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Tedavi altindaki ilk atak sizofreni olgularinda depresif belirtiler: Bir
yillik izlemede klasik ve atipik antipsikotiklerin karsilagtirilmasi

Tunay KARLIDERE,' Ozcan UZUN,? Adem BALIKCFP

OzET

Amag: Depresyon sizofreninin gidisi sirasinda siklikla ortaya ¢ikan 6nemli bir sendromdur. Sizofreninin tedavisin-
de atipik antipsikotik kullanan olgularda depresif belirtilerin daha diisiik oranda gézlenmesi beklenmektedir. Geri-
ye dénlik bu ¢alismada, bir yil siireyle izlenen atipik veya klasik antipsikotik tedavi kullanan ilk atak sizofreni olgu-
larindaki depresif belirtilerin degerlendiriimesi amaglanmistir. Yéontem: Calisma, 93 ilk atak sizofreni olgusunun
kayitlarinin incelenmesi ile gergeklestirilmistir. Dederlendirme igin Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olgegi, Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olgedi, Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgedi, Hamilton Depresyon Olgedi (HAM-D),
Calgary Depresyon Olgegi verileri kullaniimigtir. Olgularin tedavisinde klasik antipsikotik (s=21), olanzapin (s=28),
risperidon (s=25) veya ketiyapin (s=19) kullanildigi saptanmistir. Olgular, klinik durumlarina gére iki aydan uzun
olmayan araliklarla kontrollere ¢cagrilmistir. Depresif belirtilerin él¢iilmesi ve bunlarin klinik degiskenlerle iliskisinin
saptanmasi icin yukaridaki élgekler olgulara her kontrolde uygulanmistir. Bulgular: Klasik antipsikotik grubunda
(%57.1) atipik antipsikotik grubuna (%31.9) gére daha fazla anlamli siddette depresif belirtiler (HAM-D puaniz17)
saptanmustir. Depresyon ve depresif belirtiler orani atipik antipsikotik kullanan olgular arasinda benzer bulunmus-
tur. Tartisma: Olasilikla etki diizeneklerine ve negatif belirtiler lizerindeki etkilerine bagl olarak atipik antipsikotik
kullanan sizofreni olgularinda, klasik antipsikotik kullananlara gére daha dlislik oranda depresyon tablosu gelis-
mektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2015; 16(1):7-13)
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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

GiRIiS

Sizofreni pozitif ve negatif belirtiler, dezorgani-
zasyon, bilissel belirtiler ve depresyon boyutla-
riyla heterojen bir bozukluktur. Sizofrenide
yasam boyu depresyon riski, normal populas-
yona gOre 29 kat daha ylksek olup hastaligin
her evresinde gorilebilir. Belirtilerin ortaya ¢ikis
sikhgr ile ilgili degisik bilgiler vardir. Ulusal
Komorbidite Calismasinda sizofrenide DSM-III
Olcutlerine gdre mindr ve major depresyon
komorbiditesi %59 olarak bildirilmistir. Bununla
birlikte subsendromal depresif belirtilerin yasam
boyu yayginhdinin %81’e kadar c¢ikabilecegi
bulunmustur.? Uzunlamasina bir izleme calig-
masinda sizofreni olgularinin sadece %24’inun
depresif belirti gostermedigi, %36’sinin majoér
depresif atak, %40’ inin en az 2-4 arasinda dep-
resif belirti tagidigi bildirilmistir.3

Sizofrenide depresif belirtilerin ortaya c¢ikisi ile
ilgili degisik gorisler 6éne surlimastir. Depres-
yonun, prodromal dénemin bir parcasi olabile-
cegdi, akut donemde sizofreninin ¢ekirdek belirti-
si olarak ortaya cikabilecegi veya kronik donem-
de hastaligin yol actigi kayip ve yetersizliklere
karsi tepki olarak gelisebilecegi varsayilmigtir.’4
Onceleri depresif belirtilerin sizofrenide yalniz
psikotik bulgularin yatistigi dénemde goérildigi
distnllmis, bu nedenle ‘postpsikotik depres-
yon’ olarak tanimlanmistir. Postpsikotik depres-
yonun olgularin en az %30’unda géruldugu bildi-
rilmistir. Depresif belirtilerin akut dénemde de
bulundugu, fakat psikotik belirtiler tarafindan
ortilmesi nedeniyle gaba gosteriimedikge fark
edilemedigi 6ne slrllmigstir.* Bu olgularda
psikotik belirtilerin azalmasi ile depresif belirtiler
taninabilir duruma geldiginden, bu durum ‘re-
vealed’ (agiga cikan) depresyon olarak tanim-
lanmistir.

