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izofreni alanindaki tartigmali konulardan biri

de sizofrenide ortaya ¢ikan depresyon duru-
mudur. Yillardir bu konuda ¢esitli tanisal giicliik-
ler yasanmus, son yillarda ise bu durumun etiyolo-
jisi ve tedavisi konusundaki calismalar yogun-
lasmistir. Calismalar sizofreninin seyri sirasinda
depresyonun, hastaligin farkli evrelerinde ortaya
cikabilecegini, tedavinin ise farkliliklar icerebile-
cegini gostermektedir. Bu boliimde bahsedilecegi
gibi sizofrenide goriilen depresyon, sizofreninin
ozellikle negatif belirtilerini taklit edebilecegi
gibi, ila¢ yan etkileri de klinisyen tarafindan
depresyon olarak tanimlanabilmektedir. Bunun
tersi bir sekilde de, sik olarak rastlandigi gibi
depresyon belirtileri, ila¢ yan etkileri olarak
degerlendirilmekte, bunun sonucu olarak teda-
vide yetersiz kalinmaktadir. Sizofrenideki
depresyon belirtileri sizofreninin akut ve alevli
belirtileri iginde siklikla farkedilmemekte, bu
belirtilerin tedavisinin oncelikli 6nem tasimasi
nedeniyle Kklinisyen bu belirtilere 6zel bir yak-
lasim goéstermekten kaginmaktadir. Oysa bu
boliimde anlatilacag: gibi sizofrenideki depresyon
tan1 ve tedavi konusunda gesitli giigliikler yarat-
makta, dogru bir yaklagimla hastanin yagam
kalitesini arttirmak ve Ozkiyim gibi gizofrenide
onemli olan bir sorunu ¢6zmek kolaylagmaktadir.
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Bu yiizyildan itibaren psikiyatrlar sizofreninin
biitiinliigii ve farklilig: ile ilgilenmiglerdir. Bu ilk
tanimlamalardan simdiye kadar bircok yazar bu
bozukluktaki klinik olarak anlamli alt tipleri
tanimlamaya calismislardir.  Bu baglamda
negatif/pozitif alt tiplemesi yaygin ilgi gérmiistiir.
Carpenter ve ekibi, negatif belirtilerin kokenleri-
ni vurgulamiglardir. Birincil negatif belirtilerin
tedaviden kaynaklanan negatif belirtilerden,
depresyon ya da toplumsal mahrumiyetten
ayirdedilmesi ve eksiklik belirtileri olarak
adlandirilmas: gerektigini ileri siirmiiglerdir. Bu
alt tiplemenin gecerliligi, eksikligi olan ve
olmayan hastalar arasindaki farkliliklar1 gosteren
klinik, bhiyokimyasal ya da elektrofizyolojik calig-
malarla desteklenmigtir (Thibaut ve Petit 1997).

Sizofrenideki  depresif belirtilerin  varlig
Kreapelin ve Bleuler'den beri bilinmesine rag-
men, bunlarin gizofrenideki tam prognostik 6nemi
belirsiz kalmigtir. Sizofrenideki depresyonla ilgili
onceki caligmalarin ¢ogu kronik ndroleptik
tedavisinin etkileri, retrospektif degerlendirme-
ler, kesin olmayan tamimlar ve ayirici olgiitler gibi
cesitli etkenlerle sinirlanmistir. Bu alandaki son
calismalar daha cok depresyonun sizofreninin
seyriyle iligkisi, ilk epizod sizofrenide depresif
belirtilerin boyutu ve prevalansi, bu belirtilerin
pozitif ve negatif belirtilerle, ekstrapiramidal yan
etkilerle iligkisi ve depresif belirtilerin tedaviye
yanit1 izerinde yogunlagmistir.
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SINIFLANDIRMA

