
Ş izofreninin Postpsikotik Depresif Bozuklu ğu/ 
Postş izofrenik Depresyonda Sertralin- İmipramin K ıyaslamal ı  Çalış mas ı  
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ÖZET 

Bu çalış mada ş izofreninin psikoz sonras ı  depresif bozuklu ğu/port ş izofrenik depresyonda sertralin ve imip-
rüminin etkinlik ve emniyetinin k ıyaslamalı  olarak araş tırı lmas ı  amaçlanmış tır. Tanı lar DSM-IV ve ICD-10 kri-
terlerine göre konulmu ş tur. Depresif bulgularm nöroleptiklerinin ekstrapiramidal yan etkilerinden ve negatif 
semptomlardan ayrı lmas ında Simpson-Angush skalas ı  ve SANS kullan ı lm ış tır. Plasebo etkisinin bertaraf edil-
mesi amac ıyla 10 günlük bir plasebo tedavi peryodu uygulanm ış tır. Depresyon ş iddeti Hamilton Depresyon Öl-
çeğ i ve Klinik Global izlenimler Ölçe ğ i ile takip edilmi ş tir. 20'şer kiş iden oluşan iki grupta sertralin 50 'Izgi gün 
ve imipramin 150 mgl gün ile sabit doz uygulamas ı  yap ı lm ış  ve hastalar 5 hafta süre ile izlenmiştir. Tanı  ve te-
davi değ erlendirmelerinde tek-kör yöntem kullan ı lm ış tır. Sonuç olarak psikoz sonras ı  depresyonda sertralinin 
etkisi daha erken baş lamak kayd ıyla her iki droğun etkili oldu ğ u ve sertralin kullanı m ı n ın yan etkilerin miktar ı , 
ş iddeti ve süreli aç ı ları  ile ş izofreni bulgular ının alevlenmesi riski aç ıs ı ndan imipramine k ıyasla belirgin de-
recede avantajlı  olduğ u sonucuna varı lm ış tır. 

Anahtar kelimeler: Ş izofreninin postpsikotik depresif bozuklu ğu/port ş izofrenik depresyon, sertralin, imipramin 

Düş ünen Adam; 1996,9 (I): 11-17 

SUMMARY 

In this research it was aimed to investigate the reliability and efficacy of sertralin and imipramine in post 
psychotic depressive disorder in schizopnrenialpost schizophrenic depression in a comparable way. Diagnosis 
were made according to the DSM-IV and ICD-10 criterias. In order to differentiate depressif symptoms from the 
negative symptoms, Simpson-Angush scale and SANS were used. In order to discriminate placebo effect 10 days 
of placebo treatment period was applied. Severity of depression was followed up by using Hammilton Dep-
ression Scale and Clinical Global İmpression Scale. In each group there were 20 people and to each group 50 
mg/day sertralin, 150 mg/day imipramin doses were giyen and patients followed up to 5 weeks. During di-
agnosis and treatment period single-blind approach was used. As a result it was found that sertralin's effect star-
ted earlier but bouth of the drugs were effective and sertralin had clear advantages to imipramine from the sense 
of side effects and also the risk of relapse of schizophrenia. 

Key words: Postpsikotic depressive disorder in schizophrenia/postschizophrenic depression, sertralin, imipramine 

GIRIŞ  

DSM-IV ve ICD-10 kriterlerine göre " ş izofreninin 
psikoz sonras ı  depresif bozukluğu" ve "Post ş izof- 
renik depresyon" olarak tan ımlanan tablo, ş izofren 

hastalann tedavi süreçlerinin takibi ve prognoz için 
olduğu kadar, izlenecek tedavi stratejisi aç ı sından da 
çok önemli bir durum olmas ına rağmen yeterli yo-
ğunlukta ara ş tırılmayan ve bu yüzden de tan ınmas ı  ve 
tedavisinde s ık sık soruna yol açan bir görünümdür. 

