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Depresif belirtiler sizofreninin seyrinde yaygin ola-
rak (%12-%75) gorilmektedir (1-3). Bunun psiko-
patolojik kokenleri hala tam olarak aydinlatilamamis-
tir. Konuyla ilgili olarak, depresif belirtilerin bozuklu-
gun bir parcasi oldugu (1,4) veya kullanilan antipsiko-
tiklerin depresif belirtilere yol ac¢tigi (5) gibi varsayim-
lar {izerinde durulmaktadir. Bir ¢ok arastirici depresif
belirtilerin ilk atak sizofrenide bildirilen oranlardan da-
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OZET: ABSTRACT:
ILK ATAK SIZOFRENIDE DEPRESIF BELIRTILER: ALTI AYLIK DEPRESSIVE SYMPTOMS IN FIRST EPISODE SCHIZOPHRENIA:
IZLEME CALISMASI A SIX-MONTH FOLLOW-UP STUDY
Amag: Bu calismada ilk atak sizofrenide depresif belirtilerin Objective: In this study we aimed to find the prevalence of
yayginhiginin saptanmasi ve bunlarin pozitif ve negatif belir- depressive symptoms in first-episode schizophrenia, and to
tilerle olan iliskisinin arastiriimasi amaclanmistir. determine the relationship between depressive symptoms
Yontem: Yirmi alti erkek olgu, antipsikotik tedavi verilerek alti and positive/negative symptoms of schizophrenia.
ay sureyle izlendi. Sizofreni tanisi DSM-IV icin Yapilandiriimis Method: Twenty-six patients receiving neuroleptic medication
Klinik Goriisme Formu (SCID-I)'nun Tirkge versiyonu ile konul- were followed-up throughout six months. Schizophrenia was
du. Bozuklugun siddeti Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olcegi diagnosed by using the Structured Clinical Interview for
ile, pozitif belirtiler Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi ile ve DSM-IV (SCID-I). Severity of psychosis, positive symptoms,
negatif belirtiler Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi ile and negative symptoms were measured using of the Brief
Olculdi. Depresif belirtiler 17-soruluk Hamilton Depresyon Psychiatric Rating Scale, the Scale for the Assessment of
Olcegi ve Calgary Depresyon Olcegi ile degerlendirildi. Positive Symptoms, and the Scale for the Assessment of
Bulgular: Tedavi 6ncesi, olgularin %69.2'sinde depresif belir- Negative Symptoms, respectively. Depressive symptoms were
tiler gorildiigu bulundu. Calismanin baslangicinda ve sonun- assessed by using the Hamilton Rating Scale for Depression
da, depresif belirtilerle sizofreninin siddeti ve pozitif belirtiler and Calgary Depression Scale.
arasinda pozitif korelasyon oldugu saptandi. izleme déne- Results: At pretreatment, the frequency of depressive
minde antipsikotik tedavi ile hem depresif hem de psikotik symptoms was 69.2%. The results indicated that depressive
belirtilerin siddetinde es zamanl olarak diisme meydana geldi. symptoms were correlated with severity of schizophrenia and
Sonug: ilk atak sizofrenide depresif belirtilerin yiiksek oranda with positive symptoms at beginning and at the end of the
bulunmasi ve sizofreninin siddeti ile korelasyon gostermesi bu study. With neuroleptic treatment, depressive and psychotic
belirtilerin bozuklugun bir c¢ekirdek belirtisi olabilecegi symptoms decreased significantly during follow-up.
gorusiini desteklemektedir. Conclusion: The frequency of depressive symptoms in
first-episode schizophrenia was high. Moreover, a positive
Anahtar Sozciikler: ilk atak sizofreni, depresif belirtiler, pozi- correlation was found between depressive symptoms and
tif belirtiler, negatif belirtiler. severity of schizophrenia. Thus, we concluded that depressive
symptoms might be core symptom of schizophrenia.
Klinik Psikofarmokoloji Biilteni 2002;12:64-68
Key Words: first-episode schizophrenia, depressive
symptoms, positive symptoms, negative symptoms.
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GIRIS ha yiiksek oldugunu savunmaktadir. Akut dénemde

depresif belirtilerin kolay taninmadi@i, daha sonra ise
psikotik belirtilerin hafiflemesiyle birlikte bu belirtilerin
de siddetinde azalma goriildiigli ve ihmal edildikleri
vurgulanmaktadir (1,6-8).

