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Sizofrenide Depresyonu Olan Ile Olmayan
Hastalarm Belirti Yoniinden Ayrimi
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OzET

Amag: Sizofreni beg boyutu i¢inde barindiran bir sendrom-
dur ve iginde pozitif belirtiler, negatif belirtiler, dezorgani-
zasyon, depresyon ve bilissel belirtiler bulunmaktadir. Bu
boyutlardan depresyon sizofreninin her boyutuyla birlikte
ve her donemde ortaya cikabilen bir bilesenidir. Bu calis-
mada sizofreniyle estanili depresyonun sizofreni ile orti-
sen ve ayirt eden belirtilerinin incelenmesi amaglanmugtir.

Ydntem: iki iiniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine
bagvuran, 30 sizofreni ve 30 sizofreni ile birlikte BTA (Bas-
ka Tirlli Adlandirlamayan) depresif bozukluk tanisi konan
toplam 60 hasta arastirmaya alinmigtir. Hastalar Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PBDO), Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcedi (NBDQ), Calgary Sizofrenide
Depresyon Olgedi (CSDO) ve Ekstrapiramidal Belirtileri
Degerlendirme Olgegi (EBDO) ile degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Sizofreni ile depresyonun ortisen belirtilerini
saptamak i¢in, CSDO toplam puani ile PBDO, NBDO ve
EBDO’nden elde edilen belirtiler arasindaki baginti
arastinimistir ve duygulanimda kiintlesme, apati, dikkat ve
sanrilar ile depresyon toplam puani anlamli diizeyde
bagintih bulunmustur. Wilk’s Lambda yontemi ile
diskriminant analiz sonucunda, depresyonu olan ile
olmayan sizofren hastalari depresif duygudurum ve
dedersizlik duygusu belirtilerinin ayirt etti§i saptanmigtir.

Sonug: Hem odrtiisen dzelliklerin hem de ayirt eden
belirtilerin ortak 6zelli§i emosyonel 6zelliklerin sizofreniyle
estanili depresyonun varhgini etkiler nitelikte olmasidir.
Olumsuz duygulanim emosyonel bilesen iginde olumsuz
yikli duygularin tabloda egemen olmasidir. Belirti
orintisindeki emosyonel bilesende olumsuz
duygulanimin bulunmasinin sizofrenide depresyon igin bir
belirleyici olarak kabul edilebilecegi diigiinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, depresyon, duygulanim

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.
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GIRIS

Sizofreni pozitif belirtiler, negatif belirtiler,
dezorganizasyon, biligsel belirtiler ve depresyon
boyutlariyla heterojen bir bozukluktur. Depres-
yonun sizofreninin hemen her evresinde goriile-
bilecegi bilinmektedir. Bu nedenle de onceden
kullanilan post-psikotik depresyon kavrami ya-
vag yavas terk edilip, betimleyici olarak estanili
depresyondan sz edilmektedir. Bu cergcevede si-
zofreniye gerek akut alevlenme déneminde ge-
rekse rezidiiel donemde depresyon eglik edebilir.
Daha eski calismalarda, sizofrenideki depresyon
daha iyi bir sonlanim ile iligkilendirilirken (Gift
ve ark. 1980); giincel calismalarda depresyonun
hastaligin gidisini kétiilestirdigi ve intihara yat-
kinlik yaratti§1 ortaya konmaktadir (Sands ve
Harrow 1999). Sizofreniyle estanili depresyon gi-
zofreninin negatif belirti Oriintiisii, antipsikotik
ilaglarin yol actig1 ekstrapiramidal yan ekiler ve
umutsuzlukla iliskili tepkiler ile bagintilidir
(Siris 2000). Buna paralel olarak Siris ve arka-
daglar1 (2001) sizofrenideki depresyonun psiki-
yatrlar tarafindan daha fazla atlandigin1 ve daha
az tedavi edildigini ortaya koymuglardir.

