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ÖZET 
 
Amaç: Depresyon şizofreninin gidişi sırasında sıklıkla ortaya çıkan önemli bir sendromdur. Şizofreninin tedavisin-
de atipik antipsikotik kullanan olgularda depresif belirtilerin daha düşük oranda gözlenmesi beklenmektedir. Geri-
ye dönük bu çalışmada, bir yıl süreyle izlenen atipik veya klasik antipsikotik tedavi kullanan ilk atak şizofreni olgu-
larındaki depresif belirtilerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: Çalışma, 93 ilk atak şizofreni olgusunun 
kayıtlarının incelenmesi ile gerçekleştirilmiştir. Değerlendirme için Kısa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçeği, Pozitif 
Belirtileri Değerlendirme Ölçeği, Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği, Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D), 
Calgary Depresyon Ölçeği verileri kullanılmıştır. Olguların tedavisinde klasik antipsikotik (s=21), olanzapin (s=28), 
risperidon (s=25) veya ketiyapin (s=19) kullanıldığı saptanmıştır. Olgular, klinik durumlarına göre iki aydan uzun 
olmayan aralıklarla kontrollere çağrılmıştır. Depresif belirtilerin ölçülmesi ve bunların klinik değişkenlerle ilişkisinin 
saptanması için yukarıdaki ölçekler olgulara her kontrolde uygulanmıştır. Bulgular: Klasik antipsikotik grubunda 
(%57.1) atipik antipsikotik grubuna (%31.9) göre daha fazla anlamlı şiddette depresif belirtiler (HAM-D puanı≥17) 
saptanmıştır. Depresyon ve depresif belirtiler oranı atipik antipsikotik kullanan olgular arasında benzer bulunmuş-
tur. Tartışma: Olasılıkla etki düzeneklerine ve negatif belirtiler üzerindeki etkilerine bağlı olarak atipik antipsikotik 
kullanan şizofreni olgularında, klasik antipsikotik kullananlara göre daha düşük oranda depresyon tablosu geliş-
mektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(1):7-13) 
 
Anahtar sözcükler: İlk atak şizofreni, depresyon, depresif belirtiler, klasik antipsikotik, atipik antipsikotik 
 
 
 
 

Depressive symptoms in first episode schizophrenia patients under treatment: 
one-year follow-up comparison of classical and atypical antipsychotics 

 
ABSTRACT 
 
Objective: Depression is an important syndrome occuring frequently during the course of schizophrenia. In patients 
using atypical antipsychotics in the treatment of schizophrenia, depressive symptoms are expected at a lower rate. 
In this retrospective study, evaluation of depressive symptoms in patients who were monitored for one year with 
first-episode schizophrenia using atypical or conventional antipsychotic treatment was intended. Methods: The 
study was carried out by examining the records of 93 patients with first-episode schizophrenia. The data of the Brief 
Psychiatric Rating Scale, Scale for the Assessment of Positive Symptoms, Scale for the Assessment of Negative 
Symptoms, Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and the Calgary Depression Scale were used for evaluation. 
Classical antipsychotics (n=21), olanzapine (n=28), risperidone (n=25) or quetia-pine (n=19) were found to be used 
in the treatment of subjects. According to clinical status, the subjects were invited to the controls at intervals not 
longer than two months. The above scales were applied to subjects at each control to measure the depressive 
symptoms and to determine the relationship of those with clinical variables. Results: The classic antipsychotic 
group (57.1%) showed more significantly severe depressive symptoms (HDRS score≥17) than the atypical anti-
psychotic group (31.9%). The rate of depression and depressive symptoms were similar among the subjects used 
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atypical antipsychotic agents. Conclusion: Possibly depending on their mechanism of action and the effects on 
negative symptoms of patients with schizophrenia, the atypical antipsychotic drugs showed lower rate of depression 
compared to conventional antipsychotics. (Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16(1):7-13)   
 
Key words: first episode schizophrenia, depression, depressive symptoms, classical antipsychotic, atypical anti-
psychotic 
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GİRİŞ 
 
