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ÖZET

Amaç: fiizofreni befl boyutu içinde bar›nd›ran bir sendrom-
dur ve içinde pozitif belirtiler, negatif belirtiler, dezorgani-
zasyon, depresyon ve biliflsel belirtiler bulunmaktad›r. Bu
boyutlardan depresyon flizofreninin her boyutuyla birlikte
ve her dönemde ortaya ç›kabilen bir bileflenidir. Bu çal›fl-
mada flizofreniyle efltan›l› depresyonun flizofreni ile örtü-
flen ve ay›rt eden belirtilerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: ‹ki üniversite hastanesi psikiyatri poliklini¤ine
baflvuran, 30 flizofreni ve 30 flizofreni ile birlikte BTA (Bafl-
ka Türlü Adland›r›lamayan) depresif bozukluk tan›s› konan
toplam 60 hasta araflt›rmaya al›nm›flt›r. Hastalar Pozitif
Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i (PBDÖ), Negatif Belirtileri
De¤erlendirme Ölçe¤i (NBDÖ), Calgary fiizofrenide
Depresyon Ölçe¤i (CfiDÖ) ve Ekstrapiramidal Belirtileri
De¤erlendirme Ölçe¤i (EBDÖ) ile de¤erlendirilmifllerdir.

Bulgular: fiizofreni ile depresyonun örtüflen belirtilerini
saptamak için, CfiDÖ toplam puan› ile PBDÖ, NBDÖ ve
EBDÖ’nden elde edilen belirtiler aras›ndaki ba¤›nt›
araflt›r›lm›flt›r ve duygulan›mda küntleflme, apati, dikkat ve
sanr›lar ile depresyon toplam puan› anlaml› düzeyde
ba¤›nt›l ›  bulunmufltur. Wilk’s Lambda yöntemi ile
diskriminant analiz sonucunda, depresyonu olan ile
olmayan flizofren hastalar› depresif duygudurum ve
de¤ersizlik duygusu belirtilerinin ay›rt etti¤i saptanm›flt›r.

Sonuç: Hem örtüflen özelliklerin hem de ay›rt eden
belirtilerin ortak özelli¤i emosyonel özelliklerin flizofreniyle
efltan›l› depresyonun varl›¤›n› etkiler nitelikte olmas›d›r.
Olumsuz duygulan›m emosyonel bileflen içinde olumsuz
yüklü duygular›n tabloda egemen olmas›d›r. Belirti
örüntüsündeki emosyonel bileflende olumsuz
duygulan›m›n bulunmas›n›n flizofrenide depresyon için bir
belirleyici olarak kabul edilebilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar Sözcükler: fiizofreni, depresyon, duygulan›m

SUMMARY: Distinguishing Depressive from
Nondepressive Patients in Schizophrenia in Terms of
Symptomatology

Objective: Schizophrenia is a syndrome with five
dimensions and it contains positive symptoms, negative
symptoms, disorganization, depression, and cognitive
symptoms. Depression which is one of these dimensions
can be seen with every dimension and in every phase of
schizophrenia. In this study our aim was to examine the
overlapping features and the discriminating symptoms of
depression comorbid with schizophrenia.

Method: The subjects consisted of 30 patients diagnosed
as schizophrenic with a concurrent depression, disorder,
and 30 patients diagnosed as schizophrenic without a
concurrent depression, admitted to the outpatient
department of two university hospitals. Patients were
assessed using the following measures: Calgary
Depression Scale for Schizophrenia (CDSS), Scales for
Assessment of Positive and Negative Symptoms (SAPS
and SANS respectively), and Extrapyramidal Symptom
Rating Scale (ESRS).

Results: For determining the overlapping features of
schizophrenia with depression, symptoms drawn from
SAPS, SANS and ESRS were correlated with CDSS score,
and affective flattening, apathy, attention, and delusions
were significantly correlated with total score of CDSS. By
Wilks’ Lambda method, the discriminating symptoms of
the depressive and schizophrenic patients from the only
schizophrenic patients were found to be depressive mood
and feelings of worthlessness.

