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Major depresif bozuklugun tedavisinde folik asitin rolii'

Enver Analan,” Orhan Dogan,” Gamze Akyiiz'

OZET

Amag: Depresif belirtiler folik asit eksikliginin en yaygin néropsikiyatrik gériintimleridir. Bu
arastirmanmin amact major depresif bozukluk (MDB) tedavisinde folik asitin roliinii belirlemektir.
Yontem: MDB olan 60 ayaktan hasta ve eslestirilmis saglhkli 30 kisi arastirmanin orneklemini
olusturdu. Hasta ve kontrol gruplarmmin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek icin (SBF)
kullanildi. MDB tamisi icin DSM-IV MBD tam él¢iitleri ve Hamilton Depresyon Olcegi (HDO)
kullanildi. Birinci grup olarak rastgele segilen 30 ayaktan hastaya 20 mg/giin fluoxetine, ikinci grup
olarak geri kalan 30 hastaya 20 mg/giin fluoxetine ve 5 mg/giin folik asit verildi. Hasta ve kontrol
gruplarmin  sosyodemografik ozelliklerini belirlemek igin Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF)
kullanildi. MBD tamnist igin 16-65 yagslar: arasindakileri kapsayan bu ¢alismaya bir baska psikiyatrik
bozuklugu ya da fiziksel hastaligi olanlar alinmadi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Baslangicta
tiim gruplara, 7., 14., 28. ve 42. giinlerde birinci ve ikinci gruplara HDO uyguland:; 0., 14., 28. ve
42. giinlerde serum folik asit diizeyleri él¢iildii. Her iki grupta tedavinin etkinligi HDO ile
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programinda varyans analizi, iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi, Mann-Whitney U testi ve Tukey testi kullamldi. Sonuclar:
Baslangigta birinci, ikinci ve kontrol gruplarmmm HDO puanlart sirasiyla 29.10, 26.93 ve 7.90
bulundu. Baglangigta birinci ve ikinci gruplarin serum folik asit diizeyleri kontrol grubununkinden
daha diisiik bulundu (7.10, 6.07 ve 7.75). Ikinci gruptaki HDO puanlarindaki diisme birinci gruptaki
diismeden daha hizliyds, ancak iki grubun HDO puanlar arasindaki fark istatistiksel yonden anlaml
bulunmadi. Tartisma: Bu sonuglara gére, MDB tedavisine folik asit eklenmesinin MDB gériilmesini
azaltabilecegi ve siiresini kisaltabilecegi, antidepresan tedavinin etkinligini artirabilecegi
soylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(1):5-12)

Anahtar sozciikler: Major depresif bozukluk, folik asit, Hamilton Depresyon Olgegi, antidepresan
tedavi.

The role of folic acid in the treatment of major depressive disorder

SUMMARY

Objective: Depressive symptoms are the most common neuropsychiatric manifestation of folic acid
deficiency. The objective of this research is to determine the role of folic acid in tge treatment of
major depressive disorder (MDD). Method: 60 outpatients with MDD and matched 30 healthy
controls constituted the sample. The Personal Information Form was used to determine the
sociodemographic features of the patient and the control groups. Hamilton Depression Rating Scale
(HDRS) and the criteria of MDD of DSM-1V were used to diagnos the MDD. 30 of the outpatients
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randomly selected as first group they were given fluoxetine (20 mgs per day), the remainders were
given fluoxetine (20 mgs per day) and folic acid (5 mgs per day) as the second group. HDRS was
applied to the patients in 7", 14" 28" 42" days and to the three groups at the beginnnig, and was
measured serum folic acid levels 0", 14", 28" 42" days. After calculating HDRS scores and serum
folic acid levels, the data were run on SPSS.The following statistical analyses were used in order to
evaluate the data: varience analysis, student’s t test, Mann-Whitney U test and Tukey’s test. Results:
At the beginning, HDRS scores of first, second and control groups were 29.10, 26.93, 7.90
respectively. The mean serum folate levels were lower in the first and the second groups than the
controls. The decrease of HDRS scores were found to be faster in the second group than the first
group. However, in 42" day, the difference between HDRS scores of the two groups was not
significant statistically. Conclusion: As a result, one can say that adding folate to the treatment of
MDD may reduce the occurance and duration of MDD and increase the efficiency of antidepressant
treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry 2000; 1(1):5-12)

Key words: Major depressive disorder, folic acid, Hamilton Depression Rating Scale, antidepressant

therapy.