* Uludağ  Üniversitesi T ı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı , ** Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ı klan Hastanesi, *** Serbest 
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Daha 1920'lerde Mayer-Gros taraf ından tan ımlanmış  
olan ve son zamanlarda da Widroe taraf ından üze-
rinde s ıkça durulmu ş  olan bu tablo her iki yazar ta-
rafından "Psikoz sonras ı  depresyon" olarak isimlen-
dirilmiş tir (2) . Ancak tablonun ortaya ç ıkış  sebepleri 
uzun süre tart ışı lagelmiş tir. Bu tart ış malara göre bu 
depresif özellikli tablo; 

1. Ş izofreninin negatif belirtilerinin yanl ış  tanınmas ı  
sonucu olabilir (2) , 

2. Nöroleptiklerin iatrojenik etkilerin bağ lı  olabilir 
(1) ,  
3. Ş izofreniden ba ğı msız olarak yorumlanabilir ve 
reaktif/ikincil özellikte olabilir (2) , 

4. Depresyon ş izofreninin bir parças ı olarak de-
ğ erlendirilebilir (7)  , 
5. Bütün bunlann dışı nda bağı msız bir antite olarak 
değerlendirilebilir, 
6. Ş izofrenide depresojenik bir self-tedavi gi-
riş iminin yans ımas ı  olabilir (2) . 

Bütün bu tart ış malara rağmen psikoz sonras ı  ortaya 
çıkan bu tür depresyonlar gerek belirtiler aç ı s ından 
gerekse depresyonun biyolojik i şaretleyicileri aç ı -
sından benze şmektedirler. Örne ğ in Siris ve ark. bir 
çalış mas ında psikoz sonras ı  ve birincil olarak dep-
ressif özellikli hastalardan olu şan iki hasta grubu 
TRH'ya verilen TSH cevab ı  aç ı sından kıyaslan-
mış lar ve her iki grubun cevaplar ı  aras ında bir fark-
lı lık bulunmamış tır (12) , ayrıca Gerlach psikoz son-
rası  depresyonu olan hastalarda DST'nin en yüksek 
spesifite ile supresyondan kaç ış  gösterdiğ ini ileri 
sürmü ş tür (5) . 

Ş izofreninin gidiş inde ortaya ç ıkan mizaç bo-
zuklukları nın nöroleptiklerin etkisi ile ortaya ç ık-
tığı nı  ileri süren yazarlara göre, bu bozukluklar ın te-
davisinde nöroleptik dozunu azaltmak ya da 
nöroleptik droğu değ iş tirmek problemin çözümü için 
yeterli olabilir diye dü şünülmü ş tür. Eğ er depresyon 
tan ısı  nöroleptiklerin ekstrapiramidal yan etkilerinin 
yanlış  tanınmas ı  sonucu olarak konulmu ş  ise yine 
nöroleptik dozunun azalt ılmas ı  ya da antikolinerjik 
drogların kullan ılmas ı  tablonun düzelmesi ile so-
nuçlanabilecektir (1) . Ancak Siris ve ark. bir ça-
lış mas ında ş izofrenik ve ş izoafektif hastalarda idame 
tedavisi amac ıyla kullan ı lan Flufenazin Dekanoat' ın 
dozu ve plazma seviyesi ile hastalarda gözlenen dep-
resyonun ş iddeti aras ında bir paralellik bulun- 

marnış tır ve bu çalış mada hastalar sendromal olarak 
depresyon gösteren ve antiparkinsonien tedaviye 
cevap vermeyen ki ş ilerden olu ş tuğunda!) bir nö-
roleptik yan etkisi iddias ıda ileri sürülemez (10) . 
Yine Siris ve ark. bir di ğer çal ış malarında ope-
rasyonel olarak psikoz sonras ı  depresyon sendromu 
olan ve benzontropin tedavisine cevap vermeyen bir 
grupta plasebo ile k ıyaslamalı  olarak çal ışı lan imip-
ramine cevab ın çok daha iyi oldu ğu ortaya ko-
nulmuş tur (11) . 