Sizofreniyle estanili depresyon sizofreni i¢in-
de diger sendromlar ile ortiismektedir. Depres-
yon, diisiincede ketlenme ve duygulanim yitimi
gibi negatif belirtilerle olumlu bagint1 goster-
mektedir; diger yandan sistemli sanrilar, enkohe-
rans, kiint duygulanim ve paratimi ile zit baginti-
lidir (Bottlender ve ark. 2000). Ancak, depresyon
ile ekstrapiramidal yan etkiler arasinda baginti
gosterilememistir (Mauri ve ark. 2000). Diger
yandan depresyonun psikomotor yavaslama kii-
mesi negatif belirtilerle anlaml bir ortiisme gos-
termektedir (Muller ve ark. 2001). Sizofrenideki
depresyonu dlgmeye 6zgii olan Calgary Sizofre-
nide Depresyon Olgegi’nin, depresyonu sizofre-
ninin diger sendromlarindan ayirt ettigi hem
Addington ve arkadaglart (1994) hem de Ayde-
mir ve arkadaglar1 (2000a) tarafindan ortaya kon-
mustur.

Goriingii ve siiflandirma caligmalar: gizofre-
ni ve depresyonun birlikte bulundugu tablo ile si-
zofreninin tek bagina varoldugu tablo arasindaki
ayirt eden ve oOrtiisen belirtilere vurgu yapmakta-
dir; ama giinliik klinik uygulamada bu ayrim, bu
denli kolay ve iyi bir bicimde ¢oziimlenmis de-
gildir (Siris ve ark. 2001). Bizim ¢alismamizda
amacimiz sizofreninin hangi evresinde ya da ti-
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pinde olursa olsun, birlikte ortaya ¢ikan depres-
yon ile ilgili iki sorunun yanitini bulmaktir: (1)
sizofreniyle estanili depresyonun sizofreninin be-
lirti Oriintiisiiyle ortiigen ozellikleri nelerdir? ve
(2) sizofreniyle estanili depresyonun sizofreniden
ayirt edici belirtileri nelerdir?

YONTEM

Denekler

Aragtirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiil-
tesi Psikiyatri Anabilim Dali ile Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’na ardigik
olarak ayaktan bagvuran hastalardan katilmaya
gOniillii olanlar ile yiiriitilmiistiir. Aragtirmaya
alinma kosullar1 arasinda 18 yasindan biiyiik ol-
ma, son 4 hafta i¢cinde klinik tabloyu etkileyebile-
cek doz ve siirede ila¢ kullanmamig olma ve go-
riismeyi siirdiirebilecek diizeyde bilissel iglevsel-
lige sahip olma bulunmaktadir. Hastalar dort haf-
talik ilagsiz bir arindirma donemine birakilma-
mustir; ya ilk epizod hastalar ya da son bir ay
icinde klinik olarak etkili olmayacak siire ve doz-
da ila¢ kulanan hastalar ¢aligmaya alinmustir.

Hastalara tan1 DSM-IV i¢in Yapilandirilmis
Klinik Goriisme’nin Tiirkce Versiyonu (Ozkiirk-
cligil ve ark. 1999) kullanilarak konulmustur. So-
nugta 30’u yalnizca sizofreni ve diger 30’u sizof-
reniyle birlikte major depresif epizot Sl¢iitlerini
kargilayan toplam 60 hasta arastirmaya alinmis-
tir. Ancak DSM’deki tani hiyerarsisi geregi sizof-
reni ile birlikte major depresif bozukluk tanisi
konamadigindan bu hastalardaki tani kategorik
olarak bagka tiirlii adlandirilamayan (BTA) Dep-
resif Bozukluk olarak konmusgtur. Hastalarin si-
zofreninin hangi evresinde estanilt BTA Depresif
Bozukluk barindirdiklart ama¢ geregi onemli de-
gildir. Bu nedenle sdz konusu depresyonun da
yalnizca betimleyici bir depresyon oldugu bilin-
melidir. Madde kullanim bozukluklar: da dahil,
ek bir psikiyatrik bozukluk 6l¢iitiinii karsilayan
hastalar aragtirmaya alinmamagtir.

