzkiyim girigiminde bu--
lunma orant, depresif olmayan gruptan daha yiiksek-
ti. Tablo 1'de tiim hastalarin ve her iki grubun sos-
yodemografik acidan kargilagtinimasi ozetlenmek-
tedir.

3. Hamilton depresyon dlgegine gore depresyon
saptanan olgularla, depresyon saptanmayan
olgularin NBDO, Parkinsonizm ile akatizi

ve KPDO puanlarina gore karsilaghirdmast

Depresif grubun HDO toplam puam ortalamasi
14.843, depresif olmayan grubun HDO toplam puan
ortalamasi ise 3+0.6 olarak saptanmigtir. Ornekle-
min % 62'si HDO'de 0-7 puan alarak depresif olma-
yan grupta yer almig, % 22'si 8-15 puan olarak hafif
depresyon, %.16's1 ise 16 ve iizeri puan alarak major

" depresyon olarak degerlendirilmigtir.

Depresif olan grupla depresif olmayan grup HDO'
nin itemlerine gore karsifastirildiginda; depresif ruh
hali, sugluluk duygusu, 6zkiyim, sabah erken uyan-
ma, caligma ve aktiviteler, retardasyon, ajitasyon,
psisik anksiyete, genital semptomlar ve durumu hak-
kinda goriigii itemlerinde gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Depresif
grupta bu itemlerin puanlarr daha yiiksektir. Uykuya
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Tablo 1.

Eslek, ilnem, Yener

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

Medeni durum  X2=8.63, sd=3, p=0.03*
Bekar

Dul’

Bosanmig

Ayn yasiyor

Ogrenim durumu.  X2=7.35, sd=4, p=0.12
Okur-yazar degil

Okur-yazar

flkokul

Ortaokul

Lise

Yiiksekokul

Oncekiisl. X2=9.85, sd=3, p=0.13
Hig ¢aligmamig

Isci

Memur

Serbest

Ev kadim

Malulen emekli

Uygulanan tedavi X2=4.16, sd=2, p=0.12
Antipsikotik+antikolinerjik

Atipik antipsikotik

Antipsikotik verilmeyenler

Sosyal destegi X2=1.27, sd=1, p=0.26
Sosyal destegi var
Sosyal destegi yok

Ozkiymm girigimi  X2=5.86, sd=1, p=0.015*

Ozkiyim girigimi yok
Ozkiyim girigimi var

Ailede psikiyatrik ykii X2=3.54, sd=2, p=0.17

Sizofreni Sykiisii var
Mizag bozuklugu Sykiisii var
Psikiyatrik ykii yok

Hospitalizasyon siiresi  X2=1,04, sd=3, p=0.79

1-5 yil

6-10 y1l
11-15 y1l

16 yil ve iizeri

Depresif grup Depresif olmayan grup Toplam (n)
33(%82) 47.(%72) 80 (% 76)
7 (% 18) 18 (% 28) 25 (% 24)
35 (% 88) 44 (% 68) 79 (% 75)
5(%12) 3(%4) 8 (% 8)

- 13 (% 20) 13 (% 12)
. 5(%8) 5(%5)
9 (% 41) 5(%8) ' 14 (% 13)
- 13 (% 20) 13(% 12)
17 (% 41) 23 (% 36) 40 (% 39)
7(% 18) 8(% 12) 15(% 14)
7 (% 18) 16 (% 24) 23 (% 22)
19 (% 47) 31 (% 48) 50 (% 48)
9 (% 23) 10 (% 16) 19 (% 18)
5(% 12) - 5(%5)
5(% 12) 8(% 12) 13 (% 12)
2(%6) 10(% 16) 12(% 11)
- 6(%8) 6(%6)
28 (% 69) 55 (% 84) 83 (% 79)
2 (% 6) 8(% 12) 10 (% 10)
10 (% 25) 2(% 4) 12(% 11)
9 (% 23) 26 (% 40) 35 (% 33)
31(% 77 39 (% 60) 70.(% 67)
28 (% 69) 62 (% 96) 90 (% 86)
12 (% 31) 3(%4) 15 (% 14)
12 (% 29) 18 (% 27) 30 (% 29)
10 (% 24) 3(%5) 13 (% 12)
18 (% 24) 44 (% 68) 62 (% 59)
5(%12) 3(%4) 8 (% 8)
5(% 12) 10 (%.16) 15 (% 14)
11 (% 29) 18 (% 28) 29 (% 28)
19 (% 47) 34 (% 52) 53 (% 50)

* [statistiksel olarak anlamh fark.

dalamama, gece yanis1 uyanma, somatik anksiyete,
somatik gastrointestinal semptomlar, hipokondriyak-
ik ve zayiflama itemleri igin ise boyle bir farklihk
s6z konusu degildir. '

Tablo 2,3,4,5 ve 6'da depresif olan grubun ve dep-
resif olmayan grubun NBDO toplam ve NBDO alt
olgeklerine gore aldiklan ortalama puanlarin karsi-
lastilmas1 6zetlenmistir. Duygulammsal diizlesme
-bélimiinde zayif goz iliskisi, duygulammsal yamt-

12

sizlik, sesteki esnekligin eksikligi disindaki diger 5
item agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhilik saptanmistir. Uygunsuz duygulanim
disinda, depresif grupta bu itemlerin puanlan daha
yiiksektir.