Sizofrenide gorilen depresif belirtilerin kullani-
lan farmakolojik tedavilerle iligkili oldugunu 6ne
suren gorusler de vardir. Bu baglamda sizofreni
hastalarinda goérulen depresif belirtilerden, en
azindan bir kismindan, noéroleptiklerin sorumlu
oldugu distnulerek ‘farmakojenik depresyon’
terimi 6nerilmistir.6 Ozellikle yiiksek doz ve depo
form klasik antipsikotik verilen olgularin %15-
50’sinde farmakolojik depresyon gelistigi bildi-
rilmistir.” Ek olarak farmakolojik depresyonun

Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16:7-13

parkinsonizm ile iligkili formu ‘akinetik depres-
yon’ tanimlanmigtir.®

Klasik antipsikotiklerin depresyona yol actigi,
atipik antipsikotiklerin ise ayni zamanda atipik
antidepresanlar oldugu 6ne sirtimistir.>'° Kla-
sik antipsikotiklerle tedavi edilen sizofreni olgu-
larinda depresif belirtilerin, atipik antipsikotik
tedavi gbren hastalara gore daha sik géraldagu
saptanmigtir.’ Klasik antipsikotikler guglii D2
dopaminerjik antagonist etki gdstermektedir.
Dopamin D2 blokaji depresif belirtilerin gelisme-
sine yol agmaktadir.' Buna karsilik, atipik anti-
psikotikler D2 reseptdrleri Gzerinde daha zayif
etkiye sahiptir. Ayrica, atipik antipsikotikler sero-
tonin reseptor blokaji yaparak psikozun negatif
belirtilerini yatistirmakta ve ekstrapiramidal yan
etkiler daha diisiik oranda gériilmektedir.”® Ote
yandan, bazi ¢alismalarda atipik antipsikotiklerin
dogrudan antidepresif etkiye sahip olduklari ileri
sUrdlmustar. 1014

Sizofreniye depresyonun eslik etmesi olumsuz
gidis, ila¢g kullaniminda artig, hastaneye sik
basvuru, yliksek intihar riski ve erken relaps ile
iligkili bulunmustur.'>'" Sizofrenideki depresyo-
nun olasi nedenlerinin saptanarak 6nlem alin-
masi, ortaya c¢iktiginda ise uygun tedavisinin
yapilabilmesi 6nem kazanmistir. Bu nedenle
¢alismada, atipik veya klasik antipsikotik tedavi
goren ilk atak sizofreni olgularinin izlendikleri bir
yilhk dénemdeki depresif belirtilerinin ve bu
belirtilerin iligkili olduklari olasi degiskenlerin
geriye donuk incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM
Olgular

Calisma, Nisan 1999-Haziran 2004 tarihleri ara-
sinda GATA Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni ve
Diger Psikotik Bozukluklar Birimi'nde (SDPBB)
izlenen ilk atak sizofreni olgularinin (s=138) geri-
ye doénuk degerlendiriimesi ile gergeklestiriimis-
tir. SDPBB’de her olgunun ayrintilh sosyodemog-
rafik ve klinik bilgileri (hastaliyin baglama yasi,
tedaviye baglama yasl, uygulanan tedaviler, ilag
degistirme nedenleri, tedaviye uyum, uyumsuz-
luk nedenleri, relaps degderlendirmesi, hastaneye
yatis ve nedenleri vs.) kaydedilmektedir. Bu
¢alismada, kafa travmasi 6ykus, nérolojik, infla-
matuar, endokrinolojik, romatolojik hastaligi
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olanlar, alkol-madde kétuye kullanimi/bagimhhgi
bulunan olgular degerlendirmeye alinmamistir.
Sizofreni tanisi i¢in sire dlgitd oldugundan alti
aylik izleme sonunda kisa psikotik bozukluk,
sizofreniform bozukluk ve sizoaffektif bozukluk
tanisi konmus olan olgular diglanmigtir.