Şizofreni pozitif ve negatif belirtiler, dezorgani-
zasyon, bilişsel belirtiler ve depresyon boyutla-
rıyla heterojen bir bozukluktur. Şizofrenide 
yaşam boyu depresyon riski, normal popülas-
yona göre 29 kat daha yüksek olup hastalığın 
her evresinde görülebilir.1 Belirtilerin ortaya çıkış 
sıklığı ile ilgili değişik bilgiler vardır. Ulusal 
Komorbidite Çalışmasında şizofrenide DSM-III 
ölçütlerine göre minör ve majör depresyon 
komorbiditesi %59 olarak bildirilmiştir. Bununla 
birlikte subsendromal depresif belirtilerin yaşam 
boyu yaygınlığının %81’e kadar çıkabileceği 
bulunmuştur.2 Uzunlamasına bir izleme çalış-
masında şizofreni olgularının sadece %24’ünün 
depresif belirti göstermediği, %36’sının majör 
depresif atak, %40’ının en az 2-4 arasında dep-
resif belirti taşıdığı bildirilmiştir.3  
 
Şizofrenide depresif belirtilerin ortaya çıkışı ile 
ilgili değişik görüşler öne sürülmüştür. Depres-
yonun, prodromal dönemin bir parçası olabile-
ceği, akut dönemde şizofreninin çekirdek belirti-
si olarak ortaya çıkabileceği veya kronik dönem-
de hastalığın yol açtığı kayıp ve yetersizliklere 
karşı tepki olarak gelişebileceği varsayılmıştır.1,4 
Önceleri depresif belirtilerin şizofrenide yalnız 
psikotik bulguların yatıştığı dönemde görüldüğü 
düşünülmüş, bu nedenle ‘postpsikotik depreş-
yon’ olarak tanımlanmıştır. Postpsikotik depres-
yonun olguların en az %30’unda görüldüğü bildi-
rilmiştir. Depresif belirtilerin akut dönemde de 
bulunduğu, fakat psikotik belirtiler tarafından 
örtülmesi nedeniyle çaba gösterilmedikçe fark 
edilemediği öne sürülmüştür.4 Bu olgularda 
psikotik belirtilerin azalması ile depresif belirtiler 
tanınabilir duruma geldiğinden, bu durum ‘re-
vealed’ (açığa çıkan) depresyon olarak tanım-
lanmıştır.5  
 
Şizofrenide görülen depresif belirtilerin kullanı-
lan farmakolojik tedavilerle ilişkili olduğunu öne 
süren görüşler de vardır. Bu bağlamda şizofreni 
hastalarında görülen depresif belirtilerden, en 
azından bir kısmından, nöroleptiklerin sorumlu 
olduğu düşünülerek ‘farmakojenik depresyon’ 
terimi önerilmiştir.6 Özellikle yüksek doz ve depo 
form klasik antipsikotik verilen olguların %15-
50’sinde farmakolojik depresyon geliştiği bildi-
rilmiştir.7 Ek olarak farmakolojik depresyonun 

parkinsonizm ile ilişkili formu ‘akinetik depreş-
yon’ tanımlanmıştır.8  

 
Klasik antipsikotiklerin depresyona yol açtığı, 
atipik antipsikotiklerin ise aynı zamanda atipik 
antidepresanlar olduğu öne sürülmüştür.9,10 Kla-
sik antipsikotiklerle tedavi edilen şizofreni olgu-
larında depresif belirtilerin, atipik antipsikotik 
tedavi gören hastalara göre daha sık görüldüğü 
saptanmıştır.11 Klasik antipsikotikler güçlü D2 
dopaminerjik antagonist etki göstermektedir. 
Dopamin D2 blokajı depresif belirtilerin gelişme-
sine yol açmaktadır.12 Buna karşılık, atipik anti-
psikotikler D2 reseptörleri üzerinde daha zayıf 
etkiye sahiptir. Ayrıca, atipik antipsikotikler sero-
tonin reseptör blokajı yaparak psikozun negatif 
belirtilerini yatıştırmakta ve ekstrapiramidal yan 
etkiler daha düşük oranda görülmektedir.13 Öte 
yandan, bazı çalışmalarda atipik antipsikotiklerin 
doğrudan antidepresif etkiye sahip oldukları ileri 
sürülmüştür.10,14  
 