Conclusion: The shared nature of the overlapping features
and discriminating symptoms is the emotional component
affecting the presence of depression comorbid with
schizophrenia. Negative affectivity is the dominance of
negative-loaded feelings in the emotional component. In
symptomatology, the presence of negative affectivity in
the emotional component is suggested to be a specifier
for depression in schizophrenia.

Key Words: Schizophrenia, depression, affect



174

GİRİŞ

Şizofreni pozitif belirtiler, negatif belirtiler,
dezorganizasyon, bilişsel belirtiler ve depresyon
boyutlar›yla heterojen bir bozukluktur. Depres-
yonun şizofreninin hemen her evresinde görüle-
bileceği bilinmektedir. Bu nedenle de önceden
kullan›lan post-psikotik depresyon kavram› ya-
vaş yavaş terk edilip, betimleyici olarak eştan›l›
depresyondan söz edilmektedir. Bu çerçevede şi-
zofreniye gerek akut alevlenme döneminde ge-
rekse rezidüel dönemde depresyon eşlik edebilir.
Daha eski çal›şmalarda, şizofrenideki depresyon
daha iyi bir sonlan›m ile ilişkilendirilirken (Gift
ve ark. 1980); güncel çal›şmalarda depresyonun
hastal›ğ›n gidişini kötüleştirdiği ve intihara yat-
k›nl›k yaratt›ğ› ortaya konmaktad›r (Sands ve
Harrow 1999). Şizofreniyle eştan›l› depresyon şi-
zofreninin negatif belirti örüntüsü, antipsikotik
ilaçlar›n yol açt›ğ› ekstrapiramidal yan ekiler ve
umutsuzlukla ilişkili tepkiler ile bağ›nt›l›d›r
(Siris 2000). Buna paralel olarak Siris ve arka-
daşlar› (2001) şizofrenideki depresyonun psiki-
yatrlar taraf›ndan daha fazla atland›ğ›n› ve daha
az tedavi edildiğini ortaya koymuşlard›r.

Şizofreniyle eştan›l› depresyon şizofreni için-
de diğer sendromlar ile örtüşmektedir. Depres-
yon, düşüncede ketlenme ve duygulan›m yitimi
gibi negatif belirtilerle olumlu bağ›nt› göster-
mektedir; diğer yandan sistemli sanr›lar, enkohe-
rans, künt duygulan›m ve paratimi ile z›t bağ›nt›-
l›d›r (Bottlender ve ark. 2000). Ancak, depresyon
ile ekstrapiramidal yan etkiler aras›nda bağ›nt›
gösterilememiştir (Mauri ve ark. 2000). Diğer
yandan depresyonun psikomotor yavaşlama kü-
mesi negatif belirtilerle anlaml› bir örtüşme gös-
termektedir (Muller ve ark. 2001). Şizofrenideki
depresyonu ölçmeye özgü olan Calgary Şizofre-
nide Depresyon Ölçeği’nin, depresyonu şizofre-
ninin diğer sendromlar›ndan ay›rt ettiği hem
Addington ve arkadaşlar› (1994) hem de Ayde-
mir ve arkadaşlar› (2000a) taraf›ndan ortaya kon-
muştur.

Görüngü ve s›n›fland›rma çal›şmalar› şizofre-
ni ve depresyonun birlikte bulunduğu tablo ile şi-
zofreninin tek baş›na varolduğu tablo aras›ndaki
ay›rt eden ve örtüşen belirtilere vurgu yapmakta-
d›r; ama günlük klinik uygulamada bu ayr›m, bu
denli kolay ve iyi bir biçimde çözümlenmiş de-
ğildir (Siris ve ark. 2001). Bizim çal›şmam›zda
amac›m›z şizofreninin hangi evresinde ya da ti-

pinde olursa olsun, birlikte ortaya ç›kan depres-
yon ile ilgili iki sorunun yan›t›n› bulmakt›r: (1)
şizofreniyle eştan›l› depresyonun şizofreninin be-
lirti örüntüsüyle örtüşen özellikleri nelerdir? ve
(2) şizofreniyle eştan›l› depresyonun şizofreniden
ay›rt edici belirtileri nelerdir?

