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OZET

KATATONI VE SIZOFRENIDE POZITIF VE NEGATIF BELIRTILER ARASINDAKI ILISKI

Bu ¢ahgma DSM III R’ye gore hazirlanmus, yapilandinlmig klinik gériisme Slgegi ( SCID ) kullanilarak Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi kronik servislerinde yatan gizofreni “ kronik seyirli “ tanis1 konmug 60 hasta ve ayn hastanenin akut ser-
vislerinde yatan gizofreni “akut alevlenme” tanisi konmus 85 hastaya Modifiye Rogers Olgegi, Negatif Bulgulan Degerlendirme
Olgegi ve Pozitif Bulgulan Degerlendirme Olgegi uygulanmis ve sizofrenide gériilen katatoninin negatif ve pozitif belirtilerinin,
sizofrenideki negatif ve pozitif belirtiler ile iligkileri ve bu belirtilerin uzun siire hastanede yatma ile olan iligkisi arastinlmistir.
Akut alevlenme tarusi konan sizofrenik hastalarda, negatif katatoni ile duygularimsal dizlegsme, aloji ve negatif bulgular top-
lam skorlari arasinda bir baginti bulunmustur. Kronik sizofreni tamsi konan hastalarda ise, negatif katatoni ile duygulanimsal
diizlesme, apati, anhedoni ve negatif bulgular toplam skorlari arasinda bir baginti oldugu saptanmugtir. Akut alevlenme nede-
ni hastanede yatan hastalarda, sannlar ve garip davrang belirgin olarak yiiksek bulunurken, uzun siiredir hastanede yatan has-
talarda; pozitif katatoni, negatif katatoni, toplam katatoni, duygularimsal diizlesme, aloji ve negatif bulgular toplam skorlan
belirgin olarak yiiksek bulunmugtur.
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SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN I'OSITIVE AND NEGATIVE SYMPTOMS OF CATATONIA AND
SCHIZOPHRENIA

This study was planned to investigate the relationships between the negative and positive symptoms of schizophrenia and the
negative and the positive symptoms of catatonia seen in schizophrenic psychoses. Also the effect of chronic hospitalization on
positive and negative symptoms of catatonia was examined. Sixty chronic schizophrenic patients who were hospitalised in Ba-
kirkdy State Hospital and 85 acute schizophrenic patients from the same hospital diagnosed by DSM-III-R criteria were asses-
sed by Modified Rogers Scale, Scale for The Assessment of Negative Symptoms (SANS) and Scale for the Assessment of Positi-
ve Symptoms (SAPS).The results showed that negative catatonia and flat affect were positively correlated. There,was also sig-
nificantly positive correlation between negative catatonia, alogia and total SANS scores for the cyhronic schizophrenic patient.
Negative catatonia and flat affect, apathy, anhedonia, total SANS scores were significantly positive correlated. Hallucinations
and disorganised behaviour were found to be significantly higher for the acute schizophrenic patients whereas for the chronic
schizophrenic patients positive catatonia, negative catatonia, total catatonia, flat affect, alogia and total SANS scores were fo-
und to be significantly high.

Key Words: schizophrenia, Catatonia, Positive symptoms, Negative symptoms.
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B T L T A T T

paradigmalarin geligkisi “hipotezinde; sizofrenide
gortilen hareket bozukluklart ile ilag yan etkisi ola-
rak ortaya ¢ikan hareket bozukluklari arasindaki
ayirimun hatali olabilecegini , ¢linkii sadece hastali-

SiZOfrenide hareket, irade ve davranista cesitli lar yaratmasi nedeniyle daha da artmustir. Rogers
bozukluklarin varlig: uzun siiredir bilinen bir

kavramdir. Ancak hareket bozukluklarmnin cesitliligi
ve karma§1kllgl, onlann degerlendiriimesini giligles-