Şizofreniye depresyonun eşlik etmesi olumsuz 
gidiş, ilaç kullanımında artış, hastaneye sık 
başvuru, yüksek intihar riski ve erken relaps ile 
ilişkili bulunmuştur.15-17 Şizofrenideki depresyo-
nun olası nedenlerinin saptanarak önlem alın-
ması, ortaya çıktığında ise uygun tedavisinin 
yapılabilmesi önem kazanmıştır. Bu nedenle 
çalışmada, atipik veya klasik antipsikotik tedavi 
gören ilk atak şizofreni olgularının izlendikleri bir 
yıllık dönemdeki depresif belirtilerinin ve bu 
belirtilerin ilişkili oldukları olası değişkenlerin 
geriye dönük incelenmesi amaçlanmıştır. 
 
YÖNTEM 
 
Olgular 
 
Çalışma, Nisan 1999-Haziran 2004 tarihleri ara-
sında GATA Psikiyatri Anabilim Dalı Şizofreni ve 
Diğer Psikotik Bozukluklar Birimi’nde (ŞDPBB) 
izlenen ilk atak şizofreni olgularının (s=138) geri-
ye dönük değerlendirilmesi ile gerçekleştirilmiş-
tir. ŞDPBB’de her olgunun ayrıntılı sosyodemog-
rafik ve klinik bilgileri (hastalığın başlama yaşı, 
tedaviye başlama yaşı, uygulanan tedaviler, ilaç 
değiştirme nedenleri, tedaviye uyum, uyumsuz-
luk nedenleri, relaps değerlendirmesi, hastaneye 
yatış ve nedenleri vs.) kaydedilmektedir. Bu 
çalışmada, kafa travması öyküsü, nörolojik, infla-
matuar, endokrinolojik, romatolojik hastalığı 
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olanlar, alkol-madde kötüye kullanımı/bağımlılığı 
bulunan olgular değerlendirmeye alınmamıştır. 
Şizofreni tanısı için süre ölçütü olduğundan altı 
aylık izleme sonunda kısa psikotik bozukluk, 
şizofreniform bozukluk ve şizoaffektif bozukluk 
tanısı konmuş olan olgular dışlanmıştır.  
 
ŞDPBB’nde olgularda kullanılan ölçme ve 
değerlendirme araçları 
 
Şizofreni tanısı DSM-IV için Yapılandırılmış Kli-
nik Görüşme Formunun (SCID-I)18 Türkçe sürü-
mü19 ile konulmuştur. Bozukluğun şiddeti ve 
tedavinin etkisi iki aylık aralıklarla (gerekirse 
daha kısa) Kısa Psikiyatrik Derecelendirme 
Ölçeği (KPDÖ),20-21 Pozitif Belirtileri Değerlen-
dirme Ölçeği (PBDÖ)22-23 ve Negatif Belirtileri 
Değerlendirme Ölçeği (NBDÖ)24-25 ile ölçülmüş-
tür. Ayrıca, altı aylık (gerekirse daha kısa) 
dönemlerle biyokimyasal/hormonal incelemeler 
ile elektroensefalografi (EEG) izlemesi yapıl-
mıştır.  
 
Depresif belirtilerin şiddeti Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışmaları yapılmış olan 17 soruluk 
Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D17) ile ölçül-
müştür.26-27 Bu ölçekten 17 ve üzerinde puan 
alanlar önceki çalışmalarda olduğu gibi,2,4 klinik 
yönden anlamlı depresif belirti gösteren olgular 
(depresyon grubu) olarak kabul edilmiştir. Dep-
resif belirtiler ayrıca Calgary Depresyon Ölçeği 
(CDÖ) ile de ölçülmüştür.28 Bu ölçek, şizofre-
ninin akut ve rezidüel evrelerindeki depresyo-
nun varlığını diğer psikopatoloji boyutlarından 
ayrı olarak yansıtmak için geliştirilmiş olup Türk-
çe formunun geçerliliği ve güvenilirliği Aydemir 
ve arkadaşları tarafından çalışılmıştır.29  
 