GIiRiS

Depresif belirtiler folik asit eksikliginin en
yaygin noropsikiyatrik  goriiniimlerindendir.'
Bir¢ok arastirma tek karbon
metabolizmasindaki ~ bir  disregiilasyonun
depresif bozukluklarin patogenezinde rol
oynayabilecegini goOstermistir. Folik asitin
biyolojik olarak aktif formu hidrojenasyonla
indirgenmis tetrahidrofolik asittir. Bu formu
katildig1 tepkimelerde tek karbon fragmanlarini
tasima gorevi yapar.” Depresif hastalar diger
psikiyatrik hastalara ve saglikli deneklere gore
daha diisik serum folik asit diizeylerine
sahiptir”  Depresif  hastalarla  yapilan
caligmalarda serum folik asit diizeylerindeki
dismenin %  15-38  arasinda  oldugu
saptanmistir.*™®  Folik asitten yoksun
beslenmeden dort ay sonra uykusuzluk,
huzursuzluk, halsizlik, isteksizlik gibi belirtiler
ortaya ¢ikmig; bunlar folik asit verilmesinden
sonra diizelmistir.” Beslenme bozukluguna
bagl folik asit eksikliginin yaslilarda daha ¢ok
gorildiigii belirtilmektedir.® Ancak folik asit
yetersizliginin tek nedeni beslenme bozuklugu
degildir.""™”

Folik asit, 6zellikle yesil lifli sebzelerde bol
bulunan pteroik asit yapisinda bir vitamindir.
Besinlerle alinan poliglutamat formu ince
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barsaktan emilir ve aktif olarak merkezi sinir
sistemine gegen metilfolata karacigerde
cevrilir.?

Folik asit homosisteinle kombine olan S-metil-
tetrahidrofolat ~ formundan  tek  karbon
dongiisiine dolayli olarak katilir, beyindeki
metil gruplarmin major kaynagi olan S-
adenozil-methionine’i (SAM) iiretir. SAM ise,
serotonin ve dopaminin de yer aldig1
monoaminlerin dongiisiinii (turnover) etkiler.
Folik asitten yoksun beslenme uygulanan
kobaylarin beyinlerindeki SAM diizeyinde
azalma oldugu gosterilmistir. Serum folik asit
diizeyi diisik olanlarla SAM defekti olanlar
beyin omurilik sivisi (BOS) amin metabolitleri
karsilagtirlldiginda, folik asit diizeyi diisiik
olanlarm BOS 5-OH indolasetik asit ve
homovanilik asit diiseyleri anlamli diizeyde
diisik bulunmustur.'” Bunlara ek olarak folik
asitin depresyondaki etki diizenegine iliskin
baska agiklamalar da yapilmaktadir.*” Bir¢ok
hastada folik asit eksikligi psikiyatrik
bozukluga ikincildir ve beslenme bozukluguna,
ilaglara, fiziksel hastaliga da baglanmaktadir.
Ancak bazi hastalarda folik asit eksikligi
bunlarla agiklanamamakta ve folik asit
eksikliginin birincil bir rol oynayabilecegi
diistiinlilmektedir. Bu durum bir psikiyatrik
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bozukluga ikincil olsa bile, altta yatan
bozuklugu kotiilestirdigine dikkat
¢ekilmektedir.>* Serum folik asit diizeyi diisiik
olan depresif hastalarda depresyon oOlgekleri
puanlarmin daha yiiksek ¢iktigi gosterilmistir.
Buna gore, serum folik asit diizeyi diisiik olan
hastalarin depresif belirtileri serum folik asit
diizeyi normal olan hastalardan daha
siddetlidir.**'°  Bu  6zellikteki  hastalarin
antidepresanlara ve elektrokonvulsif tedaviye
(EKT) yamtlar1 daha kétii bulunmustur. '~

Geriye doniik bir galigmada tedavilerine folik
asit eklenen depresif hastalarin hastanede daha
kisa silire yattiklarr, ruhsal durumlarimin
diizeldigi ve onceki toplumsal iglevlerini geri
kazandiklar1 belirlenmistir.’

