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Yazıların İçerdiği Alt Bölümler ve Özellikleri 

• Başlık

• Yazar(lar)

• Yazar(lar)ın kısa özgeçmişi (Her yazar için 50 
kelime)

• İletişim: Yazar(lar)ın tercih ettiği iletişim adresi/e-
posta adresi 

• Anahtar sözcükler: Index Medicus’a göre belir-
lenmiş en az 3 en çok 6 anahtar sözcük

• Türkçe Özet (200-250 kelime)
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• Kaynaklar: Kaynak gösterimi ve Kaynak Künye-
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- Kaçıncı baskı olduğu (eğer ilk baskı değilse).
- Yayımlandığı/basıldığı yer (eğer birden fazla yer var-
sa ilk belirtilen yer adını kullanın)
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- Kongre adı (italik yazılmalıdır)
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Çevrimiçi kaynak gösterimi

Dergide Makale (Elektronik): Çevrimiçi makale, 
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dir. Farklılık varsa çevrimiçi olan kullanılır. Eğer dergi 
makalesinin bir DOI (digital object identifi er) numa-
rası varsa URL adresi yerine onu kullanınız. DOI ma-
kalenin çevrimiçi her zaman bulunmasını sağlayan ve 
yayıncı tarafından sağlanan geçici bir ayırt edici kim-
lik bilgisidir.
- Yazar(lar).
- Dergide basılmış makalenin adı.
- Derginin adı (italik)
- [Çevrimiçi]
- Yayın yılı:
- Cilt numarası:
- (Sayı)
- Makalenin sayfa numaraları.
- Ulaşılabileceği adres: URL ya da DOI
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maleng.2005.06.011. [Erişim tarihi 14 Temmuz 2008]. 

Kitap (elektronik)

- Yazar(lar)/Editör (editör ise isimden sonra (ed.) ya-
zınız)
- Başlık (italik olmalıdır)
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Depresyon, önceleri, mani ve diğer duygudurum bozukluğu dönemleri gibi, kendini sınırlayıcı 
ve kendiliğinden düzelme eğilimli bir durum olarak görülmekteydi. Güçlü antidepresan ilaçlar ve 
özellikle EKT’nin de varlığında, sonuçtan kuşkuya düşmek yersiz gibiydi. Ancak, giderek bu bakış 
sorgulanır oldu. Bazı depresyonlar tedavilere zor yanıt verir, uzar, hatta yanıtsız kalır görünmeye 
başladılar. Sonra da bu ‘bazı’ oranı artıp ‘birçok’ depresyona dönünce, klinisyenlerdeki güven 
duygusu endişeyle bulanmaya başladı. Ne oluyordu? Antibiyotiklere direnç kazanan bakteri suşları 
gibi bir anoloji mi söz konusuydu? 

Endişelere su serpen bir yanıt geldi: Sorun depresyonda değil klinisyenlerdeydi; yanlış tanıdan 
yanlış tedavi uygulamalarına uzanan teknik hatalar nedeniyle, bir ‘yalancı direnç’ söz konusuydu. 
Antidepresan ilaç uygulamasının çok yaygınlaşmasıyla, psikiyatri dışı tıp alanlarında daha 
belirgin, ama psikiyatrlarda da, şaşkınlık yaratacak boyutta, antidepresan tedavinin temel 
ilkeleriyle bağdaşmayan tedavi uygulamaları saptanmıştı. Bu ‘dirençli’ denen olgular duygudurum 
merkezlerine geldiklerinde büyük oranda düzelmekteydi.

Bu saptama ardından, depresyonun doğru tedavi eğitiminin yaygınlaştığını ve hata payının önemli 
ölçüde düştüğünü düşünebiliriz. Ancak, başlangıçtaki altın sayfaya geri dönülemedi. Yeni nesil 
antidepresanlarla seçeneklerin çoğaltılması da bu görünümü değiştiremedi. Hala önemli bir 
depresyon bölümü tedavilere yetersiz yanıt verme ve bir bölümü de ‘dirençli’ olarak nitelenen 
kategorilerde kalmayı sürdürmekteydi. Bu durum, direnç olgusunun daha iyi anlaşılmasını 
gerektiriyordu. Bazı depresyonlar gerçekten dirençli olarak mı ortaya çıkmaktaydı? Öyleyse 
bunu yaratan etkenler nelerdi? Bu etkenler nasıl değiştirilebilirdi? Yoksa, depresyon, uzayan süre, 
gecikmiş sağaltım, yetersiz sağaltım vb etkenlerle, sonradan mı direnç kazanmaktaydı? Öyleyse, bu 
nasıl engellenebilir ya da direnç nasıl kırılabilirdi? Direncin patogenezi neydi, ne tip tedavi araçları 
geliştirilmeliydi?