Uygulama 
 
ŞDPBB’nde antipsikotik seçimi olguların klinik 
özelliklerine göre yapılmıştır. Olgulara klasik 
antipsikotik [haloperidol (s=16; ortalama doz= 
9.68 mg/gün); zuklopentiksol (s=16; ortalama 
doz=22.23 mg/gün)], olanzapin (s=37; ortalama 
doz=14.95 mg/gün), risperidon (s=40; ortalama 
doz=4.47 mg/gün) ve ketiyapin (s=29; ortalama 
doz=589.90 mg/gün) başlanmıştır. Olgular, klinik 
durumlarına göre iki aydan uzun olmayan aralık-
larla kontrolere çağrılmıştır. Depresif belirtilerin 
ölçülmesi ve bunların klinik değişkenlerle ilişkisi-
nin saptanması için yukarıdaki ölçekler olgulara 
her kontrolde uygulanmıştır. İzleme sırasında, 
gerektiğinde antikolinerjik (biperiden) ve benzo-
diyazepin kullanılmıştır. İlacı tolere edemeyen, 
uygun süre ve dozda ilaçtan yanıt alınamayan 
olguların tedavileri yeniden düzenlenmiştir. 
Tedavisi değiştirilen, (biperiden ve benzodiya-
zepin dışında) ek farmakolojik ilaç başlanan 

veya tedaviye uyum gösteremeyen olgular 
değerlendirme dışı bırakılmıştır. Kayıtlara göre, 
bir yıllık süreçte depresif bozukluk saptanan 
olgulara ek tanıya yönelik tedavi planlanmış ve 
bu olgular çalışma içinde tutulmuştur. 
 
İstatistiksel analiz 
 
Ortalama ve yüzde değerler arasındaki fark 
ANOVA ve ki-kare testleri ile değerlendirilmiştir. 
Klinik özellikler ve klinik ölçek puanları arasın-
daki ilişki Pearson bağıntı testiyle değerlen-
dirilmiştir. Anlamlı bulunan değişkenlerin bağım-
lı olabileceği diğer etkenlerin saptanması için 
regresyon analizi yapılmıştır. Değerlendirmeler-
de anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alınmıştır. 
 
BULGULAR 
 
Klasik ve atipik antipsikotik kullanan gruplar 
arasında sosyodemografik özellikler yönünden 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 
1). Çalışma ölçütlerini karşılayan klasik antipsi-
kotik grubundan 21 (21/32), risperidon grubun-
dan 25 (25/40), olanzapin grubundan 28 (28/37) 
ve ketiyapin grubundan 19 (19/29) olmak üzere 
toplam 93 (93/138) olgu değerlendirmeye alın-
mıştır. Olguların 45’i (45/138) ise 14’üne (%10.1) 
izleme sırasında şizofreni dışında bir tanı 
konmuş olduğundan, 31’i (%22.5) ilaç değiştiril-
diğinden veya tedavi önerilerine uyumsuzluk 
gösterdiğinden değerlendirme dışı kalmıştır 
(Tablo 1). 
 
Bir yıllık dönemde iki aylık aralıklarla yapılmış 
olan HAM-D17 değerlendirmelerine göre, anlam-
lı derecede depresif belirti (HAM-D17 ölçeğinden 
17 ve üzerinde puan alanlar) gösteren olgular 
klasik antipsikotik grubunda 12 (%57.1), risperi-
don grubunda 11 (%44), olanzapin grubunda 
sekiz (%28.6) ve ketiyapin grubunda dört 
(%21.1) hasta olarak saptanmıştır (χ2=7.04, 
p=0.071). Klasik antipsikotik (s=12/21, %57.1) 
ve atipik antipsikotik grubu (s=23/72, %31.9) 
şeklinde karşılaştırma yapıldığında, aradaki fark 
anlamlı bulunmuştur (Fisher’s exact test, 
p=0.044). Atipik antipsikotikler kendi aralarında 
karşılaştırıldığında, olanzapin, risperidon ve 
ketiyapin alan olgularda depresyon belirti oran-
ları benzer bulunmuştur (χ2=2.86, p=0.240). 
Antikolinerjik kullanan 28 olgunun 11’inde 
(%39.3) depresyon (Fisher’s exact test, p= 
0.012) 14’ünde (%50) HAM-D17 ölçeğinden 17 
ve üzerinde puan (Fisher’s exact test, p=0.161) 
saptanmıştır. Olguların bazı klinik özellikleri ve 
süreçteki depresyon oranları Tablo 2’de veril-
miştir. 
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Tablo 1. Olguların sosyodemografik özellikleri  
__________________________________________________________________________________________________ 
 