Aloji iletiminden Tablo 3'de belirtilen iigii agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmistir. Depresif grupta puanlarin - ortalamalan
depresif olmayan gruptan daha yiiksektir.
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Tablo 2.
NBDO Depresif olan  Depresif olmayan
grup grup
ort. sd ort. sd
Duygulanimsal diizlesme
Degismeyen yiiz ifadesi 28 0.4 14 03
t=2.65, df=40, p=0.03*
Kendiliginden hareketin 2.6 03 0.6 02
azalmasi
t=4.37, df=40, p=0.0001*
Anlamh jest yoklugu 31 04 1.7 0.3
t=2.76, df=40, p=0.005*
Zayif goz iligkisi 16 04 1 0.2
t=1.24, df=40, p=0.21
Duygulanimsal yamtsizhk 24 04 1.6 03
t=1.33, df=40, p=0.18
Uygunsuz duygulamm 1.1 0.5 2.7 0.4
t=2.42, df=40, p=0.015*
Sesteki esneklik eksikligi 3.1 03 2.2 04
t=1.85, df=40, p=0.14
Duygulammsal diizlegsmenin 2.9 0.2 1.9 03
biitiinsel derecelendirilmesi
t=1.48, df=40, p=0.023*
Duygulammsal diizlegme 19.6 1.6 13.2 1.9
toplam puanina gore
t=2.10, df=40, p=0.03*
* p<0.05
Tablo 3.
NBDO - Depresif olan  Depresif olmayan
grup grup
ort. sd ort.

Aloji

~ Blokaj 1.1 0.3 1.1 0.3
t=2.25, df=40, p=0.024*
Yamt siiresinin uzamasi 2.1 04 2.1 0.4
t=2.83, df=26, p=0.004*
Aloji toplam puanina (119 1.1 11.9 1.1

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

* p<0.05

Avoliisyon/apati iteminden Tablo 4'de belirtilen ikisi
agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 fark saptanmugtir. Depresif grupta puanlarin ortala-
malari depresif olmayan gruptan daha yiiksektir.

Anhedoni/asosyallik iteminden Tablo 5'de belirtilen
dordii agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmigtir. Depresif grupta puanlarin

Eslek, ilnem, Yener

Tablo 4.
NBDO Depresif olan  Depresif oilmayan
grup grup

ort. sd ort. sd
Avoliisyon/Apati
Isteksizlik-apatinin 3.1 03 1.6 0.4
biitiinsel defierlendirilm.
t=2.48, df=40, p=0.013*
Fiziksel enerji 3.2 03 L5 0.3
t=2.75, df=26, p=0.005*
Avoliisyon toplam 11.1 1 6.9 1.3
puanina gore )
t=1.89, df=40, p=0.05*
* p<0.05
Tablo S.
NBDO Depresif olan  Depresif oimayan

grup grup
ort. sd ort. sd

Anhedoni/Asosyallik
Eplenceli ilgi ve etkinlikler 3.6 03 2.1 0.3
t=3.18, df=40, p=0.0015*
Yakinlik-dostluk kurma 3.6 04 22 0.4
yetenefi
=226, df=26, p=0.023*
Arkadag-akranlarla iligki 35 04 22 0.4
t=2.11, df=40, p=0.035*
Anhedoni/asosyallik 34 0.3 2 03
biitiinsel derecelendirilmesi
t=2.48, df=40, p=0.013*
Anhedoni toplam puanmma 109 1.7 69 1.6

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

* p<0.05

ortalamalar: depresif olmayan gruptan daha yiiksek-
tir. Depresif olan grupla depresif olmayan grup aka-
tizi ve parkinsonizm toplam puanlar: agisindan kar-
silagtinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmadi. Soru formundaki; rutin.
iglerin yapilmasinda yavaglama, zaafiyet ve giigliik
cekildigi izlenimi ve parkinsonizm boliimiindeki;
ekspressif otomatik hareketler (maske yiiz, konus-
ma) itemleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptand: (p=0.02). Deprese
olan grupta bu itemlerin ortalamas: deprese olmayan
gruptan daha yiiksek bulundu (Tablo 7).

Depresif olan ve depresif olmayan gruplar KPDO'
nin itemleri agisindan karsilastinldiginda; -depresif

13



Kronik Sizofren Hastalarda Orta);a Cikabilen Depresyonun
Parkinsonizm ve Negatif Belirtilerden Ayirdedilmesi

Eslek, Ilnem, Yener

Tablo 6. Tablo 8.
NBDO Depresifolan  Depresif olmayan KPDO Depresif olan  Depresif olmayan
grup grup . grup grup
ort. sd ort. ort. sd ort. sd
Dikkat toplam puanina 3.5 0.7 4 038 KPDO depresyon 8.6 0.8 1 0.2
gore t=5.37, df=19, p=0.0001*
t=0.05, df=46, p=0.095
. ] KPDO negatif 52 09 38 0.6
NBDO toplam puanina 62.6 4.5 42 45 t=1.24, df=28, p=0.21
gore
t=2.11, df=40, p=0.034* KPDOQ sizofreni 94 14 16.5 1.4
t=3.05, df=40, p=0.002*
* p<0.05
KPDO toplam 18.6 1.6 17.5 1.5
t=0.39, df=40, p=0.069
Tablo 7. * p<0.05
EBDO Depresif olan  Depresif olmayan
tg"“P o . grup d
ort o s " 4. Depresyon saptanan olgular Hamilton
Distoni-parkinsonizm L5 04 1 0.4 depresyon olgegi ile bir ay sonra tekrar
soru formu toplam des irildisinde. iki Glcii daki
puanina gore egerlendirildiginde, iki ol¢giim arasinda
t=1.06, df=46, p=0.28 Jarkliigin aragtiridmast
Parkinsonizm toplam 8.7 29 6.4 1.7 )
puanina gore Bir ay arayla Hamilton depresyon olgegiyle yapilan
t=0.72, df=40, p=0.47 i ay aray’a . presy FeEly’e yap .
iki degerlendirmenin arasindaki farkliik Tablo 9'da
Akatizi puanina gbre 03 02 0.04 0.04 ozetlenmistir. Uykuya dalamama, gece yaris1 uyan-