Farkh sonuclar bulunmus olsa da (9), calismalarin
cogunlugunda, akut dénemdeki depresif belirtilerin
psikozun gidisi icin olumlu bir gésterge oldugu bildiril-
mistir (10,11). Kronik dénemde ise depresif belirtilerin
olumsuz gidisi gosterdigi; alevlenme ve hastaneye ya-
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tis sikh@ini artirdigi, tedaviye uyumu bozdugu ve 6zel-
likle intihara yol agmasi nedeniyle mortalite riski olus-
turdugu bulunmustur (12-14).

Sizofreninin her déneminde depresif belirtilerle po-
zitif belirtiler arasinda kuvvetli bir pozitif korelasyon ol-
dugu bircok cahismada gésterilmistir (1,3,8,15). Bu ko-
relasyon, depresyonun sizofreninin bir cekirdek belirti-
si oldugu, dolayisiyla psikozun alevlenmesiyle depresif
belirtilerin de alevlendigi ve psikozun gerilemesiyle de
vatistigr  seklindeki goriislerle aciklanmistir (1,10).
Depresif belirtiler ile negatif belirtiler arasindaki iliski-
sinin arastirildidi calismalarda ise celiskili sonuclar alin-
mustir. Negatif belirtilerle korelasyon bulunmarms veya
zayif bir korelasyon oldugu gdsterilmistir (3,16-19). A-
rastincilar bu celiskili sonuclarin depresif belirtilerle ne-
gatif belirtileri birbirinden ayirt etmenin zor olmasin-
dan ve kullarilan 8lceklerin bu ayinmi yapmak icin ye-
tersiz kalmasindan kaynaklandigini éne siirmektedirler
(8,20,21).

Depresif belirtilerle ilgili calismalarin cogu kronik
sizofreni olgularinda ve kesitsel olarak yapilmustir. ilk
atak sizofreni calismalarimin sayis1 oldukca az bulun-
maktadir. Ustelik depresif belirtiler icin farkli tanimla-
ma ve dlcekler kullanilmis ve degisik sonuclar elde e-
dilmistir. Bu calismada, ilk atak sizofrenide depresif
belirtilerin yayginh@imin saptanmasi, bunlarin hastali-
g siddeti, pozitif ve negatif belirtilerle olan iliskisinin
arastirilmasi amaclanmustir.

YONTEM
Orneklem:

Cahsmaya GATA Psikiyatri Anabilim Dali Klinigin-
de Temmuz 2000- Agustos 2001 tarihleri arasinda
vatirilarak tedavi goéren 50 ilk atak psikoz olgusu alin-
di. Arastirma protokolu anlatilarak hasta veya yakinla-
rinin yazili onaylar alindi. Sizofreni disinda 6zgtil bir
psikiyatrik bozuklugu bulunanlar (major depresif bo-
zukluk dahil), gecen bir ay icerisinde herhangi bir psi-
kotrop ilac kullanmis olanlar ile saptanmis organik
hastah@i, organik ruhsal bozuklugu veya alkol veya
madde kotiiye kullanimi/bagimliigi bulunan olgular
calismaya alinmad. Elli olgudan 10’u test degerlendir-
meleri icin yeterli bilgi saglanamadigindan ve 9’u izle-
me déneminde tekrar iletisim kurulamadigindan calis-
ma disinda kaldi. Cahsmayi1 31 olgu tamamlandi. Ol-
gularin tamamu erkek olup, yas ortalamalar 21.6+2.4
vil, egitim diizeyleri 9.2+3.2 yil bulundu. Bekarlarn o-
ran1 %93.5 (n=29)'di. Hastalarin %25.8’i (n=8) alt e-
konomik diizeye sahip ve %25.8'i (n=38) kirsal bolge-
de yasamaktaydi.

