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nilir. - Yazar(lar).
¢ Baglhk * Kaynaklar metin icinde ¢ikis sirast dikkate alinarak _ Bildiri ad1.

¢ Yazar(lar)

* Yazar(lar)in kisa 6zgegmisi (Her yazar icin 50
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e Tletisim: Yazar(lar)in tercih ettigi iletisim adresi/e-
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lar ve sekiller harig tutularak ve tek aralikla ya-
zilmig bigime gére verilmistir. Yazilarin 12 font bu-
yikliginde ve Times New Roman fontunda ka-
leme alinmas: gerekmektedir.

¢ Olgu sunumu: Her yazinin sonunda konu ile ilgi-
li bir olgu sunumuna yer verilmesi beklenmektedir.
Islenen konuyu iyi bir sekilde rnekleyen bir olgu,
tek araliklt ve A4 boyutunda bir sayfaya sigacak se-
kilde yazilmalidir. Gergek hasta 6rneklerinde has-
ta kimliginin anlasgtlmamasini saglayacak 6nlemler
6zenle alinmalidir.

¢ Tablolar, gekiller ve resimler: Yazilarda okuma-
y1, anlasilmayr ve sonugta egitimi kolaylastiracak
tablo ve sekillerin her biri en sonda ayri sayfalar-
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lirtilmelidir.

¢ Alint1 pencereletine metinden ciimle 6nerileri:
Her yazinin icinde 5-8 alinti penceresi olusturula-
cak ve bu pencerelerde yazinin i¢inden bazt clim-
leler/cok kisa paragraflar okuyucunun konuya ilgi-
sini cekmek tizere bu pencerelerde ayrica verilecek-
tir. Bu nedenle yazarlarin bu dogrultuda yapacakla-
11 6neriler konuk yayin yonetmenleri ile yayin yo-
netmenlerine yardimer olacaktir. Bu alinti pencere-
lerine alinacak ciimle ya da ctimlelere iliskin 6neri-
lerin yazarlar tarafindan ayr bir sayfada sunulmast
beklenmektedir.

¢ Kaynaklar: Kaynak gosterimi ve Kaynak Kiinye-
si Yazim Kurallari 6rnekleri icin asagidaki “Kaynak
Yazim Kurallar” bolimune bakiniz.

Kaynak Yazim Kurallari

Metln icinde kaynak gosterimi
* Kaynak gosteriminde Vancouver Stili kullanilacak-
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* Kaynaklar metin icerisinde ¢tkis sirasina gére nu-
maralandirilacaktir.
* Metin icinde numaralar iistsimge niteliginde yazila-
caktir. Ornek:'.

Kaynaklar listesinde kaynak kiinyesi yazim
kurallar
* Kullanilan kaynaklarin listesi yazinin bitiminde
“Kaynaklar” bashg altinda verilir.
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rilmistir. Bu 6rnekler disinda yer alan kaynak tiirleri-
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- Yayinct;
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- Kitap ad1 (italik).
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- Kaginci baski oldugu.
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- Yayinct;

- Yayin yil.
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Ornek: Jefferson JW, Greist JH. Lithium. Sadock
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- Tez kabul yili.
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ONsOZ S

Depresyon, 6nceleri, mani ve diger duygudurum bozuklugu dénemleri gibi, kendini sinirlayict

ve kendiliginden dtizelme egilimli bir durum olarak gériilmekteydi. Giiglii antidepresan ilaglar ve
Ozellikle EKT’nin de varhiginda, sonuctan kuskuya diismek yersiz gibiydi. Ancak, giderek bu bakis
sorgulanir oldu. Bazi depresyonlar tedavilere zor yanit verir, uzar, hatta yanitsiz kalir gériinmeye
basladilar. Sonra da bu ‘bazt’ orant artip ‘bircok’” depresyona dénince, klinisyenlerdeki gliven
duygusu endiseyle bulanmaya basladi. Ne oluyordu? Antibiyotiklere diren¢ kazanan bakteri suslar
gibi bir anoloji mi s6z konusuydu?

Endiselere su serpen bir yanit geldi: Sorun depresyonda degil klinisyenlerdeydi; yanlis tanidan
yanlis tedavi uygulamalarina uzanan teknik hatalar nedeniyle, bir ‘yalanct diren¢’ s6z konusuydu.
Antidepresan ila¢ uygulamasinin ¢ok yayginlasmastyla, psikiyatri dist tip alanlarinda daha
belirgin, ama psikiyatrlarda da, saskinlik yaratacak boyutta, antidepresan tedavinin temel
ilkeleriyle bagdasmayan tedavi uygulamalart saptanmustt. Bu ‘direncli’ denen olgular duygudurum
merkezlerine geldiklerinde biytlik oranda dizelmekteydi.

