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OZET

Bu calismada antidepresan tedaviye cevabin yas, epizod sayisi, gegirilmekte olan epizodun siiresi ve ailede psi-
kiyatrik hastalik Sykiisiiniin bulunup bulunmamasi ile iligkinin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amagla
DSM-III-R'a gore depresyon tams: alan toplam 609 hasta (378 kadin, 231 erkek), elastik doz stratejisi uy-
gulanarak, bir antidepresan drog olan sertralin ile tedaviye ainmigtir. Caliymaya alinan hastalar yagslari temel
alinarak 4, epizod sayilari temel alinarak 2, epizod siireleri temel alinarak 5 ve ailedeki psikiyatrik rahatsizlik
oykiisii temel alinarak 2 alt gruba ayrilmiglardir. Depresyon siddeti Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) kul-
lanilarak tespit edilmis ve tedavinin gidisi HDO puanlarindaki degisik ve Klinik Global Izlenimler (KGIO) ile
Global Diizelme Olgeklerindeki (GDO) degisim esas alinarak izlenmigtir. Grubun tedaviye toplam cevabt ile tiim
gruplar arasinda yapilan kiyaslamalar degerlendirilmistir. Sonug olarak ¢alisma grubumuzun antidepresan te-
daviye KGIO'ye gire % 87.1, GDO'ye gore % 91 4. iyi cevap verdigi; antidepresan cevabin yag ve yasanan epi-
zodun siiresi ile iligkili olmadigi (p>0.05) ancak tek epizod gosterenlerde ve ailesinde psikiyatrik hastalik Sykiisii
olmayanlarda, yinelemeli epizodlar: olanlara ve ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii-bulunanlara kiyasla is-
tatistik olarak anlamii derecede iyi oldugu bulunmugtur (p>0.001).
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SUMMARY

The aim of this study was to investigate the relationship between antidepresant therapy response and age, num-
ber of epizodes, duration of epizodes, and family history of psychiatric disorder. Sertraline, being and an-
tidepresant drug, was administered using an elastic dose strategy, to a total of 609 patients (378 females, 231
males) diagnosed as depression according to DSM-III-R. The patients were allocated in to 4 subgroups ac-
cording to their ages, 2 subgroups according to number of episodes, 5 subgroups according to the duration of
episodes and 2 subgroups according to the family history of psychiatric disorder. Severity of depression was as-
sessed by using the Hamilton Depression Scale (HDS), change in HDS score, Clinical Global Impressin Scale
(CGIS) and Global Recovery Scale (GRS). Total response of the whole group was evaluated as well as the com-
parisons between all of the groups. As a result, the therapeutic response of the study group was found to be 87.1
% according to CGIS, 91.4 % according to GRS. Although response to antidepressant therapy was patients with
single epizode and no family history of psychiatric disorder when compaired with the patients with recurrent
episodes and positive family history of psychiatric disorder (p<0.01).

Key words: Antidepressant therapy, age, duration of episode, number of episodes, family history of psychiatric
disorders
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GIRIS

Depresyon, yaygin olarak goriilen, yliksek tek-
rarlama oram olan, yilksek intihar. riski tasiyan,
yagam Kalitesini ileri derecede olumsuz ydnde et-
kileyip 6nemli medikal, ekonomik ve psikososyal
sonuglara yol acan bir rahatsizliktr.

Buna kargin iyi tanmimup uygun sekilde tedavi edil-
diginde biiyiik oranda iyilesir ve iyi olan hastalarda
énemli bir iz birakmaz (. Bu yiizden depresyon te-
davisinde kullanilan ilaglarin bulunmasindan bu
yana gegen siire iginde antidepresanlarin terapdtik
etkileri genis sekilde arastirma konusu edilmistir.

Ancak bu tiir ¢cahigmalarda yogunlufun kullanilan
droglarin etki siireleri, etkinlik yiizdeleri, yan et-
kileri, etkinliklerinin plasebodan ya da birbirlerinden
fazla olup olmadif1 gibi alanlarda yogunlagig: dik-
kati cekmektedir (11114 Son zamanlarda yagin
Onemi dikkati ¢cekmis ve ozellikle yash hasta grup-
larinda farkli yan etkilerin olabilecegi ve yagh dep-
resyonunun daha yiiksek intihar riski- tagimas: gibi
farklh 6zelliklerinin bulunabilecgi gibi diisiinceler
gozoniinde tutularak, bu tiir hastalar igin farkh te-
davi stratejileri, dozlar ya da secilmis ilaglar ol-
masmn  gerekip gerekmedigi arastirlmaya bas-
lanmistir 512),