Sizofrenide izlenen depresyonun smiflandiril-
masinda ICD ve DSM sistemlerinde bir takim
farkliliklar olmustur. DSM-III-R'ye gore duygu-
lanim bozuklugu, Ozellikle depresif belirtiler
sizofreninin biitlin evrelerinde de goriiliir.
Duygulanim bozuklugu sizofreninin rezidiiel
evresinde goriildiigii takdirde "Baska tiirlii
adlandirilamayan depresif ya da bipolar bozukluk"
seklinde tanimlanmigtir (APA 1987). DSM-IV
(APA 1994) sizofreninin postpsikotik depresif
bozuklugu seklinde ayr1 bir tan1 kategorisi olus-
turmustur. Buna gore tam Olgiitleri bir major
depresif epizodun olgiitlerini karsilamalidir.
Belirtiler ila¢ yan etkileri ya da sizofreninin
negatif belirtilerine bagli olmamalidir. Major
depresif epizod, sizofreninin rezidiiel evresi iize-
rine eklendigi gibi yalnizca bu evrede ortaya ¢ikar.
ICD-10 (WHO 1992) "Post-sizofrenik depresyon"
olarak adlandirdigi bir tani kategorisini kabul
etmektedir. Bu tanima gore sizofreninin bazi
belirtileri devam edebilir, fakat klinik olarak 6n
planda olmayabilir. Devam eden sizofrenik belir-
tiler pozitif ya da negatif olabilir, fakat negatif
belirtiler daha siktir. Depresif belirtiler, depresif
bir atagin 6lglitlerini kargilamakla birlikte depres-
yonun nadiren siddetli oldugu goriilir (WHO
1992).

KLINIiK OZELLIKLER

Sizofreninin seyri sirasinda ortaya c¢ikabilecek
depresif belirtileri ayirdetmek, nedenlerini ortaya
cikarmak, tedavi yaklasimini belirlemek her
zaman Kkolay degildir. Depresif belirtiler major
depresyondakine benzerlik gosterse de cogunluk-
la tam bir majér depresyon tablosu ortaya cik-
mayabilir. Cogu klinisyen depresyon benzeri bu
belirtilerle karsilastiklarinda depresyon tanimi
kullanmakta isteksiz davranir. Oysa bugiin affektif
ve psikotik hastalar arasindaki smirm etiyoloji,
klinik ve tedavi yoniinden o kadar uzak olmadigi
bilinmektedir. Ancak sizofrenideki depresif ve
negatif belirtilerin siklikla birlikte bulunmalarina
karsin ayr1 sendromlar oldugunu ileri siiren
arastirmacilar da vardir (Kitamura ve Suga 1991).
Bu alandaki tani tartigmalarinin halen tiim hiziyla
slirdiigiinii g6z Oniine alarak basit bir sekilde,
sizofrenik hastanin da bhilinen depresyona 6zgii
bircok belirtileri hastaliginin belli evrelerinde
gosterebilecegini unutmamak gerekir. Caligmalar
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boyle bir yaklasimin hastanin ve yakinlarinin
yasam Kkalitesini arttiracagini, hastaliklari
konusundaki i¢goriiyli gelistirebilecegini, intihar
bagta olmak {izere sizofreniye 0zgii birgok komp-
likasyonun azaltilabilecegini gostermektedir.