İdame tedavisi amac ıyla nöroleptik tedavsi alan ve 
post ş izofrenik depresyonlar ı  olan hastalar ın trisiklik 
antidepresanlara iyi cevap verdikleri ba şka ça-
lış macılar tarafından da ileri sürülmü ş tür (1) . Caroli 
ve ark. esas olarak paranoid ş izofrenisi olan ve Flu-
oxetin (20 mg/gün) ile post ş izofrenik depresyonlan 
tedavi edilen hastalarda delüzyonlarda bir alevlenme 
olmaks ızın depresyon belirtilerinin anlaml ı  derecede 
gerilediğ ini rapor etmiş lerdir (2) . O halde, orijini ko-
nusundaki bütün tart ış malara rağmen ş izofreninin 
psikoz sonras ı  depresif bozulduğunda antidepre-
sanlann tedaviye eklenmesin de ğeri reddedilme-
melidir. 

Bizim dü şüncemiz ş izofrenik hastalar ın tedavi sü-
reçlerinde oldukça s ık rastlanan bu depresif özellikli 
tablonun, özellikle idame tedavisi alt ında olan has-
talarda, prognozu kötü yönde etkilemesi ve tedavi 
ile ulaşı labilecek hayat kalitesi seviyesini dü ş ürmesi 
yüzünden mutlaka zaman ında ve doğ ru tanınmas ı  ve 
uygun şekilde tedavi edilmesinin gerekti ğ i yö-
nündedir. 

Bu yüzden bu çalış mada nöroleptik yan etkileri gös-
termeyen ve ş izofreninin negatif belirtilerinden 
mümkün oldu ğu kadar bağı msız olan ancak psikoz 
sonras ı  depresif belirtileri bulunan bir grupta, dep-
resyon tedavisinde etkili olduğu kan ı tlanm ış  (8)  tri-
sikliklere k ıyasla az yan etkiye sahip (3)  ve manik 
alevlenmeye yC ıl açmayan (3)  psikotik belirtileri 
alevlendirme ihtimalinin daha dü şük olduğuna inan-
dığı mız, depresyon relaps ve rekurrensinin ön-
lenmesinde etkili (4)  bir antidepresan olan sertralinin 
depresif belirtiler üzerinde etkilerini, referans drog 
olan ve bu alanda ba ş arısı  belgelenmiş  imipramin ile 
kıyaslayarak çal ış mayı  amaçlad ık (1,11). 
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GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalış ma, son dönemlerde giderek daha çok dikkati 
çeken bir bozukluk olan " ş izofreninin psikoz sonras ı  
depresyon"unda, seçici bir serotonin gerial ım in-
hibitörü olan "sertralin"in etkinli ğ inin incelenmesi ve 
bu etkinliğ in indeks antidepresanlardan olan "irnip-
ramin" ile k ıyaslanması  amacıyla düzenlenmi ş tir. 

Bu amaçla DSM-IV ve ICD-10 kriterlerine göre " ş i-
zofreninin psikoz sonras ı  depresif bozukluğu" ya da 
"post ş izofrenik depresyon" tan ı sı  alan 40 hasta ça-
lış maya al ınmış tır. Çalış maya al ınma kriterleri 
Tablo l'de görülmektedir. 

Hastalar ın seçimi bu kriterlere göre yap ı ldıktan 
sonra plaseboya cevap verecek hastalar ı  ayırmak 
amac ıyla 10 gün süreli bir plasebo peryodu uy-
gulanmış tır. Bu uygulama s ıras ında depresyon de-
recelerinde değ iş iklik olmayan hastalar çal ış ma 
grubu olarak kabul edilmi ş tir. Plasebo periyodu son-
ras ında hastalar, sertralin ve imipramin ile tedavi 
edilecek gruplar olarak ikiye aynlm ış t ır. Bu ay ı -
rımda grupların mümkün olduğu ölçüde benzer ol-
malarına dikkat edilmi ş tir. 