Bilindigi gibi major depresyonun bes yil icinde tek-
rarlama ihtimali % 70'dir. Manik nébetin olmadig1
tek uclu hastalarda yiiksek yineleme riski 5% 70-85)
ve yiiksek kronisite oram (% 10-20) bulunur. Kro-
niklesmenin hastamin tedavi sansin azalttif1 da bir
gercektir . O halde yinelemelerin ve kro-
niklesmenin onlenmesi depresyonun tedavisinin iki
onemli temel sorunudur. Nitekim - depresyon yi-
nelemelerinin  onlenmesi i¢in yapilan idame te-

davileri de son zamanlarda yogun olarak aragtirilan

konular arasina girmistir ©©,

Gegirilen depresyon sayisin tedaviye direnci art-

trdifi ve bunun  biytk ihtimalle no-
rotransmitterlerde kalici degisimler olmasi sonucu
ortaya ¢iktig1 @) ve melankolik gosteriler, daha 6nce
gecirilmis major depresif epizodlarin varhi§i ve ai-
lede depresif bozukluk anamnezinin varhinm te-
daviye cevap ihtimalini arttirdigs ®) ileri siiriilen id-
dialar arasindadir. Ancak bu konulann aciklifa
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kavusturacak diizeyde bilgi birikiminin olmadig: da
aciktir.

Opysa bize gore yas, gecirilmis epizod saysi, simdiki
epizodun siiresi ve ailede psikiyatrik hastalik Oy-
kiisiiniin bulunup bulunmadiinin tedavi siirecini ya-
pacag etkiyi bilmek, antidepresan drogun segimi, te-
davi siiresi, idame siiresi ve tedavinin gidisi
hakkinda en bagtan hastaya aktarilmast gereken bek-
lentiler konusunda ¢ok yararh olabilir.

Bu yiizden bu ¢aligmanin amact olduk¢a genis bir
hasta grubunda antidepresan tedaviye cevabin has-
talarin yag1, rahatsizhiklarinin tek epizod ya da yi-
nelemeli olmasi, simdiki epizodun siiresi ve ai-
lelerinde psikiyatrik rahatsizhik dykiistiniin bulunup
bulunmamast ile bir iligkisinin olup olmadig: ortaya
cikarmaktir.,

GEREC ve YONTEM

Antidepresan tedaviye cevabin yas, epizod sayist,
epizod siiresi ve ailede psikiyatrik hastalik odykiisii
ile iliskili olup olmadifim ortaya koymay: amag-
layan bu ¢ahigmaya, depresyona uyan yakinmalarla
hekimlere bagvuran hastalar alinmistir. Caligmaya
alinan toplam hasta sayist 609'dur (378 kadin, 231
erkek). Hastalarin 71 tanesi (% 11.71) 25. yasindan
kiigiik, 373 tanesi (% 61.55) 25-44 yaslan arasinda,
131 tanesi (% 21.61) 45-59 yaglan arasinda ve 34 ta-
nesi (% 5.67) 60 yagindan biiyiiktiir. Caligma gru-
bumuz ayaktan tedaviye alman hastalardan olug-
maktadr. Tamlar DSM-III-R sistemine gore
konulmus, depresyon HDO ile tespit edilmigtir. Ca-
hsmaya alinma kriterleri Tablo 1'de gijstefilmi§tir.
Calisma grubumuzda farkli depresyon alt gruplarina
giren hastalarin say1 ve yiizdeleri Tablo 2'de gos-
terilmistir.

Tedavi amaciyla bir segici serotonin geriahm in-
hibitérii olan sertralin kullanilmustir.. lag  kul-

Tablo 1. (;ahSmaya alinma kriterleri

1-Depresyona uyan bulgularia tedavi igin hekime bagvurmus
olmak . )

2. DSM-III-R kriterlerine gére major depresyon, distimik
bozukluk, BTA depresyon ya da bipolar bozukluk
(depresyonda) tanis1 almak

3. Ruhsal ya da fiziksel herhangi bir rahatsizlig1 bulunmamak

4, HDO 14 ve yukansi puan almak
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Tablo 2.