                                  Klasik(s=21) Risperidon(s=25) Olanzapin(s=28) Ketiyapin(s=19)  
                                    Sayı       %        Sayı       %       Sayı       %        Sayı       %            Test                p 
__________________________________________________________________________________________________ 
       
Yaş (yıl) (Ort.±SS)   23.9±5.4  24.0±3.1  23.5±4.4  25.1±3.9 F=0.50 0.686* 
 
Cinsiyet                                                                                                                             χ2=1.58      0.665** 
    Kadın                         8  38.1       11  44.0        8  28.6    8  42.1 
    Erkek                       13  61.9        14  56.0      20  71.4       11  57.9 
 
Eğitim (yıl) (Ort.±SS)   10.7±3.5    8.9±3.5    8.8±3.6    9.1±3.3 F=2.05 0.110* 
 
Medeni durum         χ2=5.85       0.755** 
    Bekar           19  90.4 20  80.0 21  75.0 16  84.2 
    Evli   1    4.8   2    8.0   5  17.9   1    5.3 
    Dul/boşanmış   1    4.8   3  12.0   2    7.1   2  10.5 
 
Sosyoekonomik düzey         χ2=5.35     0.148** 
    Alt   4  19.0 12  48.0 13  46.4   9  47.4 
    Orta/yüksek 17  81.0 13  52.0 15  53.6 10  52.6 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tablo 2. Olguların bazı klinik özellikleri ve süreçteki depresyon oranları  
__________________________________________________________________________________________________ 
 
                                  Klasik(s=21) Risperidon(s=25) Olanzapin(s=28) Ketiyapin(s=19)  
                                    Sayı       %        Sayı       %       Sayı       %        Sayı       %            Test                p 
__________________________________________________________________________________________________ 
       
KPDÖ (Ort.±SS)    39.7±7.4 36.5±6.5 41.8±2.5 39.1±13.7 F=1.94         0.129* 
PBDÖ (Ort.±SS)    49.4±11.8 44.1±9.4 50.3±19.0 43.7±7.4 F=1.61      0.191* 
NBDÖ (Ort.±SS) 53.9±12.8 54.3±15.4 54.5±13.4 60.9±9.5 F=1.28      0.285* 
CDÖ (Ort.±SS)     5.0±2.6   3.9±2.0   4.8±2.7   3.7±2.5 F=1.40      0.246* 
HAM-D17 (Ort.±SS) 
    Başlangıç                 14.4±5.8    11.9±6.3 13.7±5.6 15.1±6.1  F=1.13 0.340* 
    İzleme sonu 15.9±6.3     14.5±7.9 12.8±5.2 14.3±5.7 F=0.998 0.397* 
Depresyon oranı‡  
    Başlangıç   8  38.1   7  28.0 10  35.7   7  36.8  χ2=0.65 0.884** 
    İzleme sonu 12  57.1 11  44.0   8  28.6   4  21.4  χ2=7.04 0.071** 
Antikolinerjik kullanımı# 21     100.0   7  28.0    0   0   0   0 χ2=69.05 0.001** 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
‡ İzleme süresinde HAM-D ≥17 olan olgular;  # İzleme süresinde ek antikolinerjik kullanımı gereken olgular. 
 
 
İki aylık aralıklarla değerlendirilen depresif belir-
ti şiddetinin (CDÖ puanı) negatif belirtilerin 
şiddeti (NBDÖ puanı) ile pozitif bağıntı göster-
diği (r=0.406, p<0.001) bulunmuştur. Regres-
yon analizinde, depresyonun negatif belirtilerin 
şiddeti (NBDÖ puanı) ile bağıntılı olduğu görül-
müştür (β=0.406, p<0.001). Depresyon şiddeti 
ile negatif belirtiler arasındaki bağlantının yaş 
(β=0.096, p=0.322), KPDÖ (β=-0.069, p=0.474) 
ve PBDÖ (β=-0.071, p=0.466) puanlarından 
bağımsız olduğu bulunmuştur.  
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmanın temel bulgusu bir yıllık izlemede 
atipik antipsikotik kullanan olgularda, klasik anti-