Sizofreni ile depresif belirtilerin arasindaki
iligkinin tam olarak ortaya cikarilmasi yukarida
bahsedilen nedenlerle giic  olmaktadir.
Depresyonu degerlendirmede rutin olarak kul-
lanilan Kklinik olcekler sizofrenide kullanim igin
tasarlanmamugtir. Hamilton Depresyon Olcegi’nin
(HAM-D) sizofrenik hastalardaki depresif belirti-
lerin ol¢iimiindeki gegerliligi, bu amagla gelisti-
rilmedigi ve sizofrenik hastalarda gecerliligi yapil-
madig1 icin tartismalidir. Sizofrenideki depres-
yonu degerlendirirken 6zgiill degerlendirme
tekniklerinin kullanilmasi gerektigi vurgulanmak-
tadir (Goldman ve ark. 1992). Sizofrenik hastalar-
da HAM-D, Calgary Depresyon Olcegi (CDO),
Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi'nin depresyon
alt dlcegi arasindaki iligkinin derecesini deger-
lendirmek amaciyla yapilan bir c¢aligmada,
CDO'nin depresyon, negatif belirtiler ve EPS
arasinda ayrim yapmada en uygun Olgek oldugu
sonucuna varimigtir (Collins ve ark. 1996).
Ayrica depresyonla negatif belirtiler arasinda ilgi
kaybi, psikomotor retardasyon, konusmada yok-
sullagma gibi ortak maddelerde operasyonel bir
ortiisme vardir. Iki sendrom arasindaki sir belli
degildir. Ornegin, sizofreninin erken evrelerinde
hasta yogun psikotik belirtilere bagl olarak yeter-
li tepkiler veremedigi icin negatif belirtiler gos-
terdigi izlenimi dogabilir (Carpenter ve ark.
1985). Sizofrenideki depresyonu degerlendirmek
icin depresif belirtileri negatif belirtilerden ayirt
edebilecek bir takim maddelerin belirlenmesi
gerekmektedir. Simdiye dek yapilan ¢aligmalarda
farkli tanimlamalar, yukarida anlatmaya caligtigi-
miz gesitli klinik ve simiflandirma giigliikleri
nedeniyle sizofrenideki depresyon oranlar1 %7-70
arasinda bildirilmistir (Siris 1991).

Sizofrenideki negatif belirtilerin depresif belirti-
lerden ayr1 olup olmadig: ya da sizofreni icindeki
depresyonda gercekten bulunup bulunup bulun-
madig1 agik degildir. Son ¢alismalar negatif belirti-
lerin depresyondan bagimsiz oldugunu goster-
mektedir. Analitik ¢alismalar negatif bir etkenin
(duygulanim kaybi, diislincede yoksullasma gibi)
bir depresyon etkeninden ayrilabilecegini goster-
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migtir. Psikozun devamliligr da halen tartigilan bir
konudur. Bir kutbunda unipolar psikotik depres-
yon, diger kutbunda ise eksiklik belirtilerinin
egemen oldugu bir sizofreni modeli iizerinde
durulmaktadir. Ongoriilen bu siireklilik icinde
negatif belirtiler duygulanim olmadan sadece
eksiklik belirtilerinin egemen oldugu sizofreni ile
birliktedir. Ornegin, eksiklik belirtisi olan ve
eksiklik belirtileri géstermeyen sizofrenik hasta-
lar karsilastirildiginda, ilk gruptaki hastalarda
depresyon skorlarinin daha diisiik oldugu bulun-
mustur (Loas ve ark. 1996). Buna gore duygu-
lanimdaki degigikliklerin psikoz tipinin birincil
belirleyicisi olabilecegi ve negatif belirtilerin
sizofreninin farkl bir yonii oldugu ileri siiriilmek-
tedir (Malla 1995).