Degerlendirme Araclari

Sizofreninin pozitif ve negatif belirtilerini de-
gerlendirmek i¢cin Andreasen (1990) tarafindan
geligtirilen ve Tiirkce i¢in giivenilirligi ve gecer-
ligi gosterilmis Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (PBDO) (Erkog ve ark. 1991a) ve Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olcegi (NBDO) (Erkog
ve ark. 1991b) uygulanmistir. PBDO 5 alt lcek-



TABLO 1. Depresyonu Olan ve Olmayan Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Olcek Toplam Puanlari.

Depresyonu Olan Grup (n=30)

Depresyonu Olmayan Grup (n=30)

Cinsiyet n % n %
Kadin 8 26.7 10 333
Erkek 22 733 20 66.7

Yas 325+10.7 342+99

Egitim Siiresi 9.8+39 102+35
PBDO 152+ 146 190+ 184
NBDO 529+178 389+219
CSDO* 14.1£42 34+34

EBDO 47£55 32+£37

#p<0.0001

PBDO: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, NBDO: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, EBDO:

Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi.

ten olusan klinisyenin degerlendirdigi bir dlgektir
ve alt dlcekleri varsanilar, sanrilar, dezorganize
davranisg, pozitif formel diisiince bozuklugu ve
uygunsuz duygulanimi kapsamaktadir. NBDO de
duygulanimda kiintlesme, aloji, avolisyon/apati,
anhedoni/asosyallik ve dikkat kusurunu iceren 5
alt olcekten olugmaktadir ve klinisyenin deger-
lendirdigi bir 6lgektir. Depresyon belirtileri
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CSDO)
(Aydemir ve ark. 2000 b) kullanilarak degerlen-
dirilmistir. CSDO yar1 yapilandirilmis bir goriis-
me yonergesinin de bulundugu klinisyenin deger-
lendirdigi bir olgektir. CSDO depresyonu deger-
lendiren toplam 9 maddeden olusmaktadir: dep-
resif duygudurum, umutsuzluk, degersizlik duy-
gusu, suglulukla ilgili alinma duygulari, patolojik
sucluluk, sabah depresyonu, erken uyanma, 6zki-
yim ve gozlenen depresyon. Hastalarin aragtirma
sirasinda klinik belirti oriintiisiinii etkileyecek
herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmalarina kargin,
yine de etkisiz siire ve dozda antipsikotik ilag
kullanma olasiliklart nedeniyle Ekstrapiramidal
Belirtileri Degerlendirme Olcegi (EBDO) (Cho-
uinard ve Ross-Chouinard 1984) de kullanilmis-
tir. EBDO distoni, diskinezi, parkinsonizm ve
akatiziyi iceren 4 alt dlgekten olusan, klinisyenin
degerlendirdigi bir ol¢ektir.

Istatistiksel Coziimleme

Depresyon ile sizofreninin diger belirtileri
arasindaki iligkiyi gostermek amaciyla, Calgary
Sizofrenide Depresyon Olcegi’nin toplam puani
ile Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi’nin
alt olcekleri (varsanilar, sanrilar, dezorganize
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davranis, pozitif formel diisiince bozuklugu ve
uygunsuz duygulanim), Negatif Belirtileri Deger-
lendirme Olgegi’nin alt Slcekleri (duygulanimda
kiintlesme, aloji, avolisyon/apati, anhedoni/asos-
yallik, ve dikkat kusuru) ve Ekstrapiramidal Be-
lirtileri Degerlendirme Olgegi’nin alt Slcekleri
(distoni, diskinezi, parkinsonizm ve akatizi) ara-
sinda baginti incelenmistir. Sizofrenideki depres-
yonu ayirt eden belirtileri saptamak i¢in, Wilk’s
Lambda yontemiyle diskriminant analiz kullanil-
mistir. Depresyonu olan ve olmayan sizofreni
gruplar1 Calgary Sizofrenide Depresyon Olge-
&i’nin maddeleri ve diger arastirma 6lgeklerinin
alt 6l¢ekleri kullanilarak kargilastirilmistir.
Kanonik diskriminant fonksiyonu 0.4’ten biiyiik
olan belirtiler degerlendirmeye alinmustir.