YÖNTEM

Denekler

Araşt›rma Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Psikiyatri Anabilim Dal› ile Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›’na ard›ş›k
olarak ayaktan başvuran hastalardan kat›lmaya
gönüllü olanlar ile yürütülmüştür. Araşt›rmaya
al›nma koşullar› aras›nda 18 yaş›ndan büyük ol-
ma, son 4 hafta içinde klinik tabloyu etkileyebile-
cek doz ve sürede ilaç kullanmam›ş olma ve gö-
rüşmeyi sürdürebilecek düzeyde bilişsel işlevsel-
liğe sahip olma bulunmaktad›r. Hastalar dört haf-
tal›k ilaçs›z bir ar›nd›rma dönemine b›rak›lma-
m›şt›r; ya ilk epizod hastalar ya da son bir ay
içinde klinik olarak etkili olmayacak süre ve doz-
da ilaç kulanan hastalar çal›şmaya al›nm›şt›r.

Hastalara tan› DSM-IV için Yap›land›r›lm›ş
Klinik Görüşme’nin Türkçe Versiyonu (Özkürk-
çügil ve ark. 1999) kullan›larak konulmuştur. So-
nuçta 30’u yaln›zca şizofreni ve diğer 30’u şizof-
reniyle birlikte majör depresif epizot ölçütlerini
karş›layan toplam 60 hasta araşt›rmaya al›nm›ş-
t›r. Ancak DSM’deki tan› hiyerarşisi gereği şizof-
reni ile birlikte majör depresif bozukluk tan›s›
konamad›ğ›ndan bu hastalardaki tan› kategorik
olarak başka türlü adland›r›lamayan (BTA) Dep-
resif Bozukluk olarak konmuştur. Hastalar›n şi-
zofreninin hangi evresinde eştan›l› BTA Depresif
Bozukluk bar›nd›rd›klar› amaç gereği önemli de-
ğildir. Bu nedenle söz konusu depresyonun da
yaln›zca betimleyici bir depresyon olduğu bilin-
melidir. Madde kullan›m bozukluklar› da dahil,
ek bir psikiyatrik bozukluk ölçütünü karş›layan
hastalar araşt›rmaya al›nmam›şt›r.

Değerlendirme Araçlar›

Şizofreninin pozitif ve negatif belirtilerini de-
ğerlendirmek için Andreasen (1990) taraf›ndan
geliştirilen ve Türkçe için güvenilirliği ve geçer-
liği gösterilmiş Pozitif Belirtileri Değerlendirme
Ölçeği (PBDÖ) (Erkoç ve ark. 1991a) ve Negatif
Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (NBDÖ) (Erkoç
ve ark. 1991b) uygulanm›şt›r. PBDÖ 5 alt ölçek-
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ten oluşan klinisyenin değerlendirdiği bir ölçektir
ve alt ölçekleri varsan›lar, sanr›lar, dezorganize
davran›ş, pozitif formel düşünce bozukluğu ve
uygunsuz duygulan›m› kapsamaktad›r. NBDÖ de
duygulan›mda küntleşme, aloji, avolisyon/apati,
anhedoni/asosyallik ve dikkat kusurunu içeren 5
alt ölçekten oluşmaktad›r ve klinisyenin değer-
lendirdiği bir ölçektir. Depresyon belirtileri
Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği (CŞDÖ)
(Aydemir ve ark. 2000 b) kullan›larak değerlen-
dirilmiştir. CŞDÖ yar› yap›land›r›lm›ş bir görüş-
me yönergesinin de bulunduğu klinisyenin değer-
lendirdiği bir ölçektir. CŞDÖ depresyonu değer-
lendiren toplam 9 maddeden oluşmaktad›r: dep-
resif duygudurum, umutsuzluk, değersizlik duy-
gusu, suçlulukla ilgili al›nma duygular›, patolojik
suçluluk, sabah depresyonu, erken uyanma, özk›-
y›m ve gözlenen depresyon. Hastalar›n araşt›rma
s›ras›nda klinik belirti örüntüsünü etkileyecek
herhangi bir ilaç kullanm›yor olmalar›na karş›n,
yine de etkisiz süre ve dozda antipsikotik ilaç
kullanma olas›l›klar› nedeniyle Ekstrapiramidal
Belirtileri Değerlendirme Ölçeği (EBDÖ) (Cho-
uinard ve Ross-Chouinard 1984) de kullan›lm›ş-
t›r. EBDÖ distoni, diskinezi, parkinsonizm ve
akatiziyi içeren 4 alt ölçekten oluşan, klinisyenin
değerlendirdiği bir ölçektir.

