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KRONIK SiZOFRENLERDE SUBJEKTIF YAKINMALAR,
DEFRESIF DUYGU DURUM VE EKSTRAPIRAMIDAL
YAN ETKiLERIN KARSILASTIRILMASI

Behcet Cosar® Selcuk Candansayar®* Zehra Arikan*** Erdal Isik****

Sizofreninin klinik tanisinda goézlenebilir davranislar esas roli
oynarken, subjektif yakinmalar ikinci planda kalmaktadir (4,12,18).

Psikolojik islev yetersizliklerinden assosiasyon bozuklugu ve af-
fekt dizlesmesi gibi bazilar1 sizofreni icin karakteristik olarak kabul
edilirken, konsantrasyon bozuklugu ve anhedoni gibi diger baz islev
yetersizlikleri baska psikiyatrik hastaliklarda da sik gortlebildigin-
den bunlarin sizofreni tamisindaki degerleri simmirhidir. Ancak bu du-
rumlarm hastanin is yasami ve sosyal uyumu uzerinde guclu etkileri
oldugu bilinmektedir (4,18). Bu, «sizofrenik defekt durumu» olarak bi-
linen tablonun gelismesi sirasinda belirginlesen negatif semptomlarla
ve/veya kisilik, entellektiiel yetiler ve istekteki deteriorasyonla agik-
lanabilir (11). Ancak bu eksiklik (defekt) ve yokluk (defisit) durumu-
nun veya negatif sendromun yoklugunda bile, bozuk sosyal fonksiyon
kalic1 olarak izlenebilir (1,2,15). 502 hasta ile yapilan bir g¢alismada
belirgin pozitif vey anegatif semptom yoklugunda bile, bunlarin yak-
lagitk % 25'inin tam fonksiyonel remisyon gostermedigi saptanmis-,
tir (1) ve sizofreniye 0zgl olmayan bu rezidiiel duruma «Pure Defect
Syndrome (Saf Eksiklik Sendromu)» adi verilmistir (11).

Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgeginin (SANS) subjektif
maddelerinin defisitleri saptamada yararli oldugu, ancak daha spesifik
sorularin gerekli oldugu goriisu hakimdir (18). Subjektif yakinmala-
rin sizofrenik psikopatolojinin énemli bir bileskeni oldugunu savunan-
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lar da vardir (11,12). Subjektif yakinmalar belirgin psikopatolojiyi
o6lcmekten ¢ok sizofren hastanin kendini nasil hissettigini yansitirlar
ve bir anlamda hastanin tedaviye bagh olarak kendisindeki degisim-
leri algilamasinin da bir gostergesi olarak kabul edilebilirler (12).

Subjektif yakinmalarin saptanmasinin sizofrenideki biligsel ve
algisal bozukluklarin ortaya cikarilmasinda (8), sosyal ve is fonksi-
yonlarimin ne olacaginin saptanimasimda (11) yararl olabilecegi gorus-
leri vardir. Antipsikotik uygulamasi ile iliskili olan subjektif degisik-
liklerin hastanmin tedaviye katilimini ve yan etki profilini saptamada
yararlh olabilecegi de 6ne surulmiustir (243,

Dustinmede zorluk, anhedoni, isteksizlik ve enerji kayb1 gibi du-
rumlarin depresif bozukluklarda da gortldiigi bilinmektedir (14,17).
Baz1 sizofrenlerde benzer tablolar izlenmesi, sizofreniyle depresyon ve
depresif hastalik arasinda fenomenolojik bir benzerlik olabilecegini
de disundirmustir (18). Subjektif Defisit Sendrom Clgegi (SDSS)
kullanilarak yapilan ¢alismalarda, kronik ve tedavi gérmemis akut
hastalarda subjektif yakinmalarin depresif duygu durumdan bagim-
siz olduklar1 izlenirken, tedavi goren akut hastalarda bagimsiz olma-
dig1 bildirilmistir (4,12). Manifest psikopatoloji o6l¢timiinde belirgin
azalma olsa bile, SDSS puanlarimin antipsikotik tedaviye cevapla
azalmadigl, ayrica SDSS ve Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Ol-
ciim Olgegi puanlar1 arasinda korelasyon bulunmadigl, bu nedenle
subjektif yakinmalarin antipsikotik yan etkisine ikincil olmadig ile-
ri sturidlmustar (4,11).