BULGULAR

Arastirma 30’u sizofreni ve 30’u sizofreni ve
BTA depresif bozukluk tanist konan toplam 60
hasta ile yiiriitiilmiistiir. Hastalarin yas ortalamasi
33.37+10.34’tiir. Hastalarin 43’1 (%71.67) erkek,
17°si (%28.33) kadindir. Hastalarin toplam egi-
tim siiresi ortalamasi 10.01+£3.71 olarak elde edil-
mistir. Iki arastirma grubu arasinda sosyodemog-
rafik ozellikler yoniinden fark bulunmamigtir
(Tablo 1). Depresyonu olan ve olmayan gruplarin
aragtirma Olceklerinden elde ettikleri puanlar kar-
silastirldiginda, yalmzca CSDO yoniinden dep-
resyonu olan grup, olmayan gruptan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde (p<0.0001) yiiksek puan
almigtir, diger dlgekler yoniinden anlamli farkli-
lik saptanmamugtir.



TABLO 2. Sizofrenideki Depresyonun Ortiisen Ozellikleri.

CSDO Toplam Puani
Depresyonu Olan Grup Depresyonu Olmayan
(n=30) Grup (n=30)
r p r P

Duygulanimda kiintlesme (NBDO) 615%  .000* -048 802
Aloji (NBDO) 307 099 -202 285
Apati (NBDO) 641%  000%* 052 785
Anhedoni (NBDO) 189 317 065 734
Dikkat kusuru (NBDO) S506%  .004* -121 523
Varsanilar (PBDO) -027 889 -225 231
Sanrilar (PBDO) 425%  019* 123 519
Dezorganize davranis (PBDO) 310 096 -006 974
Formel diisiince bozuklugu (PBDO) .180 342 019 922
Uygunsuz duygulanim (PBDO) 085 655 -157 406
Distoni (EBDO) 219 245 -075 .693
Akatizi (EBDO) 015 912 -117 374
Diskinezi (EBDO) 085 655 -080 .676
Parkinsonizm (EBDO) 300 107 -015 937

PBDO: Porzitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, NBDO: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, EBDO:

Ekstrapiramidal Belirtileri Degerlendirme Olgegi.

Ortiisen Ozellikler

Sizofrenideki depresyonun ortiisen 6zellikleri-
ni ortaya koymak i¢in, hem depresyonu olan hem
de olmayan sizofreni gruplarinda ayr1 ayri olarak
CSDO toplam puani ile PBDO, NBDO ve EBDO
alt dlcekleri arasindaki baginti1 katsayilari
hesaplanmigstir. Depresyonu olmayan grupta
depresyon ile diger belirtiler arasinda herhangi
bir bagint1 saptanmamustir (Tablo 2). Depresyonu
olan grupta ise depresyon, duygulanimda kiintles-
me (r= 0.615, p<0.0001), apati (r= 0.641,
p<0.0001), dikkat kusuru (r= 0.506, p= 0.004) ve
sanrilar (r= 0.426, p=0.019) ile anlaml1 diizeyde
bagmtili bulunmustur. i1k 3 belirti NBDO’nden,
dordiincii belirti ise PBDO’nden elde edilmistir.
Depresyon ile ekstrapiramidal belirtiler arasinda
ise anlaml1 bagint1 gézlenmemistir.

Ayirt Eden Belirtiler

Wilk’s Lambda yontemiyle diskriminant ana-
liz yaparken, CSDO’nin maddeleri ile PBDO,
NBDO ve EBDO’nden elde edilen belirtiler bir
havuzda toplanmis ve her iki gruba analiz uygu-
lanmistir (Tablo 3). Ozdegeri 1.742 olarak hesap-
lanmistir ve istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.0001). Bir standartlagtirilmis kanonik disk-
riminant fonksiyon elde edilmis ve depresyonu
olan grubun yiikii 1.298, depresyonu olmayan
grubun yiikii ise -1.298 olarak hesaplanmustir. ki

belirtinin fonksiyon katsayis1 degerlendirmeye
almmustir ve ikisinin de yiikii art1 yondedir. Buna
gore, depresif duygudurum ve degersizlik duygu-
su depresyonu olan grubu, olmayan gruptan ayirt
etmektedir.