İstatistiksel Çözümleme

Depresyon ile şizofreninin diğer belirtileri
aras›ndaki ilişkiyi göstermek amac›yla, Calgary
Şizofrenide Depresyon Ölçeği’nin toplam puan›
ile Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği’nin
alt ölçekleri (varsan›lar, sanr›lar, dezorganize

davran›ş, pozitif formel düşünce bozukluğu ve
uygunsuz duygulan›m), Negatif Belirtileri Değer-
lendirme Ölçeği’nin alt ölçekleri (duygulan›mda
küntleşme, aloji, avolisyon/apati, anhedoni/asos-
yallik, ve dikkat kusuru) ve Ekstrapiramidal Be-
lirtileri Değerlendirme Ölçeği’nin alt ölçekleri
(distoni, diskinezi, parkinsonizm ve akatizi) ara-
s›nda bağ›nt› incelenmiştir. Şizofrenideki depres-
yonu ay›rt eden belirtileri saptamak için, Wilk’s
Lambda yöntemiyle diskriminant analiz kullan›l-
m›şt›r. Depresyonu olan ve olmayan şizofreni
gruplar› Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçe-
ği’nin maddeleri ve diğer araşt›rma ölçeklerinin
alt ölçekleri kullan›larak karş›laşt›r›lm›şt›r.
Kanonik diskriminant fonksiyonu 0.4’ten büyük
olan belirtiler değerlendirmeye al›nm›şt›r.

BULGULAR

Araşt›rma 30’u şizofreni ve 30’u şizofreni ve
BTA  depresif bozukluk tan›s› konan toplam 60
hasta ile yürütülmüştür. Hastalar›n yaş ortalamas›
33.37±10.34’tür. Hastalar›n 43’ü (%71.67) erkek,
17’si (%28.33) kad›nd›r. Hastalar›n toplam eği-
tim süresi ortalamas› 10.01±3.71 olarak elde edil-
miştir. İki araşt›rma grubu aras›nda sosyodemog-
rafik özellikler yönünden fark bulunmam›şt›r
(Tablo 1). Depresyonu olan ve olmayan gruplar›n
araşt›rma ölçeklerinden elde ettikleri puanlar kar-
ş›laşt›r›ld›ğ›nda, yaln›zca CŞDÖ yönünden dep-
resyonu olan grup, olmayan gruptan istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde (p<0.0001) yüksek puan
alm›şt›r, diğer ölçekler yönünden anlaml› farkl›-
l›k saptanmam›şt›r.

TABLO 1. Depresyonu Olan ve Olmayan Gruplar›n Sosyodemografik Özellikleri ve Ölçek Toplam Puanlar›.

Yaş

Eğitim Süresi

PBDÖ

NBDÖ

CŞDÖ*

EBDÖ

*p<0.0001

32.5 ± 10.7

9.8± 3.9

15.2 ± 14.6

52.9 ± 17.8

14.1± 4.2

4.7± 5.5

Depresyonu Olmayan Grup (n=30)Depresyonu Olan Grup (n=30)

34.2± 9.9

10.2 ± 3.5

19.0 ± 18.4

38.9 ± 21.9

3.4 ± 3.4

3.2 ± 3.7

Cinsiyet

Kad›n

Erkek

n

8

22

%

26.7

73.3

n

10

20

%

33.3

66.7

PBDÖ: Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği, NBDÖ: Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği, CŞDÖ: Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği, EBDÖ:

Ekstrapiramidal Belirtileri Değerlendirme Ölçeği.
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Örtüşen Özellikler

