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G‹R‹fi

Depresif belirtiler flizofreninin seyrinde yayg›n ola-
rak (%12-%75) görülmektedir (1-3). Bunun psiko-

patolojik kökenleri hala tam olarak ayd›nlat›lamam›fl-
t›r. Konuyla ilgili olarak, depresif belirtilerin bozuklu-
¤un bir parças› oldu¤u (1,4) veya kullan›lan antipsiko-
tiklerin depresif belirtilere yol açt›¤› (5) gibi varsay›m-
lar üzerinde durulmaktad›r. Bir çok araflt›r›c› depresif
belirtilerin ilk atak flizofrenide bildirilen oranlardan da-

ha yüksek oldu¤unu savunmaktad›r. Akut dönemde
depresif belirtilerin kolay tan›nmad›¤›, daha sonra ise
psikotik belirtilerin hafiflemesiyle birlikte bu belirtilerin
de fliddetinde azalma görüldü¤ü ve ihmal edildikleri
vurgulanmaktad›r (1,6-8). 

Farkl› sonuçlar bulunmufl olsa da (9), çal›flmalar›n
ço¤unlu¤unda, akut dönemdeki depresif belirtilerin
psikozun gidifli için olumlu bir gösterge oldu¤u bildiril-
mifltir (10,11). Kronik dönemde ise depresif belirtilerin
olumsuz gidifli gösterdi¤i; alevlenme ve hastaneye ya-
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ÖZET:
‹LK ATAK fi‹ZOFREN‹DE DEPRES‹F BEL‹RT‹LER: ALTI AYLIK
‹ZLEME ÇALIfiMASI

Amaç: Bu çal›flmada ilk atak flizofrenide depresif belirtilerin
yayg›nl›¤›n›n saptanmas› ve bunlar›n pozitif ve negatif  belir-
tilerle olan iliflkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Yirmi alt› erkek olgu, antipsikotik tedavi verilerek alt›
ay süreyle izlendi. fiizofreni tan›s› DSM-IV için Yap›land›r›lm›fl
Klinik Görüflme Formu (SCID-I)’nun Türkçe versiyonu ile konul-
du. Bozuklu¤un fliddeti K›sa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçe¤i
ile, pozitif belirtiler Pozitif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i ile ve
negatif belirtiler Negatif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i ile
ölçüldü. Depresif belirtiler 17-soruluk Hamilton Depresyon
Ölçe¤i ve Calgary Depresyon Ölçe¤i ile de¤erlendirildi. 
Bulgular: Tedavi öncesi, olgular›n %69.2’sinde depresif belir-
tiler görüldü¤ü bulundu. Çal›flman›n bafllang›c›nda ve sonun-
da, depresif belirtilerle flizofreninin fliddeti ve pozitif belirtiler
aras›nda pozitif korelasyon oldu¤u saptand›. ‹zleme döne-
minde antipsikotik tedavi ile hem depresif hem de psikotik
belirtilerin fliddetinde efl zamanl› olarak düflme meydana geldi. 
Sonuç: ‹lk atak flizofrenide depresif belirtilerin yüksek oranda
bulunmas› ve flizofreninin fliddeti ile korelasyon göstermesi bu
belirtilerin bozuklu¤un bir çekirdek belirtisi olabilece¤i
görüflünü desteklemektedir. 

Anahtar Sözcükler: ilk atak flizofreni, depresif belirtiler, pozi-
tif belirtiler, negatif belirtiler.
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ABSTRACT:
DEPRESSIVE SYMPTOMS IN FIRST EPISODE SCHIZOPHRENIA:
A SIX-MONTH FOLLOW-UP STUDY

Objective: In this study we aimed to find the prevalence of
depressive symptoms in first-episode schizophrenia, and to
determine the relationship between depressive symptoms
and positive/negative symptoms of schizophrenia. 
Method: Twenty-six patients receiving neuroleptic medication
were followed-up throughout six months.  Schizophrenia was
diagnosed by using the Structured Clinical Interview for
DSM-IV (SCID-I). Severity of psychosis, positive symptoms,
and negative symptoms were measured using of the Brief
Psychiatric Rating Scale, the Scale for the Assessment of
Positive Symptoms, and the Scale for the Assessment of
Negative Symptoms, respectively. Depressive symptoms were
assessed by using the Hamilton Rating Scale for Depression
and Calgary Depression Scale. 
Results: At pretreatment, the frequency of depressive
symptoms was 69.2%. The results indicated that depressive
symptoms were correlated with severity of schizophrenia and
with positive symptoms at beginning and at the end of the
study. With neuroleptic treatment, depressive and psychotic
symptoms decreased significantly during follow-up. 
Conclusion: The frequency of depressive symptoms in
first-episode schizophrenia was high. Moreover, a positive
correlation was found between depressive symptoms and
severity of schizophrenia. Thus, we concluded that depressive
symptoms might be core symptom of schizophrenia.

