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A TIPIK ANTIPSIKOTIK ILACLARIN
$iZOFRENIDEKI DEPRESIF BELIRTILERE
ETKISI: BIR DOGAL IZLEM CALISMASI

GiRiS

Kraepelin, Bleuler ve Ma-
yer-Gross’tan bu yana, sizof-
reni hastalarinda depresif
ozellikler bilinmektedir. Ma-
yer-Gross 1920’de psikotik
yasantiya tepki olarak tiziin-
ti ve kederi tanimlamistir
(Mc Glashan 1976). Bleuler,
anhedoni ve duygulanim bo-
zukluklarinin sizofreninin
onemli goriintimleri oldugu-
nu belirtmistir (Siris 1991).
Bir cok calismada depresif
belirtilerin, sizofreninin ak-
tif evresinde ortaya ciktigi
ve psikotik belirtilerin yatis-
mastyla depresif belirtilerin
de yatistigt saptanmuistir. Da-
ha ender olarak da psikotik
bulgular yatistiktan sonra
depresyon (post-psikotik
depresyon) ortaya cikmakta-
dir (Liddle 1993). Johnson
1973’te antipsikotik tedavi
sonucu depresyon gelistigi-
ni belirtmistir (farmakojenik
depresyon). Knights ve
Hirsch (1981) aktif evrede
psikotik bulgularin renklili-
ginden dolay1 depresyonun
ayirt edilemedigini, psikotik
bulgularin iyilesmesiyle bir-
likte depresif belirtilerin
fark edildigini bildirmistir
(aciga cikan depresyon). Si-
zofrenideki komorbid dep-
resif belirtiler baslangicta
umutsuzluk, yadsima, kayip
gibi analitik kavramlarla
aciklanmaya calisildigt hal-
de, son zamanlardaki bulgu-
lar, sizofrenide depresif be-
lirtilerin sik ve genellikle
ciddi oldugunu, hastalikta
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OZET

Amag: Atipik antipsikotik ilaglarin sizofrenideki depresif belirtiler Gizerindeki etkisini arastir-
mak amaglandi.

Yoéntem: Calismaya atipik antipsikotik kullanan 38 ve tipik antipsikotik kullanan 25 hasta
alindi. Hastalar tedavi baslangicinda ve ikinci ay sonunda degerlendirildi. Depresif belirtiler
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDRS) ve sizofrenik belirtiler Negatif Belirti-
leri Degerlendirme Olcegdi (SANS) ve Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (SAPS) ile has-
talarin kullandigr ilaca kér bir arastirmaci tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: iki aylik tedavi sonunda atipik antipsikotik kullanan hastalarda depresif belirtile-
rin siddetinde anlamli azalma saptandi. Ancak atipik ve tipik antipsikotik kullanan gruplar
arasinda depresif belirtilerin siddetinde azalma yoniinden anlamli fark saptanmadi. Tipik
antipsikotik kullanan grupta pozitif psikotik belirtilerle, depresif belirtiler arasinda anlaml ilis-
ki bulunurken, atipik antipsikotik kullanan grupta ise negatif belirtilerle, depresif belirtiler ara-
sinda anlamli iliski saptandi. Ayrica atipik antipsikotik kullanan grupta SSRI ila¢ dozu an-
lamli olarak daha ylksek bulundu.

Tartisma: Atipik antipsikotiklerin sizofrenideki depresif belirtilere etkili oldugu bulunmustur.
Ancak atipik antipsikotiklerle, tipik antipsikotikler arasinda depresif belirtilere etki agisindan
anlaml fark saptanmamustir.

Sonuc: Bu sonuglari desteklemek icin bu alanda randomize ve tim degiskenlerin kontrol
edildigi ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: sizofreni, depresif belirtiler, atipik antipsikotikler

THE EFFECT OF ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS ON DEPRESSIVE
SYMPTOMS IN SCHIZOPHRENIA: A NATURALISTIC STUDY

ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of atypical antipsychotics on depressive symptoms in
schizophrenia.

Method: 38 patients on atypical antipsychotic treatment and 25 patients on typical antipsyc-
hotic treatment were enrolled to the study. Patients were assessed at the beginning of the
treatment and at the end of second month. Depressive symptoms were evaluated by HDRS
and schizophrenic symptoms were evaluated by SANS and SAPS by an investigator who
was blind to the drugs that the patient was treated.