t=0.31, df=17, p=0.75

grupta bedensel yakinma, ruhsal anksiyete, cogkusal
ice kapamiklik, kendini yerme ve sugluluk duygusu,
bedensel anksiyete, depresif miza¢ ve psikomotor
aktivite azalmasi itemlerinde daha yiiksek puanlar;
depresif olmayan grupta ise abartilmig benlik say-
gis1, digmanlik, siiphecilik, varsamih davrams, garip
diisiince igerigi, psikomotor aktivite artin item-
.lerinde daha yiiksek puanlar elde edilmigtir. Bu fark-
libiklar istatistiksel olarak anlamliydi. Diigiincenin
dagimkhg, 6zgiil motor bozukluklar, isbirligi et-
meme, korlesmis ve uygunsuz duygulamm, y6nelim
bozukluggu ve konfiizyon itemlerinden aldiklart pu-
anlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmada.

Tablo 8'de depresif olan ve olmayan gruplarin
KPDO toplam ve alt dlgek puanlan agisindan kar-

silastirlimas: ozetlenmistir. KPDO depresyon puani

ve KPDO sizofreni puan acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklibk saptanmustir.
Depresif grupta KPDO depresyon puam, depresif ol-
mayan grupta KPDO sizofreni puamt daha yiiksek
bulunmustur. - :
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ma, somatik anksiyete, somatik gastrointestinal semp¥
tomlar, genel somatik semptomlar ve hipokondri-
yaklik itemlerinin puan ortalamalarindaki iki 6l¢tim
arasinda farklhilik gozlenmezken, diger itemlerin pu-

 anlarinda istatistiksel olarak bir diigiis olmugtur.

Ikinci dlgtimde grubun sadece % 12'si HDQ'ye gore
depresif olarak degerlendirilmistir.

5. Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon '

» Hamilton depresyon 6lgegi ve negatif belirtileri de-
gerlendirme olgegi arasindaki baginti

NBDO itemleri ve Hamilton depresyon itemleri ara-
sinda iligki aragtinldiginda, Hamilton depresyon ol-
¢eginin ¢caligma ve aktiviteler, retardasyon, depresif
ruh hali ve psisik anksiyete  itemlerinin siklikla
NBDO itemleriyle korele oldugu goriildii. Tablo 10"
da ozetlendigi gibi dikkat toplam:1 disinda NBDO .
toplam puan1 ve NBDOQ alt dl¢eklerinin toplam pua-
nt ile Hamilton depresyon 6lgeginin toplam puani
arasinda, zayif-orta derecede korelasyon saptanmigtir.

» Hamilton depresyon 6lgegi ve kisa psikiyatrik de-
recelendirme olgegi arasindaki baginti
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Tablo 9. Tablo 10.
Birinci dlgiim ikinci olgiim Depresif grubun HDO
ortalamalan ortalamalari toplam puam
ort. sd ort. sd r p
Toplam puana gore 14.7 1 38 0.7 NBDO toplam 0.39 0.012%
z=-3.62, p=0.0003* Duygulammsal diizlesme 0.34 0.025*
Aloji toplam 0.44 0.003*
Depresif ruh hali 25 0.2 04 0.1 Avoliisyon toplam 0.35 0.024*
z=-3.62, p=0.003* Anhedoni toplam 0.36 0.018*
Dikkat toplam -0.01 0.92
Sucluluk duygusu 1.3 0.3 005 0.05
z=-2.93, p=0.033* ' *p<0.05
Ozkiyim : 08 02 0.06 0.06
z=-2.37, p=0.018* ) Tablo 11.
Uykuya dalamama 06 02 . 0.3 0.2 ‘Depresif grubun HDO
z=-1.40, p=0.16 _ toplam puam
. r |
Gece yansi uyanmak 04 0.1 0.2 0.1 P
z=-147,p=0.14 KPDO toplam 0.12 0.44
_ KPDO depresyon 0.83 0.0001*
Sabah erken uyanmak 05 . 01 0 0 KPDO sizofreni - -0.39 0.009*
=-2.36, p=0.018* KPDO negatif 0.28 0.068
Cahigma ve aktiviteler 1 0.2 006 0.06 *p<0.05
z=-2.93, p=0.00033*
Ret;rggswn o6 12 02 05 02 Tablo 12 ve 13'de KPDO ve HDO itemleri arasinda
2=-2.22, p=0 istatistiksel olarak anlamli olan korelasyonlar 6zet-
Ajitlas9)é0“—0046* 1 0.3 02 o1 lenmistir. KPDO depresyon alt dlgeginin, bedensel
=5 P yakinma itemi ile HDO'nin 6 ayr1 itemi, KPDO dep-
Psiszilggnksiyzti* 12 02 03 01 resyon alt dlgeginin ruhsal anksiyete itemi ile HDO'
7=2.35, p=0. nin 7 ayn itemi, KPDO depresyon alt dlgeginin ken-
Somatik anksiyete 62 o001 0.06 ° 0.06 dini yerme ve sugluluk duygusu itemi ile HDO'nin 6
z=-1.21, p=0.22 ‘ L. 2 e
N ayn itemi, KPDO depresyon alt 6lgeginin bedensel
Somatik zl;astroimestinal ~ 02 Ol 02 01 anksiyete itemi ile HDO'nin 9 ayn itemi, KPDO alt
;:%?Z%szmg olceginin depresif mizag itemi ile HDO'nin 9 ayn
itemi ve KPDO.depresyon alt dlgeginin psikomotor
Genel somatik semptom. 0.2 0.2 0.1 0.08 .. . . s 2y . . .
7=-0.36, p=0.71 aktivite yavaglamasi itemi ile HDO'nin 10 ayri itemi
. arasinda iligki saptanmustir,
Genital semptomlar . 1.7 0.3 0.8 0.2 :
z=-2.49, p=0.012* .
Hinokondrivaklik 04 ' 02 ' 0 0 Bu anlamh korelasyonlardan; KPDO'nin kendini
1 0 X .. . PR Ly e
zf;’_w{‘ml yerme ve sugluluk duygusu itemi ile HDO'nin sug-
D hakkinda gtelsd 13 - 02 05 o1 luluk itemi arasinda, KPDO'nin depresif mizag itemi
urum T . .. .. 3 . Ay . . PRy .
Z.___z_g(; p=o.(l)g5ig e ile HDO'nin depresif ruh hali itemi arasinda ve
' KPDO'in psikomotor aktivite azalmasi itemi ile
Zayiflama 02 0.1 0.1 0.1