Bu sorular henüz yanıtlanabilmiş görünmese de, konunun ciddiyeti fark edilmiştir diyebiliriz. 
Sorunu çözebilmek için, özgül sorulara yönelik geniş ölçekli araştırmalar gerekiyor. Bilimin 
her dalında olduğu gibi bu konuda da bilgi hızla değiştiği için, belli aralıklarla yapılacak eleştirel 
literatür derlemeleri en iyi bilgilenme ve düşünme durakları niteliğinde. Tanımından başlayarak, 
kanıta dayalı olan ya da çok yeni deneysel süreçleri içeren ve psikoterapiyi de geride bırakmayan 
bu derleme sizlere bu bilgilenme ve düşünme durağını sağlamak amacıyla hazırlandı. Yararlı olması 
dileklerimizle...

Olcay Yazıcı & Timuçin Oral
Konuk Yayın Yönetmenleri
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ÖZET

Depresyon tedavisini planlarken hedeflerin belirlenmesi gereklidir. Hedefler ne kadar iyi tanımlanırsa, tedavinin izlenmesi ve denet-
lenmesi de o düzeyde olanaklı olur. Bu amaçla klinik psikiyatrik ölçekler kullanılmaktadır. Yanıt başlangıç puanına göre ölçek pua-
nında en az %50 azalma sağlanması olarak tanımlanmaktadır. Uygulanan tedaviye %25-50 arasında yanıt vermesi yetersiz yanıt, ya-
nıtın %25’in altında kalması olarak tedaviye yanıtsız olarak değerlendirilmektedir. Hastanın düzelmesi ise hastanın belirtilerinin he-
men tama yakın oranda ortadan kalkmasıdır ve düzelme ölçütü olarak kullanılan ölçeklerde belirlenen kesme puanının altına düşme-
si hedeflenmektedir. Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği için düzelme 7 puanın, Montgomery Asberg Depresyonu Dere-
celendirme Ölçeği için ise 10 puanın altına düşmesi düzelme olarak hesaplanmıştır. Tedavide istenen sonucun elde edilememesi so-
nucu inatçı, dirençli, yanıtsız ve tedavi edilemeyen depresyon gibi kavramlar ileri sürülmektedir. Tedaviye dirençli depresyonda çeşit-
li evreleme çalışmaları yapılmaktadır.

Anahtar sözcükler: depresyon, tedavi sonlanımı, yanıt, düzelme, tedaviye direnç

ABSTRACT

Basic concepts in treatment resistant depression  
In the treatment plan of depression the goals should be determined. The better the goals are described, the more possible the treatment 
is followed up and monitored. For this purpose clinical psychiatric scales are in use. Response is defined as 50% reduction in the index 
scale score. Inadequate response to the treatment is defined as 25-50% reduction and no response to treatment is described when the 
reduction is below 25%. %. Remission is defined as the improvement of nearly all symptoms and during the monitorization of remis-
sion it is targeted of the scales to drop below the cutoff score. It is calculated as the reduction of Hamilton Depression Rating Scale 
below 7 and the reduction of Montgomery Asberg Scale below 10. When the expected treatment goals are not achieved in depression, 
the concepts such as persistent, resistant, refractory and intractable depression are described. In treatment resistant depression, studies 
for staging are performed.

Key words: depression, treatment outcome, response, remission, treatment resistant

Tedaviye dirençli depresyonda 

temel kavramlar
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psikiyatride

D
epresyonda tedavi sonuçlarının değerlen-
dirilebilmesi için bazı tanımların bilinmesi 
gereklidir. “Yanıt” (response), hastanın baş-
lanan tedaviyle düzelme göstereceğinin ön 

belirtisi olarak ölçülmesi gereken bir değişkendir. İzle-
menin belki de en önemli ölçütü yanıt ölçütüdür ve baş-
langıç puanına göre ölçek puanında en az %50 azalma 
sağlanması olarak tanımlanmaktadır1. Hastanın uygu-
lanan tedaviye %25-50 arasında yanıt vermesi, “yeter-
siz yanıt” olarak tanımlanmaktadır ve tedaviye bir ya-
nıt alınmasına karşın, bu yanıtın klinik öneminin olma-
dığı anlamına gelmektedir. Diğer yandan yanıt %25’in 
altında kalıyorsa, bu durum “tedaviye yanıtsızlık” ola-
rak değerlendirilmekte ve bu tedavinin hiçbir işe yara-
madığı kabul edilmektedir. “Tamdüzelme” (remission), 
tüm tedavi girişimlerinde hekimlerin hedefidir. Hasta-
nın tüm belirtilerinin düzelmesi hedefl enirken, normal 
sağlıklı bireylerde de bazı depresif belirtilerin bulunabi-
leceği göz önüne alınarak, tanım yeniden düzenlemiş-
tir. Tamdüzelme ölçütü olarak ölçeklerde kesme pua-
nı hesaplaması en çok tercih edilen yöntemdir. Belirle-
nen kesme puanının altına düşen hastalar tamdüzelmiş 
kabul edilmektedir. Hamilton Depresyonu Derecelen-
dirme Ölçeğinde kesme noktasını belirlemek amacıy-
la yapılan geniş kapsamlı bir meta-analiz çalışmasın-
da, 7 puanın kesme noktası olarak kullanılabileceği gö-
rüşü desteklenmiştir2. Montgomery Asberg Depresyo-
nu Derecelendirme Ölçeğinin sağlıklı kontrollerle kar-
şılaştırmalı çalışmasında ise, düzelme için kesme puanı 
9 olarak önerilmiştir3.