Results: 31 patients in atypical group and 24 patients in typical group completed the study.
A significant decrease in the severity of depressive symptoms was found in the atypical an-
tipsychotic group at the end of two months. There was no significant difference between
atypical and typical antipsychotic groups in diminishing the depressive symptoms. There
was a significant relation between positive psychotic symptoms and depressive symptoms
in typical group while in atypical group there was a relation between negative and depres-
sive symptoms. Besides, SSRI drug dose was significantly higher in atypical antipsychotic
group.

Discussion: Atypical antipsychotic were found to be effective on depressive symptoms in
schizophrenia. There was no significant difference between atypical and typical antipsyc-
hotic groups comparing their effect on depressive symptoms.

Conclusion: Randomized studies in which all variables are controlled are needed to sup-
port these results.

Keywords: schizophrenia, depressive symptoms, atypical antipsychotic
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ayr1 bir gidise neden oldugunu, iyilesmeyi olumsuz
olarak etkiledigini ortaya koymustur. Komorbid
depresif belirtileri olan sizofreni hastalarinin, yuk-
sek oranlarda relaps ve suisid riski iceren ayri bir
mortalite ve morbidite profili gosterdigi bilinmekte-
dir (Koreen 1993). Siris (1991) sizofrenide depresif
belirtileri arastiran 30 calismay1 6zetlemistir. Depre-
sif belirtilerin %7 ila %65 arasinda ve ortalama %25
oldugunu belirtmistir. Depresif belirtilerin sidece
kronik sizofreninin gidisine bir tepki olarak ortaya
cikmadigr goriinmektedir ciinki ilk epizodu yasa-
yan hastalarda da sik olarak bulunmaktadir. Depresif
belirtilerin degerlendirilmesi tartismalidir ve orga-
nik faktorler (0rnegin ilac kotiiye kullanimi), cevre-
sel tepkiler, negatif belirtiler ve daha 6nemlisi olum-
suz yasam olaylarini iceren ayirici taniyr gerektir-
mektedir (Tollefson 1999a).

Sizofrenideki depresif belirtilerin prevalansi, cid-
diyeti, prognostik 6nemi, psikososyal sonuclarina
ragmen goreceli olarak literatiirde tedavileriyle ilgi-
li cok az sayida calisma vardir. Bununla beraber, ati-
pik antipsikotik ilaclarin sizofreninin tedavisinde
kullanilmaya baslanmasi, bu konuda calismalarin ya-
pilmasi icin bir firsat ortaya cikarmuistir. Atipik antip-
sikotik ilaclarin D2 reseptor antagonist etkilerinin
otesinde etkileri vardir ve etkide bulunduklar: her
bir ndrotransmitter sistemi de duygudurum bozuk-
luklarinda rol oynayan sistemlerdir (Tollefson
1999b). Atipik antipsikotik ilaclarin depresif belirti-
ler Gizerine etkilerini arastiran calismalarda farkli so-
nuclar elde edilmistir. Baz1 calismalarda atipik antip-
sikotik ilaclarin sizofrenideki depresif belirtiler tize-
rinde etkili oldugu bildirilirken, bazi calismalarda ve
olgu bildirimlerinde de etkili olmadig: veya depresif
belirtilerin ortaya cikmasina neden oldu-
gu belirtilmistir (Llorca 1997, Stephen
1997, Abraham 1997, Asleigh 1997, Tol-
lefson 1998a, Tollefson 1998b).

bozuklugu, alkol ve madde kullanim bozuklugu,
mental retardasyonu olan, atipik bir antipsikotik ile
tipik bir antipsikotik ilac1 birlikte kullanan ve DSM-
IV gidis siniflamasina gore epizodik gidisli hastalar-
da epizod icinde olan ve saglikli isbirligi kurulama-
yan hastalar calismadan dislandu.

Sosyodemografik veriler

Calismay1 20 kadin, 35 erkek hasta tamamladi. Ti-
pik antipsikotik grubundaki hastalarin 7’si kadin,
17’si erkekti. Atipik antipsikotik grubundaki hastala-
rin ise 13’4 kadin, 18’i erkektir. Calismaya alinan
hastalarin yas ortalamast 30.04+9.40, hastalik baslan-
g1¢ yast ortalamasi 22.51+7.24, hastalik stresi ortala-
mast 93.49+96.12, toplam hastineye yatis siiresi or-
talamas: 2.37+2.91, toplam hastaneye yatis sayist
1.98+2.47 olarak saptandi. Hastalarin 28’i paranoid
tip, 21’i ayrimlasmamus tip, 4’4 rezidiel tip, 2’si de-
zorganize tip olarak bulundu. Atipik gruptaki hasta-
larin 17’si risperidon, 8’i klozapin, 6’s1 olanzapin kul-
lantyordu. Tipik gruptaki hastalarin 10’u zuklopen-
tiksol, 5’i haloperidol, 4’4 pimozid, 3’u flupentiksol,
1'i flufenazin, 1’i trifluoperazin kullaniyordu.