z=-1, p=0.32, *p<0.05

Tablo 11'de KPDO toplam ve KPDO alt dlgek puan-
lar: ile Hamilton toplam puam arasinda bagint1 ana-
lizinin sonuglan &zetlenmigtir. KPDO depresyon
puam ile Hamilton toplam puani arasinda ¢ok iyi de-
recede dogrudan bir iliski, KPDO sizofreni ile Ha-
milton toplam puami arasinda zayif-orta. derecede
ters bir iliski saptanmagtir, '

HDO'in depresif ruh hali itemi arasinda gok iyi de-
recede dogrudan korelasyon saptanmustir.

KPDO'nin depresif mizag itemi ile HDO'nin suglu-
luk duygusu, sabah erken uyanma, ¢alisma ve aktivi-
teler, retardasyon, psisik anksiyete durumu hakkinda
goriisii itemleri arasinda KPDO'nin psikomotor ak-
tivite azalmas1 itemi ile HDO'nin galisma ve aktivi-
teler, retardasyon, durumu hakkinda goriisii itemleri
arasinda KPDO'nin bedensel anksiyete itemi ile

15
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Tablo 12.
HDO1 HDO2 HDO3 HDOS © HDO6 HDO7 HDOS
KPDOI r=0.39 r=0.52 r=0.33
p=0.01 p=0.0001 p=0.035
KPD(O2 r=0.63 r=0.37 r=0.32 r=0.55
p=0.0001 p=0.014 p=0.035 p=0.0001
KPDO3 r=0.31 r=0.55
. p=0.047 p=0.0001
KPDO4 r=-0.36 r=-0.44
p=0.019 p=0.004
KPDOS5 r=0.49 r=0.75 r=0.37 _ =035
p=0.001 p=0.0001 p=0.015 ' p=0.024
KPDO6 - r=0.57 r=0.41 r=0.33 r=0.37 r=0.57
p=0.0001 p=0.007 p=0.035 p=0.015 p=0.0001
KPDO7 r=0.34
p=0.028
KPDO8 r=-0.60 =042 r=-0.34 r=-0.47 r=-0.45
p=0.0001 p=0.006 p=0.027 p=0.001 p=0.003
KPDO9 r=0.83 r=0.62 r=0.38 =0.50 r=0.54 r=0.51
p=0.0001 p=0.0001 p=0.013 p=0.001 p=0.0001 p=0.001
KPDO10 r=-0.52 =-0.41 r=-0.44
p=0.0001 p=0.007 p=0.004
KPDO11 r=-0.42 r=-0.35
p=0.006 - p=0.022
KPDO12 r=-0.45 =034 =043
p=0.003 p=0.026 p=0.004
KPDOI13 r=0.76 r=0.38 r=0.39 r=045 r=0.65 r=0.55
- p=0.0001 p=0.013 p=0.01 p=0.003 p=0.0001 p=0.0001
- KPDO14 r=0.34
p=0.025
KPDOI15 r=-0.51 r=-0.39 r=-0.47 r=-0.52
p=0.001 p=0.011 p=0.001 p=0.0001
KPDO16 r=-0.33 r=0.33
p=0.035 p=0.033
KPDO17 r=-0.57 r=-0.36 r=-0.47
p=0.0001 p=0.018 p=0.001

HDO'nin depresif ruh hali, calisma ve aktiviteler,
durumu hakkinda goriigii itemleri arasinda, KPDO'
nin sucluluk duygusu itemi ile HDO'nin durumu
hakkinda goriisii itemi arasinda, KPDO'nin ruhsal
anksiyete*itemi ile HDO'nin depresif ruh hali, ¢a-
lisma ve aktiviteler, durumu hakkinda goriisii item-
leri arasinda, KPDO'nin bedensel yakinma itemi ile
HDO'nin sugluluk duygusu itemi arasinda ve KPDO'
nin cogkusal ice kapamikhk itemi ile HDO'nin retar-
dasyon itemi arasinda iyi derecede dogrudan kore-
lasyon saptanmigtir.
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KPDO depresyon alt slgegi ile HDO arasindaki tab-
loda belirtilen diger dogrudan korelasyonlar zayif-
orta derecede iligkilidir.