Şizofrenideki depresyonun örtüşen özellikleri-
ni ortaya koymak için, hem depresyonu olan hem
de olmayan şizofreni gruplar›nda ayr› ayr› olarak
CŞDÖ toplam puan› ile PBDÖ, NBDÖ ve EBDÖ
alt ölçekleri aras›ndaki bağ›nt› katsay›lar›
hesaplanm›şt›r. Depresyonu olmayan grupta
depresyon ile diğer belirtiler aras›nda herhangi
bir bağ›nt› saptanmam›şt›r (Tablo 2). Depresyonu
olan grupta ise depresyon, duygulan›mda küntleş-
me (r= 0.615, p<0.0001), apati (r= 0.641,
p<0.0001), dikkat kusuru (r= 0.506, p= 0.004) ve
sanr›lar  (r= 0.426, p= 0.019) ile anlaml› düzeyde
bağ›nt›l› bulunmuştur. İlk 3 belirti NBDÖ’nden,
dördüncü belirti ise PBDÖ’nden elde edilmiştir.
Depresyon ile ekstrapiramidal belirtiler aras›nda
ise anlaml› bağ›nt› gözlenmemiştir.

Ay›rt Eden Belirtiler

Wilk’s Lambda yöntemiyle diskriminant ana-
liz yaparken, CŞDÖ’nin maddeleri ile PBDÖ,
NBDÖ ve EBDÖ’nden elde edilen belirtiler bir
havuzda toplanm›ş ve her iki gruba analiz uygu-
lanm›şt›r (Tablo 3). Özdeğeri 1.742 olarak hesap-
lanm›şt›r ve istatistiksel olarak anlaml›d›r
(p<0.0001). Bir standartlaşt›r›lm›ş kanonik disk-
riminant fonksiyon elde edilmiş ve depresyonu
olan grubun yükü 1.298, depresyonu olmayan
grubun yükü ise -1.298 olarak hesaplanm›şt›r. İki

belirtinin fonksiyon katsay›s› değerlendirmeye

al›nm›şt›r ve ikisinin de yükü art› yöndedir. Buna

göre, depresif duygudurum ve değersizlik duygu-

su depresyonu olan grubu, olmayan gruptan ay›rt

etmektedir.

TARTIŞMA

Günümüzde şizofrenide depresyona olan ilgi

giderek artmaktad›r. Ancak, bu konuda yeterli

bilgi olmamas› nedeniyle, günlük klinik uygula-

mada baz› güçlüklerle karş›laş›lmaktad›r. Bunlar-

dan birisi hastalara doğru biçimde tan› koymak,

diğeri ise uygun biçimde tedavi etmektir (Siris ve

ark. 2001). Bu güçlüklerden ilkiyle baş etmek

için, bu çal›şmada şizofrenide depresyonun örtü-

şen özellikleri ve ay›rt eden belirtileri araşt›r›l-

m›şt›r. Hem pozitif hem de negatif belirtiler dep-

resyon ile örtüşmekte, hatta depresyonun

DSM-IV’te geçen temel belirtileriyle büyük ben-

zerlik göstermektedir. Diğer yandan, depresyo-

nun ana belirtilerinden olan depresif duygudurum

ve değersizlik duygusu depresyonu olan hastalar›

olmayanlardan ay›rt etmektedir.

Depresyon her türlü ruhsal bozukluk ya da be-

densel hastal›k ile eş zamanl› olarak ortaya ç›ka-

bilmektedir. Buna göre, depresyonun diğer eşta-

n›l›  durumlardan ay›r›c› tan›s›n› yapmak hemen

her zaman zor olmaktad›r. Şizofrenide ise, dep-

TABLO 2. Şizofrenideki Depresyonun Örtüşen Özellikleri.