TARTISMA

Giiniimiizde sizofrenide depresyona olan ilgi
giderek artmaktadir. Ancak, bu konuda yeterli
bilgi olmamasi nedeniyle, giinliik klinik uygula-
mada bazi giicliiklerle karsilasilmaktadir. Bunlar-
dan birisi hastalara dogru bigimde tan1 koymak,
digeri ise uygun bicimde tedavi etmektir (Siris ve
ark. 2001). Bu giicliiklerden ilkiyle bas etmek
icin, bu calismada sizofrenide depresyonun Ortii-
sen Ozellikleri ve ayirt eden belirtileri aragtiril-
mistir. Hem pozitif hem de negatif belirtiler dep-
resyon ile ortiismekte, hatta depresyonun
DSM-IV’te gecen temel belirtileriyle biiyiik ben-
zerlik gostermektedir. Diger yandan, depresyo-
nun ana belirtilerinden olan depresif duygudurum
ve degersizlik duygusu depresyonu olan hastalar1
olmayanlardan ayirt etmektedir.

Depresyon her tiirlii ruhsal bozukluk ya da be-
densel hastalik ile es zamanl olarak ortaya ¢ika-
bilmektedir. Buna gore, depresyonun diger esta-
nil1 durumlardan ayirici tanisin1 yapmak hemen
her zaman zor olmaktadir. Sizofrenide ise, dep-
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TABLO 3. Sizofrenideki Depresyonu Ayirt Eden Belirtiler.

Ozdegeri 1.743 p<0.0001
Grup fonksiyonlar1 Depresyonu olan grup 1.298
Depresyonu olmayan grup -1.298
Diskriminant fonksiyon katsayilari
Depresif duygudurum 0.760
Degersizlik duygusu 0.480

resyon boyutlardan biri olarak goriingiiye eklene-
bilecegi gibi ayr1 bir bozukluk olarakda estanili
bulunabilmektedir. Boylece tanisal ayrim daha
karmagiklagsmaktadir (Siris 2000). Calismamizda
depresyonun negatif belirtilerden “duygulanimda
kiintlesme”, “dikkat kusuru” ve “apati” ile Ortiis-
tiigli bulunmustur. Bu belirtilerin DSM-IV’te ma-
jor depresif epizod ol¢iitii olarak belirtilen belirti-
lerle olan ortaklig1 aciktir. Sizofrenide duygulari-
n1 ifadede zorluk ceken bir sizofren hastada, duy-
gulanimda kiintlesme depresif duygulanim lehine
kolayca yorumlanabilmektedir. Motivasyon yiti-
mi olarak tanimlanan apati (Giilseren 2001) de,
yine depresyonun belirtilerinden ilgi-istek yitimi
ile oldugu kadar psikomotor yavaslama ile de
karisabilmektedir. Hem duygulanimda kiintlesme
hem de apati sizofreninin emosyonel bileseni ile
iliskilendirilebilecek belirtilerdir. Ancak depres-
yon icin tipik olabilecek ve ayirici taniy1 kolay-
lagtirabilecek emosyonel yiikii tasimamaktadir.
Depresyonla ortiisen diger negatif belirti, dikkat
kusuru ise depresyonun DSM-IV’te yer alan 6l-
ciitlerinden birisidir ve bdyle olmasi1 beklenebilir.