Tablo 1: Tipik ve atipik antipsikotik grubunun

sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
karsilastiriimasi-1

Cinsiyet Atipik AP Tipik AP Ki-kare SD P
Grubu Grubu

Kadin 13 (%41.9) 7 (%29.1) 0.953 1 0.329

Erkek 18 (%58.1) 17 (%70.9)

Tablo 2: Tipik ve atipik antipsikotik kullanan hastalarin

sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi-2

Bu calismada atipik antipsikotik ilac- Tipik AP  Atipik AP t )
larin sizofrenideki depresif belirtilere et- Grubu Grubu  (sd:53)
kisi aratilmustir. Yas 2996 30.10 -0.054  0.957
YONTEM Hastalik baslangic yasi 21.25 23.48 -1.138 0.260
Orneklem ) Hastaligin stiresi/ay 110.13 80.61 1132 0.263
Calisma Ege Universitesi Tip Fakilte- Hasta " 513 187 0376 0709
si Psikiyatri Klinigi'nde ayaktan izlenen astaneye yatis sayisl : : : :
hastalar ile yuritiilmustir. Calismaya 18- Hastanede yatis stresi/ay 2.21 2.50 0.366  0.716

55 yas arasinda ve DSM-IV olciitlerine
(American Psychiatric Association 1994)
gore Sizofreni tanist alan toplam 63 hasta alinmistir.
Hastalarin 25’1 tipik antipsikotik ilac, 38’1 atipik an-
tipsikotik ilai¢ kullanmistir. Calismaya katilan hasta-
lara veya hasta yakinlarina calisma hakkinda ayrinti-
It bilgi verilerek goniillii onaylart alinmistir. DSM-
IV’e gore sizofreni tanisi alan, 18-55 yas arasi, calis-
maya katilmak icin gonilli onay veren hastalar alin-
du

Ciddi bir fiziksel hastalig1 veya organik mental

islem

llag secimi ve uygulanmasi

Calismaya alinan hastalar daha 6nce agizdan an-
tipsikotik ila¢ kullaniyorlarsa, en az bir hafta, daha
once depo etkili antipsikotik kullaniyorlarsa en az
bir ay stireyle antipsikotik ila¢ almamislarsa calisma-
ya alindilar.

Hastalara verilecek antipsikotik ilacin secimi ve
ilacin hangi dozlarda kullanilacagi, kullanilacak olan
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ek ilaclar serviste yatan hastalar icin tedavi ekibinin
ve ayaktan izlenen hastalar icin tedaviyi diizenleyen
hekimin kararina birakild.

Atipik antipsikotik grubundan 7 hasta, tipik an-
tipsikotik grubundan ise 1 hasta ilk degerlendirme-
den sonra calismadan cikarildr. Atipik antipsikotik
grubunda calismadan cikaridan hastalarin 5’i daha
sonraki kontrollerine gelmedikleri, 2’si ise psikotik
alevlenme ortaya cikmasi nedeniyle calismadan ci-
karildilar. Tipik antipsikotik grubunda calismadan
cikarilan 1 hasta ise daha sonraki kontrollerine gel-
medigi icin calismadan cikarildi. Degerlendirmeler
atipik hasta grubundan 31 ve tipik antipsikotik gru-
bundan 24 hastaya olmak tizere toplam 55 hastaya
uygulandt.

Araclar

Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
(alt tipler vb.) hazirlanan form ile degerlendirilmis-
tir.

Depresif belirtiler “Hamilton Depresyon Olcegi”
(HDRS) ile degerlendirilmistir (Akdemir ve ark.
1996).

Hastalardaki pozitif psikotik belirtiler “Pozitif Be-
lirtileri Degerlendirme Olcegi” (SAPS) ile degerlen-
dirilmistir (Erkoc ve ark. 1991a).

Hastalardaki negatif belirtiler “Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olcegi” (SANS) ile degerlendirilmis-
tir (Erkoc ve ark. 1991b).

Her hasta icin, hasta ve en az bir hasta yakini ile
gorusilerek, ilac tedavisi baslangicinda ve tedavinin
ikinci ay1 sonunda olmak tizere toplam iki ayr: de-
gerlendirme yapilmistir.