SDPBB’nde olgularda kullanilan élgme ve
degerlendirme araglari

Sizofreni tanisi DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Kili-
nik Gériigme Formunun (SCID-1)"® Tirkge siiri-
mi'® ile konulmustur. Bozuklugun siddeti ve
tedavinin etkisi iki aylik araliklarla (gerekirse
daha kisa) Kisa Psikiyatrik Derecelendirme
Olgegi (KPDO),22" Pozitif Belirtileri Degerlen-
dirme Olgegi (PBDO)?*% ve Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegdi (NBDO)**% ile dlglilmiis-
tir. Ayrica, alti aylik (gerekirse daha kisa)
doénemlerle biyokimyasal/hormonal incelemeler
ile elektroensefalografi (EEG) izlemesi yapil-
mistir.

Depresif belirtilerin siddeti Turkge gegerlilik ve
guvenilirlik calismalari yapilmis olan 17 soruluk
Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D17) ile 6lgtil-
mustlir.262” Bu olgekten 17 ve (zerinde puan
alanlar onceki galismalarda oldugu gibi,?* klinik
yonden anlamli depresif belirti gosteren olgular
(depresyon grubu) olarak kabul edilmistir. Dep-
resif belirtiler ayrica Calgary Depresyon Olgegi
(CDO) ile de 6lgulmiistir.?2® Bu 6lgek, sizofre-
ninin akut ve rezidiel evrelerindeki depresyo-
nun varhgini diger psikopatoloji boyutlarindan
ayri olarak yansitmak igin gelistirilmis olup Turk-
¢e formunun gecerliligi ve guvenilirligi Aydemir
ve arkadaslari tarafindan galigiimigtir.®

Uygulama

SDPBB’nde antipsikotik segimi olgularin klinik
Ozelliklerine goére yapilmistir. Olgulara klasik
antipsikotik [haloperidol (s=16; ortalama doz=
9.68 mg/glin); zuklopentiksol (s=16; ortalama
doz=22.23 mg/gun)], olanzapin (s=37; ortalama
doz=14.95 mg/gun), risperidon (s=40; ortalama
doz=4.47 mg/giin) ve ketiyapin (s=29; ortalama
doz=589.90 mg/glin) baslanmistir. Olgular, klinik
durumlarina gére iki aydan uzun olmayan aralik-
larla kontrolere g¢agrilmistir. Depresif belirtilerin
Olculmesi ve bunlarin klinik degiskenlerle iligkisi-
nin saptanmasi i¢in yukaridaki dlgekler olgulara
her kontrolde uygulanmistir. izleme sirasinda,
gerektiginde antikolinerjik (biperiden) ve benzo-
diyazepin kullanilimistir. ilaci tolere edemeyen,
uygun sure ve dozda ilagtan yanit alinamayan
olgularin tedavileri yeniden duzenlenmistir.
Tedavisi degistirilen, (biperiden ve benzodiya-
zepin disinda) ek farmakolojik ilag baslanan

veya tedaviye uyum gosteremeyen olgular
degerlendirme disi birakilmistir. Kayitlara gore,
bir yillik slrecte depresif bozukluk saptanan
olgulara ek taniya yonelik tedavi planlanmis ve
bu olgular ¢caligma icinde tutulmustur.

istatistiksel analiz

Ortalama ve ylzde degerler arasindaki fark
ANOVA ve ki-kare testleri ile degerlendirilmistir.
Klinik 6zellikler ve klinik dlgek puanlari arasin-
daki iliski Pearson baginti testiyle degerlen-
dirilmistir. Anlamli bulunan degiskenlerin bagim-
lI olabilecegi diger etkenlerin saptanmasi igin
regresyon analizi yapiimistir. Degerlendirmeler-
de anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak alinmigtir.

BULGULAR

Klasik ve atipik antipsikotik kullanan gruplar
arasinda sosyodemografik 6zellikler yéninden
anlamli farkhhk bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
1). Calisma olcitlerini kargilayan 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 Uzere
toplam 93 (93/138) olgu dederlendirmeye alin-
mugtir. Olgularin 45’i (45/138) ise 14’Une (%10.1)
izleme sirasinda sizofreni disinda bir tani
konmus oldugundan, 31’i (%22.5) ila¢ degistiril-
diginden veya tedavi Onerilerine uyumsuzluk
gosterdiginden degerlendirme disi  kalmistir
(Tablo 1).