Olciimler:
Olgularnn sosyodemografik ve Klinik &zellikleri yan

vapilandinlmus bir anket formu ile degerlendirildi. Ko-
morbid bozukluklan dislanmak ve sizofreni tarsi koy-

mak icin DSM-IV icin Yapilandinlmis Klinik Goriisme
Formunun (SCID-I) (22) Ttirkce versiyonu (23) kullanil-
d1 (Sizofreni tarusi koyabilmek icin 6 ayhk siire dlctitii
oldugundan SCID-I izleme sonunda tekrar uygulandi
ve kisa psikotik bozukluk ve sizofreniform bozukluk ta-
st alan olgular degerlendirme dis1 birakildi). Bozuklu-
gun siddeti Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olcegi
(KPDO) ile degerlendirildi (24,25). Pozitif belirtiler Po-
zitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi (PBDO) (26,27)
ve negatif belirtiler Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olcegi (NBDO) (28,29) ile 6lciildii. Depresif belirtiler
Tiirkce gecerlilik ve giwenirlik calismalari yapilmis o-
lan 17 soruluk Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D)
ile degerlendirildi (30,31). Bu 6lcekten 17 ve lizerinde
puan alanlar énceki ahismada oldugu gibi (3,8), Klinik
yénden anlamh depresif belirti gésteren olgular olarak
degerlendirildi. Depresif belirtiler ayrica Calgary Dep-
resyon Olcegi (CDO) ile degerlendirildi (21). Bu 6lcek
sizofreninin akut ve rezidiiel evrelerindeki depresyo-
nun varhgim psikopatolojinin diGer boyutlarindan ay-
rilmis olarak yansitmak icin gelistirilmistir. Tiirkce ge-
cerlik ve giivenirlik cahismalari Aydemir ve arkadaslari
tarafindan yapilmstir (32).

Uygulama:

Olgular ilk degerlendirilmelerinden sonra antipsi-
kotik tedaviye alindi ve klinik gidise gére en az bir ay
vatirlarak izlendi. Sonraki adimlarda birinci, ti¢lincii
ve altinci aylarda yukanda bildirilen élcekler tekrar uy-
gulandi. Tedavide 15 mg giin (oral) haloperidol kulla-
nildi ve ila¢c dozu izleme dénemi boyunca sabit tutuldu.
Ekstrapiramidal yan etkiler icin biperiden 4 mg giin (o-
ral) uygulandi. Bunlarn disinda antidepresifler dahil
herhangi bir psikotrop ilac verilmedi. Tedaviyi uygu-
layan hekimler ile lcekleri uygulayan arastiricilar fark-
Ii Kisilerdi.

istatistiksel degerlendirme:

HAM-D 6lcegine goére 17 ve tizerinde puan alan
depresif belirti gésteren olgular ile 16 ve altinda puan
alan olgular karsilastirildi. Iki grubun ortalama degerle-
ri, Mann-Whitney U testi ile; yiizde degerleri ise ki-ka-
re testi ile karsilastirildi. Sayisal degGerlerin birbirleriyle
iliskisinin gosterilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 degeri alindi.

BULGULAR:

[zleme dénemi sonu degerlendirmelerinde SCID-'e
goérre 2 olgu kisa psikotik bozukluk ve 3 olgu sizofreni-
form bozukluk tamsi aldilar. Bu olgular istatistiksel de-
gerlendirmelere dahil edilmediler.

Sizofreni tanisi alan 26 olgunun %69.2’sinde
(n=18) depresif belirtiler oldugu saptandi (HAM-D pu-
ani >17). Depresif belirtiler gésteren grup ile diger
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grup arasinda sosyodemografik 6zellikler yéniinden
anlamh bir farkhlik saptanmad: (Tablo1).