Bu calismada yatarak tedavi goren 35 sizofren hasta Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition-Revised
(DSM III-R) (5), Tsuang-Winokur (T/W) (23) ve Negatif-Pozitif (N/P,
SANS/SAPS) (3,6,7) tani sistemlerine gore alttiplendirilmis ve bu
alttipler arasinda subjektif yakinmalar, depresif duygu durum ve
ekstrapiramidal yan etkiler yoniinden farkliik olup olmadig: arasti-
rilmastir.

YONTEM

Bu calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi'nde
yatarak tedavi goren ve iki psikiyatr tarafindan DSM IiI-R tanm1 kriter-
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lerine (5) gbére kronik sizofreni tanisi konulan 35 hasta alinmistir. Has-
talar secilirken parenteral antipsikotik tedaviye gereksinim goster-
‘meyen, madde veya ila¢ bagimhiligl olmayan, depo antipsikotik tedavi
veya en az 10 gundir herhangibir ilag tedavisi almamis olanlar segil-
mistir. Bu hastalar DSM III-R, Tsuang-Winokur (T/W) (23) ve Nega-
tif/Pozitif (N/P) (SANS/SAPS) (3,6,7) tam sistemlerine gore alttip-
Iere ayrilmistir. Hastalarda;

1 — Subjektif Defisit Sendrom Olgegi (SDSS) (12) ile subjektif
yakinmalar,

2 — Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi (HDS) (21 soru-
luk) (10) ile depresif belirtiler,

3 — Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Ol¢iim Olgegi (21) ile an-
tipsikotiklere bagl ekstrapiramidal yan etkiler degerlendiril-
mistir.

Hastalara galismanin 1. gini herhangi bir tedavi baslanmadan
once yuzeyel gegerlilik ve glivenilirligi yapilmis olan SDSS, HDS ve
Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Ol¢iim Olgegi verilmis ve daha son-
ra 400-600 mg/gun klorpromazin ya da esdegeri antipsikotik baslan-
mistir. Ayn 6lgekler 15. ve 30. glinlerde yinelenmistir. Antipsikotik yan
etkisi yoniinden hastalar her giin muayene edilmis, bir yan etki be-
lirlendiginde o giin yeniden Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Ol¢tim
Olgek puam kaydedilerek tedaviye biperiden eklenmesi planlanmis-
tir.

Hasta sayisi1 goz 6ntine alinarak demografik 6zelliklerle ilgili bil-
giler yuzdeler (%) seklinde gosterilmistir. U¢ tam1 sistemine gove
alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30. glin ortalama SDSS puanlar:
yonunden farkliligin olup olmadigmma varyans analizi (ANOVA) ile
bakilmis ve farklihgmn saptandigi durumlarda Sheffé Coklu Karsilas-
tirma Tontemi ile farkin hangi gruplardan kaynaklandigina bakilmis-
tar.

BULGULAR

Tablo I'de 15 hastanin (% 42.8) paranoid, 7 hastanin (% 20) dezor-
ganize, 6 hastanin (% 17.2) rezidiiel, 7 hastanin (% 20) ayrismamis
alttipe girdikleri gorilmektedir.
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Tablo I'de 18 hastanin (% 51.4) paranoid, 9 hastanin (% 25.7) he-
befrenik, 8 hastanin (% 22.9) miks alttipe girdikleri gortilmektedir.

Tablo II'de 14 hastanin (% 40) pozitif, 6 hastanin (% 17.1) nega-
tif, 15 hastanin (% 42.9) miks alttipe girdigi gorulmektedir.

Yapilan ekstrapiramidal semptom Ol¢giimlerinde 30 glinliik tedavi
stiresinde hastalarm hicbirinde Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki
Ol¢iim Olgegi'nde 0.4 veya lizerinde puana esdeger bulgu saptanma-
mastir.

30 gilinliik tedavi sturesinde alttiplerin hicbirinde Hamilton Dep-
resyon Olgegi'nde 17 ve iistii puan alan hasta olmamigtir (Tablo IV,V,
VD).