Key Words: first-episode schizophrenia, depressive
symptoms, positive symptoms, negative symptoms.     
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t›fl s›kl›¤›n› art›rd›¤›, tedaviye uyumu bozdu¤u ve özel-
likle  intihara yol açmas› nedeniyle mortalite riski olufl-
turdu¤u  bulunmufltur (12-14). 

fiizofreninin her döneminde depresif belirtilerle po-
zitif belirtiler aras›nda kuvvetli bir pozitif korelasyon ol-
du¤u birçok çal›flmada gösterilmifltir (1,3,8,15). Bu ko-
relasyon, depresyonun flizofreninin bir çekirdek belirti-
si oldu¤u, dolay›s›yla psikozun alevlenmesiyle depresif
belirtilerin de alevlendi¤i ve psikozun gerilemesiyle de
yat›flt›¤› fleklindeki görüfllerle aç›klanm›flt›r (1,10).
Depresif belirtiler ile negatif belirtiler aras›ndaki iliflki-
sinin araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda ise çeliflkili sonuçlar al›n-
m›flt›r. Negatif belirtilerle korelasyon bulunmam›fl veya
zay›f bir korelasyon oldu¤u gösterilmifltir (3,16-19). A-
raflt›r›c›lar bu çeliflkili sonuçlar›n depresif belirtilerle ne-
gatif belirtileri birbirinden ay›rt etmenin zor olmas›n-
dan ve kullan›lan ölçeklerin bu ay›r›m› yapmak için ye-
tersiz kalmas›ndan kaynakland›¤›n› öne sürmektedirler
(8,20,21).

Depresif belirtilerle ilgili çal›flmalar›n ço¤u kronik
flizofreni olgular›nda ve kesitsel olarak yap›lm›flt›r. ‹lk
atak flizofreni çal›flmalar›n›n say›s› oldukça az bulun-
maktad›r. Üstelik depresif belirtiler için farkl› tan›mla-
ma ve ölçekler kullan›lm›fl ve de¤iflik sonuçlar elde e-
dilmifltir. Bu çal›flmada, ilk atak flizofrenide depresif
belirtilerin yayg›nl›¤›n›n saptanmas›, bunlar›n hastal›-
¤›n fliddeti, pozitif ve negatif belirtilerle olan iliflkisinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  

YÖNTEM

Örneklem:

Çal›flmaya GATA Psikiyatri Anabilim Dal› Klini¤in-
de Temmuz 2000- A¤ustos 2001 tarihleri aras›nda
yat›r›larak tedavi gören 50 ilk atak psikoz olgusu al›n-
d›. Araflt›rma protokolu anlat›larak hasta veya yak›nla-
r›n›n yaz›l› onaylar› al›nd›. fiizofreni d›fl›nda özgül bir
psikiyatrik bozuklu¤u bulunanlar (major depresif bo-
zukluk dahil), geçen bir ay içerisinde herhangi bir psi-
kotrop ilaç kullanm›fl olanlar ile saptanm›fl organik
hastal›¤›, organik ruhsal bozuklu¤u veya alkol veya
madde kötüye kullan›m›/ba¤›ml›l›¤› bulunan olgular
çal›flmaya al›nmad›. Elli olgudan 10’u test de¤erlendir-
meleri için yeterli bilgi sa¤lanamad›¤›ndan ve 9’u izle-
me döneminde tekrar iletiflim kurulamad›¤›ndan çal›fl-
ma d›fl›nda kald›. Çal›flmay› 31 olgu tamamland›. Ol-
gular›n tamam› erkek olup, yafl ortalamalar› 21.6±2.4
y›l, e¤itim düzeyleri 9.2±3.2 y›l bulundu. Bekarlar›n o-
ran› %93.5 (n=29)’di. Hastalar›n %25.8’i (n=8) alt e-
konomik düzeye sahip ve %25.8’i  (n=8) k›rsal bölge-
de yaflamaktayd›.