» Hamilton depresyon 6lgegi ve Parkinsonizm ara-
sindaki baginti ‘ ‘

Tablo 14'de parkinsonizm toplam ve akatizi puanlart
ile HDO toplam puam arasindaki baginti analizinin
sonuglan dzetlenmistir. Istatistiksel olarak anlamh
bir iligki saptanmarmstur.
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Tablo 13.
HDO9 w HDO10 HDO11 HDO13 HDO14 HDO15 HDO17
KPDO1 r=0.32 r=0.35 r=0.37
p=0.036 p=0.025 p=0.015
KPDO2 r=0.44 r=0.34 . r=0.65
p=0.003 p=0.025 p=0.0001
KPDO3 r=0.41
p=0.006
KPDO4 r=0.31
p=0.041
KPDO5 ) © =032 r=0.52
p=0.041 p=0.0001
KPDO6 r=0.38 r=0.36 r=0.33 r=0.52
p=0.013 p=0.019 p=0.032 ~ p=0.0001
KPDO7 r=0.33 r=0.38
~ p=0.031 p=0.014
KPDOS8 - r=-0.46 r=-0.48
p=0.002 p=0.001
KPDO9 r=0.52 . r=0.43 r=0.62
p=0.0001 p=0.004 , p=0.0001
KPDO10 r=0.39
p=0.01
KPDO12 r=0.33 r=-0.40
. p=0.033 . p=0.009
KPDOI13 =0.45 =048 =042 =065
p=0.003 p=0.001 ) p=0.005 p=0.0001
KPDO15 =034 r=0.32 : r=0.32
p=0.028 p=0.038 p=0.039
KPDO18 r=0.38
p=0.014

KPDO ITEMLERI:1. Bedensel yakinma, 2, Ruhsal anksiyete, 3. Cogkusal ige kapaniklik, 4. Diigiincelerin daginiklidy, 5. Kendini yerme ve
su¢luluk duygusu, 6. Bedensel anksiyete, 7. Ozgiil motor bozukluklar, 8. Abartilmig benlik saygisi, 9. Depresif mizag, 10. Hostilite, 11. Siip-
hecilik, 12. Varsamli davramig, 13. Psikomotor aktivite yavaglamasi, 14, isbirligi etmeme, 15, Garip diigiince igerigi, 16, Korlesmis veya uy-
gunsuz duygulamm, 17, Psikomotor aktivite artigi, 18. Yonelim bozuklugu ve konfiizyon.

HDO ITEMLERI: 1. Depresif ruh hali, 2. Sugluluk duygusu, 3. Ozkiyim, 4. Uykuya dalamama, 5. Geceyaris1 uyanmak, 6. Sabah erken
uyanmak, 7. Caligma ve aktiviteler, 8. Retardasyon, 9. Ajitasyon, 10. Psisik anksiyete, 11. Somatik anksiyete, 12. Somatik gastrointestinal
semptom, 13. Genel somatik semptomlar, 14. Genital semptomlar, 15, Hipokondriyaklik, 16. Zayiflama, 17. Durumu hakkinda gériisii.

Tablo 14. T ARTISM A
Depresif grubun HDO ..
toplam puani Calismaya alman 105 hastamn 40'inda (% 38) HDO'

r p ne gore depresyon saptanmustir. Depresyon goriil-
Distoni-parkinsonizm 0.19 0.22 mesi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel cla- )
soru formu toplams rak anlaml bir farklilik bulunmamstir. Bu bulgu, si-
Akatizi puam 0.05 0.75 zofrenik hastalarda depresyonun her iki cinsiyette de
Parkinsonizm toplams 0.22 o1 e‘§it' 'oranda gt‘)riildii7§ii dogrultusundaki literatiir bil-

gisi ile uyumludur 7,

*p<0.05
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Hi¢ evlenmemislerin yiizdesi depresif olan grupta
daha yiiksekti ve bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamliyd:. Bu konuda literatiirde farkli sonuglar bil-
dirilmekle birlikte, depresyonun yalniz yasayan s§i-
zofrenik hastalar arasinda daha yaygin olduguna dair
yaymnlar agirliktadir @3,

Her iki grup 6grenim durumlan agisindan karsilas-
tirildiklannda, istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmamistir. Literatiir bilgilerinde cogunlukia
yiiksek 0grenim gormiis sizofrenik hastalar arasinda
depresyonun daha sik oldugu, bunun da hastalikla-

rini ve verilen testleri daha iyi algilamalar ile ilgili'

oldugu bildirilmektedir ®), Kronik servislerde yatan
hastalardan gelisigiizel segilen hasta grubumuzda ise
yiiksek okul mezunu hasta bulunmamasi bu farklih-
§1 aciklayabilir.