Depresyonlu hastalarla yapilan bir ¢alismada,
tek basina folik asitin depresyonu iyilestirdigi
gosterilmistir.” Bu konudaki genel kani,
ozellikle folik asit eksikligi bulunan hastalarda
antidepresan tedaviye folik asit eklenmesinin
tedaviye yaniti artiracagi  yoniindedir.>"
Bunlar folik asit eksikligi bulunan hastalarin
belirtilerinin direngli ve siddetli olmasina isaret
etmektedir.*

Depresyon tedavisinde etkinligi ve
giivenilirligi  kanitlandigi, yan etkileri az
oldugu icin gilinlimiizde segici serotonin
gerialim inhibitdrleri (SSRI) sik
kullanilmaktadir. ~ SSRI’lar  iginde  aktif
metaboliti en wuzun yar1 Omiirli olan
fluoxetinedir. Fluoxetine en giiclii serotonin
gerialim blokaji yapan SSRI’lardan biridir.'*"

Bu arastrmanin amaci, majér depresyon
tedavisinde folik asitin roliinii belirlemektir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Bu arastirma  Cumhuriyet  Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde Eylil 1998 - Ocak 1999
doneminde yapildi. Arastirmanin 6rneklemini
MDB tanis1 konan 60 ayaktan hasta, kontrol
grubunu  ise  benzer  sosyodemografik
ozelliklere sahip ve goniillii 30 saglikli birey

olusturmustur. Rastgele secilen 30 hasta birinci
hasta grubunu, geri kalan 30 hasta ikinci hasta
grubunu olusturdu. Sosyodemografik
Ozelliklerin hasta ve kontrol gruplarina gore
dagilimi  Tablo 1.de gosterilmistir. Bu
Ozellikler yoniinden gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmadi.

Geregler

Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik
Ozelliklerini belirlemek igin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Sosyodemografik Bilgi
Formu (SBF) kullanildi. SBF’nda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, is, gelir diizeyi,
bedensel hastalik ya da ruhsal bozukluk olup
olmamasi gibi bilgiler yer aliyordu. MDB
tanis1 DSM-IV MDB tani élgiitleri ve HDO’ne
gore kondu.'*'* HDO’nde 17 ve daha yiiksek
puanlar klinik depresyon olarak kabul edildi ve
bu hastalar birinci ve ikinci gruplan olusturdu.
Arastirmaya 16-65 yaglar1 arasinda olanlar
alindi, bir baska psikiyatrik bozuklugu ya da
fiziksel hastalig1 olanlar dislandu.

Yontem

Arastirmanin baslangicinda hasta ve kontrol
grubuna Sosyodemografik Bilgi Formu verildi,
DSM-IV MDB tan1 6lgiitleri ve HDO (=17
puan) uygulanarak klinik goriisme yapildi ve
serum folik asit diizeylerine bakildi. Birinci
grubu olusturan 30 hastaya fluoxetine 20
mg/giin, ikinci grubu olusturan 30 hastaya
fluoxetine 20 mg/giin+folik asit 5 mg/giin
verildi. Tiim hastalara 7., 14., 28., 42. giinlerde
HDO uygulandi ve 14., 28., 42. giinlerde
serum folik asit diizeylerine bakildi. Her iki
hasta grubunda tedavinin etkinligi HDO ile
izlendi. Antidepresan tedaviye yanitin olup
olmadigiin belirlenmesi i¢in alt1 haftalik siire
gerektiginden, aragtirma bu slire  i¢in
tasarlanmis ve yiiritilmistiir.

