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ÖZET 

Uzun zamand ı r, anormal hareketlerin negatif belirtilerin baskı n olduğ u ş izofrenik bozuklu ğ u olan hastalarda 
daha sı k ortaya çı ktığı na dair görüş ler vardı r. Bu çalış mada ş izofreninin negatif belirtileri ve ilaca bağ l ı  hareket 
bozukluklar ı , özellikle geç diskinezi aras ında, herhangi bir ilişkinin bulunup bulunmad ığı  araş tı rı lmaktad ı r. Ne-
gatif belirtiler ve hareket bozukluklar ı  hastanede yatmakta olan ş izofren hastalarda negatif belirtileri de-
recelendirme ölçeğ i (NBDÖ) ve Chouinard ve Ros Chouinard ekstrapiramidal belirtileri derecelendirme ölçeğ i 
ile değ erlendirilmiş tir. Negatif belirtiler ve geç diskinezi aras ı nda anlamlı  bir ilişki bulunamam ış tı r. 
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SUMMARY 

Abnormal monvements have long been suspected of occuring more frequently in schizophrenics with a pre-
ponderance of negative symptoms. This study examines whether there is any correlation among the negative 
symptoms of schizophrenia and drug related movement disorders, particularly tardive diskinesia (TD). Negative 
symptoms and movement disorders were rated in 51 schizophrenic inpatients by the scale for the assesment of 
negative syptoms (SANS) and Chouinard's extrapyramidal symptoms rating scale. Consequently, no correlation 
was found between total scores of SANS and TD, SANS and orofacial dyskinesia, SANS and lin ı b-truncal dyski-
nesia. Similarly, there were no statistical significant correlation between the subscale of SANS and TD. Lack of 
these correlations may be explained that TD and negative symptoms are relatively independent variables and 
they appear to have different etiologies. 
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Gİ RİŞ  

Ş izofrenik bozuklu ğun pozitif ve negatif belirtilerin 
baskınlığı na göre bir aynma tabi tutulabilece ğ i ve bu 
ayrımın bir ş izofreni tipolojisine olanak verip ver-
mediğ i son yı llarda yoğun tartış malara konu ol-
maktad ır. Pozitif belirtilerin muhtemelen artm ış  D2 
dopaminerjik etkinliğe; negatif belirtilerin de yap ı sal 
beyin bozukluklar ına ve hücre kayb ına bağ lı  ola-
bileceğ i öne sürülmüş tür. Ara ş tıncı lar negatif belir- 

tilerin nöropsikolojik testlerde bozulma, ailede ş i-
zofreni veya benzeri hastal ık öyküsü bulunan ki-
ş ilerin olmas ı , tedaviye yetersiz yan ı t, sinsi ba ş -
lang ıç ve kötü prognoz gibi özelliklerle de birlikte 
olduğunu öne sürmü ş lerdir (1,2,3,4,9,10,1 1,12) .  

Geç diskinezi (GD), uzun süreli nöroleptik tedavi s ı -
ras ında baz ı  hastalarda ortaya ç ıkan geç ba ş lang ıçlı  
nöromüsküler bir sendrom olarak tan ımlanabilir. 
Yüz-a ğı z ve gövde-ekstremite diskinezileri olarak 
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ikiye aynlabilir. GD'nin ilkel refleksler, bili ş sel iş lev 
bozukluklan, pineal bezin i ş levleri gibi muhtemel 
bir organik beyin bozuklu ğuna işaret eden özel-
liklerle bir paralellik içinde olmas ı  adı  geçen send-
romun (GD) organik bir zeminde geli ş tiğ inin güçlü 
bir kan ı tı  olarak yorumlanmaktad ı r (17,18,19,20,23,25). 

Bu görü ş ler doğ rultusunda, GD'nin negatif be-
lirtilerin bask ın olduğ u ş izofrenlerde daha s ık göz-
lenebildiğ i ve bu nedenle de benzer etyolojileri pay-
laş abilecekleri hipotezi öne sürülmektedir (14) . 

Mevcut bilgiler de ğ erlendirilerek, bu çal ış mada ş i-
zofrenik bozukluktaki negatif belirtiler ve geç dis-
kinezi aras ındaki ilişkinin araş tırı lmas ı  amac ı  gü-
dülmüş tür. 

YÖNTEM 

Çalış maya Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıktan Has-
tanesi kronik servislerinde yatarak tedavi görmekte 
olan hastalar aras ında seçilen ve DSM-III-R tan ı  öl-
çütlerine göre, ş izofrenik bozukluk kronik seyirli ta-
n ı sı  konan 52 hasta (31 kad ı n, 20 erkek) al ınmış tı r. 
Hastalar ın özellikleri Tablo l'de gösterilmi ş tir. 

Hastalar ekstrapiramidal belirtileri derecelendirme 
ölçeğ i (EPBDÖ-Chouinard ve Ros-Chouinard) ile 
değ erlendirilmi ş tir. Ölçeğ in diskinetik hareketler bö-
lümünde yer alan dil hareketleri, çene hareketleri, dil 
ve yanak hareketleri itemleri yüz-a ğı z diskinezisi 
olarak; gövde hareketleri, üst ve alt ekstremite ha-
reketleri de gövde-ekstremite diskinezisi olarak s ı -
n ı flandınlmış tı r. 