psikotik kullananlara göre daha düşük oranda 
depresyon tablosunun saptanmış olmasıdır. 
Klasik antipsikotik kullanan ilk atak şizofreni 
olgularında anlamlı depresif belirti gösterenlerin 
(HAM-D17 ölçeğinden ≥17 puan alanlar) oranı 
klasik antipsikotik grubunda %57.1, atipik antip-
sikotik grubunda %31.9 olarak bulunmuştur. Bu 
durumun olası birkaç açıklaması vardır. İlk ola-
rak klasik antipsikotiklerden farklı şekilde atipik 
antipsikotikler düşük oranda dopamin D2 resep- 
törlerini ve ayrıca serotonin reseptörlerini bloke 
ederek negatif belirtiler üzerinde de etkili olmak- 
ta, daha düşük oranda ekstrapiramidal yan 
etkilere yol açmaktadır.30 Ekstrapiramidal yan 
etkiler görülen ve antikolinerjik kullanan olgu-
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larda ise daha sık depresyon gelişmektedir.31 
İkincisi, atipik antipsikotikler, bazı antidepresan-
larda (örn., trazodon, mirtazapin) olduğu gibi, 5-
HT2 blokajı ve alfa-2-adrenerjik antagonizmi 
göstererek serotonin nörotransmisyonunu artır-
maktadırlar. Bunun ötesinde, bazılarının zayıf da 
olsa serotonin ve noradrenalin geri alım inhibi-
törleri gibi davrandığı bilinmektedir.32  
 
Öte yandan, şizofreninin gidişinde eşlik eden 
depresyon oranlarıyla ilgili çalışmalarda farklı 
sonuçlar bildirilmiştir. Bu durumun kullanılan 
yöntemlerden ve seçilen hasta popülasyonunun 
özelliklerinden kaynaklandığı düşünülmüştür. 
Taburcu edilen şizofreni olgularının bir yıllık 
izlenmesi sonunda Şimdiki Durum Muayenesi 
(ŞDM) ölçütlerine göre depresyon oranı tabur-
culuk sırasında %43, izleme sonunda %50 
olarak bildirilmiştir.33 Başka bir çalışmada ise, 
şizofreni olgularına bir yıllık izlemenin başlan-
gıcında %13, sonunda %30 oranında ek 
depresyon (HAM-D puanı≥15 ve DSM-III ölçüt-
lerini karşılayan) tanısı konulmuştur.34 Daha 
uzun süreli şizofreni izleme çalışmalarında, 2.1 
yıllık izlemede %30,35 4.5 yıllık izlemede %4011 
olguda depresyon bildirmiştir. Daha uzun süreli 
(7.5 yıl) izlemede %36 olgunun depresif send-
rom tanı ölçütlerini karşıladığı, %14’ünün sub-
sendromal depresyon, %26’sının depresif belir-
tiler gösterdiği bulunmuştur.3 Bu çalışmalarda 
izlenen olgular tedavi altında olmakla birlikte, 
kullanılan antipsikotik sınıfına göre depresyon 
yaygınlığının nasıl olduğuna ilişkin bir ayırım 
yapılmamıştır. 
 
Depresyon oranları yanında, çalışmamızda 
anlamlı depresif belirti gösteren olguların oranı 
klasik antipsikotik grubunda %57.1, atipik anti-
psikotik grubunda %31.9 olarak ve aralarındaki 
fark anlamlı bulunmuştur. İlgili literatür incelen-
diğinde, risperidon, olanzapin, ketiyapin, zipra-
sidon ve aripiprazol gibi yeni kuşak antipsiko-
tiklerin şizofreniye eşlik eden depresif belirtilerin 
kontrol altına alınmasında kullanıldığı görülmüş-
tür.36 Atipik antipsikotiklerle (klozapin, risperi-
don, olanzapin, ziprasidon ve ketiyapin) tedavi 
edilen şizofreni ve şizoaffektif bozukluk hastala-
rında depresif belirtilerin azaldığı bildirilmiştir.37-

39 Bunun yanında klasik antipsikotiklerin farma-
kojenik depresyon, nöroleptikle tetiklenen disfo-
ri, akinetik depresyon kavramlarıyla da ilişkilen-
dirilerek depresiyojenik etkiye sahip oldukları 
iddia edilmiştir.8,11-13 Olanzapinin,40 risperido-
nun41 ve ketiyapinin42 haloperidole göre depre-
sif belirtileri yatıştırmakta daha üstün olduğu 
gösterilmiştir.  
 