Duygulan›mda küntleşme (NBDÖ)

Aloji (NBDÖ)

Apati (NBDÖ)

Anhedoni (NBDÖ)

Dikkat kusuru (NBDÖ)

Varsan›lar (PBDÖ)

Sanr›lar (PBDÖ)

Dezorganize davran›ş (PBDÖ)

Formel düşünce bozukluğu (PBDÖ)

Uygunsuz duygulan›m (PBDÖ)

Distoni (EBDÖ)

Akatizi (EBDÖ)

Diskinezi (EBDÖ)

Parkinsonizm (EBDÖ)

r

.615*

.307

.641*

.189

.506*

-.027

.425*

.310

.180

.085

.219

.015

.085

.300

p

.000*

.099

.000*

.317

.004*

.889

.019*

.096

.342

.655

.245

.912

.655

.107

Depresyonu Olmayan 

Grup (n=30)

Depresyonu Olan Grup

(n=30)

CŞDÖ Toplam Puan›

r

-.048

-.202

.052

.065

-.121

-.225

.123

-.006

.019

-.157

-.075

-.117

-.080

-.015

p

.802

.285

.785

.734

.523

.231

.519

.974

.922

.406

.693

.374

.676

.937

PBDÖ: Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği, NBDÖ: Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği, CŞDÖ: Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği, EBDÖ:

Ekstrapiramidal Belirtileri Değerlendirme Ölçeği.
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resyon boyutlardan biri olarak görüngüye eklene-
bileceği gibi ayr› bir bozukluk olarakda eştan›l›
bulunabilmektedir. Böylece tan›sal ayr›m daha
karmaş›klaşmaktad›r (Siris 2000). Çal›şmam›zda
depresyonun negatif belirtilerden “duygulan›mda
küntleşme”, “dikkat kusuru” ve “apati” ile örtüş-
tüğü bulunmuştur. Bu belirtilerin DSM-IV’te ma-
jör depresif epizod ölçütü olarak belirtilen belirti-
lerle olan ortakl›ğ› aç›kt›r. Şizofrenide duygular›-
n› ifadede zorluk çeken bir şizofren hastada, duy-
gulan›mda küntleşme depresif duygulan›m lehine
kolayca yorumlanabilmektedir. Motivasyon yiti-
mi olarak tan›mlanan apati (Gülseren 2001) de,
yine depresyonun belirtilerinden ilgi-istek yitimi
ile olduğu kadar  psikomotor yavaşlama ile de
kar›şabilmektedir. Hem duygulan›mda küntleşme
hem de apati şizofreninin emosyonel bileşeni ile
ilişkilendirilebilecek belirtilerdir. Ancak depres-
yon için tipik olabilecek ve ay›r›c› tan›y› kolay-
laşt›rabilecek emosyonel yükü taş›mamaktad›r.
Depresyonla örtüşen diğer negatif belirti, dikkat
kusuru ise depresyonun DSM-IV’te yer alan öl-
çütlerinden birisidir ve böyle olmas› beklenebilir.

Asl›nda, depresyon ile bir negatif belirti olan
anhedoni aras›nda bağ›nt› bulunmamas› ise şaş›r-
t›c›d›r. Şizofrenide görülen anhedoninin depres-
yondakinden fark›, emosyondan yoksun olan ve
yal›t›m içeren doğas›d›r. Şizofrenideki anhedoni
fiziksel anhedoni ile değil, ama toplumsal anhe-
doni ile olumlu bağ›nt› göstermektedir
(Blanchard ve ark. 1998). Negatif Belirtileri De-
ğerlendirme Ölçeği ile değerlendirilen anhedoni
ise zevk ya da haz alamama yerine toplumdan so-
yutlanma ile ilişkilidir. Böylece, t›pk› duygula-
n›mda küntleşme ve apatide olduğu gibi, anhedo-
ni de ister toplumdan soyutlanma ister ilgi-istek
yitimi olarak kabul edilsin, depresyon için tipik
olan olumsuz duygulan›m› içermemektedir.
Olumsuz duygulan›m depresif bozukluklarla ank-
siyete bozukluklar›n›n ayr›m›nda önemli bir pa-
rametre olarak ileri sürülmektedir (Watson ve

