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Depresyon Tedavisinde Tedaviye Yanit,
Remisyon Nedir? Nasil Olcilir?

K. Oguz Karamustafalioglu'

OZET:
Depresyon tedavisinde tedaviye yanit, Remis-
yon nedir? Nasil 6l¢ulur?

Major depresyon tedavisinin sonucunda yanittan daha ¢ok
tam remisyona ulasmak hedeftir. Tedavi stirecinde remis-
yona dogru ilerlerken yapilan degerlendirmeler ve alinan
kararlar 6lcekle birlikte yapildiginda daha kanita dayali ka-
rarlar vermemizi saglayacaktir. Depresyon tedavisinde kli-
nisyenler remisyonu hedeflemeli ve klinikle ilgili kararlar
alirken depresyon degerlendirme 6lceklerini de dikkate al-
maldirlar.

ABSTRACT:

What are treatment response and remission in
the treatment of depression? How are they
measured?

The aim is full remission rather than response in treatment
of depression. Using depression rating scales in evaluation
and management will help to make more evidence based
decisions during the process of treatment towards
remission. In treatment of depression clinicians should aim
remission and consider results of depression rating scales
while making clinical decisions.
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GIRIS

Depresyon tedavisinde 1950’lerin ortasindan 1960’la-
rin sonuna kadar psikoanalitik yonelimli tedaviler daha
hakimken ilaglarin kullanim1 s6z konusu oldugunda yeni
psikofarmakolojik ilaglarin etkinliklerinin degerlendiril-
mesinde randomize klinik ¢alismalar yapilmistir. Rando-
mize caligmalar yapilirken plasebo kontrolli ¢aligmalar
yapilmasi giindeme gelmis ve plasebo kontrollii ¢alisma-
larin ¢ogunlugunda antidepresanlarin plasebodan daha et-
kin oldugu gosterilmistir (1).

Randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii ¢alismalar be-
lirli tedavilerle plasebonun depresyon tedavisinde etkinli-
gini karsilastirir. Plasebo yaniti depresyon tedavisinde
plasebo kolunda bulunan hastanin klinik durumunda be-
lirli diizelme goriilmesi anlamindadir. Antidepresanlarla
yapilan etkinlik ¢aligmalarinda plasebo yanitt ¢alismadan
calismaya hayli farkliliklar gosterebilmektedir. Eriskin
ayaktan hastalarda yapilmis 75 plasebo kontrollii ilag ¢a-
lismasinda yanit %10-50 arasinda farkliliklar géstermek-
tedir. Calismalarin yaklasik yarisinda plasebo alan depre-

sif hastalarin %30 veya fazlas1 klinik anlamli diizelme

gostermistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ise plasebo
yanitinin giderek arttigi gozlemlenmistir. Farmakolojik
yanita plasebo yanitinin eklenmesi ve plasebo yanitinin
toplam yanitta biiyiik pay alabilmesi antidepresan tedavi-
de sonug dlglilmesini daha anlamli hale getirmistir (2,3).

Son yirmi yil igerisinde psikiyatristlerde depresyonun
akut bir hastalik olup psikoterapi ya da antidepressanla te-
davi edilebilecegi algist gitgide degismis ve yineleyen bir
hastalik oldugu, hatta %10-20 kroniklestigi algisi ile yer
degistirmistir. Toplumda depresyon tarayan birinci basa-
mak temelli ¢alismalar depresyon tanist alan hastalarin
genelde %70’inin daha oncesinde iki ya da fazla depres-
yon atag1 gegirdigini ve yaklasik %10-20’sinin iki y1l ya
da daha uzun siiredir depresif oldugunu gostermistir (4).

Depresyon tedavisinde ilk mihenk noktasi yanittir ve
baslangi¢ noktasindan sonra Hamilton Depresyon Olgegi
skorlarinda %50 diizelme anlamina gelir. Baslangi¢ hasta-
lik siddetine gore yanit olusmasi bireyi depresyon tani 6l-
clitlerini doldurabilecek diizeyde depresif semptomatoloji
yasama durumunda birakabilir. Yanit olusmasi ilag etkin-
ligini analiz etmekte faydali olmakla birlikte terapinin uy-
gun klinik son noktasi degildir (5).
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Yanitin tedavi sonucunu degerlendirmede yetersiz ol-
mas1 remisyon (diizelme) ve recovery (iyilesme); relaps
(niiks) ve rekiirrens (yineleme) kavramlarini giindeme ge-
tirmis ve aralarindaki farkliliklar tanimlanmistir. Rezidiiel
semptomlar kavrami vurgulanmistir. Depresyon tedavi-
sinde hedefin remisyon oldugu konusunda fikir birligine
vartlmistir (6). Bu yazinin amaci depresyon tedavisinde
yanit ve remisyon kavramlarini tanimlamak ve 6lgme se-
killerini aydinlatmaktir.

YONTEM

Bu gozden gegirmede PubMed bilgisayar veritabani
kullanilarak Subat 2010’a kadar yayimlanmis olan litera-
tiir derlenmistir. Ayrica, Tiirk¢e dergiler i¢in Tiirk Psiki-
yatri Dizini de arastirilmistir. Veri tabaninda tarama yap-
mak i¢in “’depression, response and remission®’ sdzcik
gruplari ve bunlarin Tiirkceleri kullanilmistir. Tarama so-
nucunda elde edilen 6zetler tek tek gdzden gegirilerek, bu
yazinin konusuna uygun igerige sahip olan yazilar segil-
mistir. PubMed taramasinda rastlanmayan, fakat referans
verilen yaymlardan konuyla ilgili olanlardan da yararla-
nilmustir.