tl-rmektedir, Var olan bu giigliik, hastahigin tedavi- 510 gizlenebilir ézelliklerinde degil ayni zamanda
Sinde kullanulan ilaglarin hastaligin kendisinden  temeldeki noropatolojide bir értiisme oldugunu ile-
kaynaklanan hareket bozukluklarina benzer tablo- ri stirmistur (1,2).
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Rogers’a gore; eger, sizofreniye bagh hareket bo-
zukluklan ile ilaglarin (antipsikotiklerin) neden ol-
dugu hareket bozukluklan arasinda énemli bir &r-
tiisme varsa, bu bozukluklarin birbirinden ayirt
edilmesi konusunda hazirlanan klinik degerlendir-
me Olgekleri basarisiz olacaktir. Bu durumda belki
de boyle bir ayirm yapma amac giitmeyen, dnyar-
gs1z bir degerlendirme yararh clacakhr. Modifiye
Rogers 6lcegi (MRO), motor bozukluklar, nérolojik
ya da psikiyatrik (ekstrapiramidal yada katatonik)
taniya gonderme yapmaksizin betimleyici diizeyde
tanimlamay1 amaglamus ve s6z konusu iki motor bo-
zukluk kiimesi arasindaki ayirimin mutlak olmak-
tan ziyade goreceli oldugu dusiincesi ile gelistiril-
mistir. MRO'nin en énemli 6zelligi, ekstrapiramidal
olmayan bir bozukluk grubunun aynsmmina olanak
saglamasidir (3). Pozitif ve negatif katatoni, 1980'ler-
den itibaren psikiyatri literatiiriinde giindemde olan
negatif ve pozitif sizofreni kavramini animsatmak-
tadur. [Tk kez Crow, sizofreniyi pozitif {tip I) ve ne-
gatif (tip II) olarak ikiye ayirmugtir. Crow ve arka-
daglan dikissiz konusma, varsanilar, sanrlar, uy-
gunsuz duygulanim gibi bu'gularla karakterize olan
grubu tip I, duygulanimsal kiintliik, konugma yok-
sullugu, irade kayb1 gibi belirtilerin bulundugu gru-
bu tip II olarak adlandirmislardir (4). Son yillarda
artan oranda elestiriler alan bu kavram, hala énemi-
ni korumaktadir. Mc Kenna ve arkadaslan, katato-
niyle, sizofrenik psikopatoloji arasindaki iliskiye
dikkat ¢cekmis ve negatif katatoni ile negatif sizofre-
ni belirtileri arasinda bir korelasyon saptamglardir
(5). Bu konuda pek ¢ok galisma yapan Andreasen ve
Olsen katatonik belirtilerin, negatif belirtilere ilintili
oldugunu klinik olarak gozlemlemislerdir (6). Kata-
tonik belirtilerin, sadece negatif belirtilerle degil ay-
n1 zamanda, sasirticr olarak yapisal diigtince bozuk-
lugu ile de ilintili oldugu bildirilmis, ayrica negatif
belirtilerle, katatonik belirtiler arasindaki iliskinin ,
hastalifin stiregenligi ve siddeti ile belirgin hale gel-
digi, bu nedenle degerlendirmede bunun da dikka-
te alinmasi gerektigi vurgulanmstir. Bu arastirma-
larda, varsaru ve sanrilar ile pozitif katatoni arasin-
da bir korelasyon bulunmamasina ragmen, sizofre-
nideki negatif ve pozitif dikotomiye benzer bir bo-
linmenin sadece diisiince, lisan ve iletisim bozuk-

lugunu degil, aym zamanda katatonik belirtileri de '

icermesi gerektigi dne stiriilmustir (7-10).

Bu ¢alismada, sizofrenide goriilen katatonin ne-
gatif ve pozitif belirtilerinin, sizofrenideki katatoni
disindaki negatif ve pozitif belirtileri ile iliskileri ve
bu belirtilerin uzun siire hastanede yatma ile olan
iliskisinin saptanmas: amaglanmuistir.

YONTEM

Bu ¢aligmaya alinan hastalar, gelisigiizel 6rnekle-
me ydntemi ile segilen ve halen tedavi alinda bulu-
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nan; en az 2 yildan beri Bakirkéy Ruh ve Sinir Has-
taliklar1 Hastanesi servislerinde yatarak tedavi go-
ren, 30 kadin, 30 erkek toplam 60 sizofreni hastas1 (A
grubu) ve akut alevlenme sonucu, hecmenin tedavi-
si amaa ile, hastaneye yatinlan, 54 erkek, 31 kadin
toplam 85 sizofreni hastasi (B grubu) asagida belirti-
len Olgtitlere gore segilmistir. TUm hastalara 10-15
mg/gin dozunda Haloperidol veya esdegeri bir an-
tipsikotik ilag uygulanmustir. Biitiin hastalann klinik
ve sosyodemografik Ozellikleri; asagida belirtilen
araglarla nicel ve nitel olarak degerlendirilmistir.

Hasta Se¢im Olgiitleri

a) Kabul Oliitleri
SCID yatan hasta formu ile degerlendirilen ve

DSM IIIR tani élgiitlerine gore, iki psikiyatri uzma-
ninca sizofreni tanusinda goriis birligine vanlan has-
talar calismaya dahil edilmistir.

b) Dislama Olgiitleri

1. Herhangi bir fiziksel hastalig1 bulunan olgu-
lar

2. Orta ve daha agir derecede zeka geriligi bu-
lunan olgular

3. Psikoaktif madde kétiiye kullanim bozuklu-
gu bulunan olgular

4. Son 6 ay i¢inde EKT tedavisi yapilmus olgular

Bilgi Kaynaklan

Calismaya katilan hastalarin ismi, dogum tarihi
ve yeri, cinsiyeti, yasi, meslek ve 6grenim durumu,
protokol numarasi, hastaligin baslangig tarihi, has-
tanede kaldig siire, simdiye kadar gordigii ve ha-
len gérmekte oldugu tedaviler igin resmi kayitlar-
dan yararlanulmis ve hastalarla gériisiilerek arastir-
ma igin hazirlanan kisisel bilgi formu doldurulmus-
tur.