Serum folik asit diizeyi i¢in alman kanlar
serumlarina ayrildi ve -20 °C’de saklandi. Bu
serumlar 4 haftadan uzun olmayacak bigimde
ve 3 kerede Cedia folat kiti ile otomatik
absorbsiyon yontemiyle calisan bir kimyasal
analizatorde ¢aligildi. Bu yontemde serum folik
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin gruplara gére dagilim

Birinci grup Ikinci grup Kontrol
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 23 76.7 22 73.3 22 73.3
Erkek 7 23.3 8 26.7 8 26.7
Yas ortalamas: 31.60 £9.30 35.33+14.50 3540+ 14.10
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 4 13.3 3 10.0 5 16.7
[kogretim 17 56.7 19 63.3 16 53.3
Ortadgretim 6 20.0 7 23.3 8 26.7
Yiiksekokul/tiniv. 3 10.0 1 33 1 33
Medeni durum
Evli 21 70.0 23 76.7 17 56.7
Bekar 8 26.7 6 20.0 13 43.3
Bosanmis 1 33 1 33 0 0
Iy
Ev hanimu 15 50.0 14 46.7 12 40.0
Memur 4 13.3 0 0 2 6.7
I"sg:i 1 33 4 13.3 4 13.3
Ogrenci 5 16.7 2 6.7 4 13.3
Emekli 1 33 3 10.0 2 6.7
Issiz 1 33 0 0 3 10.0
Diger 3 10.0 7 23.3 3 10.0
Gelir diizeyi
Diisiik 12 40.0 12 40.0 11 36.7
Orta 15 50.0 14  46.7 18 60.0
Yiksek 3 10.0 4 13.3 1 33
Sehirdeki durumu
Yerlisi 22 73.3 19 63.3 20 66.7
Yerlisi degil 8 26.7 11 36.7 10 33.3
arasindaki farkin Onemlilik testi, Mann-

asit diizeyinin normal degerleri 2.7-16.1 ng/ml
arasindadir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi
Windows i¢in SPSS  paket programi
kullanilarak ~ yapildi.  Verilere  tekrarl

Olclimlerde varyans analizi, iki ortalama
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Whitney U testi ve Tukey testi uygulandi.

BULGULAR

Bazi hastalarda bulanti, anksiyete, basagrisi,
uykusuzluk gibi hafif siddette ve gecici yan
etkiler goriilmekle birlikte, tiim hastalar alti
haftalik ¢alismay1 tamamlamistir.
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HDO Puanlart

Gruplarm giinlere gore ortalama HDO puanlari

Tablo 2.de gdsterilmistir.

Tablo 2. Gruplarin giinlere gore ortalama HDO puanlari

Birinci grup Ikinci grup
Giinler X £ Sx X+ Sx t p
0 29.10 £ 0.61 26.93 £0.83 2.69 <0.01
7 24.70 £ 0.69 22.57+0.52 1.82 >0.05
14 18.07 £ 1.15 17.57 £ 1.06 0.32 >0.05
28 15.37 £ 1.09 12.17 £ 1.15 2.01 <0.05
42 13.77£1.17 12.03 +1.11 1.08 >0.05

F=92.95, p<0.000 F=466.99, p<0.000

Kontrol grubunun baslangigtaki ortalama HDO
puan1 7.90£0.63 olarak bulundu.

Birinci grubun giinlere gore ortalama HDO
puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel yonden anlamli bulundu (p<0.00).
0.-7., 0.-14., 0.-28., 0.-42. giinler arasindaki
fark istatistiksel yonden anlamli (p<0.000); 7.-
14., 7.-28., 7.-42. giinler arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamli (p<0.01); 14.-28.,
14.-42. gilinler arasindaki fark anlamsiz
(p>0.05) bulundu.

Ikinci grubun giinlere gore ortalama HDO
puanlar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel yonden anlamli bulundu (p<0.00).
0.-7., 0.-14., 0.-28., 0.-42. giinler arasindaki
fark istatistiksel yonden anlamli (p<0.05); 7.-
14., 7.-28., 7.-42. giinler arasindaki farkla, 14.-
28., 14.-42. giinler arasindaki fark ve 28.-42.
glinler arasindaki fark anlamsiz (p>0.05)
bulundu.

Ikinci grubun ortalama HDO puanindaki
diisme birinci gruba gore daha hizli, 14. ve 28.
giinlerde iki grubun degerleri arasindaki fark
istatistiksel yonden anlamli (p<0.05) olmakla
birlikte, 42. giinde birinci ve ikinci grubun
ortalama HDO puanlari arasindaki fark

istatistiksel ~yonden anlamli  bulunmadi
(p>0.05).