Bu saptama ardindan, depresyonun dogru tedavi egitiminin yayginlastigint ve hata payinin énemli
olgiide dustiging diginebiliriz. Ancak, baslangictaki altin sayfaya geri doniilemedi. Yeni nesil
antidepresanlarla segceneklerin ¢ogaltilmast da bu gérinimi degistiremedi. Hala 6nemli bir
depresyon boliimii tedavilere yetersiz yanit verme ve bir bélimu de ‘direngli’ olarak nitelenen
kategorilerde kalmayi stirdirmekteydi. Bu durum, diren¢ olgusunun daha iyi anlasilmasini
gerektiriyordu. Bazt depresyonlar gergekten direngli olarak mi ortaya cikmaktaydr? Oyleyse

bunu yaratan etkenler nelerdi? Bu etkenler nasil degistirilebilirdi? Yoksa, depresyon, uzayan siire,
gecikmis sagaltim, yetersiz sagaltim vb etkenlerle, sonradan m1 direng kazanmaktayd:? Oyleyse, bu
nasil engellenebilir ya da direng nasil kirilabilirdi? Direncin patogenezi neydi, ne tip tedavi araglart
gelistirilmeliydi?

Bu sorular heniiz yanitlanabilmis gériinmese de, konunun ciddiyeti fark edilmistir diyebiliriz.
Sorunu ¢6zebilmek icin, 6zgiil sorulara yonelik genis 6lcekli arastirmalar gerekiyor. Bilimin

her dalinda oldugu gibi bu konuda da bilgi hizla degistigi icin, belli araliklarla yapilacak elestirel
literattir derlemeleri en iyi bilgilenme ve diisiinme duraklari niteliginde. Tanimindan baglayarak,
kanita dayali olan ya da ¢ok yeni deneysel stiregleri iceren ve psikoterapiyi de geride birakmayan
bu derleme sizlere bu bilgilenme ve dustinme duragini saglamak amaciyla hazirlandi. Yararli olmasi
dileklerimizle...

Olcay Yazici & Timugin Oral
Konuk Yaym Yinetmenler:
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OZET

Depresyon tedavisini planlarken hedeflerin belirlenmesi gereklidir. Hedefler ne kadar iyi tanimlanirsa, tedavinin izlenmesi ve denet-
lenmesi de o dizeyde olanakli olur. Bu amagla klinik psikiyatrik 6lgekler kullanilmaktadir. Yanit baglangic puanina gore 6lgek pua-
ninda en az %50 azalma saglanmas: olarak tanimlanmaktadir. Uygulanan tedaviye %25-50 arasinda yanit vermesi yetersiz yanit, ya-
nitin %25’in altinda kalmas: olarak tedaviye yanitsiz olarak degerlendirilmektedir. Hastanin diizelmesi ise hastanin belirtilerinin he-
men tama yakin oranda ortadan kalkmasidir ve diizelme 6l¢iitii olarak kullanilan 6l¢eklerde belirlenen kesme puaninin altina digme-
si hedeflenmektedir. Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi icin diizelme 7 puanin, Montgomery Asberg Depresyonu Dere-
celendirme Olgegi igin ise 10 puanin altina diigmesi diizelme olarak hesaplanmugtir. Tedavide istenen sonucun elde edilememesi so-
nucu inatgi, direngli, yanitsiz ve tedavi edilemeyen depresyon gibi kavramlar ileri stirilmektedir. Tedaviye direngli depresyonda cesit-
li evreleme ¢aligmalar: yapilmaktadr.

Anahtar s6zciikler: depresyon, tedavi sonlanimi, yanit, diizelme, tedaviye direng

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
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Tedaviye direngli depresyonda temel kavramlar

epresyonda tedavi sonuglarinin degerlen-

dirilebilmesi i¢in bazi tanimlarin bilinmesi

gereklidir. “Yanit” (response), hastanin bag-

lanan tedaviyle diizelme gostereceginin 6n
belirtisi olarak 6lciilmesi gereken bir degiskendir. Tzle-
menin belki de en 6nemli 6l¢tti yanit dl¢ttidir ve bag-
langi¢ puanina gére 6lgek puaninda en az %50 azalma
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir’. Hastanin uygu-
lanan tedaviye %25-50 arasinda yanit vermesi, “yeter-
siz yanit” olarak tanimlanmaktadir ve tedaviye bir ya-
nit alinmasina kargin, bu yanitin klinik 6neminin olma-
dig1 anlamina gelmektedir. Diger yandan yanit %25’in
altinda kaliyorsa, bu durum “tedaviye yanitsizlik” ola-
rak degerlendirilmekte ve bu tedavinin higbir ise yara-
madig: kabul edilmektedir. “Tamdiizelme” (remission),
tim tedavi girisimlerinde hekimlerin hedefidir. Hasta-
nin tim belirtilerinin diizelmesi hedeflenirken, normal
saglikli bireylerde de baz1 depresif belirtilerin bulunabi-
lecegi goz 6ntine alinarak, tanim yeniden diizenlemis-
tir. Tamdiizelme olgiiti olarak 6lgeklerde kesme pua-
n1 hesaplamast en ¢ok tercih edilen yéntemdir. Belirle-
nen kesme puaninin altina diisen hastalar tamdtzelmis
kabul edilmektedir. Hamilton Depresyonu Derecelen-
dirme Olgeginde kesme noktasini belirlemek amacry-
la yapilan genis kapsaml bir meta-analiz ¢aligmasin-
da, 7 puanin kesme noktasi olarak kullanilabilecegi g6-
rist desteklenmistir’. Montgomery Asberg Depresyo-
nu Derecelendirme Olgeginin saglikli kontrollerle kar-
stlastirmali ¢caligmasinda ise, diizelme i¢in kesme puani
9 olarak onerilmistir®.