Degerlendirme

a) Psikiyatrik Goriisme

Arastirmaya alinan tiim hastalar ile DSM-IIIR ta-
n Olglitleri temel alinarak, yapilandinlmis klinik
goriisme formu SCID-P kullanilarak goriisiilmtis-
tir.

b) Uyqulanan Qlcekler

Yapilan ¢alismada hareket bozukluklarini de-
gerlendirmek amac: ile daha once tarafimizdan
Tiirkge versiyonunun glvenirliligi ve igsel tutarhigt
smanan (3) Modifiye Rogers Olgegi (MRO) (Modifi-
ed Rogers Scale) kullanilmustir. 1985 yilinda gelisti-
rilen bu &lgek; postiir, tonus ve motor uyum, yiiz ve
basta goriilen anormal hareketler, anormal okiiler
hareketler, amagli hareketler, yiiriiyiis, konugma,
goriigsme sirasindaki davranig, nakledilen davransg-
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lar baghklarini tagiyan, 10 alt 6lgek ve 36 itemden
olusur. Her bir item ayr ayn degerlendirilerek 0-2
arasinda derecelendirilir (Q;yok, 1; belirgin, 2; sid-
detli). Degerlendirmede giivenirligi saptamak ama-
ayla, MRO her hastaya iki uygulayia tarafindan,
aynt anda ve birbirinden bagimsiz olarak uygulan-
mugstir. MRO'nin uygulayicilar arasi toplam skoru-
nun (spearman Rho katsayisi: 0.96) ve her itemin
givenirligi - (kappa degeri 0.6-1.0) yiiksek bulun-
mustur. Calismada pozitif belirtileri degerlendir-
mek icin, 1984’de Andreasen tarafindan gelistirilen
SAPS (Scale for assesment of positive symptoms,
Pozitif belirtileri degerlendirme 6lgegi) kullanilmus-
tir (11). Olqek, 4 ana itemden olusmakta olup bun-
lar; varsanilar, sanrilar, garip davranis ve pozitif
forma! dustnce bozuklugudur. Varsarular bashg:
altinda; isitme sanrilari, yorumlayici sesler, arala-
rinda konusan sesler, somatik ve dokunma varsani-
lari, koku varsanilan ve gérme varsarulan, sanrilar
bashig altinda; kétulik gérme, kiskanglik sugluluk
ve glinahkarlik, biyiiklik, dinsel, alinma, kontrol
edilme, diislincenin okunmasi, diislince yayilmasi,
disilince sokulmasi ve diistince ¢ekilmesi sanrilar,
garip davranis bashg altinda; giyim ve gortinis,
sosyal ve cinsel davrarus, saldirganlik ve tagkin

davrang, tekrarlayia ve sterotipik davrans, pozitif

formal distince bozuklugu bashg altinda; diistin-
cenin raydan ¢itkmasi, tegetleme, dikissizlik, man-
tikdisilik, cevresel konusma, basingh konusma, geli-
nebilir konugma, klang ¢agrisim yer almaktadir.
Her bir item ayr1 ayn degerlendirilerek 0-5 arast de-
recelendirilmektedir. (0;yok, 1; siipheli, 2; hafif, 3;
orta,4; belirgin, 5; siddetli ). Her bir ana itemin so-
nunda da ayn sekilde o ana itemin biitiinsel deger-
lendirilmesi ve derecelendirilmesi yer almaktadir.
Calismada negatif belirtileri degerlendirmek igin,
1983 yilinda Andreasen tarafindan gelistirilen
SANS (Scale for the assesment of negative
symptoms; Negatif belirtileri degerlendirme &lgegi )
kullaralrustir (12). Olgek 5 ana itemden olusmus
olup, bunlar; aloji (diistince, fikir yoksullugu) , is-
teksizlik-apati, anhedoni-asosyallik ve dikkattir. Af-
fektif diizlesme veya kiintliik bashg1 altinda; degis-
meyen yiiz ifadesi, azalmis kendiliginden hareket,
anlaml; jestlerin yoklugu, zayif goz iliskisi, affektif
yanutsizlik, uygun olmayan affekt ve sesteki esnek-
ligin eksikligi, aloji baghig1 altinda; konusma yoksul-
lugu, konusma igeriginin yoksullugu, blokaj ve art-
™Mig yamt stiresi, isteksizlik-apati bashig altinda; tist
bag 0zensizligi ve temizlik, is veya okulda sebatsiz-
lik ve fiziksel anerji, anhedoni-asosyallik baghg al-
tinda; eglenceli ilgi ve etkinlikler, cinsel etkinlik, ya-
kinlik ve dostluk kurma yetenegi, arkadas ve akran-
la iliskilerde azalma, dikkat bashg altinda; sosyal
d}kkatsizlik ve mental durum testleri esnasindaki
dikkatsizlik yer almaktadir. Her bir item SAPS da
oldugu gibi, ayn ayn 0-5 arasinda derecelendiril-
mektedir. (0;yok, 1; siipheli, 2;hafif, 3;orta, 4,belir-

gin, 5;siddetli ) ve her bir ana itemin sonunda, ilgili
ana itemin biitiinsel bir degerlendirilmesi ve dere-
celendirilmesi yer almaktadir (9-12). Her iki 6lgegin
Tiirkge'deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢cahismalar Er-
kog ve arkadaslan tarafindan yapilmstir (13-14).
Degerlendirmede giivenirligi saglamak amacyla
SAPS ve SANS olgekleri her hastaya iki uygulayia
tarafindan, aynt anda ve birbirinden bagimsiz ola-
rak uygulanmus ve giivenirlilik agisindan yeterli bu-
lunmustur.(SANS ve SAPS'in alt gruplarinin Spear-
man Rho katsayilar;; Duygulanimsal! kintles-
me:0.895, Aloji:0.854, Apati:0.764, Anhedoni:0.864,
Dikkat eksikligi:0.761, Varsani:0.901, Sanr1:0.901,
Garip davranis:0.864, Pozitif formal diisiince bo-
zuklugu: 0.792 ).

c-Aragtirmaya alinan her hastaya fizik ve néro-
lojik muayene yapilmustir.