Sertralin ile tedaviye al ınan grup 20 hastadan olu ş -
maktad ır, yaş  ortalamalar ı  27.8 (ss 3.2)'dir ve bu 
grubun 11 üyesini erkekler 9 üyesini han ımlar oluş -
turmaktad ır. Grupta bulunan hastalar ın depresyon 
içinde geçirdikleri gün say ı sı  15 ile 60 gün aras ında 
değ işmektedir (ortalama 40.25 gün, ss 7.89). İmip-
ramin ile tedaviye al ınan grup da 20 hastadan olu ş -
maktad ır, hastalar ın yaş  ortalamaları  28.6 (ss 2.9) 
olup, grubun 10 üyesi erkek di ğ er 10 üyesi ha-
nımdır. Bu grupta depresif bulgular içinde geçen 
günlerin say ı sı  15 ile 70 gün aras ında değ işmektedir 
ve ortalama 38.9 (ss 9.3) gündür. 

Tablo 1. Çal ış maya al ı nma kriterleri 

BULGULAR 

Rakamlardanda görülebildiğ i gibi birbirine oldukça 
benzer özellikte olarak olu ş turulan bu iki grupta te-
davi uygulamalar ı , gruplama sürecini yapan hekim-
den ayrı  bir grup tarafından yap ılmış  ve tedavinin 
uygulanmas ı  ve verilen cevaplann de ğerlendirilme-
sinde tek kör yöntem kullan ılmış tır. Hastalar ın tanı  
koyma süreçleri DSM-IV ve ICD-10 s ınıflamalan-
nın muayene yöntemleri kullan ı larak gerçekle ş tiril-
miş tir. 

Ekstrapiramidal bulgulann tesbitinde Simpson-
Angush skalası , negatif bulgulann ay ınmında ise 
SANS kullan ı larak, depresif bulgulann ekstrapira-
midal sistem bulgulanndan ve ş izofreninin negatif 
belirtilerinden mümkün oldu ğ unca bağı msız olarak 
değerlendirilmelerine çal ışı lmış tır. Tabloya ekstrapi-
ramidal bulgular ya da negatif belirtilerin kat ı lım ıyla 
değerlendirmede şüphe ortaya ç ıkan vakalar, ça-
lış ma dışı  b ırakı lm ış tı r. 

Çal ış ma baş lang ı c ında depresyon düzeyleri HAM-D 
ölçeğ i kullan ı larak değerlendirilmi ş  ve tedaviye 
cevap HAM-D ölçeğ i ve klinik global izlenim öl-
çekleriyle takip edilmi ş tir. Yan etkiler tek tek a ğı rl ık 
ve süreleri göz önünde tutularak kaydedilmi ş tir. Ça-
lış mada tedavi süresince sabit doz stratejisi uy-
gulanm ış tır. 5 hafta süreyle takip edilen hastalarda 
uygulanan sabit dozlar sertralin için 50 mg/gün, 
imipramin için 150 mg/gün'dür. Takip süresinin k ı -
salığı  sebebiyle esnek doz uygulamas ı  yap ı lmas ı  
pratik bulunmam ış tır. Araş tırman ın planı  Tablo 2'de 
görülmektedir. 

5 haftal ık tedavi süreci s ı ras ında 1, 2, 4, ve 5. haf-
tanın sonunda hastalar tekrar de ğ erlendirilmi ş , bul-
gular ve ilaç yan etkileri kaydedilmi ş  ve bu bul-
gulann çalış ma baş langıc ındaki bulgularla k ıyasla-
malan uygun istatistik yöntemler kullan ı larak ya-
pı lmış tır. 

1. DSM-IV ve ICD-10 kriterlerine göre " ş izofrenin postpsikotik 
depresif bozukluğ u" veya "post ş izofrenik depresyon" tan ı s ı  almış  
olmak. 
2. Halen iyatrojenik ya da başka sebebe bağ l ı  ekstrapiramidal be-
lirtileri olmamak. 
3. Halen ş izofreninin negatif belirtilerini gösteriyor olmamak (ya 
da bu belirtilerin depresif belirtilerden ayr ı lmalarm ı n mümkün ol-
mas ı ). 
4. Herhangi bir ba şka organik ya da psi ş ik rahats ı zlığı  bu-
I unmamak. 
5. HAM-D ölçeğ inde en az 14 puan alm ış  olmak.  