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Depresif Belirtili Grup  Depresif Belirtisiz Grup

(HAM-D>17) (HAM-D<17) p
(n=18) (n=8)
Yas; ortalamazs.d. (yil) 20.9+1.7 21.9+£2.5 .192*
Egitim; ortalamazs.d. (yil)  8.3+2.9 10.0£2.9 .238*
Medeni durum; n (%) .326**
Bekar 16 (%88.9) 8 (%100)
Evli 2 (%11.1) 0 (%0)
Ekonomik durum; n(%) .883**
Zayif 5 (%27.8) 2 (%25)
Orta 13 (%72.2) 6 (%75)
Yasadigi yer; n(%) .914**
Kirsal 6 (%33.3) 2 (%25)
Sehir 12 (%66.7) 6 (%75)

*Mann-Whitney U testi; **x2-testi

Tedavi 6ncesi klinik bulgular:

Depresif belirti gésteren olgularin ortalama KPDO
puani 87.6x12.4 iken depresif belirti gdstermeyen-
lerin puam 76.0+15.4 olarak bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (Z=-1.779, p>.080).
Ayni sekilde iki grubun ortalama PBDO (Z=-1.029,
p>.311) ve NBDO (Z=-1.112, p>.285) puanlan
arasinda da anlamli farklilik bulunmad: (Tablo 2). Ote
yandan HAM-D puanlan ile KPDO (r=.6, n=26,
p<.003) ve PBDO (r=.3, n=26, p<.04) puanlan
arasinda porzitif bir korelasyon oldugu saptandi. Aym
sekilde CDO puanlan ile KPDO (r=.4, n=26, p<.05)
ve PBDO (r=.4, n=26, p<.04) puanlan arasinda da
anlamli diizeyde bir korelasyon oldugu bulundu. Ancak,
NBDO puanlan ile HAM-D (r=.3, n=26, p>.162) ve
CDO (r=.1, n=26, p>.613) puanlan arasinda anlamh
bir korelasyon saptanmadi.

[zleme dénemi sonunda KPDO, PBDO, NBDO,
HAM-D ve CDO puanlarinda meydana gelen degis-
meler Tablo 2’de gdsterilmistir. Depresyon puanlarin-
da olusan degismeler KPDO, PBDO ve NBDO puan-
lar ile paralellik gosterdi. Altinci ay sonunda HAM-D
puanlar ile KPDO (r=.9, n=26, p<.001) ve PBDO
(r=.8, n=26, p<.001) puanlar arasinda anlamh pozi-
tif korelasyon oldugu saptandi. CDO puanlan ile
KPDO (r=.8, n=26, p<.001) ve PBDO (r=.6, n=26,
p<.001) puanlan arasinda da pozitif korelasyon oldu-
gu bulundu. Ayr sekilde HAM-D ve CDO puanlar: a-
rasinda baslangicta (r=.8, n=26, p<.001) ve izleme
dénemi sonunda (r=.8, n=26, p<.001) kuvvetli bir po-
zitif korelasyon mevcuttu. Ancak, NBDO puanlar: ile
hem HAM-D (r=.3, n=26, p>.218) ve hem de CDO
(r=.2, n=26, p<.197) puanlan arasinda anlaml kore-
lasyon olmadigi saptandi.

TARTISMA

flk atak sizofreni olgular ile yapilan bir izleme cals-
masinda, Koreen ve arkadaslan (1) depresif belirtilerin
siddetinin psikotik belirtilerle pozitif bir korelasyon gos-
terdigini ve psikotik belirtilerin yatismasi ile depresif be-
lirtilerin siddetinde de es zamanh olarak gerileme gériil-
diigiinii bildirmislerdir ve bu sonucu "depresif belirtile-
rin akut tablonun bir cekirdek belirtisi oldugunun” bir
kariti olarak yorumlamuslardir. Tedavide haloperidol,
klorpromazin veya tiyotiksen kullanan Tapp ve arka-
daslar da (8) sizofreninin akut déneminde antipsikotik-
lerin depresif belirtiler {izerinde yararl oldugunu ve bu-
nun ilacin dogrudan etkisi ile veya psikotik belirtilerin
diizelmesi sonucu gelisen ikincil bir yanitla ilgili olabile-
cegini vurgularmslardir.