Tablo | : Galismaya alinan hastalarin DSM IlI-R alttiplerine gore dagilim

DSM III-R n %

Paranoid 15 42.8 _
Dezorganize 7 20

Rezidiel 6 172

Ayrismamis 7 20

Toplam 35 100

Tablo Il : Calismaya alinan hastalarin Tsuang/Winokur (T/W) alttiplerine dagilimi

T/W n %
a Paranoid 18 51.4

Hebefrenik 9 25.7

Miks 8 22.9

Toplam 35 100
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Tablo 11l : Calismaya alinan hastalarin Negatif-Pozitif (N/P) alttiplerine gdre dagilimi

N/P n %
Pozitif 14 40
Negatif 6 17.1
Miks 15 429

Toplam 35 100

Tablo IV : DSM III-R tani sistemine gore alttiplendirilen hastalari 1., 15. ve 30. giin
ortalama Hamiiton Depresyon Olgegdi puanlari

DSM III-R 1. giin 15. giin 30. giin
Paranoid 13.66 8.66 6.80
Dezorganize 11.28 10.28 9.85
Rezidiel 11.00 8.16 4.16
Ayrismamis 13.28 9.57 8.00

Tablo V : Tsuang-Winokur (T/W) tani sistemine gére alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Hamilton Depresyon Olgegi puanlari

T/W 1. giin 15. giin 30. giin
Paranoid 13.82 . 8.88 6.83
Hebefrenik 11.22 10.22 9.44
Miks 11.62 8.25 5.50

Tablo VI : Negatif-Pozitif (N/P) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Hamilton Depresyon Olgegi puanlari

N/P 1. giin 15. giin 30. giin
Pozitif 11.42 9.28 7.64
Negatif 11.16 8.33 5.00
Miks 14.00 9.20 7.66

DSM III-R tam sistemine gore alttiplendirilen hastalarda varyans
analizi (ANOVA) ile 1 ay sure iginde SDSS puan degisimleri yonin-
den anlamli fark saptanmistir (F : 2.92, p : 2.515E-05, p<0.05). Sheffé
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Coklu Karsilastirma yéntemi ile farkliligin dezorganize alttipten kay-
naklandig1 saptanmastir (p<0.05) (Tablo VII, Sekil 1).

Tsuang-Winokur (T/W) tam sistemine gore alttiplendirilen has-
talarda varyans analizi (ANOVA) ile 1 ay sure icinde SDSS puan de-
gisimleri yéniinden anlamli fark saptanmistir (F : 3.30, p : 0.0231,
p<0.05). Sheffé Coklu Karsilastirma Yontemi ile farklihgin hebefre-
nik alttipten kaynaklandig: saptanmistir (p<0.05) (Tablo VIII, Sekil 2).

Tablo VII : DSM IlI-R tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30. giin
ortalama Subjektif Defisit Sendrom Olgegi (SDSS) puanlari

DSM III-R 1. giin 15. gilin 30. gin
Paranoid 33.8 17.33 14.33
Dezorganize 27.57 26.42 34.14
Rezidiel 16.16 6.66 5.00
Ayrismamis 25.85 24.00 19.28

SDSS Puanian
DSM 111-R

40

30

20

Puon

101

WA

i\

e ™

paranoid ayrismamis
Gon H -

0O | 15 E 3
Sekil 1 : DSM lII-R tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve 30. giin

ortalama Subjektif Defisit Sendrom Olcegdi (SDSS) puanlari
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Tablo VIII : Tsuang-Winokur (T/W) tani sistemine gére alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Subjektif Defisit Sendrom Olgegi puanlari

T/V 1. giin 15. giin 30. giin
Paranoid 31.66 17.33 13.05
Hebefrenik 24.77 23.22 27.22
Miks 23.12 19.00 14.87

SDSS Puanlan
T/W
40

30

20

Puon

10

Gon
0O |15 3 30
Sekil 2 : Tsuang-Winokur (T/W) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Subjektif Defisit Sendrom Olgegdi puanlar

Negatif-Pozitif (N/P) tani sistemine gore alttiplendirilen hasta-
larda varyans analizi (ANOVA) ile 1 ay sire icinde SDSS puan degi-
simleri yontinden anlamli fark saptanmamistir (p> 0.05). (Tablo IX,
Sekil 3).