Kendall 1989). Olumsuz duygulan›m, belirti
örüntüsünün içindeki emosyonel bileşenin taş›d›-
ğ› olumsuz yüklü duygular› (üzüntü, öfke, endişe
gibi) kapsamaktad›r. Bu olumsuz duygular, dep-
resyonda klinik tabloya tek egemen olarak görü-
lürken, anksiyete bozukluklar›nda ise olumsuz
duygular›n yan›nda yans›z (şaşk›nl›k) ya da
olumlu (mutluluk) duygular da bulunabilmekte-
dir. Çal›şmam›z yönünden toparlamak gerekirse,
negatif belirtilerle örtüşen bu depresif özellikler
biçim olarak benzerlik gösterseler bile, içerik ola-
rak ayr›kt›rlar; bu fark› da doğuran olumsuz duy-
gulan›m gibi durmaktad›r. Yani emosyonel yal›-
t›m şizofreninin önemli bir bileşeni iken, şizofre-
niye depresyon eklenince olumsuz duygulan›m
tablonun bir parças› olmakta ve bu yal›t›m perde-
si aralanmaktad›r. Şizofrenide bulunan emosyo-
nel yal›t›m, nevrozlarda görülen olumsuz duygu-
lan›m›n d›şavurumunu engellemektedir.

Bir pozitif belirti olan “sanr›lar” şizofrenideki
depresyon ile bağ›nt›l› bulunmuştur. “Postpsiko-
tik depresyon” kavram› art›k giderek terk edil-
mektedir. Çünkü şizofrenideki depresyonun bun-
dan başka biçimleri de vard›r. Depresyon klinik
gidiş boyunca klinik görünümün bir parças› oldu-
ğunda, pozitif belirtiler depresyonla bağ›nt› gös-
termektedir. Buna göre, depresyon, diğer boyut-
larla bağ›nt›l› olabilen ve postpsikotik ya da ilaca
bağl› depresyon gibi örüntülerle s›n›rl› kalmayan
şizofreninin çekirdek boyutlar›ndan biridir
(Koreen ve ark. 1993; Sax ve ark. 1996).

“Depresif duygudurum” şizofrenideki depres-
yonu ay›rt eden belirtilerden bir tanesidir. Dep-
resyonun esas belirtisidir ve depresyona özgü
iken, diğer eştan›l› durumlara özgü değildir. Di-
ğer ay›rt eden belirti ise “değersizlik duygu-
su”dur. Bu iki belirti şizofreninin belirti örüntü-
sünden emosyonel bileşen içermeleri nedeniyle
kolayca ayr›l›rlar. Yani şizofreni için tipik olan
duygulan›m yitiminin, tabloya depresyon ekle-
nince etkisizleşmesi söz konusudur. Bir kez daha,

TABLO 3. Şizofrenideki Depresyonu Ay›rt Eden Belirtiler.

Grup fonksiyonlar›

Diskriminant fonksiyon katsay›lar›

Depresyonu olan grup 

Depresyonu olmayan grup

Depresif duygudurum

Değersizlik duygusu

p<0.0001Özdeğeri 1.743

1.298

-1.298

0.760

0.480
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olumsuz duygulan›m ay›rt edici belirti örüntüsü-
nü belirleyici gibi görünmektedir.

Bu araşt›rman›n ilk s›n›rl›l›ğ› bir s›n›fland›rma
çal›şmas› için görece az say›da hasta içermesidir.
Bir diğer s›n›rl›l›k ise çal›şman›n kliniğe başvu-
ran hastalarla yap›lm›ş olmas›d›r. Oysa çal›şma
alandaki örtüşme ve ayr›şmay› ortaya koyabilse
daha anlaml› sonuçlar içerecektir. Yine kliniğe
başvuran hastalar söz konusu olduğundan, ilk
epizod d›ş›ndaki hastalar›n etkisiz de olsa ilaç
kullan›yor olmalar› bir diğer s›n›rl›l›kt›r.

Koreen ve arkadaşlar›n›n (1993) belirttiği gi-
bi, şizofreniyle depresyon aras›ndaki operasyonel
bir örtüşme niteliksel olarak farkl› bir bağlamda
olmas› nedeniyle kolayca ay›rt edilebilir. Bu
farkl›l›k da olumsuz duygulan›m›n varl›ğ›d›r. So-
nuç olarak, günlük klinik uygulamada, olumsuz
duygulan›m şizofrenideki depresyonun belirleyi-
cisi olarak kabul edilebilir ve şizofreni hastalar›n-
da olumsuz duygulan›m›n bulunmas› durumunda
mutlaka depresyon yönünden araşt›rma yap›lma-
l›d›r.
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