Ş izofrenik bozukluktaki negatif belirtiler ise affektif 
düzle şme veya küntle şme, alogia, apati, anhedoni-
asosyallik, dikkat alt itemlerinden olu ş an Negatif 
Semptomlan Değ erlendirme Ölçeğ i (NSDÖ-Scale 
for the assessment for negative symptoms-SANS) 
ile değ erlendirilmiş lerdir. 

Tablo 1. Hastalar ı n özellikleri 

Değ iş ken Ortalama SS 

Yaş  48.86 10.54 
Öğ renim durumu (y ı l) 5.72 4.09 
Hastal ı k süresi (y ı l) 22.60 8.75 
Hastanede yat ış  süresi (y ı l) 12.58 9.23 
Kullan ı lan nöroleptik dozu 
mg/gün (klorpromazin e ş değ eri) 1402.94 1377.22 

Tablo 2. 

Yüz- 
ağı z 

Gövde- 
ekstremite 

Toplam geç 
diskinezi 

Aff. küntlük -.1261 -.1499 -.2518 

Alogia .0689 .0123 .0033 

Anhedoni .0469 -.3476* -.1677 

Apati .0172 -.1012 -.1165 

Dikkat eksikli ğ i -.1158 -.1501 -.1174 

SANS -.0402 -.2322 -.1726 

* için p<0.01. 

Değ i şkenler aras ı  korelasyonlar Pearson's korelas-
yon ile; korelasyonlar ı n anlaml ı lığı  da tek uçlu t testi 
ile hesaplanm ış tı r. 

SONUÇ 

Araş tı rılan değ işkenlerin (Affektif düzle şme veya 
küntle şme, alogia, anhedoni-asosyallik, apati, dik-
kat, negatif belirtiler toplam skorlar ı , diskinetik ha-
reketler toplam skoru, a ğı z-yüz diskinezisi skoru ve 
gövde-ekstremte diskinezisi skoru) korelasyonlar ı  
Tablo 2'de gösterilmi ş tir. 

Tablodan görüleceğ i üzere negatif -  belirtilerle dis-
kinetik hareketler aras ında (anhedonia ile gövde-
ekstremite diskinezisi aras ı ndaki negatif korelasyon 
dışı nda) anlaml ı  bir ili şki saptanamam ış tır. 

TARTIŞ MA 

Literatür gözden geçirildi ğ inde, beyinde organik bir 
değ iş ikliğe i ş aret eden özellikleri nedeniyle negatif 
belirtilerle GD ili ş kisinin ara ş tırı lmas ı na yönelik be-
lirgin bir ilgi olduğu görülecektir. Yap ı lan bir dizi 
araş tırmada, GD'nin negatif belirtilerin bask ın ol-
duğ u ş izofrenlerde daha s ık görüldüğ ünü destekle-
yen bulgulara rastlanmaktad ır (6,7,13,14,16,21,24). 

Hatta, baz ı  kaynaklar, GD'nin ş izofreni tip 2 sendro-
munun bir parças ı  olabilece ğ ini öne sürmektedirler 
(5) . Manschrek ve ark. (15)  istemsiz hareket bozuk-
luğu gösteren ve göstermeyen hastalarla yapt ıkları  
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çalış mada; yaş , eğ itim, hastal ığı n süresi, depresif be-
lirtiler ve ilaç tedavisi gibi de ğ işkenlerin, bu iki 
grupta farkl ı  olmadığı n ı , istemsiz hareketleri olan 
hastalarda negatif belirtilerin bask ınlığı n ın yan ı sıra 
belirgin biliş sel yıkımlarının da olduğunu öne sür-
müş lerdir. Waddington, Youssef ve ark. (22)  negatif 
belirtilerle olan bu ili ş kinin gövde-ekstremite dis-
kinezisinden ziyade ağı z yüz diskinezisi için ge-
çerliliğ ini gözlemi ş ler ve bu farkl ı  bölgeselliğ i, dis-
kinezilerin patofizyolojik olarak farkl ı  etkenlere 
bağ lı  olabilecekleri sonucuyla aç ıklamış lard ı r. 

Bartzokis ve ark. (7)  negatif belirtilerin bask ı nlığı na 
göre ş izofrenik hastalarda, GD için riskli bir alt grup 
tan ımlanabileceğ ini, bu nedenle yapt ıkları  çalış mada 
belirgin negatif belirti bask ınl ığı  gösteren hastalarda 
diskinetik hareketlerin daha ş iddetli olarak göz-
lenmesi gerektiğ i yönünde kurduklar ı  hipotezi doğ -
rulayamam ış lardı r. Araş t ınc ı lar ultrason taray ıc ı  ve 
frekans ölçüm tekniklerini kulland ıkları  çal ış ma-
larında, daha az negatif belirti saptanan hastalarda 
GD ş iddetinin daha yüksek olduğunu bildirmiş lerdir. 

Yaptığı mız çalış mada ise SANS' ı n ve GD'nin (gerek 
yüz-ağı z ve gerekse gövde-ekstremite diskinezileri) 
toplam skorlan aras ında bir ili şki bulunamam ış tı r. 
Benzer biçimde, istatistiki olarak anlaml ı  bir ili ş -
kinin varlığı  SANS' ın alt itemleri ile GD aras ında da 
gösterilememi ş tir. Böyle bir ili şkinin bulunmamas ı  
GD ve negatif belirtilerin nisbeten ba ğı ms ız de-
ğ işkenler olmas ı  ve değ i ş ik etyolojileri payla ş abil-
meleri ile aç ıklanabilir. 
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