Bu calismamizda, yukarida sézii edilen calismalarla
(1,8) uyumlu olarak, tedavi éncesinde, ilk atak sizofre-
ni olgularinda depresif belirtilerin yaygin olarak goriil-

Tablo 2. Baslangictaki depresyon durumuna gore olgularin baslangi¢ ve 6. ayda klinik degerlendirmeleri

Baslangi¢ 6. ay
Depresif Depresif Depresif Depresif
Belirtili Belirtisiz z* Belirtili Belirtisiz z*
(n=18) (n=8) (n=18) (n=8)

ort.ts.d. ort.ts.d. ort.ts.d. ort.ts.d.
KPDQ 87.6x12.4 76.0£15.4 -1.779* 51.7£9.7 58.9£14.9 -1.363**
PBDO 77.4+30.5 64.8+35.4 -1.029** 36.4+18.6 49.8+32.9 -1.167**
NBDO 85.9+£20.8 76.8+17.5 S1.112% 44.8+16.6 48.4+19.4 -.445%*
CDO 20.5%3.1 12.0+3.2 -4.017*** 13.2+8.9 16.8+8.6 -1.029**
HAM-D 31.6£5.1 12.3£2.4 -4.010*** 18.31£6.9 22.4+8.9 -1.419**
*Mann-Whitney U testi; **p>.05, ***p<.05

izleme dénemi sonundaki klinik bulgular:

Baslangicta depresif belirti gdsteren 18 olgudan
8’inin HAM-D puanlann 17'nin altina disti. Ancak
baslangicta depresif olmayan (HAM-D puani<17) 8 ol-
gudan 6’smnin ise HAM-D puanlar1 17nin tizerine yiik-
seldi. Sonuc olarak, calisma sonunda 16 (%061.5) olgu
depresif belirti géstermekteydi (HAM-D>17 puan).

diigii (%69.2) saptandi. Alt1 aylik izleme dénemi sonun-
da ise depresif belirtilerin gorilme sikhgimin azalarak
%61.5’e geriledigi bulundu. Baslangicta depresif belir-
tilerin siddeti (toplam HAM-D puam) ile psikotik belirti-
lerin siddeti (toplam KPDO puani) arasinda pozitif bir
korelasyon mevcuttu. Izleme déneminde depresif belir-
tiler psikotik belirtilerle es zamanl bir degisim gosterdi
ve izlem sonunda da depresif belirtilerin siddeti ile psi-
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kotik belirtilerin siddeti arasinda korelasyon oldugu gé-
rildii.

Farkl sonuclar bildirilmis olsa da (33), sizofreninin
kronik déneminde 6zellikle Klasik antipsikotiklerin dep-
resyona yol actidi veya depresif belirtileri alevlendirdigi
artik genel olarak kabul edilmektedir (6,34). Sizofreni-
nin akut déneminde ise antipsikotiklerin depresif belir-
tileri alevlendirmedigi, aksine depresif belirtiler {izerin-
de de vatistina etki gosterdigi bildirilmistir (1,8,18).

Bircok vazar sizofreninin akut dénemde gériilen
depresif belirtileri iyi gidisin gstergesi olarak kabul et-
mistir (9-11). Cahsmamizda, baslangicta depresif belir-
tiler gésteren grupta KPDO puanlarindaki azalmanin,
baslangicta depresif belirtisi olmayan gruptan anlamh
derecede fazla oldugu bulundu. Ayrica, ilging bir bulgu
olarak, izleme dénemi sonunda kisa psikotik bozukluk
veya sizofreniform bozukluk tams alan olgularin hepsi
baslangicta depresif belirti gdsteren grupta bulunmak-
ta idi. Bu bulgular depresif belirtiler gériilmesinin ilk a-
tak psikozda iyi gidisin gostergesi oldugu diisiincesi ile
uyumlu goriinmektedir. Ancak, goreceli olarak izleme
siiremizin kisa oldugunu ve olgularin sayisinin diisiik
oldugunu goz oSniine alirsak, elde edilen sonuc¢ bir
ipucu olabilirse de genellestirilmemelidir.