Degerlendirmeleri yapan arastirmact hastalarin
kullandig1 ilaca kor olarak degerlendirmeleri yap-
mistir.

istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen tiim verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 8.0 (Statistical Package for the Soci-
al Sciences; Nie ve ark. 1975) bilgisayar programi
kullanilmustir.

Gruplar arast sosyodemografik verilerin karsilas-
urilmasinda kategorik degiskenler icin Ki-kare testi,
siirekli degiskenler icin Bagimsiz Orneklemler T tes-
ti uygulandi.

Grup ici izlem karsilastirmalart icin Eslestirilmis
Orneklemler T testi uygulandi.

Gruplar arast izlem karsilastirmalart ise Tekrarlt
Olgiimler Varyans Analizi ile yapildi.

Gruplar arasinda baslangic degerleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunan durumlarda,
bunun etkisini ortadan kaldirmak icin anlamli fark
bulunan deger Tekrarli Olciimler Varyans Analizi
testinde es degisken (ko-variete) degeri olarak kulla-
nuld.

Degiskenler arasindaki korelasyonlara ise Pear-
son korelasyon analizi ile bakild1.

BULGULAR

Tium sosyodemografik ozellikler yoniinden ise
iki hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir.

Hastalara tipik veya atipik antipsikotik ila¢ basla-
nirken, randomize yontem kullanmadigimiz icin,
her iki hasta grubu arasinda tedavi baslangici sirasin-
da psikopatoloji siddeti, ila¢ dozlar: yoniinden ista-
tistiksel olarak anlamli fark olup olmadig: arastiriddi.

Her iki grup arasinda tedavi baslangicinda sade-
ce SANS 0lcegi ortalama toplam puani yoniinden is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p:0.010).
Atipik antipsikotik kullanan hasta grubunda olcegin
ortalama puani daha yiiksek olarak bulunmustur. Te-
davi baslangicinda diger tim degerler yoniinden
her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir.

Tipik antipsikotik kullanan hasta grubunda bas-
langicta ortalama toplam HDRS puani 11.3 olarak
bulunmustur. 2. ayin sonunda ise bu deger 4.46 ola-
rak bulunmustur. Tipik antipsikotik kullanan hasta
grubunda 2. ayin sonunda depresif belirtilerin sid-
detinde istatistiksel olarak anlamli bir diisme saptan-
muistir (p<0.000).

Atipik antipsikotik kullanan hasta grubunda bas-
langicta ortalama toplam HDRS puani 12.29 olarak
bulunmustur. 2. ayin sonunda ise bu deger 5.58 ola-
rak bulunmustur. Atipik antipsikotik kullanan hasta
grubunda da 2. ayin sonunda depresif belirtilerin sid-
detinde anlamli bir diisme saptanmustir (p<0.000).

iki grup arasinda 2. ayin sonunda ortalama top-
lam HDRS puanlar1 yoninden anlamli fark saptan-
mamistir (p<0.313).

iki grup arasinda 2. aymn sonunda ortalama top-
lam SAPS puanlari yoniinden anlamli fark saptanma-
mistir (p<0.691).

iki grup arasinda 2. ayin sonunda ortalama top-
lam SANS puanlar1 yoniinden anlamli fark saptanma-
mistir (p<0.485).

iki grup arasinda ikinci ay sonunda yapilan de-
gerlendirmelerde kullanilan giinliik ortalama SSRI
ilic dozu yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (SSRI ilaclarin ortalama antidepresan
etkinlik dozlar1 dikkate alinarak esdeger dozlari he-
saplanmistir) (Kaplan ve Sadock 19972).

Atipik antipsikotik kullanan hasta grubunda ikin-
ci ayin sonunda giinliik ortalama SSRI ila¢ dozu an-
lamlt olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.026 ).

iki grup arasinda ikinci ay sonunda yapilan de-
gerlendirmede ortalama antipsikotik dozu yoOniin-
den istatistiksel olarak anlamlt fark saptanmustir (Ti-
pik ve atipik antipsikotik ilaclarin klorpromazin es-
deger dozlart karsilastiridlmistir) (Woods 2003).