Folik asit diizeyleri

Gruplarin  giinlere goére serum folik asit
diizeyleri Tablo 3.te gdsterilmistir.

Kontrol grubunun baglangictaki serum folik
asit diizeyi 7.75+£0.79 olarak bulundu. Birinci
grubun 0., 14., 28., 42. giinlerdeki ortalama
serum folik asit diizeyleri arasindaki fark
istatistiksel yonden onemli bulundu (p<0.05).
0.-14. 14.-28., 14.-42., 28.-42. ginler
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamsiz
(p>0.05); 0.-28., 0.-42. giinler arasindaki fark
anlamli (p<0.05) bulundu.

Ikinci grubun 0., 14., 28., 42. giinlerdeki
ortalama serum folik asit diizeyleri arasindaki
fark istatistiksel yonden anlamli bulundu
(p<0.05). 0.-14., 0.-28., 0.-42. giinler
arasindaki fark istatistiksel ydnden anlaml
(p<0.05); 14.-28., 14.-42. giinler arasindaki
fark anlamsiz (p>0.05) bulundu.

Birinci ve ikinci grubun 0. giindeki serum folik
asit diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamsiz (p>0.05); 14., 28., 42. giinler
arasindaki fark anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(1)



10 Major depresif bozuklugun tedavisinde folik asitin rolii

Tablo 3. Gruplarin giinlere gore serum folik asit diizeyleri

Birinci grup

Ikinci grup

Giinler X £ Sx t p
0 7.10 £0.83 6.07 £ 0.65 0.96 >0.05
14 8.17+£0.87 32.85+1.38 15.12 <0.000
28 9.19£0.90 39.90 £ 0.74 26.40 <0.000
42 9.39£0.92 41.68 £0.62 29.10 <0.000

F=119.7 p<0.000 F=2684.2 p<0.000

Folik asit diizeyi diisiik olanlar

Baslangi¢ degerlerine gore birinci grupta 8,
ikinci grupta 7 hastanin serum folik asit diizeyi

disik (< 2.7 ng/ml) bulunmustur. Bu
hastalarin 0. ve 42. giinlerdeki ortalama HDO
puanlar1 Tablo 4.te gosterilmistir.

Tablo 4. Serum folik asit diizeyi diisiik olanlarin 0. ve 42.

giinlerde ortalama HDO puanlari

Ortalama HDO puanlari
Gruplar 0. giin 42. glin p
Birinci grup (n=8) 30.1243.0 17.00£6.9 <0.02

Ikinci grup (n=7)

29.85%£2.2

11.57£5.8 <0.02

p>0.05

Tablo 4.te goriildigli gibi, her iki grubun
baslangictaki ortalama HDO puanlar1  42.
giinde Onemli miktarda diismiis ve her iki
grupta aralarindaki fark istatistiksel yonden
anlamli bulunmustur (p<0.02). Antidepresan
tedaviye folik asit eklenen ikinci gruptaki
hastalarin 42. giindeki ortalama HDO puanlari
belirgin bir diisme gosterirken, birinci gruptaki
hastalarin puanlarindaki diisme daha azdir.
Bununla birlikte iki grubun 42. giindeki
degerleri arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamli bulunmamustir (p<0.05).

42. giinde HDO puanlart ve folik asit diizeyleri

42. giinde gruplarin ortalama HDO puanlar1 ve
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p>0.05

ortalama serum folik asit diizeyleri Tablo 5.te
gosterilmistir.