Şizofrenide depresif belirtilerle pozitif belirtiler 

arasında pozitif yönde ilişki olduğu gösterilmiş-
tir. Bu ilişki, depresyonun şizofreninin bir çekir-
dek belirtisi olduğu, dolayısıyla psikozun alev-
lenmesiyle depresif belirtilerin de alevlendiği ve 
psikozun gerilemesiyle de yatıştığı şeklindeki 
görüşlerle açıklanmıştır.43-44 Bu çalışmada pozi-
tif belirtiler (PBDÖ puanı) ile depresyon puanları 
arasında ilişki saptanmamıştır. Diğer çalışma-
larla ortaya çıkan farkın kullanılan ölçme yönte-
minden ve çalışma grubundan (ilk atak olmayıp 
kronik hastalar, postpsikotik depresyon ve relaps 
hastalarında araştırılmış olması gibi) kaynak-
lanabileceği değerlendirilmiştir. Depresif belirtiler 
ile negatif belirtiler arasındaki ilişkinin araştırıl-
dığı çalışmalarda ise çelişkili sonuçlar bulun-
muştur; negatif belirtilerle ilişki bulunmamış veya 
zayıf bir ilişki olduğu gösterilmiştir.45,46 Çalışma-
mızda ise depresyonun, negatif belirtilerin şidde-
ti (NBDÖ puanı) ile ilişkili olduğu görülmüştür. 
Araştırıcılar bu çelişkili sonuçların depresif belir-
tilerle negatif belirtileri birbirinden ayırt etmenin 
zor olmasından, örtüşmelerinden ve kullanılan 
ölçeklerin bu ayırımı yapmak için yetersiz kalma-
sından kaynaklandığını öne sürmektedirler.43,47 
Çalışmamızda kullanılan CDÖ’nün ise depresif 
belirtileri şizofreninin diğer psikopatoloji boyutla-
rından ayırabildiği ve diğer ölçme araçlarından 
daha iyi değerlendirdiği belirtilmektedir.28,48 Ayrı-
ca, klasik antipsikotik tedavi gören, ekstrapira-
midal yan etkiler görülen ve antikolinerjik kulla-
nan olgularda daha sık depresyon gelişmekte 
olup9-11,31 çalışmamızda da klasik antipsikotik 
alan ve antikolinerjik kullanan olgular arasında 
depresyonun daha yaygın olduğu bulunmuştur.  
 
Çalışmamızın bazı sınırlılıkları vardır. Öncelikle, 
olgu sayısı görece az olan geriye dönük bir 
araştırmadır. Ayaktan izlenen olguların değer-
lendirilmiş olması çalışmanın göreceli olarak 
seçilmiş hasta popülasyonunda; göreceli olarak 
hafif/orta düzeyde psikotik ve depresif belirti 
şiddeti gösteren olgularla yapılmış olduğunu 
düşündürebilir.  
 
Sonuç olarak, depresyon şizofreninin gidişi sıra-
sında sıklıkla ortaya çıkan önemli bir sendrom-
dur. Olağan kontroller sırasında ayrı bir özen 
gösterilmediğinde fark edilemeyebilir ve tedavi-
nin gidişini kötüleştirebilir. Olasılıkla etki düze-
neklerine ve negatif belirtiler üzerindeki etkileri- 
rine bağlı olarak atipikantipsikotik kullanan olgu-
larda, klasik antipsikotik kullananlara göre daha 
düşük oranda depresyon tablosu görülmektedir. 
Daha uzun süreli izleme yapılan, kronik olgu- 
ların dahil edilerek karşılaştırıldığı, olgu sayısı-
nın artırıldığı ve çok merkezli çalışmalarla bul-
gularımızın desteklenmesi uygun olur. 
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