Depresyon saptanan hastalara uygulanan-ilag tedavi-
lerine bakildiginda; 28'i (% 69) antipsikotik ve an-
tikolinerjik, 2'si (% 6) atipik antipsikotik aliyorlard:
ve 10'u da (% 25) ilagsiz gozlem altindaydi. Depre-
sif olmayan grupta 55'i (% 84) antipsikotik ve an-
tikolinerjik, 8'i (% 12) atipik antipsikotik aliyordu ve

2'si (% 4) de ilagsiz gozlem altindaydi. Hastalara uy-

gulanan antipsikotiklerin, haloperidol esdegeri sek-
linde hesaplanan ortalama ilag dozu 16+11 mg, dep-
rese grupta hesaplanan esdeger ilag dozu 12.41+2.6
- mg, deprese olmayan grupta ise 18+2.2 mg'dir ve
antipsikotik uygulanan tiim hastalar ayn1 zamanda
depo antipsikotik tedavi de uygulanmigtir.

Depresyon saptanan hasta grubuyla depresyon sap-
tanmayan hasta grubu uygulanan tedavi agisindan
kargilagtinldiginda, istatistiksel olarak antipsikotik
dozu ve antipsikotik tiirii ile depresyon arasinda ilis-
ki olmadig: bulundu. Bu bulgn 1967'de Himchen ve
Hippus'un 6nerdigi farmakojenik depresyon tammi
ile celisir. Nitekim 1988 yilinda Siris ve ark. depres-
yonu olan ve olmayan sizofrenik hastalan karsilas-
tirarak yaptiklan ¢aligmada da antipsikotik tedavi ile
depresyon diizeyi arasinda figki saptamamuglar ve

farmakojenik depresyon kavramuni reddetmiglerdir
(25)

Depo formu da dahil diizenli antipsikotik tedavi uy-
gulanan 93 hastanin 30'unda (% 32.2) depresyon
saptanirken, antipsikotik tedavi uygulanmayan 12
hastanin 10'unda (% 83.3) depresyon saptanmstir.

18

Eslek, Ilnem, Yener

Bu sonuglar istatistiksel olarak anlaml olmasa da
diizenli antipsikotik tedavi ile depresyonun ortaya
¢ikmasinin engellendigi 6ne siiriilebilir. Nitekim, li-
teratiir bilgileri de diizenli antipsikotik ilag uygula-
nan sizofrenik hastalarda depresyon ortaya ¢ikma
oraninin ¢ok diisiik oldugunu bildirmektedir “122),

Yapilan ¢ahigmalanin bazilarninda, uzun siireli uyaran
eksikliginin sizofreniklerde depresyon ortaya ¢ikma-
sinda bir faktér oldugu sdylense de, uzun siiredir
hastanede yatarak tedavi géren sizofrenik hastalarla
yapilan bu ¢aligmada, hastanede kalis siiresi ile dep-
resyon goriilmesi arasinda gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmad (Tablo 1).

Depresyonda olan hastalar ile depresyonda olmayan
hastalar, dykiilerine gore 6zkiyim girisimi agisindan
karsilagtirildiklarinda, depresif grupta 6zkiyim giri-
simi istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bu-
lunmustur. Bu bulgu, depresyonu olan sizofrenikler-
de 6zkiyim girigiminin hem normal populasyona,
hem de depresif olmayan sizofreniklere oranla an-
lamli derecede yiiksek oldugu seklindeki literatiir
bilgisi ile de uyumlu bulunmugtur 2.7.9),

HDO'ne gore depresyon saptanan sizofreniklerle,
depresyon saptanmayan sizofrenikler NBDO toplam
puanlar1 ve NBDO'nin alt 6lgeklerinden aldiklan or-
talama puanlara gore karsilastinldiklarinda;

+ Duygulanimsal diizlesme béliimiinde, azalmig ken-
diliginden hareketler, anlamli jestlerin yoklugu, uy-
gunsuz duygulamim, duygulanimsal diizlesmenin bii-
tiinsel derecelendirilmesi itemleri ile duygulanimsal
diizlesme toplam puam agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkliik bulunmusgtur.
Uygunsuz dugyulanim disinda depresif grupta da bu
itemlerin puanlan daha yiikscktir (Tablo 2).

+ Aloji boliimiinde; blokaj, yamt siiresinin uzamasi
itemleri ve aloji toplam puam agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmug-
tur (Tablo 3). Depresyonlu grupta puanlann ortala-
malan daha yiiksektir.

+ Avoliisyon/apati boliimiinde, isteksizlik, apatinin
biitiinsel derecelendirilmesi, fiziksel enerji, avoliis-
yon toplam puani agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Depres-
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yonlu grupta puanlarin ortalamalari daha yiiksektir
(Tablo 4).

+ Anhedoni/asosyallik boliimiinde, eglence ile ilgili
etkinliklere katilma, yakinlik-dostluk kurma yetene-
gi, arkadag-akranlarla iligkiler, anhedoni/asosyallik
biitiinsel derecelendirilmesi itemleri - ve anhedoni
toplam puam agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmugtur (Depresif grup-
ta puanlarin ortalamalar1 daha yiiksektir (Tablo 5).

« Dikkat toplam puanina gore grhplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamls bir farkhilik bulunmamigtir.

» NBDO toplam puanina gore, gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklibk bulunmugtur.
Depresif grupta puanlarin ortalamalan daha yiik-
sektir (Tablo 6).