42. giinde gruplarm ortalama HDO puanlari
arasindaki fark ve serum folik asit diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli
(p<0.05) bulundu. Kontrol grubuyla birinci ve
ikinci grubun ortalama HDO puanlar
arasindaki fark istatistiksel yonden anlamlh
(p<0.05), birinci grupla ikinci grup arasindaki
fark anlamsiz (p>0.05) bulundu. Kontrol
grubuyla birinci grubun serum folik asit
diizeyleri arasindaki fark istatistiksel yonden
anlamsiz (p>0.05); ikinci grupla grupla birinci
grup, ikinci grupla kontrol grubunun arasindaki
fark anlamli (p<0.05) bulundu.
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Tablo 5. 42. giinde gruplarin ortalama HDO puanlar1 ve serum

folik asit diizeyleri

Ort. HDO puani

Ort. serum folik asit diizeyi

Gruplar X £ Sx X+ Sx
Birinci grup 13.77+1.17 9.39+0.92
Ikinci grup 12.03 £ 1.11 41.68 £0.62
Kontrol 7.90 £ 0.63 7.75+0.39
F=9.10, p<0.05 F=18.56, p<0.005
TARTISMA siddetinin azalmasma katkida bulundugu

Depresif hastalarda serum folik asit diizeyinin
diisik oldugu gosterilmistir.’ Bir arastirmada
MDB olan hastalarin % 23’iinde serum folik
asit diizeyinin diisik oldugu bulunmustur.®
Arastirmamizda bu oran % 25 olarak
bulunmustur. Serum folik asit diizeyi diisiik
olan depresif hastalarin antidepresan tedaviye
yanitlarinin daha kotii oldugu belirtilmektedir.
SSRI’larin MDB tedavisindeki etkinligi daha
once yapilan bircok calisma ile
gosterilmistir.'™™  Antidepresan  tedaviye
eklenecek folik asitin tedaviye yaniti
artirdigina ve tedavi siiresini kisalttigina iligskin
yaymlar vardir." %7

Arastirmamizda antidepresan tedaviye folik
asit eklenen ikinci grupta birinci gruba gore
ortalama HDO puanlarinda daha hizli bir
diisme goriilmiis, daha kisa siirede yanit
alinmistir. Arastirmanin sonunda ise, ortalama
HDO puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamli bulunmamistir. Bu durum,
antidepresan tedaviye folik asit eklenmesinin
tedaviye yanit siiresini kisalttig1, yanit1 artirdigi
biciminde degerlendirilmistir.

Arastirmamizda serum folik asit diizeyi diigiik
olan hastalarin 0. giine gore 42. giinde HDO
puanlarindaki diisme ile serum folik asit diizeyi
normal olan hastalarin puanlarindaki diisme
arasindaki fark istatistiksel yonden anlaml
bulunmugtur. Serum folik asit diizeyi diisiik
olan hastalarm HDO puanlarindaki diisme
daha azdir. Bu durum, antidepresan tedaviye
folik asit eklenmesinin depresyon belirtilerinin

biciminde degerlendirilmistir.

Aragtirmamizda serum folik asit diizeyi diisiik
olan hastalarin 0. ve 42. giinlerdeki HDO
puanlart karsilastirnllmis ve her iki grupta
diismenin istatistiksel yonden anlamli oldugu,
ikinci gruptaki diismenin daha ¢ok oldugu
bulunmustur. Bu da antidepresan tedaviye folik
asit eklenmesinin iyilesmeyi artirdigini
gostermektedir. Ancak 42. giinde ikinci
gruptaki diisme daha ¢ok olmakla birlikte,
HDO puanlart arasindaki fark istatistiksel
yonden anlamli bulunmamigtir. Buna gore,
folik asitin depresyon tedavisine olumlu
katkilarinin daha ¢ok dordiincii haftada
goriildigli, daha sonra ¢ok belirgin bir fark
yaratmadig1 sdylenebilir.

Bir calismada serum folik asit diizeyi
diisiikliigii yash hastalarda daha yiiksek oranda
(% 48.6) bulunmustur.'”  Arastirmamizda
serum folik asit diizeyi ile yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, is, gelir diizeyi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir.

Tek basina fluoxetine verilen birinci grupta 0.-
42. giinlerde serum folik asit diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bunun nedeni tedavinin klinik
iyilesme saglamasi, buna bagl olarak istahin
ve folik asit aliminin artmasi olabilir.

Sonug¢ olarak antidepresan tedaviye folik asit
eklenmesinin klinik iyilesmeyi hizlandirdigs,
MDB siiresini kisalttigi, tedavinin etkinligini
artirdig1 sdylenebilir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(1)
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