Depresif belirtiler, olgularin %25'inde sizofreninin
gidisini karmagiklagtirir (McGlashan ve Carpen-
ter 1976). Bu belirtiler sizofrenik hastaligin belir-
tileriyle birlikte olabilir ya da akut belirtilerin
yatismasindan sonra "Postpsikotik depresyon"
seklinde adlandirilan bir durumda ortaya ¢ikabilir.
Bu durumun taninmas: sizofreninin negatif belir-
tileriyle ortiisme (Siris ve ark. 1988a, Carpenter
ve ark. 1985), antipsikotik ilaglarin akinetik etki-
leri (Van Putten ve May 1978, Rifkin ve ark. 1975,
Rifkin ve ark. 1978, Siris 1987, Bermanzohn ve
Siris 1992) ya da yanlis bir sekilde konulan bipo-
lar ve sizoaffektif bozukluk tanilariyla karmagik-
lagabilir. Yine de bu konudaki bulgular celigkilidir.
Ornegin, bazi calismalarda depresyonun
hastaligin baglarinda ortaya ciktigi ve noroleptik
tedaviyle azaldigi, bu yiizden farmakojenik
depresyon olgusunun tartigmali oldugu ileri
siiriilmiistiir (Johnson 1981, House ve ark. 1987,
Hirsch ve ark. 1989, Koreen ve ark. 1993).
Depresif belirtiler yalnizca gercek postpsikotik
depresyon gelisen az sayida hastada major
depresyona yakin bir siddette seyredebilir, bu
sekilde bir tablo ortaya ciktiginda artmis ve uza-
mis bir yetersizlik hali gelisebilir ve intihar
tehlikesi artabilir.

Sizofrenide depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasin
tanimlayan ¢aligmalar hastanin degerlendirildigi
hastalik evresiyle iligkili ¢eligkili sonuglar ver-
mistir. Genel olarak depresif belirtilerin prognos-
tik yonden olumlu etkenler olarak goriilmesine
karsin (Kay ve Lindenmayer 1987), bazi calig-
malarda gizofreninin kronik seyrindeki depresyon
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prognoz yoniinden olumsuz bir etken olarak sap-
tanmugtir (Johnson 1988, Siris 1991, McGlashan
ve Carpenter 1976, Mandel ve ark. 1982).
Literatiirdeki bu boéliinme olasilikla farkli hasta
gruplart (akut ve kronik), depresyonun farkli
tanimlari, psikozun farkh diizeyleri (postpsikotik
veya psikoza eglik eden depresyon) gibi etkenlere
baghdir. Bu tiir olgularda intihar (Siris 1991,
Dingman ve McGlashan 1986) ve relaps (Johnson
1988, Mandel ve ark. 1982, Johnson 1981)
tehlikesi yliksektir.

Sizofrenide depresyonu taklit eden iki temel yan
etki, akinezi ve akatizidir. Van Putten (1974), apati
hali olan kiintlesmis ya da depresif duygulanimi
olan ve akinezinin fiziksel belirtilerini gosteren
hastalar1 tanimlamak icin "Akinetik depresyon"
terimini kullanmigtir. Akinezinin depresyonun
ortaya cikmasinda rol oynayan olasi bir etken
oldugu ileri siiriilmektedir. (Bandelow ve ark.
1992, Harrow ve ark. 1994).

Sizofrenide antipsikotik ila¢ kullanimiyla depres-
yon gelisip gelismeyecegi konusu tartismalidir.
Noroleptik kullaniminin sizofrenide goriilen
biitiin depresyonlarda g6zoniine alinmasi gerek-
mektedir. Bazi calismalarda, noéroleptik alan
sizofrenik hastalarda depresif belirtilerin daha
fazla ve daha siddetli oldugu saptanmistir
(Bandelow ve ark. 1992, Harrow ve ark. 1994).
Noroleptikle tedavi edilen ve edilmeyen hastalari
kargilagtiran caligmalarda depresif belirtiler her
iki grupta da birbirine yakin oranlarda bulunmusg-
tur. Noroleptiklerin oral ya da depo seklinde veril-
mesinin depresyon gelismesinde 6nemli olmadig
bulunmustur (Schooler ve ark. 1980). Depres-
yonu olan sizofrenik hastalarda noroleptik
dozlarmin digerlerine gore daha yiiksek olmadigi
saptanmugtir (Barnes ve ark. 1989). Depresyonun
siddeti ile noroleptik diizeyi ve BOS néroleptik
konsantrasyonu arasinda da bir iligki bulun-
manugtir (Siris ve ark. 1988 b).