Tablo IX : Negatif-Pozitif (N/P) tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Subjektif Defisit Sendrom Olgegi puanlar

N/P 1. giin 15. giin 30. giin
Pozitif 29.92 18.00 19.28
Negatif 12.5 5.00 4.50

Miks 32.26 28.86 21.46
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SDSS Puanlan

N/P
40
30
§ 20 i
a -Z Z
o | HE
0 - —

Pozitif Negatif Miks
Gin
=1y ®| 15 30
Sekil 3 : Negatif-Pozitif (N/P) tani sistemine gére alttiplendirilen hastalarda 1., 15. ve
30. giin ortalama Subjektif Defisit Sendrom Olgegi puaniari

TARTISMA

DSM III-R, T/W ve N/P tani sistemlerine gore alttiplendirilen has-
talarin higbirinde, 30 giinliik tedavi boyunca Simpson Ekstrapiramidal
Yan Etki Olciim Olgeginde 0.4 ve tizerinde puana esdeger ekstrapira-
midal yan etki saptanmamistir.

Tablo IV, V, ve VI'ya birlikte bakildiginda DSM III-R, T/W ve N/P
tani sistemine gore alttiplendirilen hastalarda, 30 glinlik tedavi su-
resinde ortalama Hamilton Depresyon Olcegi puanmin 17 ve ustiine
cikmadigl gorilmektedir. Bu da, hastalarda depresif duygudurumun
saptanmadigim gostermektedir. Bu galismada standart doz antipsiko-
tik verilen 35 hastada 4 haftalik siire sonrasimnda depresif duygudurum
saptamaya yonelik bir olgim yapilmamis, hastalarda depresif semp-
tom aramaya yonelik girisimler 4 hafta icinde yapilmistir. Bulgular
hastaligin baslangic déneminde, psikopatolojinin yaygin oldugu do-
nemde depresif semptomlarin olmadig1 yoniindedir. Bu bulgu, depre-
sif duygu durumun hastaligin baslangi¢ déneminde ve psikotik semp-
tomlarin alevlendigi donemde gérildigini bildiren calismalara zit
dismektedir (13,20). Ancak 4. haftadan sonra galismaya alinan has-
talarda postpsikotik depresif duygu durumunun ortaya ¢ikip ¢ikmadi-
g1 konusunda yorum yapilamamaktadir.
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Tablo VII, VIII ve IX’a birlikte bakildiginda; 1 aylik subjektif De-
fisit Sendrom Olgegi (SDSS) puanlarimin degisimi agisindan, alttipler
arasmda, DSM III-R tan: sistemine goére dezorganize alttipten, T/W
tan1 sistemine goére hebefrenik alttipten kaynaklanan bir farklhihik ol-
dugu gorulmektedir (DSM III-R, F : 2.92, p : 2.515E-05, p< 0.05; T/W,
F :3.30, p: 00231, p< 0.05). Bu iki alttipe giren hastalar duygu ve di-
suncelerini daha zor ifade edebilen, belirgin asosiasyon bozuklugu gos-
teren hastalardir (5). Sorular1 saglikli bicimde algilayamayip deger-
lendirememis olabilecekleri distinulebilir. Ayrica bu iki alttip daha
erken baslangigcli ve daha fazla deteriorasyon gosteren alttipler ol-
duklarmmdan (14,5), bu duruma, bagh olarak daha ¢ok subjektif yakin-
malari oldugu distintlebilir.

Tablo VII, VIII, IX ve Sekil 1, 2 ve 3'te alttiplerin ortalama SDSS
puanlarina bakildiginda, dezorganize ve hebefrenik alttiplerde 30.
glinde, diger alttiplerde ise tedavinin baslangi¢ déneminde yiliksek
oldugunun gorulmesi, subjektif yakinmalarin hem prodromal donem-
de hem de belirgin psikopatolojinin kontrol altina alindigi dénemde
gorulebilecegini diistindirmektedir ve bu konudaki literatiirle uyum-
ludur (12,11). Ayrica, subjektif yakinmalarin, sizofreninin 6énemli bir
parcgasi oldugu distincesini de dogrular niteliktedir (18,4,12).

Dezorganize ve hebefrenik alttiplerde tedavinin 30. glintinde SDSS
Olcek puaninin ilk ginden daha yiiksek bulunmas: (Tablo VII, VIII ve
Sekil 1, 2), antipsikotik tedavi sonucunda asosiasyon bozuklugu ve
benzeri semptomlarmim diizelmesi nedeniyle bu iki alttipe giren has-
talarin subjektif yakinmalarim daha iyi bir sekilde dile getirdiklerini
dustundurmektedir.