Bir yilik dénemde iki aylik araliklarla yapiimig
olan HAM-D+7 de@erlendirmelerine gore, anlam-
Il derecede depresif belirti (HAM-D+7 dlgegdinden
17 ve Uzerinde puan alanlar) gdsteren olgular
klasik antipsikotik grubunda 12 (%57.1), risperi-
don grubunda 11 (%44), olanzapin grubunda
sekiz (%28.6) ve ketiyapin grubunda dort
(%21.1) hasta olarak saptanmigtir (3>=7.04,
p=0.071). Klasik antipsikotik (s=12/21, %57.1)
ve atipik antipsikotik grubu (s=23/72, %31.9)
seklinde karsilastirma yapildiginda, aradaki fark
anlamli  bulunmustur (Fisher's exact test,
p=0.044). Atipik antipsikotikler kendi aralarinda
karsilastinldiginda, olanzapin, risperidon ve
ketiyapin alan olgularda depresyon belirti oran-
lari benzer bulunmustur (x?=2.86, p=0.240).
Antikolinerjik kullanan 28 olgunun 11’inde
(%39.3) depresyon (Fisher's exact test, p=
0.012) 14’inde (%50) HAM-D+7 dlgeginden 17
ve Uzerinde puan (Fisher’'s exact test, p=0.161)
saptanmistir. Olgularin bazi klinik 6zellikleri ve
suregteki depresyon oranlari Tablo 2'de veril-
mistir.
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Klasik(s=21) Risperidon(s=25) Olanzapin(s=28) Ketiyapin(s=19)

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Test p
Yas (yil) (Ort.£SS) 23.9+5.4 24.0+3.1 23.5+4.4 25.1+3.9 F=0.50 0.686*
Cinsiyet 1>=1.58 0.665**
Kadin 8 38.1 11 44.0 8 28.6 8 421
Erkek 13 61.9 14 56.0 20 71.4 11 57.9
Egitim (yil) (Ort.+SS)  10.7+3.5 8.91+3.5 8.81£3.6 9.1£3.3 F=2.05 0.110*
Medeni durum ¥?=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/boganmis 1 4.8 3 12.0 2 71 2 10.5
Sosyoekonomik dizey 1?>=5.35 0.148**
Alt 4 19.0 12 48.0 13 46.4 9 47.4
Ortalyliksek 17 81.0 13 52.0 15 53.6 10 52.6

Tablo 2. Olgularin bazi klinik 6zellikleri ve suregteki depresyon oranlari

Klasik(s=21) Risperidon(s=25) Olanzapin(s=28) Ketiyapin(s=19)

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Test p

KPDQ (Ort.£SS) 39.7£7.4 36.5+6.5 41.842.5 39.1£13.7 F=1.94 0.129*
PBDO (Ort.+SS) 49.4+11.8 44.1+9.4 50.3+19.0 43.7+7.4 F=1.61 0.191*
NBDO (Ort.£SS) 53.9+12.8 54.3+15.4 54.5+13.4 60.9+9.5 F=1.28 0.285*
CDO (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)