BULGULAR

Son yillarda depresyon tedavisinde basart oranlar art-
makla birlikte ABD’de bir yillik dénem igerisinde major
depresyon olanlarin ancak %357’si herhangi bir tedavi ol-
mustur. Tedavi olan hastalarin igerisinde mevcut tedavile-
rine yanit ve remisyona ugrama diisiik olup %50’den az
bir grup remisyona ugramaktadir. Prospektif, gdzlemsel
ve toplum temelli 6 ¢aliyma sonucunda yanitsizlik %10-
51, kismi yanit %11-45 ve remisyon oranlar1 %25-65 ola-
rak bulunmustur (7).

Depresyon tedavisine yanitin tanimi baslangic Hamil-
ton Depresyon Degerlendirme Olgegi skorunda en az %50
diizelme olarak yapilabilir. Remisyon (diizelme) diistik ya
da hi¢ semptom olmamasi diizeyine erisilerek mevcut ata-
gin son noktasina ulasilmasidir. Remisyon kismi ya da
tam olabilir (8). DSM-IV-TR tam remisyonu ge¢mis son 2
ay icerisinde higbir anlamli belirti ya da semptom olma-
mast seklinde tanimlar. DSM-IV-TR’ye gore kismi remis-
yonda semptomlar mevcuttur fakat major depresyon atagi
oOlciitleri tam olarak doldurulmamaktadir veya herhangi
belirgin semptom olmayan dénem olmakta fakat 2 aydan

az sirmektedir (9).

Depresyonda tedaviye yanit ve remisyonu dlgmek igin
olcekler mevceuttur. Bu dlgekler kullanilarak hastalarin ya-
nita ve remisyona dogru ilerlemesini izlemek miimkiin-
diir. Baslangigtan itibaren semptomlarda en az %50 diizel-
me tiim O6l¢eklerde yanit olarak tanimlanmistir. Baglangi-
ca gore en az %50 diizelme gdstererek yanit tanimini ye-
rine getiren hastalarda hala belirgin semptomlar olabilece-
&1 unutulmamalidir.

Olgeklerle remisyon tanimi yanit kadar 6lgiimii basit
olmayip daha karmasiktir. Hamilton Depresyon Degerlen-
dirme Olgegi depresyon degerlendirlmesinde uzun za-
mandan beri kullanilmaktadir. 17 soruluk formu klinisyen
tarafindan degerlendirilmektedir. Arastirmada ¢ok sik kul-
lanilmasina ragmen uygulama uzun siirdiigl i¢in glinliik
klinik uygulamada nadiren kullanilmaktadir. Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgeginden 7 veya daha az pu-
an almak remisyona ulasmak i¢in yeterlidir (10).

Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olge-
&1 major depresyonun ana tani dl¢iitlerini kapsayan 27 so-
ruluk bir 6lgektir ve klinisyen tarafindan neredeyse her za-
man arastirmalarda uygulanir. Montgomery-Asberg Dep-
resyon Degerlendirme Olgegi de uygulama uzun siirdiigii
icin giinliik klinik uygulamada nadiren kullanilmaktadir.
Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegin-
den 10 ya da daha az puan almak remisyona ulasmak i¢in
yeterlidir (11).

Beck Depresyon Envanteri 21 soruluk 6zbildirim 6lge-
gidir. Depresif diisiince ve tutumlarin yogunlugunu 6lger.
Beck Depresyon Envanterinden 9 ya da daha az puan al-
mak remisyon i¢in yeterlidir. Giinliik klinik uygulamalar-
da rahatlikla kullanilabilir (12).

Hasta Saglik Olgegi (Patient Health Questionnaire-ki-
saltmas1t PHQ-9) major depresif bozuklugun 9 alaninin tii-
miinii degerlendirir ve son 2 hafta icerisinde hastanin
semptomlardan ne siklikla rahatsiz oldugunu degerlendi-
rir. 9 soruluk ve skor araligi 0- 27 arasinda degisen bu 61-
¢ekten 4 ya da daha az puan almak remisyon igin yeterli-
dir. Hasta tarafindan doldurulan 6z bildirimli 6lgektir.
Hem arastirmada hem de giinliik klinik uygulamada rahat-
likla kullanilabilir (13).

Kisa Depresif Belirti Envanteri (Quick Inventory of
Depressive Symptomatology —kisaltmas1t QIDS) major
depresif bozukluk 6l¢iitlerinin 9 alanini da igerir. 16 soru-
luk ve skor aralig1 0-27 arasinda degisen bu dlgekte 5 ya
da daha az puan almak remisyon i¢in yeterlidir. Hasta sag-
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lig1 6lgeginden farkli olarak hem sikligi hem de yogunlu-
gu Olger. 6-8 arasinda siddet kismi remisyona isaret eder.
Kisa Depresif Belirti Envanterinin hem klinisyen tarafin-
dan doldurulan hem de hasta tarafindan doldurulabilen
Ozbildirim formlar1 vardir. Hem arastirmada hem de klinik
uygulamada rahatlikla kullanilabilir (14).

Ozel alt gruplarda remisyon tanimu igin bazi farkl de-
gerlendirmeler Onerilmistir. Geriyatrik depresyonlarda
eriskinlerden farkli olarak remisyona ulagmakta Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi ile 10 ya da daha az pu-
an almanm uygun oldugu bildirilmistir (15). Postpartum
depresyonlarda depresyon dlcegi ile degerlendirilmenin
otesinde rol islevselliginin degerlendirilmesinin de remis-
yon i¢in gerekli oldugu vurgulanmistir (16).

SONUC

Depresyon sadece akut donemde tedavi edilen bir has-
talik degildir, yineleyebilir veya kroniklesebilir. Antidep-
resanlarmn ilk c¢iktigi yillarda baslangi¢ skorlarinda %50
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