“Tedaviye direngli depresyon” kalip bir ifade olarak
kullanilmakla beraber, tedaviye yanitsizligin derece-
lerine gore cesitli tanimlar kullamlmaktadir. “Inat¢r”
(persistent) depresyon, hastanin bir tedavi uygulamasina
yanit vermemesi; “direngli” (resistant) depresyon, hasta-
nin iki tedavi uygulamasina yanit vermemesi; “yanitsiz”
(refractory) depresyon, hastanin ¢oklu tedavi uygu-
lamalarina yanit vermemesi; ve “tedavi edilemeyen”
(intractable) depresyon, hastanin her tirli farmakolo-
jik, biyolojik ve psikoterapotik girisime yanit verme-
mesi olarak tanimlanmaktadir®. Bu tanimlar sik kulla-
nilsa bile, yaygin olarak iki tanim daha bulunmaktadur.
Bunlardan bir tanesi “kronik” depresyondur ve en az iki
yildir degismeden siiren, ama bu stire i¢inde diizenli te-
davi uygulanamamis bir depresyon kastedilmektedir®.
Digeri ise, “tedavisi gii¢” (difficult-to-treat) depresyon-
dur ve uygun tedavi uygulanmasina kargin veya uygun
tedavi uygulanma olanag: olmamasi nedeniyle, tedaviye
yanit alinamayan depresyon tanimlanmaktadir®. Aslinda
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1
Yanit” (response), hastanin

baslanan tedaviyle diizelme
gostereceginin on belirtisi olarak
olctilmesi gereken bir degiskendir

diren¢ de iki bi¢imde tanimlanabilir®: Bunlardan ilki
“gorece” (relative) direngtir ve stire ve doz agisindan
tam da yeterli olmamasina kargin, iki antidepresan uy-
gulamasina yanit alinamamas: anlatilmaktadir. Digeri
ise “kesin” (absolute) direnctir ve tedavinin tanimlan-
mis stresinin tzerinde (6r. 8 hafta) ve giinlik toksik ol-
mayan en yiiksek dozda ve hastanin tam uyum goste-
rerek kullanilmasina karsin yanit alinamamas: kastedil-
mektedir.

Tedaviye direngli depresyonun bir diger tanimlama
modeli ise “evreleme’dir. Tedaviye direncli depres-
yon i¢in en fazla kullanilan evreleme modeli Thase ve
Rush* tarafindan gelistirilmistir. Bu modelde “evre-1”
olarak bir ila¢ uygulamasina yanitsizlik, “evre-2” ola-
rak iki ayri gruptan ila¢ uygulamasina yanitsizlik,
“evre-3” olarak evre-2’ye eklenen bir giiclendirme uy-
gulamasina yanitsizlik, “evre-4” olarak evre-3%e ekle-
nen ikinci bir giiclendirme uygulamasina yanitsizlik
ve “evre-5” olarak evre-4 sonrasinda elektrokonviil-
sif tedavi (EKT) uygulamasina yanitsizlik tanimlan-
maktadir. Bir diger evreleme bi¢imi ise Avrupa mode-
lidir®. Avrupa modelinde 3 ayr1 tanim yapilmaktadir:
Bunlardan birincisi “tedaviye yanitsiz depresyon’dur
ve 6-8 hafta siireyle tek tedavi uygulamasina yanit ali-
namamast anlaminda olup; bu tedavi uygulamasin-
da trisiklik antidepresanlar, segici serotonin gerialim
inhibitérleri, serotonin noradrenalin geri alin inhibi-
torleri, monoamin oksidaz inhibitérleri veya elekt-
rokonvilsif tedaviden bir tanesi yer alabilmektedir.
Ikinci tanim “tedaviye direng” baslig altindadir ve iki

“‘kesin diren¢”, tedavinin
tanimlanmis siiresinin tizerinde
(or. 8 hafta) ve giinliik toksik olmayan
en yiiksek dozda ve hastanin tam
uyum gostererek kullanilmasina
karsin yanit alinamamasidir. 5,

"Bu yazinin timiine ve dergideki diger yazilarin tiimiine

ulasmak icin dergiyi online satis bélimiinden
satin alabilirsiniz..."
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