Baslangic 14.415.8 11.916.3 13.7£5.6 15.116.1 F=1.13 0.340*

Izleme sonu 15.916.3 14.517.9 12.845.2 14.3£5.7 F=0.998 0.397*
Depresyon orani*

Baslangi¢ 8 38.1 7 28.0 10 35.7 7 36.8 1%>=0.65 0.884**

izleme sonu 12 571 11 440 8 28.6 4 21.4 ¥2>=7.04 0.071**
Antikolinerjik kullanim#21  100.0 7 28.0 0 0 0 0 ¥%>=69.05 0.001**
* [zleme siiresinde HAM-D 217 olan olgular; * izleme siiresinde ek antikolinerjik kullanimi gereken olgular.
iki aylik araliklarla degerlendirilen depresif belir- psikotik kullananlara gére daha disuk oranda
ti siddetinin (CDO puani) negatif belirtilerin depresyon tablosunun saptanmis olmasidir.
siddeti (NBDO puani) ile pozitif baginti géster- Klasik antipsikotik kullanan ilk atak sizofreni
digi (r=0.406, p<0.001) bulunmustur. Regres- olgularinda anlamh depresif belirti gosterenlerin
yon analizinde, depresyonun negatif belirtilerin (HAM-D17 6lgeginden 217 puan alanlar) orani
siddeti (NBDO puani) ile bagintili oldugu gérl- klasik antipsikotik grubunda %57.1, atipik antip-
mustur (3=0.406, p<0.001). Depresyon siddeti sikotik grubunda %31.9 olarak bulunmustur. Bu
ile negatif belirtiler arasindaki baglantinin yas durumun olasi birkag aciklamasi vardir. ilk ola-
(B=0.096, p=0.322), KPDO (B=-0.069, p=0.474) rak klasik antipsikotiklerden farkli sekilde atipik
ve PBDO (B=-0.071, p=0.466) puanlarindan antipsikotikler dusuk oranda dopamin D2 resep-
bagimsiz oldugu bulunmustur. torlerini ve ayrica serotonin reseptorlerini bloke

ederek negatif belirtiler Gzerinde de etkili olmak-
TARTISMA ta, daha dusik oranda ekstrapiramidal yan
etkilere yol agmaktadir.®® Ekstrapiramidal yan

Bu calismanin temel bulgusu bir yillik izlemede etkiler gorilen ve antikolinerjik kullanan olgu-

atipik antipsikotik kullanan olgularda, klasik anti-
Anatolian Journal of Psychiatry 2015; 16:7-13
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larda ise daha sik depresyon gelismektedir.®!
ikincisi, atipik antipsikotikler, bazi antidepresan-
larda (6rn., trazodon, mirtazapin) oldugu gibi, 5-
HT2 blokaji ve alfa-2-adrenerjik antagonizmi
gOstererek serotonin nérotransmisyonunu artir-
maktadirlar. Bunun 6tesinde, bazilarinin zayif da
olsa serotonin ve noradrenalin geri alim inhibi-
torleri gibi davrandigi bilinmektedir.32

Ote yandan, sizofreninin gidisinde eslik eden
depresyon oranlariyla ilgili ¢calismalarda farkh
sonuglar bildirilmistir. Bu durumun kullanilan
yontemlerden ve secilen hasta popllasyonunun
Ozelliklerinden kaynaklandigi dusundlmastar.
Taburcu edilen sizofreni olgularinin bir yilhk
izlenmesi sonunda Simdiki Durum Muayenesi
(SDM) olgutlerine goére depresyon orani tabur-
culuk sirasinda %43, izleme sonunda %50
olarak bildirilmistir.3® Baska bir galismada ise,
sizofreni olgularina bir yillik izlemenin baslan-
gicinda %13, sonunda %30 oraninda ek
depresyon (HAM-D puaniz15 ve DSM-III dl¢ut-
lerini karsilayan) tanisi konulmustur.®* Daha
uzun sureli sizofreni izleme g¢alismalarinda, 2.1
yillik izlemede %30,° 4.5 yillik izlemede %40
olguda depresyon bildirmistir. Daha uzun sureli
(7.5 yil) izlemede %36 olgunun depresif send-
rom tani Olgutlerini karsiladigi, %14’Gnin sub-
sendromal depresyon, %26’sinin depresif belir-
tiler gosterdigi bulunmustur.® Bu calismalarda
izlenen olgular tedavi altinda olmakla birlikte,
kullanilan antipsikotik sinifina gére depresyon
yayginh@inin nasil olduguna iliskin bir ayirm
yapiimamistir.

Depresyon oranlari yaninda, c¢alismamizda
anlamh depresif belirti gdsteren olgularin orani
klasik antipsikotik grubunda %57.1, atipik anti-
psikotik grubunda %31.9 olarak ve aralarindaki
fark anlamli bulunmustur. llgili literatiir incelen-
diginde, risperidon, olanzapin, ketiyapin, zipra-
sidon ve aripiprazol gibi yeni kusak antipsiko-
tiklerin sizofreniye eslik eden depresif belirtilerin
kontrol altina alinmasinda kullanildigi gérilmus-
tar.%® Atipik antipsikotiklerle (klozapin, risperi-
don, olanzapin, ziprasidon ve ketiyapin) tedavi
edilen sizofreni ve sizoaffektif bozukluk hastala-
rinda depresif belirtilerin azaldigi bildirilmistir.3”
39 Bunun yaninda klasik antipsikotiklerin farma-
kojenik depresyon, noroleptikle tetiklenen disfo-
ri, akinetik depresyon kavramlariyla da iligkilen-
dirilerek depresiyojenik etkiye sahip olduklari
iddia edilmistir.8'"-13  Qlanzapinin,*® risperido-
nun*' ve ketiyapinin*? haloperidole gére depre-
sif belirtileri yatistirmakta daha Ustin oldugu
gOsterilmigtir.