Sizofrenideki depresif belirtilerle pozitif ve negatif
belirtiler arasindaki iliski de bir cok arastiric tarafin-
dan incelenmistir. Calismalarin cogunlugunda, &zel-
likle bozuklugun akut déneminde, depresif belirtilerle
pozitif belirtiler arasinda anlamh bir korelasyon oldu-
gu gosterilmistir (9,35,36). {lk atak sizofreni olgulariy-
la vapilan calismalarda da bu iligki saptanmstir (1,9).
Bizim calismamizda da depresif belirtilerle PBDO pu-
anlan arasinda anlamh korelasyon oldugu bulundu.
Emsley ve arkadaslar (9), depresif belirtilerle pozitif
belirtiler arasinda goériilen korelasyonun olasi neden-
lerini depresif belirtilerin pozitif belirtilere ikincil ola-
rak gelismesi veya bu belirtilerin aym patolojik kdken-
den kaynaklanmasi varsayimlarina baglamaktadir. O-
te yandan Dollfus ve arkadaslar1 (37) akut dénemde
sizofreninin pozitif belirtirleri ile depresif belirtiler ara-
sinda negatif bir korelasyon bulduklarini rapor et-
mislerdir. Bu farkh sonucun nedeni acik degildir. An-
cak kullanilan farkl dlceklerden kaynaklanmis olmasi

Kaynaklar:

1. Koreen AR, Siris SG, Chakos M, Alir J, Mayerhoff D,
Lieberman J. Depression in first episode schizophrenia. Am J
Psychiatry 1993;150:1643-1648.

2. Wassink TH, Flaum M, Nopoulos P, Andreasan NC.
Prevalence of depressive symptoms early in the course of schiz-
ophrenia. Am J Psychiatry 1999;156:315-316.

mumkiindiir.

Tapp ve arkadaslan (8), depresif belirtilerdeki iyi-
lesmeyi hem pozitif ve hem de negatif belirtilerle iliski-
li buldular ve bunu depresif belirtilerin psikotik alevlen-
menin bir parcast oldugu gériisiiniin bir kaniti olarak
yorumladilar. Bununla birlikte Emsley ve arkadaslar
(9) ile House ve arkadaslan (19), ilk atak sizofrenide
depresif belirtilerle negatif belirtiler arasinda anlamh
bir iliski bulmadiklarini rapor etmislerdir. Bu celigkili
sonuclarin yaninda, sizofrenide depresif belirtilerin ve
negatif belirtilerin degerlendirilmesi ile ilgili baska kay-
gilar da bulunmaktadir. Bazi yazarlar, ézellikle deger-
lendirmelerde HAM-D kullanilmis olmasimin, depres-
yondaki baz1 degiskenlerin negatif belirtilerle veya ilac
van etkileriyle kanstinlabilece@ini ve yanlis yorumlara
varilabilece@ini vurgulamaktadirlar (1,6,38). Bu ne-
denlerle calismamizda, HAM-D yaninda, psikotik has-
talardaki depresif belirtiler icin daha &zgiil oldugu ka-
bul edilen CDO’ini de kullandik (20). CDO bulgulan
biitiin dlciimlerde HAM-D bulgulan ile paralellik gos-
terdi. Bu baglamda, negatif belirtilerin degerlendiril-
mesinde kullanilan NBDO puanlar ile hem HAM-D ve
hem de CDO puanlar arasinda anlamli korelasyon ol-
madigi bulundu.

Cahsmamizin bazi énemli smirlihklari bulunmak-
taydi. Goreceli olarak olgu sayisi azdi ve izleme siiresi
kisaydi. Ayrica, baslangicta olgularimiz antipsikotik ve-
va herhangi bir psikotrop ilac almarms olsalar da izle-
me déneminde hepsi antipsikotik kullandilar. Kullani-
lan antipsikotiklerin neden olabilecegi ekstrapiramidal
van etkilerin depresif belirtileri etkileyebilecegi bildiril-
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