Depresif belirtilerle negatif ve pozitif belirtiler
arasindaki iliski de bu alanda bir tartigma
konusudur. Bu konuyu arastiran bir ¢alismada,
depresyonu siddetli olan hastalarda pozitif belirti-
lerin daha fazla oldugu saptanmigtir. Bunun yan
sira depresif belirtilerle negatif belirtiler arasinda
bir iligki bulunamamigtir (Lindenmayer ve ark.
1991). Bagka bir ¢aligmada ise ilk sizofreni epi-
zodlarin1 geciren hastalardaki depresif belirtiler
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hem negatif, hem de pozitif belirtilerle iligkili
bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak ilk epizod-
larm1 geciren sizofrenik hastalardaki depresif
belirtilerin negatif ve pozitif belirtiler gibi patolo-
jilerinin bir pargasi olabilecegi ileri siirtilmiistiir
(Koreen ve ark. 1993).

Sizofreni ile hastaligin seyri sirasinda ortaya ¢ikan
depresyonun iligkisini aragtiran ¢aligmalarda da
farklh sonuglar elde edilmistir. Ornegin kimi ¢ahs-
malarda, depresyonun psikoz iyilestik¢e azaldig
bulunurken (Hirsch ve ark. 1989, Barnes ve ark.
1989, Green ve ark. 1990, Knights ve ark. 1981,
Nakaya ve ark. 1997), baz1 c¢aligmalarda da
depresyonun azalmasinin sizofreninin iyilegsme-
siyle iligkili olmadig1 saptanmigtir (Koreen ve ark.
1993). Bazi goriiglere gore depresyon sizofrenik
hastalarda psikotik bir relapsin prodromal belirti-
leri olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Johnson 1988,
Falloon 1978, Herz 1980, Subotnik ve
Nuechterlein 1988, Tarrier ve ark. 1991). Baz1
aragtirmacilar ise yine tersi bulgular elde
etmiglerdir (Koreen ve ark. 1993).

Sonug olarak, depresif belirtilerin akut hastaligin
onemli bir parcasi ya da psikotik bir dekom-
pansasyona 6znel bir tepki olarak ortaya cikip ¢ik-
madig1 sorusu heniiz yanmitlanmamistir. Sizofreni
daha cok heterojen bir bozukluk olarak
goriindiigii icin sizofrenili hastalardaki depresyon
da heterojen olabilir. Biyolojik, psikolojik ve
cevresel etkenlerin tam anlamiyla deger-
lendirilmesi gerekmektedir.

ETIYOLOJI

Sizofrenik hastalarda ortaya ¢ikan depresyonun
pozitif belirtiler, giinliik etkinlikleri etkileyen
fiziksel sinirlamalar, yagin genc olmasi, diisiik
gelir, toplumsal iletigim icindeki kigilerin baglan-
tilarinin az olmasi gibi degiskenlerle iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Yash sizofreniklerdeki depres-
yon diizeyinin yagh genel niifustaki diizeyin bir
buguk ila ti¢ misli fazla oldugu tahmin edilmekte-
dir. Bu hasta grubundaki depresyon, psikozdan
bagimsiz klinik dig1 degiskenlerle iligkili olup,
genel yagh niifustaki ozelliklerle benzerlik gos-
terir (Cohen ve ark. 1996).

Sizofrenik bireylerdeki depresyon ile eksiklik
belirtilerinin 6znel yasantisi arasinda iliski bulun-
mus, béylece eksiklik belirtilerinin yaganmasinin
sizofrenideki depresyona yatkinlik olusturmasiyla
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iligkili oldugu varsayimi desteklenmistir (Liddle
ve ark. 1993).

Sizofrenik bireylerde psikiyatrik belirtilerin
duygu disavurumu (expressed emotion) ile iligkisi
incelendiginde, duygu disavurumu, yiiksek aile-
lerden gelen hastalarda pozitif belirtiler ve
anksiyeteli depresyon, duygu disavurumu diisiik
ailelerden gelen hastalara gore daha yiiksek
bulunmusken, negatif belirtilerde bir fark gozlen-
memigtir. Bu ylizden sizofrenideki relapslari
ongoriirken, belirtilerle akraba tutumlarinin
arasindaki farkliliklarin g6z 6niine alinmasi gerek-
tigi 6nerilmektedir (Glynn ve ark. 1990).