Istatistiki degerlendirme

a) Degiskenler:

1. MRO‘nin alt oOlgekleri olan; negatif katatoni,
pozitif katatoni, toplam katatoni ve ekstrapi-
ramidal skorlarin her biri ayr bir degisken
olarak degerlendirmeye alinmustir.

2. SANS olgeginin, affektif diizlesme, aloji, is-
teksizlik-apati, anhedoni-asosyallik, dikkat
alt élgekleri skorlarinin herbiri ayr1 bir degis-
ken olarak degerlendirmeye alinmustir.

3. SAPS olgeginin, varsamlar, sannlar, garip
davranig, pozitif formal diislince bozuklugu
alt 6lgekleri skorlarinin herbiri ayn bir degis-
ken olarak degerlendirmeye alinmistir.

4. Hastalarin sosyodemografik &zellikleri ayn
bir degisken olarak degerlendirmeye alin-
mugtir.

b) Istatistiksel yontewler:

Istatistik hesaplar,” SPSS for Windows v6.1” is-
tatistik paket programi ile yapilmistir. Degiskenler
arasinda korelasyonun saptanmasinda Spearman
korelasyon hesaplama yontemi kullanilmigtir.

A ve B gruplarinin ortalamalarinin karsilastiril-
mast (nicel degerleri) student-t testi ile yapilmustir.
Yine her iki grubun farkl nitel (non-parametrik)
ozelliklerinin birbiri ile karsilastinlmasinda Ki-kare
(%2) testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Hastalarin yaslari, 6grenim durumlan, hastalik
stireleri, Tablo 1, 2, 3'de belirtilmistir.

Gruplarin cinsiyetlerine gore dagilimu ve
aralanindaki fark, Ki-kare testi ile deferlendirilmis
ve fark anlamli bulunmamustir.

Gruplar arasindaki hastalik strelerinin fark: Ki-
kare testi kullanilarak degerlendirilmis ve aradaki
fark anlamli bulunmustur.
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Tablo 1: Hastalarin Yaslan

Hastalarin Yaslan

Ortalama  Standard Sapma En Kicik  En Biytk

Tablo 4: En Az iki Yildan Beri Hastanede Yatan
{A Grubu) ve Akut Alevlenme Nedeni ile Kisa Sireli
Tedavi Igin Yatinlan (B Grubu} Hastalann Cinsiyetlerine
Gore Dagilimi

41.98 12.42 18.00 45.00

Tablo 2: Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére

Kronik Sch {n} Akut Sch (n} SD Kikare P
Kadin 30 31 ] 264172 AD.
Erkek 30 54

Dagiimlan

BGgrenim Durumlar Denek Sayist Oran %
1. Ckuma-Yazma Bilmeyen 22 147
2. CkumarYazma Bilen 66 451
3. lkokul Mezunu 15 10.5
4. Ontaokul Mezunu 17 12.3
5. lise Mezunu 13 Q.1
6. Yiksekokul Mezunu 12 8.4

Tablo 3: Hastalarin Hastalik Sirelerine Gore Dagilimi

Hastalik Stireleri Denek Sayist Oran %
o5 Y 20 13.8
610 Yl 24 16.6
11 yil ve yukansi 101 69.6

Tim hastalarin yas ortalamast 41.9+12.4°dir.
Kronik servislerde yatarak tedavi goren hastalann
yas ortalamasi 51.5£10, akut alevlenme nedeni ile
hecme tedavisi igin yatarak tedavi goren hastalarin
yas ortalamast ise 35.4+9.4’tiir. Her iki grup arasin-
da yas yoniinden anlaml bir fark vardir (p<0.001).
Bir bagka deyisle, kronik servislerde yatan hastala-
rin yas ortalamasi: anlaml derecede ytliksektir. Has-
talik siireleri g6z oniine alindigimda, kronik servis-
lerde yatan hastalarin hastalik siirelerinin anlamh

dercede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Iki
grubun egitim siireleri kargilagtinldifinda da, an-
laml1 bir fark bulunmustur (p<0.001). Iki grup cinsi-
yet agisindan karsilastirildifinda anlaml bir fark
tespit edilmemistir.

En az iki yildan beri hastanede yatan (A Grubu)
ve akut alevlenme nedeni ile kisa siireli tedavi i¢in
yatirilan (B Grubu) 145 gizofren hastanin, MRO,
SANS, SAPS, Yas ortalama degerleri ile bunlarn
karsilastinldig1 student t-testi istatistik sonuglan
Tablo 7- 14 aras1 6zetlenmistir.