HDO'ne gore depresyon saptanan sizofreniklerde
NBDO puanlarinin, depresyon saptanmayan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiik-
sek ¢ikmasi, negatif belirtilerin depresif belirtilerden
ayrimnin gii¢ oldugunu gosterir. Literatiir bilgileri
de, muhtemelen farkli patolojilerden koken alsalar
da sizofrenideki depresif ve negatif belirtilerin ben-

zer goriiniimde oldugu ve ayriminin gug oldugu y6-
niindedir (16,18,19,21 29)

HDO ile NBDO arasinda yapilan korelasyon galis-
masinda ise HDO toplam puan: ile NBDO toplam ve
NBDO'nin duygulammsal diizlesme, aloji, avoliis-
yon, anhedoni alt 6lgeklerinin toplam puanlar ara-
sinda zayif-orta derecede korelasyon saptanmigtir.
HDO'in depresif ruh hali, retardasyon, psisik ank-
siyete, calisma ve aktiviteler itemlerinin, NBDO
itemleri ile korelasyon gostermesi, bu ¢ahsmada
HDO'nin sizofrenideki depresyonu dlgmede yetersiz
kalacag: siiphesini uyandirmaktadir.

Bizim galismamizda uyumlu olmak iizere Goldman
ve ark. 1992 yihinda sizofrenik hastalarda depresif
semptomatolojinin dlgiimii igin HDO'nin gegerliligi-
ni aragtrmamislar, HDO'nin KPDO depresyon,
KPDO negatif alt 6lgekleri ve NBDO ile korelasyon
gosterdigini tespit etmiglerdir.. Bu sonuglardan yola
¢ikarak, sizofreniklerde HDO kullamldiginda, so-
nuglanin depresif populasyondaki gibi yorumlana-
mayacagint bildirmislerdir 19,

Eslek, ilnem, Yener

Yapilan baz1 ¢alismalarda aragtirmacilar, sizofrenik-
lerde HDO itemleri ile negatif semptomlar arasinda
bir ortiisme saptadiklarinda, bunu sizofreiklerin de,
depresyonda goriilen vejetatif bulgulan gosterdikleri
seklinde yorumlamglardir (1.3) By yorum, HDO'nin
sizofreniklerde depresiflerde oldugu gibi bazi ortak
6zellikleri olgtiigiine dayanmaktadir. Ancak ¢alisma-
muz sizofreniklerde kullamilan HDO'nin depresifler-
de -degerlendirildigi gibi degerlendirilmemesi ge-
rektigini gostermigtir.

Eger bu sonug daha basgka caligmalarda da tekrarla-
nirsa, sizofrenik hastalarda depresyon ve negatif
semptomlan ayirmak i¢in HDO kullanan arastirma-
cilarn, skaladaki bu kontaminasyonu gidermek igin
depresyon ve negatif semptomlar: daha iyi tammla-
malar1 gerekecektir.

Depresif grup ile depresif olmayan grup, EBDO'nin
parkinsonizm ve akatizi toplam puanlarina gore kar-
silastinldiklarinda, gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh farklihik saptanmadi (Tablo 7). HDO ve
EBDO'nin parkinsonizm alt lgegi arasinda korelas-
yon olup olmadigma bakildiginda da (Tablo 14), is-
tatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamugtir.
Bu sonuglar, ¢alisilan hasta grubunda akinetik dep-
resyonun, depresif Ozelliklerin gelismesinde dnemli
bir farktor olmadigim diisiindiirtmektedir. Barnes ve
ark. 1989 yilinda yaptiklan benzer bir galismanin so-
nuglari da bu.¢alismanin sonuglarina paraleldir ®),

Soru formundaki rutin iglerin yapilmasinda yavasla-
ma, giicliikk ¢ekildigi izlenimi ve parkinsonizm bo-
liimiindeki maske yiiz itemleri ise depresyon sapta-
nan grupta istatistiksel olarak anlamh derecede yiik-
sek bulunmustur (p=0.02). Bu g¢alismada antipsiko-
tik tedavi verilen hastalara aym zamanda antikoli-
nerjik bir ilag olan biperiden de verilmesine ragmen,
maske yiiz olugsmustur. Bu sonug, maske yiiziin dep-
resif duygulammdan ayrniminin gii¢ olmasi nedeniy-
le, sizofrenide depresyon tanisinin sadece "depressi-
ve affect” ile konulamayacagini ve sucluluk diisiin-
cesi, 0zkiyim diigiinceleri gibi baska depresif be-
lirtilerin varlig: ile daha saghkl depresyon tanisinin
konulabilecegini diigiindiiriir. Literatiir de, parkinso-
nizm semptomlan ile depresif semptomlar arasinda
bir birliktelik oldugundan ve: ayiric1 taninin zor ol-
dugundan sozetmektedir (68.13,1425)
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Bu ¢alisma ile uyumlu olmak iizere, Halstead ve ark.
1994 yilinda yaptiklar: bir galigmada, akatizinin,
kronik sizofreniklerde ortaya gikabilen depresyon ile
iliskisi olmadigim bildirdiler ). Ancak ekstrapira-
midal bir yan etki olan ve derin bir disfori duygusu-
na yol acan akatizinin ajite depresyonu taklit ede-
bilecegi literatiirde sik¢a bahsedilmektedir ©1526),

Depresyonda olan grup ile. depresyonda olmayan
grup KPDO toplam puan ve KPDO alt Slgeklerinden
elde edilen puanlar agisindan kargilagtinldiklarinda,
gruplar arasinda KPDO depresyon alt dlgegi puam
ve KPDO sizofreni alt olgegi puam agisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farkhlik saptandi. KPDO
depresyon alt olgegi puam depresif olan grupta,
KPDO sizofreni alt olgegi puam ise depresif ol-
mayan grupta daha yiiksekti (Tablo 8). HDO toplam
puani ile KPDO toplam puam ve KPDO alt lgek
puanlann arasindaki korelasyon aragtirildiinda;
KPDO depresyon alt dlgegi puam ile HDO toplam
puani arasinda ¢ok iyi derecede dogrudan bir iligki,
KPDO sizofreni alt Slgegi puam ile HDO toplam
punai arasinda zayif-orta derecede ters bir iligki sap-
tanmigtir (Tablo 11). :