Aslinda, depresyon ile bir negatif belirti olan
anhedoni arasinda baginti bulunmamasi ise sasir-
ticidir. Sizofrenide goriilen anhedoninin depres-
yondakinden farki, emosyondan yoksun olan ve
yalitim iceren dogasidir. Sizofrenideki anhedoni
fiziksel anhedoni ile degil, ama toplumsal anhe-
doni ile olumlu baginti gostermektedir
(Blanchard ve ark. 1998). Negatif Belirtileri De-
gerlendirme Olcegi ile degerlendirilen anhedoni
ise zevk ya da haz alamama yerine toplumdan so-
yutlanma ile iligkilidir. Boylece, tipki duygula-
nimda kiintlesme ve apatide oldugu gibi, anhedo-
ni de ister toplumdan soyutlanma ister ilgi-istek
yitimi olarak kabul edilsin, depresyon icin tipik
olan olumsuz duygulanimi igcermemektedir.
Olumsuz duygulanim depresif bozukluklarla ank-
siyete bozukluklarinin ayrimimda 6nemli bir pa-
rametre olarak ileri siiriilmektedir (Watson ve

177

Kendall 1989). Olumsuz duygulanim, belirti
oOriintiistiniin i¢cindeki emosyonel bilesenin tagidi-
&1 olumsuz yiiklii duygulan (iiziintii, 6fke, endige
gibi) kapsamaktadir. Bu olumsuz duygular, dep-
resyonda klinik tabloya tek egemen olarak gorii-
liirken, anksiyete bozukluklarinda ise olumsuz
duygularin yaninda yansiz (saskinlik) ya da
olumlu (mutluluk) duygular da bulunabilmekte-
dir. Calismamiz yoniinden toparlamak gerekirse,
negatif belirtilerle ortiigen bu depresif 6zellikler
bicim olarak benzerlik gosterseler bile, icerik ola-
rak ayriktirlar; bu farki da doguran olumsuz duy-
gulanim gibi durmaktadir. Yani emosyonel yali-
tim sizofreninin 6nemli bir bileseni iken, sizofre-
niye depresyon eklenince olumsuz duygulanim
tablonun bir parcasi olmakta ve bu yalitim perde-
si aralanmaktadir. Sizofrenide bulunan emosyo-
nel yalitim, nevrozlarda goériilen olumsuz duygu-
lanimin digavurumunu engellemektedir.

Bir pozitif belirti olan “sanrilar” sizofrenideki
depresyon ile bagintili bulunmustur. “Postpsiko-
tik depresyon” kavrami artik giderek terk edil-
mektedir. Ciinkii sizofrenideki depresyonun bun-
dan bagka bigimleri de vardir. Depresyon klinik
gidis boyunca klinik goriiniimiin bir par¢as1 oldu-
gunda, pozitif belirtiler depresyonla baginti gos-
termektedir. Buna gore, depresyon, diger boyut-
larla bagintili olabilen ve postpsikotik ya da ilaca
bagl depresyon gibi oriintiilerle sinirli kalmayan
sizofreninin ¢ekirdek boyutlarindan biridir
(Koreen ve ark. 1993; Sax ve ark. 1996).

“Depresif duygudurum” sizofrenideki depres-
yonu ayirt eden belirtilerden bir tanesidir. Dep-
resyonun esas belirtisidir ve depresyona 6zgii
iken, diger estanili durumlara 6zgii degildir. Di-
ger ayirt eden belirti ise “degersizlik duygu-
su”dur. Bu iki belirti gsizofreninin belirti oriintii-
siinden emosyonel bilesen igcermeleri nedeniyle
kolayca ayrilirlar. Yani sizofreni icin tipik olan
duygulanim yitiminin, tabloya depresyon ekle-
nince etkisizlesmesi soz konusudur. Bir kez daha,



olumsuz duygulanim ayirt edici belirti Oriintiisii-
nii belirleyici gibi goriinmektedir.

Bu aragtirmanin ilk sinirlilig1 bir sinmiflandirma
caligmasi i¢in gorece az sayida hasta icermesidir.
Bir diger sinirlilik ise ¢alismanin klinige bagvu-
ran hastalarla yapilmis olmasidir. Oysa ¢aligma
alandaki ortiisme ve ayrigmay1 ortaya koyabilse
daha anlamli sonuglar icerecektir. Yine klinige
basvuran hastalar s6z konusu oldugundan, ilk
epizod disindaki hastalarin etkisiz de olsa ilag
kullaniyor olmalar1 bir diger sinirliliktir.
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