TARTISMA

iki grubun negatif katatoni, pozitif katatont, top-
lam katatoni skorlan ile duygulanimsal diizlesme,
aloji, apati, anhedoni, dikkat ve SANS toplam skor-
lart karsilagtinldiginda akut alevlenme nedeni ile
hecme tedavisi igin hastaneye yatirilan hastalarda,
negatif katatoni skorlan ile SANS &lgeginin alt 6l-
gekleri olan duygulanimsal diizlesme aloji ve SANS
toplam skoru arasinda zayif derecede korelasyon
saptanmugtir. Apati , anhedoni ve dikkat alt 6lgekle-
ri ile korelasyon saptanmamustir. Negatif katatoni
ile SANS degerleri arasindaki pozitif korelasyon
6nemli bir bulgu olup, literatiir ile uyumludur (5,8).
Pozitif katatoni ve toplam katatoni ile duygulanim-
sal diizlesme, aloji, apati, anhedoni, dikkat ve SANS
toplam skoru arasinda korelasyon saptanmamigtir

Tablo 5: Hastalann Hastalik Sirelerine Gore Siniflandiriimasi ve Degerlendirilmesi

Hastalik Sureleri Kronik Sch (n) Akut Sch [n) SD Ki-kare p
05 i — 20
610 il 3 19 3 28.90298 < .001
11 Yil ve yukansi 57 46

Tablo 6: Hastalarin Ogrenimler Durumlarina Gére Dagilimi
Ogrenim Durumlart:i Kronik Sch (n) Akut Sch (n) sD Kikare p
1. Okuma-YazmaBilmeyen 14 8
2. Ckuma-Yazma Bilen 18 48
3. likokul Mezunu 4 N 5 23.51427 < .001
4. Onogckul Mezunu 8 Q

5. lise Mezunu 5 8
6. Yiksekaku! Mezunu 11 i
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Tablo 7. Pozitif Katatoni Skorlan

Tablo 11. Aloji Skorlan

n Ortalama sd t p

A Grubu 60 2.667 2.691 2.31 .023
B Grbu 85 1.718 2027

Tablo 8. Negatif Katatoni Skorlan

n Ortalama sd t P
A Grbu 60 600 785 2.68 .008

B Grubu 85 259 710

En az iki yildan beri hastanede yatan hastalarda ne-
gatif katatoni ile duygulamimsal diiziesme, apati,
anhedoni ile SANS toplam skorlan arasinda zayif
derecede korelasyon saptanmustir. Pozitif katatoni
ile SANS alt skorlar1 ve SANS toplam skoru arasin-
da korelasyon saptanmamustir. Toplam katatoni ile
SANS'm dikkat alt dlgegi arasinda zayif derecede
korelasyon saptanmugtir. Her iki grup toplaminda
ise negatif katatoni ile duygulanimsal dizlesme,
aloji ve SANS toplam skoru arasinda zayif derecede
bir korelasyon saptanmustir. Iki grubun pozitif kata-
toni, negatif katatoni, toplam katatoni skorlan ile
varsani, sanri, garip davranig, pozitif formal diistin-
ce bozuklugu ve SAPS toplam skorlan kargilagtiril-
diginda, akut alevlenme nedeni ile hecme tedavisi
icin hastaneye yatirilan hastalarda, pozitif katatoni
ile garip davranis arasinda zayif derecede bir kore-
lasyon saptanmugtir. Negatif katatoni ve toplam ka-
tatoni ile SAPS alt skorlar1 ve SAPS toplam skoru
arasinda korelasyon saptanmamugtir. Literatiirden
farkli olarak, pozitif katatoni ile garip davranis ara-
sinda buldugumuz zayif korelasyonun, garip dav-
ramsin iki alt itemi olan; saldirganhk ve garip dav-
ranis ile tekrarlayic: veya stereotiplesmis davraru-
§In, pozitif katatoninin belirgin artmus aktivitesi,
mannerizm stereotipi benzeri hareketleri ile birlik-
teliginden kaynaklanabilecegini soyleyebiliriz. En
az iki yildan beri hastanede yatan hastalarda, pozi-

Tablo 9. Toplam Katatoni Skorlart

n Ortalama sd t P

AGrby 60 3.250 2909 273 007
SCuby 85 1088 2.471

Tablo 10. Duygulanimsal Diizlesme Skorlar

A by e
SIS

n Ortalama sd t p

A Grby 60 2.617 1.563 2.10 .038
B Grbu 85 2.129 1.055

tif katatoni ile SAPS 6lgeginin alt skorlar1 ve SAPS
toplam skoru ve yine negatif katatoni ile SAPS 6l-
geginin alt skorlar1 ve toplam skoru ile korelasyon
saptanmamustir. Toplam katatoni ile de SAPS dlge-
ginin alt skorlar1 ve toplam skoru karsilastinldigin-
da korelasyon saptanmamustir.Her iki grup topla-
minda ise negatif katatoni , pozitif katatoni ve top-

Tablo 12. SANS Toplam Skorlan

n Ortalama sd t p
A Grubu 60 13.550 5774 1.14 .018

B Gubu 85 12.551 4.296

Tablo 13. Sannlar Skorlan

n Ortalama sd t p

A Grubu 60 2.800 2.153 -2.86 .005
BGrby 85 3.776 1.822

lam katatoni ile SAPS toplam skoru ve alt Slgekleri
arasinda korelasyon tespit edilmemistir.