Ölçümler:

Olgular›n sosyodemografik ve klinik özellikleri yar›
yap›land›r›lm›fl bir anket formu ile de¤erlendirildi. Ko-
morbid bozukluklar› d›fllanmak ve flizofreni tan›s› koy-

mak için DSM-IV için Yap›land›r›lm›fl Klinik Görüflme
Formunun (SCID-I) (22) Türkçe versiyonu (23) kullan›l-
d› (fiizofreni tan›s› koyabilmek için 6 ayl›k süre ölçütü
oldu¤undan SCID-I izleme sonunda tekrar uyguland›
ve k›sa psikotik bozukluk ve flizofreniform bozukluk ta-
n›s› alan olgular de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›). Bozuklu-
¤un fliddeti K›sa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçe¤i
(KPDÖ) ile de¤erlendirildi (24,25). Pozitif belirtiler Po-
zitif Belirtileri De¤erlendirme Ölçe¤i (PBDÖ) (26,27)
ve negatif belirtiler Negatif Belirtileri De¤erlendirme
Ölçe¤i (NBDÖ) (28,29) ile ölçüldü. Depresif belirtiler
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çal›flmalar› yap›lm›fl o-
lan 17 soruluk Hamilton Depresyon Ölçe¤i (HAM-D)
ile de¤erlendirildi (30,31). Bu ölçekten 17 ve üzerinde
puan alanlar önceki al›flmada oldu¤u gibi (3,8), klinik
yönden anlaml› depresif belirti gösteren olgular olarak
de¤erlendirildi. Depresif belirtiler ayr›ca Calgary Dep-
resyon Ölçe¤i (CDÖ) ile de¤erlendirildi (21). Bu ölçek
flizofreninin akut ve rezidüel evrelerindeki depresyo-
nun varl›¤›n› psikopatolojinin di¤er boyutlar›ndan ay-
r›lm›fl olarak yans›tmak için gelifltirilmifltir. Türkçe ge-
çerlik ve güvenirlik çal›flmalar› Aydemir ve arkadafllar›
taraf›ndan yap›lm›flt›r (32). 

Uygulama:

Olgular ilk de¤erlendirilmelerinden sonra antipsi-
kotik tedaviye al›nd› ve klinik gidifle göre en az bir ay
yat›r›larak izlendi. Sonraki ad›mlarda birinci, üçüncü
ve alt›nc› aylarda yukar›da bildirilen ölçekler tekrar uy-
guland›. Tedavide 15 mg gün (oral) haloperidol kulla-
n›ld› ve ilaç dozu izleme dönemi boyunca sabit tutuldu.
Ekstrapiramidal yan etkiler için biperiden 4 mg gün (o-
ral) uyguland›. Bunlar›n d›fl›nda antidepresifler dahil
herhangi bir psikotrop ilaç verilmedi. Tedaviyi uygu-
layan hekimler ile ölçekleri uygulayan araflt›r›c›lar fark-
l› kiflilerdi. 

‹statistiksel de¤erlendirme:

HAM-D ölçe¤ine  göre 17 ve üzerinde puan alan
depresif belirti gösteren olgular ile 16 ve alt›nda puan
alan olgular karfl›laflt›r›ld›. ‹ki grubun ortalama de¤erle-
ri, Mann-Whitney U testi ile; yüzde de¤erleri ise ki-ka-
re testi ile karfl›laflt›r›ld›. Say›sal de¤erlerin birbirleriyle
iliflkisinin gösterilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullan›ld›. Testlerde istatistiksel anlaml›l›k düzeyi
olarak p<0.05 de¤eri al›nd›.

BULGULAR:

‹zleme dönemi sonu de¤erlendirmelerinde SCID-I’e
göre 2 olgu k›sa psikotik bozukluk ve 3 olgu flizofreni-
form bozukluk tan›s› ald›lar. Bu olgular istatistiksel de-
¤erlendirmelere dahil edilmediler.

fiizofreni tan›s› alan 26 olgunun %69.2’sinde
(n=18) depresif belirtiler oldu¤u saptand› (HAM-D pu-
an› ≥17). Depresif belirtiler gösteren grup ile di¤er
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grup aras›nda sosyodemografik özellikler yönünden
anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (Tablo1).