Etkinlik; 
Çalış ma baş langı cında Hamilton depresyon öl-
çeğ inde alınan puan ortalamalar ı  sertralin grubu için 
18.95 (ss 3.15), imipramin grubu için ise 20 (ss 
3.68) bulunmu ş tur. Tedavi ile geçen 5 haftal ık süre 
zarfında ortalama puanlardaki de ğ işmeler Grafik 
l'de gösterilmi ş tir. 
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Tablo 2. Çalış ma plan ı  

1.grup (sertralin 50 mg/gün, 20 hasta) (5 hafta süreyle) 

Ş izofreninin postpsikotik 	Plasebo periyodu (10 gün) 
bozukluğu (40 hasta) 	 (40 hasta) 

2. grup (imipramin 150 mg/gün, 20 hasta) (5 hafta süre) 

HAM-D Total 
	

HAM-D Item 1 

Sortıaline 	Imipremine 

Grafik I. 

'''Sertreline 	frniprarnine 

Grafik 2. 

Grafikte görüldü ğü gibi; istatistik değerlendirmeler 
sonucunda sertralin ile tedavi edilen grupta 2. haf-
tanın sonunda Hamilton depresyon ölçe ğ i ortalama 
puanlarının anlaml ı  derecede dü ş tüğü (p<0.05), bu 
düşüşün 4. haftan ın sonunda p<0.01 seviyesine ula ş -
tığı ; imipramin ile tedavi edilen grupta ise, anlaml ı  
derecede dü şüşe 4. haftan ın sonunda ula şı ldığı  
(p<0.05) görülmüş tür. Her iki grupta Hamilton dep-
resyon ölçe ğ i ortalama puanlannda % 50 azalma 
"antidepresan ceap" kriteri olarak al ındığı nda 4. haf-
tan ın sonunda bu amaca ula şı ldığı  tesbit edilmi ş tir, 
ancak sertralin grubunda bu etkinin daha h ızl ı  baş -
ladığı  gözlenmi ş tir. 5. haftan ın sonunda her iki grup 
için ortalama puanlarda azalma aç ı s ından ulaşı lan 
anlamlı lık düzeyi 0.01'den küçüktür. 

Duygudurum iteminde çal ış ma baş langı c ındaki or-
talama puanlar sertralin grubu için 2.37 (ss 0.84), 
imipramin grubu için 2.3 (ss 0.84)'tür. Bu item pu-
anlannda tedavi süresi içinde elde edilen de ğ işmeler 
Grafik 2'de gösterilmi ş tir. 

Grafik 2'den görüldüğü gibi sertralin kullanan grup 
için ortalama puanlardaki azalma 1. haftan ın so- 

nunda istatistik anlaml ı lık düzeyine ulaş mış tır 
(p<0.01). Bu anlaml ı lık düzeyine imipramin gru-
bunda 2. haftan ın sonunda eriş ilmiş tir. Anksiyete 
iteminde çal ış ma baş lang ıcında ortalama puanlar 
sertralin grubu için 5.45 (ss 1.77), imipramin grubu 
için 6.35 (ss 2.65)'tir. Tedavi süresi içinde puanlarda 
ortaya ç ıkan değ iş meler Grafik 3'te gösterilmi ş tir. 

Görüldüğü gibi, puanlardaki azalmalar sertralin gru-
bunda 1. haftan ın sonunda istatistik olarak anlaml ı  
düzeye ulaş mış  (p<0.05), ikinci haftan ın sonunda ise 
anlamlı lık düzeyi p<0.01 olmuş tur. İmipramin gru-
bunda 2. haftan ın sonunda anlaml ı lık düzeyi p<0.05 
ve 4. haftan ın sonunda ise p<0.01'dir. Klinik global 
izlenimlerde 5 haftal ık tedavi süresi içindeki de-
ğ iş meler Grafik 4'te gösterilmi ş tir. 