Her iki grup hasta katatoni, SANS ve SAPS be-
lirtileri yoniinden karstlastirildiginda; uzun stredir
hastanede yatan gizofreni hastalarinda pozitif kata-
toni, negatif katatoni, toplam katatoni, duygulanim-
sal diizlesme, aloji ve SANS toplam skoru belirgin
olarak yliksek bulunmustur. Bu sonuglar uzun siire-
dir hastanede yatan hastalarin, kétii gidisli olmala-
11, sosyal uyumlannin iyi olmamalari, ¢evresel uya-
ranlardan yoksun olmalan ile agiklanabilir. Litera-
tiirde motor bozuklugun psikiyatrik hastaligin sid-
deti ile ilintili oldugu, hastahgin kalic1 bir 6zelligi
olarak goziiktiigii belirtilmistir (5,8).

Akut alevleme nedeni ile hastanede yatan hasta-
larda ise , sannlar, garip davranis ,belirgin olarak
yiiksek bulunmustur. Hastalarda gériilen bu belirti-
ler, ozellikle akut alevleme sirasinda ortaya gikan,
gevresi ile uyumunu bozarak hastaneye yatigini ge-
rektiren belirtiler oldugu i¢in anlamlidir.

Iki hasta grubu; katatoni, SANS, SAPS belirtileri

Tablo 14. Garip Davranis Skorlart

n Ortalama sd t p n Ortalama sd t p
A Gnby 60 2.767 1.566 274 007
. : : : : A Gribu 60 1.183 1.347 -3.06 003
BG ubu 85 2.094 1.278 B Giby 85 1941 1 546
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yontinden kargilagtinldiginda, sanrilar ve garip
davranig, akut hasta grubunda anlaml olarak yiik-
sek bulunurken, negatif katatoni, pozitif katatoni,
toplam katatoni, duygulamimsal diizlesme, aloji ve
SANS toplam skoru, uzun siiredir hastanede yatan
hasta grubunda anlaml: olarak yiiksek bulunmus-
tur. Bir baska sekilde belirtecek olursak , negatif be-
lirtiler ve katatonik belirtiler uzun slredir hastane-
de yatan hasta grubunda, pozitif belirtiler ise akut
alevlenme nedeni ile yatan hasta grubunda daha
fazla gorilmustiir. Uzun siiredir hastanede yatan
hasta grubunun, kronik seyirli oldugu, gevresel
uyaranlardan yoksun olduklari, yine bu hasta gru-
bunda hastanede yattiklan stire iginde diizenli an-
tipsikotik ila¢ kullanmalarina bagl olarak , pozitif
belirtilerin daha az goriildigiini sdyleyebiliriz.

Ancak bir bagka ilgi gekici veri, her iki grupda,
negatif katatonik belirtilerin SANS itemleri ile gos-
terdikleri zayif birlikteliktir. Yas, hastalik siireci ve
egitim agisindan tiirdes olmayan gruplar olmasimna
karsin, her iki grupta da bu iliskinin gosterilmesi
anlamlidir. Yani, yas, egitim durumu ve hastalik sti-
resinden bagimsiz olarak, negatif katatonik belirti-
ler (hareketliligin azalmas: veya yoklugu: blokaj /
ambitandans, azalmus aktivite, yetersiz zayif uyum
ve mutizm ) sizofrenin negatif belirtileri ile daha sik
birlikte goriilmektedir.

Katatonik belirtilerin negatif belirtiler ile iligki-
li oldugu klinik olarak gozlenmistir. Ayni zamanda
da negatif belirtilerin yapisal diisiince bozuklugu
ile de iliskili oldugu bildirilmistir. Negatif belirtiler
ile katatonik belirtiler arasindaki iliskinin hastaligmn
siddeti ve sliregenligi ile belirgin hale geldigi vur-
gulanmistir.Pozitif katatonik belirtiler ile sanrilar ve
varsanilar arasinda bir korelasyon saptanmamus ol-
masina ragmen butlin bunlar sadece diisiince, li-
san ve iletisimin degil, katatonik belirtilerin de si-
zofrenideki pozitif-negatif ayirnmina dahil edilmesi
gerektigi fikrine yol agmistir (7,8).

Negatif ve pozitif belirti kavramlan, sizofrenin
daha homojen alt gruplara ayrilmasi geregi olarak
ortaya atilmustir. Boylece, sizofreni hastalarinda kli-
nik belirtiler, hastaligin gidisi ve tedaviye yanitta
ortaya ¢ikan farkliliklarin anlasilmasinin yam sira,
eslik eden norobiyolojik diizeneklerin de agiklana-
bilecegi diistinGlmustir (15).