KPDO negatif alt dlgegi puam ile HDO toplam
puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir ko-
relasyon saptanmadi. KPDO depresyon alt 6lgeginin

itemleri ile HDO itemleri arasinda istatistiksel ola-

rak anlamil olan korelasyonlar aragtirildiginda;
KPDO'nin bedensel yakinma itemi HD('nin 6 itemi
ile, ruhsal anksiyete itemi HDO'nin 7 itemi ile, ken-
dini yerme ve sugluluk duygusu itemi HDO'nin 6
itemi ile, bedensel anksiyete itemi HDO'nin 9 itemi
ile, depresif mizag itemi HDO'nin 9 itemi ile ve psi-
komotor aktivite yavaslamasi itemi, HDO'nin 10
itemi ile dogrudan iligki bulundu (Tablo 12,13).

Bu sonuglar KPDO'nin sizofrenide depresif ve ne-
gatif semptomlar1 ayn ayn degerlendirebilecegini,
KPDO depresyon alt olgeginin sizofrenideki dep-
" resyonun degerlendirmesinde daha uzun ve karma-
stk olan HDO kadar yeterli ve giivenilir oldugunu
gostermektedir. KPDO negatif alt dlgek puammn
HDO toplam puam ile ortiismedigini ve HDO'nin
NBDO ile ortiitiigiinii de gozoniine alindifinda
KPDO'nin negatif belirtilerle depresyonu ayirt et-
mede daha yararl: olabilece§i ileri siiriilebilir (Tablo
8,10,11,12 ve 13).
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Ancak HDO'nin depresif ruh hali itemi ile KPDO
negatif alt dlgeginin kdrlesmis veya uygunsuz duy-
gulanim itemi arasinda korelasyon olup olmadigi
arastinldiginda, istatistiksel olarak anlamlt bir iligki
saptanmistir. HDO'nin depresif ruh hali itemi ile
KPDO'nin korlesmis veya uvgunsuz duygulamm

.itemi arasindaki zayif-orta derecede olan ters iligki,

depresif duygulanimin depresyona 6zgii oldugunu
ve kiint duygulanimdan ayirt edilebilecegini gosterir
(Tablo 12).

HDO'ne gore depresyon saptanan hastalarnin dep-
resyon diizeyleri bir ay sonra, tedaviye antidepresan
eklemeden HDO ile tekrar degerlendirildiginde, dep-
resif ruh hali, sucluluk duygusu, 6zkiymm, sabah
erken uyanma, ¢aligma ve aktiviteler, retardasyon,
ajitasyon, psisik anksiyete, genital semptomlar ve
durumu hakkindaki goriisii itemlerinden aldiklan pu-
anlar, ikinci degerlendirmede istatistiksel olarak an-
laml1 derecede - diigiik bulunmugtur (Tablo ‘9). An-
tidepresan tedavi verilmemesine ragmen, ilk yapilan
degerlendirmede % 38 olan depresyon goriilme ora-
nminin % 12'ye diismesi ve giddetinin azalmas: ilgi ge-
kicidir.

Bir bagka deyisle, antipsikotik tedavi ile depresif be-
lirtiler kaybolmugtur veya gerilemigtir. Bu nedenle
calismaya alinan hastalarda saptanan depresif belirti-
lerin, postpsikotik depresyon olarak degerlendirile-
meyecegi ve daha 6nce de tartisiidif lizere akinetik
ve farmakojenik depresyon da olmadig: sdylenebilir.
Hasta grubumuzda saptadifimiz depresif belirtilerin,
postpsikotik depresyon, akinetik depresyon ve far-
makojenik depresyon tanimlan ile agiklanamamasi,
bu belirtilerin gizofrenik sendromun bir parcast ol-

- dugunu diisiindiiriir.

Bu galismanin sonuglari ile uyumlu olmak iizere son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda depresif ve psiko-
tik belirtileri birlikte barindiran sizofrenik hasta-
larda, antipsikotik tedavi uygulanmas: ile her iki
grup belirtilerinin iyilesmesi (1), akut psikotik dev-
rede goriilen depresif belirtilerin antidepresan teda-
viden yararlanmamasi 1727 ve kronik sizofrenik-
lerde gorillen depresif belirtilerin, farmakojenik,
postpsikotik ve akinetik depresyonla agiklanamama-
st G183 depresif belirtilerin sizofrenik sendromun
bir parcasi olabilecegi goriisiinii dne gikarmigtir.
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Yaptigimz bu calismada depresyon. saptadifimiz
hastalar HDO ile bir ay sonra ikinci kez degerlendi-
rilmiglerdir. Elde edilen sonuglarin saghklh bigimde
irdelenmesi icin de, bu ¢ahigmadaki kontrol deger-
lendirmesinin tiim hasta grubu alinarak, daha uzun
bir siire sonra ve HDO'nin yamsira EBDO parkin-
sonizm alt dlgegi, KPDO ve NBDO de kullamlarak
yapilmasi gerekmektedir.
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