Klinik global izlenimlerdeki de ğ işmeler aç ısından 
sertralin grubunun 1. haftan ın sonunda istatistik an-
laml ı lık düzeyine ula ş tığı  (p<0.01), imipramin gru-
bunda 1. haftan ın sonunda anlaml ı  değ i şme görül-
mediğ i ancak 2. haftan ın sonunda anlaml ı  de- 
ğ işmelerinelde edildiğ i (p<0.01) dikkati çekmi ş tir. 
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SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS 

12.59 117 11.87 114 10.67 115 10.24 114.5 11.6 
9.27 69 8.3 68 8.12 68.5 8.52 69 7.68 
3.67 70.35 3.39 70.55 4.11 70.55 3.88 70.3 3.6 
11.79 69.1 11.79 66.3 17.99 69.05 11.58 69.05 11.67 

Ort. 

117.5 
72 

70.6 
69.1 
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HAM D factor 1  CGI-1 
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Grafik 3. 

Week 2 
	

Week 4 

- Sertrekne 	imipramine 

Week 5 

Grafik 4. 

Grafikler ve istatistik de ğerlendirmelerden an-
laşı labileceğ i gibi gerek sertralin gerek imipramin 
ile tedavi edilen hasta gruplar ında, tedavi süresi 
çinde hem Hamilton depresyon ölçe ğ i total pu-
anlannda, hem anksiete ve depresif duygudurum 
itemlerinde istatistik olarak anlaml ı  derecede azal-
malar ortaya ç ıkmış tır. 

Depresyon belirtilerindeki bu düzelme e ğ ilimi he-
kimlerin klinik global izlenimleri ile yap ı lan de-
ğerlendirmelerdeki değ iş imler ile de onaylanmış tır. 
5. haftan ın sonunda her iki drog ile benzer noktalara 
varı lmış  olmasına rağ men, tüm itemlerde sertralin 
kullanan grupta etkinli ğ in daha hızlı  baş ladığı  dik-
kati çekmi ş tir. 

Emniyet; 

Drog kullanımını n vücudun çe ş itli parametreleri 
üzerine etkilerini ara ş tırmak amac ıyla çalış ma baş -
langıcında ve tetkiklerin tekrarland ığı  1., 2., 4. ve 5. 
haftalann sonunda her iki gruptaki hastalarda kan 
bas ınc ı , nab ız say ı sı , vücut ağı rlığı  ölçümleri ya-
pılmış tır, ölçümlerin ortalamalan sertralin grubu için 
Tablo 3'te görülmektedir. İ mipramin grubu için ayn ı  
ölçümlerin ortalamalann ın tedavi sürecindeki de-
ğ iş imi Tablo 4'te gösterilmi ş tir. 

Tablo 3. 

Tablo 3 ve 4'ten görüldü ğü gibi çalış ma baş langıcın-
dan sonuna kadar izlenen vital parametrelerde her 
iki drog grubu için istatistik anlaml ı lık düzeyine eri-
şen herhangi bir değ işme ortaya ç ıkmamış tır 
(p<0.05). Tedavi süresi içinde görülen yan etkilere 
gelince; sertralin grubunda görülen yan etkilerinin 
listesi ve yan etki ç ıkan hastalar aras ındaki yüzdesi 
Tablo 5'te gösterilmi ş tir. İmipramin grubunda gö-
rülen yan etkilerin listesi ve yan etki ç ıkan hastalar 
aras ındaki yüzdeleri ise Tablo 6'da görülmektedir. 