Farmakolojik ve néroradyolojik ¢aligmalar teme-
linde, sizofrenide geg diskinezi ile pozitif katatonik
olgu ve parkinsonizm ile negatif katatonik olgu ara-
sinda yiiksek korelasyon oldugu bildirilmistir. Ekst-
rapiramidal ve katatonik olgularin birbirinden ay-
rilmalarn yerine her iki alanda da “hiperkinetik” ve
“hipokinetik” gruplasmalara bir egilimin goz onii-
ne alinmas: gerektigi éne stirilmustir (2,16 ).

Sizofrenide goriilen katatonik ve estrapiramidal
belirtilerin klinik ayirimi ve iliskileri konulu tez ca-
hsmgsinda Kulu, hastalara uyguladign MRO'nin
itemlerini, faktdr analizi kullanarak, gruplandirmig-

14

tir (17). Faktor 1'de negatif katatonik ve bazi pozitif
katatonik belirtilerin, diskinezi ve distoni belirtileri
ile birlikte bulundugunu ve faktér 2'nin de pozitif
katatonik belirtilerden olustugunu, faktér 3'de ise
parkinsonizm belirtilerinin bulundugunu saptamig-
tir. Calismasinda, negatif katatoni belirtileri ile par-
kinsonizm arasinda korelasyon saptamamus ve fak-
tor analizinde de bu belirtilerin farkl gruplarda bu-
lunduklarint séylemistir. Pozitif katatonik belirtile~
rin geg diskinezi ile korelasyon gostermedikleri ve
baz:1 katatonik belirtilerin (gegenhalten, manneris-
tik/bizar yiiriiylis, yuzdeki karmastk manne-
rizm/stereotopi benzeri hareketler) negatif katatoni
belirtileri ile ayrnu faktorde yer aldiklar yani xlinik-
te birlikte goriildiiklerini belirtmistir. Calismanin
sonuglar1 “hipokinetik “ ve “hiperkinetik gruplan-
dirmay1r kismen desteklemesine karsin, katatonik
belirtilerin negatif ve pozitif olarak gruplandiriima-
sini desteklememektedir (17). Buna karsilik bizim
calismamizda, akut hecme tedavisi igin yatarak te-
davi goren hasta grubunda, Rogers olgeginin EPS
ile ilgili itemleri olan; gdvde ve ekstremitelerde ba-
sit devaml1 distoni benzeri hareketler, yiiz ve basta
basit devamli grimas benzeri hareketler, haraketler-
de yavashk giiglitk, azalmuis assosiye hareketler, ya-
vas yurame ayaklarin stirme ile SANS toplamt ara-
sinda zayif korelasyon tespit edilmistir

Buradaki en onemli sorun, sizofren hastalarda
goriilen ve katatonik oldugu kabul edilen motor
anormalliklerin dogru tanimlanmasidir. Oysa kli-
nikte noroleptige bagl hareket bozukluklar: ile ka-
tatonik hareket bozukluklarinin ayrimi her zaman
kolay olmamaktadir. Bunun nedeni, ¢akismalarin
sadece hastalifin gozlenebilir 6zelliklerinde degil ,
ayn1 zamanda temeldeki noropatolojide oldugudur
(1). Rogers sizofrenide goriilen hareket bozuklukla-
rin1 etyolojilerine hig bir gonderme yapmadan, be-
timleyici diizeyde tanimlamayi, ekstrapiramidal ve
katatonik motor bozukluklar arasindaki ayirimun,
mutlak olmaktan ziyade, goreceli oldugunu kabul
etmeyi Onermistir (2). Noroleptiklerin ortaya gikar-
dig1 hareket bozuklular ile katatonik hareket bo-
zukluklarinin ayiriminin hem fenomenolojik hem
de temel neden olarak géziiken serebral bozuklu-
gun ¢akigmast veya ayni olmasi nedeni ile 6nemini
yitirdigini vurgulayarak, hareket bozukluklarin,
nérolojik ya da psikiyatrik taniya gonderme yap-
madan tarumlayan, bizim de bu arastirma da kul-
landigimiz dlgegi olusturmustur(MRO) (3). B
amag ile yola yola gktigimiz calismada, akut alev-
lenme nedeni ile hecme tedavisi igin hastanede ya-
tan hastalarda, negatif katatoni ile SANS toplarr
skoru, duygulanimsal dizlesme, apati, aloji al
skorlari arasinda zayif derecede korelasyon saptan
mustir. En az iki yildan beri hastanede yatan hasta
larda, negatif katatoni ile duygulanimsal diizlesme
apati, anhedoni ve SANS toplam skorlar arasind:
zayif derecede korelasyon saptanmustir.Her iki gruj




Klinik Psikofarmakoloji Bulteni / Cilt 9: Say1 1, 1999

birlikte degerlendirildiginde ise, negat:f katatoni ile
duygulanmmsal diizlesme, aloji ve SANS toplam
skoru arasinda zayif derecede korelasyon gozlen-
mistir. Bu bulgular literatiir ile uyumludur.