Tedavi öncesi klinik bulgular:

Depresif belirti gösteren olgular›n ortalama KPDÖ
puan› 87.6±12.4 iken depresif belirti göstermeyen-
lerin puan› 76.0±15.4 olarak bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (Z=-1.779, p>.080).
Ayn› flekilde iki grubun ortalama PBDÖ (Z=-1.029,
p>.311) ve NBDÖ (Z=-1.112, p>.285) puanlar›
aras›nda da anlaml› farkl›l›k bulunmad› (Tablo 2). Öte
yandan HAM-D puanlar› ile KPDÖ (r=.6, n=26,
p<.003) ve PBDÖ (r=.3, n=26, p<.04) puanlar›
aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤u saptand›. Ayn›
flekilde CDÖ puanlar› ile KPDÖ (r=.4, n=26, p<.05)
ve PBDÖ (r=.4, n=26, p<.04) puanlar› aras›nda da
anlaml› düzeyde bir korelasyon oldu¤u bulundu. Ancak,
NBDÖ puanlar› ile HAM-D (r=.3, n=26, p>.162) ve
CDÖ (r=.1, n=26, p>.613) puanlar› aras›nda anlaml›
bir korelasyon saptanmad›.

‹zleme dönemi sonundaki  klinik bulgular:

Bafllang›çta depresif belirti gösteren 18 olgudan
8’inin HAM-D puanlar› 17’nin alt›na düfltü. Ancak
bafllang›çta depresif olmayan (HAM-D puan›<17) 8 ol-
gudan 6’s›n›n ise HAM-D puanlar› 17’nin üzerine yük-
seldi. Sonuç olarak, çal›flma sonunda 16 (%61.5) olgu
depresif belirti göstermekteydi (HAM-D≥17 puan).

‹zleme dönemi sonunda KPDÖ, PBDÖ, NBDÖ,
HAM-D ve CDÖ puanlar›nda meydana gelen de¤ifl-
meler Tablo 2’de gösterilmifltir. Depresyon puanlar›n-
da oluflan de¤iflmeler KPDÖ, PBDÖ ve NBDÖ puan-
lar› ile paralellik gösterdi. Alt›nc› ay sonunda HAM-D
puanlar› ile KPDÖ (r=.9, n=26, p<.001) ve PBDÖ
(r=.8, n=26, p<.001) puanlar› aras›nda anlaml› pozi-
tif korelasyon oldu¤u saptand›. CDÖ puanlar› ile
KPDÖ (r=.8, n=26, p<.001) ve PBDÖ (r=.6, n=26,
p<.001) puanlar› aras›nda da pozitif korelasyon oldu-
¤u bulundu. Ayn› flekilde HAM-D ve CDÖ puanlar› a-
ras›nda bafllang›çta (r=.8, n=26, p<.001) ve izleme
dönemi sonunda (r=.8, n=26, p<.001) kuvvetli bir po-
zitif korelasyon mevcuttu. Ancak, NBDÖ puanlar› ile
hem HAM-D  (r=.3, n=26, p>.218) ve hem de CDÖ
(r=.2, n=26, p<.197) puanlar› aras›nda anlaml› kore-
lasyon olmad›¤› saptand›.

TARTIfiMA

‹lk atak flizofreni olgular› ile yap›lan bir izleme çal›fl-
mas›nda, Koreen ve arkadafllar› (1) depresif belirtilerin
fliddetinin psikotik belirtilerle pozitif bir korelasyon gös-
terdi¤ini ve psikotik belirtilerin yat›flmas› ile depresif be-
lirtilerin fliddetinde de efl zamanl› olarak gerileme görül-
dü¤ünü bildirmifllerdir ve bu sonucu "depresif belirtile-
rin akut tablonun bir çekirdek belirtisi oldu¤unun" bir
kan›t› olarak yorumlam›fllard›r. Tedavide haloperidol,
klorpromazin veya tiyotiksen kullanan Tapp ve arka-
dafllar› da (8) flizofreninin akut döneminde antipsikotik-
lerin depresif belirtiler üzerinde yararl› oldu¤unu ve bu-
nun ilac›n do¤rudan etkisi ile veya psikotik belirtilerin
düzelmesi sonucu geliflen ikincil bir yan›tla ilgili olabile-
ce¤ini vurgulam›fllard›r.