Atipik antipsikotik kullanan hasta grubunda giin-
Itk ortalama antipsikotik ila¢c dozu anlamli olarak da-
ha ytiksek bulunmustur (p<0.013).

iki grup arasinda ikinci ay sonunda yapilan de-
gerlendirmede kullanilan ortalama antikolinerjik
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Tablo 3: Tipik ve atipik antipsikotik kullanan hastalarin tedavi baslangicinda ve sonunda

degerlendirmelerinin karsilastiriimasi

TiPiKk ATiPIK

ANTIPSIKOTIK ANTIPSIKOTIK

GRUBU GRUBU

Baslangic 2. ay sonu Baslangic 2. ay sonu t p
SANS 33.38 25.79 50.55 29.26 0.496 0.485
SAPS 41.50 14.50 41.42 9.0 0.16 0.691
HDRS 11.33 4.46 12.29 5.58 1.03 0.313
Antipsikotik ilag dozu (mg/g) 265.41 231.04 260.2 431.40 6.667 0.013*
Antikolinerjik ila¢ dozu (mg/g) 2.18 3.41 1.54 1.19 9.320 0.004*
Benzodiazepin ila¢ dozu (mg/g) 0.25 0.66 3.08 0.80 1.73 0.194
SSRI ilag dozu (mg/d) 0.0 0.83 1.83 4.69 5.23 0.026*

ilac dozu yoniinden istatistiksel olarak anlamlt fark
saptanmistir (p<0.004). Tipik antipsikotik grubunda
kullanilan ortalama antikolinerjik ila¢ dozu anlaml
olarak daha ytiksek bulunmustur.

iki grup arasinda ikinci ay sonunda yapilan de-
gerlendirmede kullanilan giinlik ortalama benzodi-
azepin ilic dozu yoniinden istatistiksel olarak anlam-
It fark saptanmamistir (diazepam esdeger dozlari
karsilastirilmistir) (Kaplan ve Sadock 1997b) .

SSRI ila¢c Dozu ve Depresif Belirtiler
Arasindaki iliski

Tipik antipsikotik grubunda ikinci ay sonunda
yapilan degerlendirmede SSRI ildic dozu ve depresif
belirtilerin siddeti (ortalama toplam HDRS puani)
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0.0306).

Atipik antipsikotik grubunda tedavi baslangicin-
da ve ikinci ay sonunda yapilan degerlendirmelerde
SSRI ila¢ dozu ve depresif belirtiler (ortalama top-
lam HDRS puani) arasinda istatistiksel olarak anlam-
It iliski saptanmamistir (p1<0.361, p2<0.815).

Tipik antipsikotik grubunda aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski bulunan degiskenler:

iki aylik izlem boyunca tiim 6l¢iimlerde depresif
belirtilerin siddeti ile (HDRS), pozitif psikotik belir-
tilerin siddeti (SAPS) arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski saptanmustir (p1(0.000, p2(0.011).

ikinci ayin sonunda depresif belirtilerin siddeti
ile (HDRS), negatif belirtilerin siddeti (SANS) arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(p<0.000).

Ikinci ay sonunda depresif belirtilerin siddeti
(HDRS) ile SSRI ilac dozu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p<0.0306).

Atipik antipsikotik grubunda aralarinda anlamli
iliski bulunan degiskenler:

Baslangicta ve ikinci ayin sonunda depresif belir-
tilerin siddeti ile (HDRS), negatif belirtilerin siddeti

(SANS) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski sap-
tanmistir (p1(0.029, p2<0.000)

TARTISMA

Calismamizda antipsikotik sagaltim ile negatif,
pozitif ve depresif belirtilerde anlamli gerileme ol-
mustur. Tipik antipsikotik grubunda iki aylik izlem
boyunca tiim 6lctimlerde depresif belirtilerin sidde-
ti ile (HDRS), pozitif psikotik belirtilerin siddeti
(SAPS) arasinda istatistiksel olarak anlaml: iliski sap-
tanmis olmasi, bu grupta depresif belirtilerin daha
cok pozitif psikotik belirtilere ikincil ortaya ciktigint
ve antipsikotik tedavi sonucu pozitif psikotik belirti-
lerdeki diizelmeyle beraber depresif belirtilerin de
geriledigini dusundiarmustiir. Atipik antipsikotik
grubunda ise baslangicta ve ikinci ayin sonunda
depresif belirtilerin siddeti ile (HDRS), negatif belir-
tilerin siddeti (SANS) arasinda istatistiksel olarak an-
laml iliski saptanmis olmasi, bu grupta depresif be-
lirtilerin daha cok negatif belirtilerle ortistigini,
pozitif psikotik belirtilere ikincil olarak ortaya c¢ik-
madigint ve depresif belirtilerdeki gerilemenin ati-
pik antipsikotik ilaclarin dogrudan sizofrenideki ne-
gatif ve depresif belirtiler izerine etkisi ile oldugu
distindirmustiir.