Akut alevlenme nedeni ile hecme tedavisi igin
hastanede yatan hastalarda, en az iki yildan beri
hastanede yatarak tedavi géren hastalarda ve her
iki grup toplaminda pozitif katatoni ile SAPS dlge-
ginin alt skorlan ve toplamlar karsilastinldiginda,
yalnizca akut alevlenme nedeni ile yatarak tedavi
goren hastalarda pozitif katatoni ile garip davranig
arasinda zayif derecede bir korelasyon saptanmis-
tir. Literatlirde bu konuda yapilan ¢alismalarda, po-
zitif katatonik belirtiler ile sannlar ve varsanilar ara-
sinda herhangi bir korelasyon olmadig sekilinde
sonuglar elde edilmistir. Ote yandan negatif belirti-
ler ile katatonik belirtiler arasindaki iliskinin , hasta-
liginin siddeti ve siiregenligi ile belirgin hale geldi-
gi belirlendigi halde, bizim ¢alismamizda siddet ve
sliregenlik goz oniline alinarak degerlendirilmedigi
igin daha ileri yorumlara imkan vermemektedir.
Calismamuz ile ilgili diger bir gliglik de, pozitif ve
negatif belirtilerin agik ve degru olarak tanimanin
her zaman kolay olmamasindan kaynaklanmakta-
dir. Negatif belirtiler, uzunlamasina incelemede , si-
zoid kisilik, uzun siiredir hastanede yatiyor olma
nedeni ile gevresel uyaranlardan yoksunluk gibi et-
kiler ile karigabilecegi gibi , enine kesitsel inceleme-
de de depresyon, anksiyete, ilag yan etkileri nedeni
ile yanlig yorumlanabilir. Hastaya uygulanan teda-
vilerin yan etkisi olarak veya hastanin, hastahginmn
akut devresinde, psikotik belirtilerine bir uyum ga-
basi olarak, negatif belirtilere benzer bir klinik tablo
gosterebilecegi de unutulmamalidir (18,19,20,21).

Daha oncede belirtildigi gibi, calismamizdaki
gruplarn, yas, hastalik siiresi, egitim durumlan ba-
kimindan tiirdes olmamalar, calismamizin elegtiri-
lecek noktalarindan biridir. Ote yandan tiirdes ol-
mayan gruplarda dahi, negatif katatonik belirtiler
ile sizofreninin negatif belirtilerinin birlikteligi de
dikkat ¢ekicidir.

Galisma sonuglarinin ekstrapiramidal sisteme
ait belirtilerden etkilenmesi miimkiindir. Hastane-
mizdeki biitlin hastalarin ilag almasi, arastirma
amact ile kesilmesinin etik agidan sakincali olmasi
nedeni ile antipsikotik kullanmayan hastalara ulag:-
lamarmugtir. Fakat, calismaya alinan hastalara rutin
olarak antikolinerijik ilag verilmesi, ayrica bu hasta-
larin Choinard’in ekstrapiramidal belirtileri deger-
lendirme &lgegi ile degerlendirilmeleriyle, ndrolep-
tik yan etkilerinden uzaklagiimaya qalisiimugtir.

Sonug olarak, literatiirde oldugu gibi bizim ga-
lismamizda da, negatif katatonik belirtilerin sizofre-
Ninin negatif belirtileriyle birlikte gorildiigt sap-
tanmigtir, Ote yandan, sizofrenin negatif belirtileri-
nin, k6tii prognoz belirleyecileri oldugu bilinmekte-
dir. Sizofren bir hastada, hareketliligin azalmasi ve-
Ya yoklugu seklinde gériilen; blokaj / ambitandans,

azalmus aktivite, yetersiz zayif uyum veya mutizm
gibi negatif katatonik belirtiler tespit edildiginde,
bunlarin sizofrenideki negatif belirtiler ile birlikteli-
ginden yola qikarak, hastaligin prognozunun iyi ol-
mayacagina dair yorum yapilabilecegini soyleyebi-
liriz.

SONUGC

Bu ¢alismada, negatif ve pozitif katatoni belirti-
leri ile sizofrenide goriilen negatif ve pozitif belirti-
lerin birlikteligi ve bu belirtilerin uzun siire hasta-
nede yatma ile olan iliskisi incelenmigtir. Akut alev-
lenme nedeni ile hastanede yatan hastalarda, nega-
tif katatoni ile duygulanimsal diizlesme, aloji ve
SANS toplam skorlari arasinda, kronik sizofreni ta-
nist ile uzun siiredir hastanede yatan hastalarda ise,
negatif katatoni ile duygulanimsal diizlesme, apati,
anhedoni ve SANS toplam skorlari arasinda bir ko-
relasyon oldudu saptanmusgtir.Yine akut alevlenme
nedeni hastanede yatan hastalarda, sanrnlar ve ga-
rip davrarnus belirgin olarak yiiksek bulunurken,
uzun stiredir hastanede yatan hastalarda ise, pozi-
tif katatoni, negatif katatoni, toplam katatoni, duy-
gulanimsal diizlesme, aloji ve SANS toplam skorla-
11 belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Calismami-
zin sonucunda, ana hedefimiz olan, negatif katatoni
belirtileri ile sizofrenin negatif belirtileri arasinda
boyle bir iligki tesbit edilmemistir.
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