Bu çal›flmam›zda, yukar›da sözü edilen çal›flmalarla
(1,8) uyumlu olarak, tedavi öncesinde, ilk atak flizofre-
ni olgular›nda depresif belirtilerin yayg›n olarak görül-

dü¤ü (%69.2) saptand›. Alt› ayl›k izleme dönemi sonun-
da ise depresif belirtilerin görülme s›kl›¤›n›n azalarak
%61.5’e geriledi¤i bulundu. Bafllang›çta depresif belir-
tilerin fliddeti (toplam HAM-D puan›) ile psikotik belirti-
lerin fliddeti (toplam KPDÖ puan›) aras›nda pozitif bir
korelasyon mevcuttu. ‹zleme döneminde depresif belir-
tiler psikotik belirtilerle efl zamanl› bir de¤iflim gösterdi
ve izlem sonunda da depresif belirtilerin fliddeti ile psi-

Depresif Belirtili Grup Depresif Belirtisiz Grup
(HAM-D≥17) (HAM-D<17) p

(n=18) (n=8)

Yafl; ortalama±s.d. (y›l) 20.9±1.7 21.9±2.5 .192*
E¤itim; ortalama±s.d. (y›l) 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**
Zay›f 5 (%27.8) 2 (%25)
Orta 13 (%72.2) 6 (%75)

Yaflad›¤› yer; n(%) .914**
K›rsal 6 (%33.3) 2 (%25)
fiehir 12 (%66.7) 6 (%75)

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

Tablo 1. Olgular›n sosyodemografik özellikleri

Bafllang›ç 6. ay

Depresif Depresif Depresif Depresif
Belirtili Belirtisiz z* Belirtili Belirtisiz z*
(n=18) (n=8) (n=18) (n=8)

ort.±s.d. ort.±s.d. ort.±s.d. ort.±s.d.

KPDÖ 87.6±12.4 76.0±15.4 -1.779** 51.7±9.7 58.9±14.9 -1.363**
PBDÖ 77.4±30.5 64.8±35.4 -1.029** 36.4±18.6 49.8±32.9 -1.167**
NBDÖ 85.9±20.8 76.8±17.5 -1.112** 44.8±16.6 48.4±19.4 -.445**
CDÖ 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*** 18.3±6.9 22.4±8.9 -1.419**

*Mann-Whitney U testi;       **p>.05,     ***p<.05

Tablo 2. Bafllang›çtaki  depresyon durumuna göre olgular›n bafllang›ç ve 6. ayda klinik de¤erlendirmeleri



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 12, Say›: 2, 2002 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 12, N.: 2, 2002

Ö. Uzun, N. Zincir, A. Cansever, A. Özflahin

67

kotik belirtilerin fliddeti aras›nda korelasyon oldu¤u gö-
rüldü.

Farkl› sonuçlar bildirilmifl olsa da (33), flizofreninin
kronik döneminde özellikle klasik antipsikotiklerin dep-
resyona yol açt›¤› veya depresif belirtileri alevlendirdi¤i
art›k genel olarak kabul edilmektedir (6,34). fiizofreni-
nin akut döneminde ise antipsikotiklerin depresif belir-
tileri alevlendirmedi¤i, aksine depresif belirtiler üzerin-
de de yat›flt›r›c› etki gösterdi¤i bildirilmifltir (1,8,18). 

Birçok yazar flizofreninin akut dönemde görülen
depresif belirtileri iyi gidiflin göstergesi olarak kabul et-
mifltir (9-11). Çal›flmam›zda, bafllang›çta depresif belir-
tiler gösteren grupta KPDÖ puanlar›ndaki azalman›n,
bafllang›çta depresif belirtisi olmayan gruptan  anlaml›
derecede fazla oldu¤u bulundu. Ayr›ca, ilginç bir bulgu
olarak, izleme dönemi sonunda k›sa psikotik bozukluk
veya flizofreniform bozukluk tan›s› alan olgular›n hepsi
bafllang›çta depresif belirti gösteren grupta bulunmak-
ta idi. Bu bulgular depresif belirtiler görülmesinin ilk a-
tak psikozda iyi gidiflin göstergesi oldu¤u düflüncesi ile
uyumlu görünmektedir. Ancak, göreceli olarak izleme
süremizin k›sa oldu¤unu ve olgular›n say›s›n›n düflük
oldu¤unu göz önüne al›rsak, elde edilen sonuç bir
ipucu olabilirse de genellefltirilmemelidir. 

