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SIZOFRENIK BOZUKLUKLARDA NEGATIF VE DEPRESIF

SEMPTOMLAR
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Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

OZET

Bu ¢alismada sizofrenik bozukluklarda hastaligin
aktif doneminde depresif ve negatif semptomlarin
sikhige ve iligkili oldugu faktorlerin saptanmasi
amacland. Sizofrenik bozuklugu olan 48 hasta ¢a-
ligma grubunu olugturdu. Bu ¢alisma sonucunda %
54.17 hastada depresyonla ilgili bulgularin oldugu
ve bunlarin negatif semptomlarla korele oldugu bu-
lundu.

Anahtar Kelimeler : Sizofrenik bozukluklar, ne-
gatif semptomlar, depresif semptomlar

SUMMARY

Negative and Depressive Symptoms in Schi-
zophrenic Disorders

In this research it was aimed to study the fre-
quency of depressive and negative symptoms and re-
lated factors in the active phase of schizophrenic di-
sorders. Forty eight patients with schizophrenic
disorder comprised the study group. As a resull of
this study it was found that 54.17 per cent of the pa-
tients had findings related to depression and that
these were correlated with negative symploms.

Key Words : Schizophrenic disorders, negative
symptoms, depressive symptoms

GIRIS

Sizofrenide depresyonun mevcudiyeti Kreaplin
ve Bleuler' in zamanindan beri bilinmektedir ve "far-
makolojik depresyon”, "post-psikotik depresyon”,
"akinetik depresyon” gibi gesitli terimler altinda ta-
mmlanmigtir (1-4). Affektif kiintlesme, anerji an-
hedonia gibi negatif semptomlar uzun siire gizofreni
igin tam koydurucu olarak kabul edilimigtir. Buna
kargin yakin zamanda bazi g¢aligmacilar bunlarin
depresif bozukluklarda da goriilebilecegi ve negatif
semptomlara dayamlarak gizofreni ve deprasyon ara-
sinda ayinm yapilmayacagimi vurgulamiglardir (5-
8). Konuya heniiz bir agiklik getirilmemis olmasi ne-
deniyle sizofrenik bozukluklarda hastalifin aktif do-
neminde depresif ve negatif semptonlarin sikhidi ve
iligkili oldu@u faktorlerin saptanmasi amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri Servisinde aktif fazda yatarak tedavi goren si-
zofrenik bozukluZu olan 48 hasta ¢aligma kapsamina
alindi. §izofrenik bozukluk tamst DSM-III-R (9) kri-
terine gore konuldu. Caligma grubundaki hastalar
klinik olarak Kulhara ve arkadaglarmin (10) kri-
terlerine gore depresyonu olan ve olmayanlar olmak
iizere ikiye aynldi. Bu iki grup yas, cins, medeni
durum, sosyockonomik statii, hastalik siiresi ve ne-
gatif semptomlar agisindan kargilagturildi. Negatif
semptomlar Andreasen'in (11) kriterine uyularak her
bir semptom bir puan olmak iizere toplam 5 puan
iizerinden hesaplandi. Depresyon ve negatif semp-
tomlarnn degerlendirilmesi hastalara noroleptik te-
davi baglamadan yapilmig olup, son 15 giin iginde
noroleptik almig olanlar ¢aligma digi birakilda.
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BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin 26’sinda (% 54.17)
depresif bulgular saptandi. Depresyonu olan hasta
grubunda yas ortalamasi 28.42+1.48 yil, olmayan
grupla ise 27.32+1.56 yil idi. Yas ortalamasi ag1-
sindan iki grup arasinda anlamh bir farkhilik sap-
tanmamugtir (p>0.05).

A.Ozkan. A. C. Arik

Aym sekilde cinsiyet, medeni durum, sos-
yoekonomik statii agisindan iki grup arasinda is-
tatistiki bir farklihk bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Caligma grubu sizofreni tiplerine gore ay-

rildiginda depresyon agisindan tipler arasinda fark-
lilik saptanmamugtir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik ozellikleri

Depresyon (+)

Depresyon (-)

n % n %
Yas ortalamasi 28.42 + 148 27.32+1.56
st erkek 15 57.69 10 45.45
Cinsiyet
kadin 11 42.31 12 54.55
: evli 14 53.85 40.9
Medeni
Durum bekar 12 46.15 13 59.1
dul - - - -
iyi 10 38.46 10 45.45
Sosyoeko-
nomik oria 16 61.54 12 54.55
D). kil - - - -
Tablo 2. Calisma grubunun gizofreni tiplerine gore dagilimi
Sizofreni tipi Depresyon (+) Depresyon (-)
n % n %o
Disorganize 6 23.08 ° 4+ 18.18
Paranoid 8 30.76 9 4091
Katatonik - - - -
Rezidiiel 6 23.08 4 18.18
Undifferansiye 6 23.08 5 22.73
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Sizofrenik bozukluk siiresi depresyonu olan
grupta 3.96:0.03 yil, depresyonu olmayan grupta
3.2240.62 yil olarak bulunmustur. Hastalik siiresi
agisindan iki grup arasinda farklilik saptanmamigtir
(p>0.05). i

Depresyonu olan grupta negatif gizofreni semp-
tomlart ortalama 3.58+0.19 puan, depresyonu ol-
mayan grupda 1.04+0.15 puan olarak saptanmugtir,
Iki grup arasindaki bu farklhilik 6nemli bulunmugtur

(p<0.05).
TARTISMA

Depresyon ve sizofreni iligkisi tartigmalidir.
Depresyonun tedavide kullamilan noroleptie bagh
oldugu iddia edilmesine kargin hi¢ tedavi gérmemig
veya ilaca ara verilmig olanlarda da yiiksek oranda
goriilebilmektedir (12,13). Donlon ve arkadaglan
(14), akut sizofreni vakalarinda % 60 oraninda dep-
resyon rapor etmiglerdir. Caligmamizda ise bu oran
% 54.17 olarak saptanmugtir.

Sizofrenik Bozukluklarda Negatif ve Depresif Semptomlar

Sizofrenide goriilen depresyonun iligkili oldugu
faktorleri saptamak agisindan ¢aligma grubumuz dep-
rasyonu olan ve olmayan grup olarak ikiye aynlip in-
celendigi zaman iki grup arasinda yas, cinsiyet, me-
deni durum, sosyockonomik statii, sizofreni tipi ve
hastalik siiresi bakimindan fark olmadifi  goz-
lenmigtir. Literatiirde bu parametreleri, benzer hasta
gruplarinda aragtirma olanag: olmamusgtur.

Sizofrenik bozukluklarda negatif semptomlar ve
depresyon birbirinden bagimsiz olarak oldukga fazla
aragtirilmig olmasina karsin, depresyonun negatif
semptomlarla iligkisini aragtiran ¢aligma ¢ok az sa-
yidadir (6.15). Caligmamizda bu iligki aragtinlmig
olup negatif semptomlar depresyonu olan grupda
onemli derecede yiiksek bulunmugtur. Bu sonug si-
zofreninin bir alt grubu olarak diigiiniilen negaltif gi-
zofrenide depresyonun daha fazla gorildigi sek-
linde yorumlanabilecedi gibi, depresyon
semptomlartyla negatif semptomlarin  benzegmesi
agisindan ayn antiteler olmak yerine tek bir proses
olarak da disiiniilebilir.
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