Sizofreninin erken evrelerinde goriilen depresif
belirtilerin yakin akrabalarindaki duygulanim
bozukluklariyla arasindaki iligki arastirildiginda,
bu dénemdeki depresif belirtilerin ailedeki unipo-
lar affektif bir hastalikla iligkili oldugu bulunmus-
tur. Depresyon gelisen bu hastalarda ailede de
depresyon oOykiisii oldugu igin bu durum,
sizofrenideki depresyonun sadece bir psikotik
atak gecirmeye tepki ya da iyilesme siirecinin bir
parcas1 olmadigim1 gostermektedir. Bulgular
affektif hastaliga ailesel bir yatkinlik oldugunda
hastanin sizofrenik hastaligi iizerinde depresif
belirtilerin ifadesini arttiran bir etkisi oldugu
yoniindeki modelle uyumludur (Subotnik ve ark.
1997).

Sizofrenide depresyonun varhigi hastaligin evresi
ve belirtilere gore iyi tanimlanmigtir. Ancak etiyo-
loji hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Literatiire
bakildiginda etiyoloji ile ilgili ¢alismalarin son
zamanlarda norobiyoloji iizerinde yogunlastig
goriiliir. Yapilan bir calismada depresyonu daha
siddetli olan sizofrenik bireylerde bilateral tempo-
ral lob hacimleri daha biiyiik, lateralitenin
(anteriror cingulatda metabolizmanin sol sag
farki) daha az oldugu bulunmustur. Bu nedenle,
sizofrenideki depresyonun nérobiyolojisinin
major depresyonunkiyle ortak ozellikleri pay-
lastig1 bildirilmektedir (Kohler ve ark. 1998).
Serotonerjik anormallikler hem depresyonda,
hem de sizofrenide bulunmustur. Antiserotonerjik
ilaglarin sizofrenideki negatif belirtiler tizerindeki
etkileri, bu ilaglarin depresif belirtilerde de etkili
olabilecegi sonucunu dogurmustur. Sizofrenik ve
depresif hastalarda PRL ve kortizol yanitlarinin
serotonerjik iglevlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bir caligmada, sizofrenik hastalarda sero-
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tonerjik islevlerin depresif belirtilerle anlamli bir
iligki gosterdigi bulunmustur. Eksiklik belirti-
leriyle ise bdyle bir iligki bulunmamigtir.
Aragtirmalar sizofrenideki depresyon ve major
depresyondaki depresif belirtilerin ortak bir sero-
tonerjik temeli oldugu konusunda yeterli kanitlar
elde edememisler, ancak biyolojik yollarla negatif
ve depresif belirtiler arasinda bir ayrim yapilabile-
cegi sonucuna ulagmiglardir (Abel ve ark. 1997).

Sizofrenideki  depresyonun  nérobiyolojisi
konusunda yapilan bir arastirmada, depresyonu
siddetli olan sizofrenik hastalarla hafif olan
sizofrenik hastalar kargilastirilmis, sadece dikkat
ogesinde bir farkhilik bulunmugtur. Depresyonu
siddetli olan hastalarda dikkatin belirgin bir se-
kilde bozuldugu saptanmustir. Sizofrenideki dep-
resyon belirtileriyle birlikte 6zgiil bir dikkat
bozuklugunun bulunmasi dikkatle ilgili siireclerde
igse karigtigr bilinen frontal lob islev bozuklugu
varsayimi ile uyumlu bulunmustur (Kohler ve ark.
1998).