Sertralin grubunda yan etki görülen hastalar ın sayısı  
9'dur (% 45), İmipramin grubunda ise bu say ı  12 ol-
muş tur (% 60). Sertralin grubunda yan etkilerin sü-
resi ejakulasyon gecikmesi d ışı nda ortalama 3.1 (ss 
1.1) gün olmu ş tur; bu ortalama süre imipramin gru-
bunda tansiyon düşmesi hariç tutulursa 19.1 (ss 4.3) 
gündür. Sertralin ile ortaya ç ıkan ejakülasyon ge-
cikmesi ikinci haftan ın sonunda baş lamış  ve çalış ma 
süresince devam etmi ş tir. İmipramin ile ortaya ç ıkan 
tansiyon dü şmesi ie bir hastada 3. di ğ er hastada 4. 
haftaın sonunda belirginleş miş  ve çalış ma süresince 
sürmüş tür. Sertralin grubunda ş iddet aç ı sından hafif 
olarak değ erlendirilen yan etkilerle, orta derecede 
olarak nitelendirilen yan etkilerin oran ı  4/1'dir. Ayn ı  
oran imipramin grubu için 2/1 olmu ş tur. 

Baş langı ç 1. hafta sonu 2. hafta sonu 	4. hafta sonu 5. hafta sonu 

Sistolik kan bas ıncı  
Diyastolik kan bas. 
Nabı z say ı s ı  
Vücut ağı rlığı  
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1. hafta sonu 	2. hafta sonu 
	

4. hafta sonu 	5. hafta sonu 

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS 

114 8.6 109.47 10.49 108.42 11.81 107.22 13.25 
70.5 8.64 68.15 8.76 65.26 8.18 61.66 16.41 

67.85 2.65 67.94 2.43 67.55 8.23 67.61 2.42 
74.35 9.37 74.57 9.35 74.68 9.27 74.77 9.5 

Sistolik kan bas ınc ı  
Diyastolik kan bas. 
Nab ı z say ı s ı  
Vücut ağı rlığı  

Baş lang ı ç 

Ort. 	SS 

118 	8.71 
70.5 	8.64 
67.85 	2.65 
74.25 	9.39 

Ş izofreninin Postpsikotik Depresif Bozukluğ u 	 Kirli, Çalış kan, Kirli 

Tablo 4. 

Tablo 5. 	 Tablo 7. 1. grup genel etkinlik, genel emniyet 

% 55.5 Genel etkinlik Genel emniyet 
% 44.4 
% 22.2 Çok iyi 16 17 

Iyi 2 3 
Orta 
Yetersiz 

Tablo 8.2. grup genel etkinlik, genel emniyet % 100 
% 40.1 

Genel etkinlik Genel emniyet 

Çok iyi 15 9 
Iyi 6 
Orta 3 
Yetersiz 2 1 

TARTIŞMA 

Bulant ı  
Sedasyon 
Ejakülasyon gecikmesi 

Tablo 6. 

Ağı z kuruluğ u 
Kab ı zl ı k 
Sedasyon 
Tansiyon dü şmesi 
İ drar zorluğ u 
Terleme 

% 25 
% 16.6 
%8.1 
%8.1 

Ayrıca imipramin grubunda 2 hastada (% 10) ş i-
zofrenik bulgularm alevlenmesi dolay ı sıyla tedavi 
kesilmek zorunda kalm ış tır. Sertralin grubunda ise 
böyle bir problemle kar şı laşı lmamış tı r. 

Sonuç olarak, sertralin grubunda ç ıkan yan etkilerin 
hem yüzde hem de say ı  olarak imipramin grubundan 
daha az olduğu ve bu yan etkilerin birkaç gün gibi 
kısa bir süre içinde ilac ın kesilmesine ya da doz 
azaltı lmasına gerek kalmaks ızın gerileyip kay-
bolduğu dikkati çekmiş tir, bu yorumdaki tek istisna 
ejakulasyon gecikmesidir. İmipramin grubunda ise 
yan etkilerin süresi ve ş iddeti sertralin grubuna k ı -
yasla belirgin derecede daha fazlad ır. 

Bu sonuçlara bağ lı  olarak her iki grup için ça-
lış man ı n sonunda etkinlik ve emniyet konusunda ya-
p ı lan değ erlendirmeler Tablo 7 ve 8'de görülmekte-
dir. Tablolardan izlenebileceğ i gibi her iki drog 
genel etkinlik aç ı sından büyük oranda "çok iyi" ola-
rak değ erlendirilmi ş tir. Genel emniyet konusundaki 
değ erlendirmelerde ise sertralin grubunda "çok iyi" 
olarak değerlendirilen hasta say ı sının belirgin de-
recede fazla oldu ğ u dikkati çekmi ş tir. 