Hem DSM III-R hem de T/W tani sistemine gére paranoid alttipe
giren hastalarda tedavinin 1. giinii ortalama SDSS puanlarmimn yik-
sek olmas1 (Tablo VII, VIII ve Sekil 1, 2), paranoid alttipte yikimimn da-
ha az olmasi nedeniyle subjektif vakinmalarimi daha iyi bir sekilde
dile getirebildiklerini diisindurmektedir.

Tablo VII ve Sekil 1’de rezidiiel alttipe giren hastalarda ortalama
SDSS puanlarinin diger alttiplere gore daha diisiik oldugu gériilmek-
tedir. Bu durum, subjektif yakinmalari rezidiiel dénemin bir parcasi
olarak nitelendiren bazi arastiricilar: dogrulamamaktadir (4,11). An-
cak reziduel alttipe giren hasta sayisinin azhigmin bu yondeki deger-
lendirmeyi etkilemis olabilecegi disiiniilebilir. Ote yandan rezidiiel
donemdeki hastalarda ortalama SDSS puanlarmin diisiik olmasi sub-
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jektif yakinmalarin sizofrenide psikotik semptomlarin yogun oldugu
donemlerde yasanabilecegi goriisu ile uyumlu kabul edilebilir (12).

Tablo IX ve Sekil 3'te negatif alttipe giren hastalarda tedavinin
1. glinlinde ortalama SDSS puanlarmin diger giinlere gére daha du-
siik oldugu gorilmektedir. Bu durum, bu alttipe giren hastalarin ki-
silerarasi iliskilerinin yetersiz olmasi ve kendi diinyalarinda yasama-
lar1 nedeniyle yakinmalarini dile getiremediklerini distindurmekte-
dir.

SDSS uygulanim acisindan subjektif bir olgektir (12). Hamilton
Depresyon Olcegi (HDS) ve Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Ol-
ciim Olgegi ise objektif verilere dayanmaktadir (10,21). Yani bu 6l-
ceklerin degerlendirilmesinde uygulayicinin goézlemi o6nemliyken,
SDSS'nin degerlendirilmesinde hastanin ifadesi 6n plandadir. 30 gun-
liik tedavi stiresi boyunca HDS puanlarmin 17 ve lizerine ¢gikmamasi,
Simpson Ekstrapiramidal Yan Etki Olgiim Olgegi'nde 0.4 ve {izeri puan
alan hastanin olmamasi, subjektif yakinmalarm depresif duygu du-
rumdan ve ekstrapiramidal yan etkilerden bagimsiz oldugunu disiun-
dirmektedir ve bu konudaki yaymlarla uyumludur (4,12,24).

OZET

Sizofreninin klinik tanisinda gozlenebilir davranislar esas roli oy-
narken, subjektif yakinmalar ikinci planda kalmaktadir. Bu yakin-
malar belki de hastaligin prodromal veya erken dénemlerinde davra-
nissal bozukluklardan cok daha 6nemli rol oynamaktadir ve sizofrenik
psikopatolojinin énemli bir boliimint olusturmaktadir. Bu yakinma-
larin, sizofrenideki negatif semptomlar ve depresif duygu durumla
ayirimina yonelik calismalar azdir. Bu calismada 35 kronik sizofren
hastada subjektif yakinmalar, ekstrapiramidal yan etkiler ve depresif
duygu durum yoénitnden farkhlik olup olmadig: arastirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Subjektif yakinmalar, Depresif duygu durum,
Ekstrapiramidal yan etkiler, Sizofreni.

SUMMARY

Comparison of Subjective Deficits, Depressive Mood and Exirapyramidal Side
Effects in Chronic Schizophrenic Patients

Observable behavior plays the predominant role in the clinical
assessment of schizophrenia, while only secondary emphasis is placed '
on subjective complaints. Subjective complaints may play a predomi-
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nant role during the prodromal or early phases of the disease and
they constitute an important component of schizophrenic psychopat-
hology. Studies on wheter these subjective complaints can be analy-
sed according to the distinction between the negative symptoms and
depressive mood in schizophrenia are insufficient. In this study sub-
jective experiences, extrapyramidal side effects and depressive mood
in 35 chronic schizophrenic patients are compared.

Key Words : Subjective experiences, Depressive mood, Extrapyra-

midal side effects, Schizophrenia.
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