Sizofrenide depresif belirtilerle pozitif belirtiler

arasinda pozitif yonde iliski oldugu gdsterilmis-
tir. Bu iliski, depresyonun sizofreninin bir ¢ekir-
dek belirtisi oldugu, dolayisiyla psikozun alev-
lenmesiyle depresif belirtilerin de alevlendigi ve
psikozun gerilemesiyle de yatistigi seklindeki
gorislerle agiklanmistir.344 Bu galismada pozi-
tif belirtiler (PBDO puani) ile depresyon puanlari
arasinda iliski saptanmamistir. Diger calisma-
larla ortaya ¢ikan farkin kullanilan élgme yénte-
minden ve c¢alisma grubundan (ilk atak olmayip
kronik hastalar, postpsikotik depresyon ve relaps
hastalarinda arastiriimig olmasi gibi) kaynak-
lanabilecedi degerlendirilmistir. Depresif belirtiler
ile negatif belirtiler arasindaki iligkinin arastiril-
dig1 calismalarda ise c¢eligkili sonuglar bulun-
mustur; negatif belirtilerle iligki bulunmamis veya
zayif bir iliski oldugu gosterilmistir.#>4¢ Calisma-
mizda ise depresyonun, negatif belirtilerin sidde-
ti (NBDO puani) ile iligkili oldugu gérilmistir.
Arastiricilar bu geligkili sonuglarin depresif belir-
tilerle negatif belirtileri birbirinden ayirt etmenin
zor olmasindan, o6rtismelerinden ve kullanilan
Olgeklerin bu ayirmi yapmak i¢in yetersiz kalma-
sindan kaynaklandigini éne slrmektedirler.4347
Calismamizda kullanilan CDO’niin ise depresif
belirtileri sizofreninin diger psikopatoloji boyutla-
rindan ayirabildigi ve diger 6lgme araglarindan
daha iyi degerlendirdigi belirtiimektedir.2848 Ayri-
ca, klasik antipsikotik tedavi goren, ekstrapira-
midal yan etkiler gorilen ve antikolinerjik kulla-
nan olgularda daha sik depresyon gelismekte
olup®":3" caligmamizda da klasik antipsikotik
alan ve antikolinerjik kullanan olgular arasinda
depresyonun daha yaygin oldugu bulunmustur.

Calismamizin bazi sinirliliklari vardir. Oncelikle,
olgu sayisi gbérece az olan geriye doénuk bir
aragtirmadir. Ayaktan izlenen olgularin deger-
lendiriimis olmasi c¢alismanin géreceli olarak
secilmis hasta populasyonunda; goreceli olarak
hafif/forta dizeyde psikotik ve depresif belirti
siddeti gosteren olgularla yapilmis oldugunu
distndurebilir.

Sonug olarak, depresyon sizofreninin gidisi sira-
sinda siklikla ortaya ¢ikan énemli bir sendrom-
dur. Olagan kontroller sirasinda ayri bir 6zen
gOsteriimediginde fark edilemeyebilir ve tedavi-
nin gidisini koétulestirebilir. Olasilikla etki dize-
neklerine ve negatif belirtiler Gzerindeki etkileri-
rine bagh olarak atipikantipsikotik kullanan olgu-
larda, klasik antipsikotik kullananlara gbre daha
dislk oranda depresyon tablosu goériilmektedir.
Daha uzun sureli izleme yapilan, kronik olgu-
larin dahil edilerek karsilastirildigi, olgu sayisi-
nin artinldigr ve ¢ok merkezli galismalarla bul-
gularimizin desteklenmesi uygun olur.
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