Sizofrenide gelisen depresyonun Deksametazon
Supresyon Testi (DST) ile iligkisini arastiran
calismalarda celigkili sonucglar elde edilmistir.
Ornegin, Minas ve arkadaslar1 (1990), DST'nin
sizofrenide goriilen depresyonu belirlemede
klinik bir yarari olmadigini bildirmiglerdir. Bagka
bir caligmada ise DST nonsupresyonu ile
depresyon arasinda anlaml bir iligki bulunmustur.
Negatif belirtilerle ise boyle bir iligki saptan-
manugtir. DST'nin sizofrenide depresif bir sendro-
mu negatif sendromdan ayirmada degerli olabile-
cegi sonucuna ulagilmistir (Addington ve
Addington 1990).

TEDAVI

Kronik sizofrenik bir hastanin tedavisi, siklikla
ortaya ¢ikarilmasi, anlasilmasi giic olabilen depre-
sif belirtilerle karmasiklasabilecegi gibi, bu tiir
belirtiler ¢ogu zaman tedavi olmadan kalabilmek-
tedir. Depresif sizofrenik hastalar igin tedavi
konular1 uygun ilag secimi, yiiksek orandaki
tedaviye kotii uyumun halledilmesi, toplumsal
geri cekilme ile ugragsma ve hastayr yineleyici
depresif belirtilerden, intihar ya da psikotik
relapstan korumayi kapsar.

Sizofrenideki depresyonun tedavisinde antidepre-
sanlarin yeri tartigmalidir. Arastirmalar ancak
postpsikotik evrede gelisen depresyonlarda anti-
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depresanlarin etkin bir sekilde kullanilabilecegini
gostermektedir. {1k sizofreni epizodunu yasayan
hastalarda gelisen depresyonun hemen hemen
tlimii psikozun noroleptik tedavisi ile iyilegehilir
ve antidepresan ilaclar akut sizofrenik hastalarda
noroleptik tedaviye yaniti geciktirebilir (Koreen
ve ark. 1993). Bu yiizden sadece depresyonu
inatc1 ve siddetli olup postpsikotik dénem sirasin-
da ortaya cikan ya da intihar diisiinceleri bulunan
hastalarda noéroleptik tedaviye antidepresanlarin
eklenmesi uygun goriilmektedir (Siris 1991).

Siris ve arkadaglar1 (1987, 1990, 1991, 1992,
1994), postpsikotik depresyon gelisen sizofreni
ve sizoaffektif bozuklugu olan ve negatif belirtileri
baskin olan hastalarda flufenazin dekanoat ve
benztropin tedavisine imipramin eklenmesinden
sonra depresif ve negatif belirtilerde anlaml
iyilesme bulmuglardir. Bu caligmalarda psikotik
belirtilerin imipramin ile alevlenmedigi bulun-
mugstur. Postpsikotik depresyon tanisi almig belli
hastalarin kisa siireli tedavisinde ilave antidepre-
san tedavinin yararh oldugu bildirilmesine karsin,
bu tiir bir tedavinin siirdiiriim kullanimdaki degeri
tam anlagilamamistir. Bir caligmada, postpsikotik
depresyonu olan hastalar, siiren flufenazin
dekanoat/benztropin  mezilat  tedavilerine
imipramin eklenmesiyle kisa siire icinde yarar
gormiigler ve bu birlesik tedavi 6 ay boyunca
basariyla siirdiiriilmiistiir. Plasebo alan daha fazla
sayida hastada depresyon yeniden baglamigtir. Bu
hastalarda ayn1 zamanda psikoz relapslari da daha
fazla goriilmiistiir Bu nedenle baglangicta ilave
imipramin tedavisine yanit veren postpsikotik
depresyonlu hastalarda bu tedavinin siirdiiriimde
onemli oldugu belirtilmektedir (Siris ve ark.
1994).