“Tedaviye dirençli depresyon” kalıp bir ifade olarak 
kullanılmakla beraber, tedaviye yanıtsızlığın derece-
lerine göre çeşitli tanımlar kullanılmaktadır. “İnatçı” 
(persistent) depresyon, hastanın bir tedavi uygulamasına 
yanıt vermemesi; “dirençli” (resistant) depresyon, hasta-
nın iki tedavi uygulamasına yanıt vermemesi; “yanıtsız” 
(refractory) depresyon, hastanın çoklu tedavi uygu-
lamalarına yanıt vermemesi; ve “tedavi edilemeyen” 
(intractable) depresyon, hastanın her türlü farmakolo-
jik, biyolojik ve psikoterapötik girişime yanıt verme-
mesi olarak tanımlanmaktadır4. Bu tanımlar sık kulla-
nılsa bile, yaygın olarak iki tanım daha bulunmaktadır. 
Bunlardan bir tanesi “kronik” depresyondur ve en az iki 
yıldır değişmeden süren, ama bu süre içinde düzenli te-
davi uygulanamamış bir depresyon kastedilmektedir5. 
Diğeri ise, “tedavisi güç” (diff icult-to-treat) depresyon-
dur ve uygun tedavi uygulanmasına karşın veya uygun 
tedavi uygulanma olanağı olmaması nedeniyle, tedaviye 
yanıt alınamayan depresyon tanımlanmaktadır6. Aslında 

direnç de iki biçimde tanımlanabilir6: Bunlardan ilki 
“görece” (relative) dirençtir ve süre ve doz açısından 
tam da yeterli olmamasına karşın, iki antidepresan uy-
gulamasına yanıt alınamaması anlatılmaktadır. Diğeri 
ise “kesin” (absolute) dirençtir ve tedavinin tanımlan-
mış süresinin üzerinde (ör. 8 hafta) ve günlük toksik ol-
mayan en yüksek dozda ve hastanın tam uyum göste-
rerek kullanılmasına karşın yanıt alınamaması kastedil-
mektedir.

Tedaviye dirençli depresyonun bir diğer tanımlama 
modeli ise “evreleme”dir. Tedaviye dirençli depres-
yon için en fazla kullanılan evreleme modeli Th ase ve 
Rush4 tarafından geliştirilmiştir. Bu modelde “evre-1” 
olarak bir ilaç uygulamasına yanıtsızlık, “evre-2” ola-
rak iki ayrı gruptan ilaç uygulamasına yanıtsızlık, 
“evre-3” olarak evre-2’ye eklenen bir güçlendirme uy-
gulamasına yanıtsızlık, “evre-4” olarak evre-3’e ekle-
nen ikinci bir güçlendirme uygulamasına yanıtsızlık 
ve “evre-5” olarak evre-4 sonrasında elektrokonvül-
sif tedavi (EKT) uygulamasına yanıtsızlık tanımlan-
maktadır. Bir diğer evreleme biçimi ise Avrupa mode-
lidir8. Avrupa modelinde 3 ayrı tanım yapılmaktadır: 
Bunlardan birincisi “tedaviye yanıtsız depresyon”dur 
ve 6-8 hafta süreyle tek tedavi uygulamasına yanıt alı-
namaması anlamında olup; bu tedavi uygulamasın-
da trisiklik antidepresanlar, seçici serotonin gerialım 
inhibitörleri, serotonin noradrenalin geri alın inhibi-
törleri, monoamin oksidaz inhibitörleri veya elekt-
rokonvülsif tedaviden bir tanesi yer alabilmektedir. 
İkinci tanım “tedaviye direnç” başlığı altındadır ve iki 

“Yanıt” (response), hastanın 

bașlanan tedaviyle düzelme 

göstereceğinin ön belirtisi olarak 

ölçülmesi gereken bir değișkendir

”

““kesin direnç”, tedavinin 

tanımlanmıș süresinin üzerinde 

(ör. 8 hafta) ve günlük toksik olmayan 

en yüksek dozda ve hastanın tam 

uyum göstererek kullanılmasına 

karșın yanıt alınamamasıdır.

”

Bayt
Daktilo Metni
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satın alabilirsiniz..."



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /TRK ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