Ancak, calismamizda her iki grup arasinda kulla-
nilan gunlik ortalama SSRI ili¢ dozu yoniinden an-
lamli fark saptanmistir. Antidepresan ilaclarin (TCA
ve SSRI) antipsikotiklerle kombine olarak kullanildi-
ginda postpsikotik depresyonda ve sizofrenideki
depresif belirtiler tizerinde etkili oldugunu bildiren
bircok calisma vardir (Siris 1988, Goff ve ark. 1990,
Caroli ve ark. 1993, Kirlt ve Caliskan 1998, Mazeh ve
ark. 1999, Siris ve ark. 2000, Mulholland ve ark. 2003
). Bu yiizden atipik antipsikotik grubunda anlaml
olarak daha yuksek dozda SSRI kullanilmis olmast,
SSRI ilaclarin depresif belirtilerdeki diizelmeye kat-
kida bulunabilecegini diistiindiirmustiir. Atipik antip-
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sikotik grubunda anlamlt oranda daha yiiksek dozda
SSRI kullanilmasinin, bu gruptaki genel psikopatolo-
ji dizeyinin siddetiyle baglantili olabilecegi diisu-
nilmustiir. Negatif belirtilerin siddeti yoniinden za-
ten her iki grup arasinda tedavi baslangicinda ortala-
ma SANS toplam puanlar: yoniinden anlamli fark
varken, istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da bu
gruptaki hastalarda depresif belirtilerin siddeti de
tedavi baslangicinda daha fazla olarak bulunmustur.
Ozellikle negatif belirtilerin depresif belirtilerle or-
tiismesi, daha tedavi baslangicinda atipik antipsiko-
tik kullanan hastalarda SSRI'larin daha sik olarak bas-
lanmasina neden olabilmektedir. Atipik antipsikotik
grubunda depresif belirtilerin, negatif belirtilerle Or-
tlismesi bu hastalarda anlamli olarak daha ytiksek
dozda SSRI ila¢ kullanilmasini da aciklayabilir.

Tipik antipsikotik grubunda ise tedavi baslangi-
cinda hicbir hastaya SSRI ilac baslanmazken, ikinci
ay sonundaki 6lctimlerde SSRI ila¢c dozunda anlamli
olmayan bir artis gorilmuistiir. Bu grupta ikinci ay
sonundaki 6lciimde SSRI ila¢ dozuyla, depresif be-
lirtiler arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu duru-
mun post-psikotik depresif belirtilerle baglantili ola-
bilecegi distinilmiistiir.

Sizofrenide antidepresan kullanimina karar ver-
meden Once, depresif belirtiler psikotik belirtilere
ikincil olabildiginden, negatif belirtilerle Ortiisebil-
diginden; oncelikle psikotik belirtilerin gerilemesi-
ni beklemek, etkin bir antipsikotik sagaltim yapildi-
gindan emin olmak uygun goziikmektedir. Antidep-
resan ilaclar akut sizofrenik hastalarda antipsikotik
tedaviye yanit1 geciktirebilir (Siris SG 1991). Bu yliz-
den sadece depresyonu inatci ve siddetli olup, post-
psikotik donem sirasinda ortaya ¢ikan veya intihar
dustinceleri bulunan hastalarda antipsikotik tedavi-
ye antidepresanlarin eklenmesi uygun goriilmekte-
dir. Boylelikle, gereksiz antidepresan kullanimi 6n-
lenerek, yan etki ve olasi ili¢ etkilesimlerinden has-
tayr korumak ve sagaltim giderlerini disirmek
miimkiin olacaktr (Koreen 1993).

SONUC

Sonuc olarak, atipik antipsikotik iliclar sizofreni-
deki depresif belirtilerin siddetini anlamli olarak
azaltmaktadir. Ancak depresif belirtilerin siddetini
azaltmada tipik antipsikotiklerle, atipik antipsiko-
tikler arasinda anlamli fark saptanmamistir. Calisma-
ya randomize olarak hasta alinmamasi, 6rneklem sa-
yisinin azligi, dogal izlem calismasi olmasi ve tiim
degiskenlerin kontrol edilmemesi (SSRI ilac dozu,
baslangictaki negatif belirtilerin siddeti...vb ) bu ca-
lismanin kisitliliklaridir. Bu alanda randomize, tiim
degiskenlerin kontrol edildigi ileri calismalara ihti-
yac vardir.
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