Genel olarak trisiklik antidepresanlar (T'SA) aner-
ji hali ya da sizofreninin negatif belirtilerine kars:
etkili bulunmamigtir. TSA ve noroleptiklerin ayni
zamanda kullanilmas: herbirinin kan diizeylerinin
yiikselmesine neden olabilir, antikolinerjik yan
etkiler de artabilir (Plasky 1991). Negatif belirti-
ler iizerinde olumlu etkileri oldugu bilinen ilave
fluoksetin tedavisinin depresif belirtiler {izerinde
de anlaml etkileri oldugu bulunmustur (Spina ve
ark. 1994). Bir calismada kronik sizofrenik hasta-
larin noroleptik tedavisine lityum eklendiginde
anksiyete ve depresyon belirgin bir sekilde
azalmigtir. Negatif belirtilerde ise bir fark saptan-
manugtir (Terao ve ark. 1995).
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Sonug olarak sizofrenide ortaya cikan depres-
yonun basarili bir tedavisi icin sinirh diizeydeki
antidepresan tedavisine ek olarak, toplumsal
destek, aile destegi ve dikkatli bir hasta egitimi
gerekmektedir (Becker ve ark. 1985).

SIZOFRENIDE INTIHAR

Sizofrenide intihar1 gerceklestirme orani %10-15,
intihar girigsimi orami ise %20-40 civarindadir.
Sizofreninin siiregenligi ve karmagikligina, intihar
davraniginin cok yonlii yapisina bagli olarak
klinisyen degerlendirme ve tedavi igin biyo-
psikososyal bir yaklagsim kullanmalidir. Psikoz,
depresyon ve madde kotiiye kullanimi gibi klinik
etkenler sizofrenide intihar davranig: riskini art-
tirir. Toplumsal uyum ve destek sistemleri gibi
toplumsal etkenler de kritik bir rol oynarlar.

Sizofreniklerde intihar riskinin biiyiikliigii orta
yaglardan 6nce en iist diizeyine yiikselip daha
sonra diiser. Ancak yine de sizofrenili hastalarin
yasamlar1 boyunca intihar riski tagidiklar1 belir-
tilmelidir. Hastalarda ozellikle hastaneye yatisin
ilk giinlerinde ve hastaligin akut evresinde
depresyon ve intihar fikirlerini degerlendirmek
onemlidir. Sizofrenik hastalarin siklikla psikotik
olmayan bir evrede genel psikopatoloji azalirken

intihar ettiklerini belirtmek gerekir (Caldwell ve
Gottesman 1992, Harkavy ve Nelson 1997).
Hastalik 6ncesi uyumu iyi ve beklenti diizeyleri
yiiksek olan genc sizofrenik erkek hastalar 6zel-
likle yiiksek risk tasimaktadir (Caldwell ve
Gottesman 1990).

Sizofrenideki intihar, genellikle niyet sozel olarak
ifade edilmeden ya da énceden bir uyari olmadan
gerceklesmektedir. Bazi caligmalarda paradoksal
olarak iyilegme icin en iyi prognozlu hastalarin
(6zellikle paranoid sizofrenili olanlar) intihar i¢in
en yiiksek riski tagidigi bulunmugtur (Fenton ve
McGlashan 1991a, 1991b, Sevingok ve ark. 1994).
Sizofrenik hastalarda ortaya cikabilecek intiharin
Onlenmesi icin geng, erkek, depresyonun eslik
ettigi, yeni bir kayip ya da reddedilme yasayan, dis
destegi simirl, gecmiste intihar girisimleri 6ykiisii
olan yiiksek risk grubundaki hastalarin iyi tanin-
masi gerekir. Bunlarla birlikte hastaneden taburcu
olduktan hemen sonra hastalarda intihar diigiin-
celerinin iyi aragtirilmasi ve ortaya cikarilmasi,
eslik eden depresyon ve madde kétiiye kullanimi
icin 0zgiil psikofarmakolojik ve psikososyal giri-
simlerin kullanilmas1 gerekir (Fenton 1992,
Bartels ve ark. 1992).
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