DSM-IV ve ICD-10 ölçütlerine göre " ş izofreninin 
psikoz sonras ı  depresif bozukluğ u/post ş izofrenik 
depresyon" tan ı sı  alan ve uygun muayene ve ska-
lalann uygulanmas ı  sonucu nöroleptiklerin eks-
trapiramidal yan etkilerinden ve negatif bulgula-
mıdan bağı msız hastalardan olu şan 20' şer hastal ık, 
sertralin ve imipramin kullan ı larak tedavi edilen iki 
'grup hasta üzerinde yap ı lan bu araş tı rmada; 

1. Her iki droğun ş izofreninin psikoz sonras ı  dep-
resif bozukluğ unda, depresif bulgularm tedavisi aç ı -
s ından faydal ı  olduğu, 
2. Sertralin ve imipraminin Hamilton depresyon öl-
çeğ i total skorlar ı , Harnilton depresyon ölçe ğ i dep-
resif duygudurum itemi ve anksiete itemi üzerinde 
yapı lan kıyaslamalarda 5 haftal ık tedavi süresi için-
de belirgin antidepresan etkinlik gösterdi ğ i ve bu et-
kinlik aç ı sından iki drog aras ında istatistik olarak an-
laml ı  düzeyde farkl ı lık olmadığı , 
3. Hekimlerin klinik global izlenimleri aç ısından iki 
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drog aras ında belirgin bir farkl ı lık olmadığı  ve her 
iki droğun etkin bulunduğu, 
4. Hamilton depresyon ölçe ğ i ortalam puanlar ındaki 
değ i şmeler ve Klinik global izlenimler ölçe ğ indeki 
değ işmelerle ortaya konulan antidepresan etkinli ğ in 
sertralin grubunda daha erken ba ş ladığı , 
5. Hastalarda ortaya ç ıkan yan etkilerin miktar ı , ş id-
deti ve süreçleri aç ı sından sertralinin imipramine k ı -
yasla anlaml ı  derecede avantajl ı  olduğ u, 
6. İmipramin grubunda hastaların % 10'unda ş i-
zofrenik bulgular ın alevlenmesi sebebiyle droğun 
kesilmek zorunda kal ındığı nı , bu problemle sertralin 
grubunda karşı laşı lmadığı  şeklinde sonuçlara va-
rı lmış tı r 
7. İmipramin MD tedavisinde 250 mg/gün dozunda 
verilmektedir. Bu dozda uygulama ile belki sertralin 
kadar süratle etkili olacak idi. 

Gerek imipramin, gerek sertralinin ş izofreninin psi-
koz sonras ı  depresif bozuklu ğunda etkin olduklar ı  
yönündeki bulgularım ız trisiklikler ve seçici se-
rotonin gerial ım inhibitörlerinin bu tablolardaki et-
kinliğ ini ileri süren literatür bulgular' ile uyumludur 
(1,2,6,11) Sertralinin kullan ı ldığı  tüm depresif tab-
lolarda trisiklildere ve bu arada 6imipramine kar şı  
yan etkiler aç ısından avantajl ı  olduğuda literatürde 
s ık olarak rapor edilmi ş tir (89). 

Bu bulgular ın ışığı  altında ş izofreninin psikoz son- 
ras ı  depresif bozukluğunun tedavisinde sertralinin, 
etkisi daha h ızl ı  baş lamak kayd ıyla imipramin kadar 

etkili ve gerek yan etki riski, gerek ş izofrenik bul-
guların alevlenmesi riski aç ısından imipraminden 
belirgin derecede avantajl ı , kullanış lı  bir alternatif 
drog olduğu ileri sürülebilir. Şüphesiz bulgularımız 
daha geni ş  yaka gruplarında tekrarlanmas ı  uygun 
olacakt ır. 
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