fiizofrenideki depresif belirtilerle pozitif ve negatif
belirtiler aras›ndaki iliflki de bir çok araflt›r›c› taraf›n-
dan incelenmifltir. Çal›flmalar›n ço¤unlu¤unda, özel-
likle bozuklu¤un akut döneminde, depresif belirtilerle
pozitif belirtiler aras›nda anlaml› bir korelasyon oldu-
¤u gösterilmifltir (9,35,36). ‹lk atak flizofreni olgular›y-
la yap›lan çal›flmalarda da bu iliflki saptanm›flt›r (1,9).
Bizim çal›flmam›zda da depresif belirtilerle PBDÖ pu-
anlar› aras›nda anlaml› korelasyon oldu¤u bulundu.
Emsley ve arkadafllar› (9), depresif belirtilerle pozitif
belirtiler aras›nda görülen korelasyonun olas› neden-
lerini depresif belirtilerin pozitif belirtilere ikincil ola-
rak geliflmesi veya bu belirtilerin ayn› patolojik köken-
den kaynaklanmas› varsay›mlar›na ba¤lamaktad›r. Ö-
te yandan Dollfus ve arkadafllar› (37) akut dönemde
flizofreninin pozitif belirtirleri ile depresif belirtiler ara-
s›nda negatif bir korelasyon bulduklar›n› rapor et-
mifllerdir. Bu farkl› sonucun nedeni aç›k de¤ildir. An-
cak kullan›lan farkl› ölçeklerden kaynaklanm›fl olmas›

mümkündür. 
Tapp ve arkadafllar› (8), depresif belirtilerdeki iyi-

leflmeyi hem pozitif ve hem de negatif belirtilerle iliflki-
li buldular ve bunu depresif belirtilerin psikotik alevlen-
menin bir parças› oldu¤u görüflünün bir kan›t› olarak
yorumlad›lar. Bununla birlikte Emsley ve arkadafllar›
(9) ile House ve arkadafllar› (19), ilk atak flizofrenide
depresif belirtilerle negatif belirtiler aras›nda anlaml›
bir iliflki bulmad›klar›n› rapor etmifllerdir. Bu çeliflkili
sonuçlar›n yan›nda, flizofrenide depresif belirtilerin ve
negatif belirtilerin de¤erlendirilmesi ile ilgili baflka kay-
g›lar da bulunmaktad›r. Baz› yazarlar, özellikle de¤er-
lendirmelerde HAM-D kullan›lm›fl olmas›n›n, depres-
yondaki baz› de¤iflkenlerin negatif belirtilerle veya ilaç
yan etkileriyle kar›flt›r›labilece¤ini ve yanl›fl yorumlara
var›labilece¤ini vurgulamaktad›rlar (1,6,38). Bu ne-
denlerle çal›flmam›zda, HAM-D yan›nda, psikotik has-
talardaki depresif belirtiler için daha özgül oldu¤u ka-
bul edilen CDÖ’ini de kulland›k (20). CDÖ bulgular›
bütün ölçümlerde HAM-D bulgular› ile paralellik gös-
terdi. Bu ba¤lamda, negatif belirtilerin de¤erlendiril-
mesinde kullan›lan NBDÖ puanlar› ile hem HAM-D ve
hem de CDÖ puanlar› aras›nda anlaml› korelasyon ol-
mad›¤› bulundu. 

Çal›flmam›z›n baz› önemli s›n›rl›l›klar› bulunmak-
tayd›. Göreceli olarak olgu say›s› azd› ve izleme süresi
k›sayd›. Ayr›ca, bafllang›çta olgular›m›z antipsikotik ve-
ya herhangi bir psikotrop ilaç almam›fl olsalar da izle-
me döneminde hepsi antipsikotik kulland›lar. Kullan›-
lan antipsikotiklerin neden olabilece¤i ekstrapiramidal
yan etkilerin depresif belirtileri etkileyebilece¤i bildiril-
mektedir (5). Ancak çal›flmam›zda, izleme döneminde,
ekstrapiramidal yan etkilerle depresif belirtiler aras›n-
daki iliflkinin çal›fl›lmam›fl olmas› da ek bir s›n›rl›l›k ola-
rak görülmektedir. 

Sonuç olarak, ilk atak flizofrenide depresif belirtiler
s›k izlenen durumlard›r. Depresif belirtilerin flizofreni-
nin fliddeti ile korelasyon gösterdi¤i ve antipsikotik kul-
lan›m› sonucu, psikotik belirtilerdeki yat›flmayla efl za-
manl› olarak geriledi¤i bulunmufltur. Bu sonuçlar akut
dönemdeki depresif belirtilerin, pozitif ve negatif belir-
tiler gibi, flizofreninin bir çekirdek belirtisi olabilece¤i
düflüncesini desteklemektedir.
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