1. Major depresyon (tek epizod): 241 (% 39.76)
2. Major depresyon (tekrarlamah): 126 (% 20.79)
3. Distimik bozukluk: 156 (% 25.74)

4. BTA depresif bozukluk: 64 (% 10.56)

5. Bipolar bozukluk (depresyonda): 22 (% 3.63)

laniminda esnek doz stratejisi uygulanmig ve doz
ayarlamalan klinik gidise gore yapilmistir. Calisma
basglangicinda hastalarin HDO ortalama puanlar
27.49+8.0'dir. Yani calisgmamiza alinan hastalar
"orta derecede depresyon sinirimin hafif iizerinde bir
depresyon siddeti gostermektedirler. Cahsma  sii-
resince kullanilan ortalama sertralin dozu 65.25 mg/
giin'diir. Takip siiresi 8 hafta olup tedaviye cevap
HDO puanlarinda ortaya gikan degismeler, he-
kimlerin KGIO ve GDO gozéniinde bulundurularak
izlenmistir.

KGIO normal-ruh hastas1 degil, sinirda ruh hastasi,
hafif hasta, orta derecede hasta, belirgin derecede
hasta, ok agir hasta ve en agir hastalardan biri sek-
linde 7 itemden olugmaktadir. GDO ise ¢ok fazla dii-
zeldi, oldukga diizeldi, pek az diizeldi, degisiklik go-
rilmedi, az derecede kotiilesti, oldukga kotiilesti,
¢ok daha kotii seklindeki 7 item iizerinden ya-
piimugtir. Antidepresan tedaviye cevabin yasla ilis-
kisini ortaya koyabilmek i¢in ¢aligma grubumuz 25

“Tablo 3. Klinik global izlenimler dlgeginde degisim
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yagindan kiigiik, 25-44 yaslan arasinda, 45-59 yag-
lart arasinda ve 60 yagindan biiyiik olmak iizere 4
yas grubuna aynlmis ve bu gruplar arasinda ki-
yaslamalar yapilmgtir.

Antidepresan tedaviye cevabin epizod sayisiyla ilig-
kisini ortaya koymak i¢in grubumuz "tek epizod"
gosteren (241 hasta) ve "tekrarlamali" (126 hasta)
olmak iizere iki gruba ayrilmigtir. Epizod stiresi agi-
sindan ise simdiki epizodun siiresi 2 aydan az (243
hasta), 2-6 aras: (170 hasta), 6-12 ay aras1 (47
hasta), 1-2 y1l aras1 (42 hasta) ve 3 yildan uzun (107
hasta) olmak iizere 5 grup olusturulmustur.

Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin olup ol-
mamasina gore de iki grup olugturulmus ve ara-
laninda kayaslamalar - yapilmigtir. Ailesinde psi-
kiyatrik hastalik oykiisii olan hasta sayist 100,
olmayan hasta sayis1 ise 509'dur. Istatistiki de-
gerlendirmeler SPSS for Windows istatistik prog-
ramz kullamilarak yapilmigtir.

-BULGULAR

KGIO yapilan degerlendirmelerin 8 haftalik tedavi
stiresi igindeki defisimi ve bu dlgegin itemlerine
karsihk gelen HDO ortalama puanlarindaki degisim
Tablo 3 ve 4'de goriilmektedir.

Baslangic 1. hafta sonu 2. hafta sonu 4. hafta sonu 6. hafta sonu 8. hafta sonu
% % % % % %
Normal hasta degil 04 3.0 6.9 20.5 36.2 61.0
Simirda ruh hastast 14 4.6 14.8 20.3 34.4 26.1
Hafif hasta 12.6 20.2 29.8 36.0 20.5 7.9
Orta derecede hasta 40.5 39.3 34.0 174 6.6 3.9
Belirgin derecede hasta o357 27.5 12.3 4.9 1.6 0.9
Cok agir hasta 82 4.9 1.9 0.9 0.6
En agir hastalardan biri 1.2 0.5 0.2 0.2 0.2
Tablo 4. Klinik global izlenim itemlerine karsilik gelen HDO ortalama puanlarimn degisimi (* p<0.001, ** p<0.005)
1. hafta sonu 2. hafta sonu 4, hafta sonu 6. hafta sonu 8. hafta sonu
% % % % %
Normal hasta degil 85 9.0 7.0 8.0 4.5
Sinirda ruh hastasi 14.2: 12.5 11.3 75 . 5.5
Hafif hasta 17.3*° 13.3% 8.6% 6.1* 4.9*
Orta derecede hasta 21.0% 16.5* 12.0% 8.1% 6.2
. Belirgin derecede hasta 25.2% 19.3* 14.0* 9.4* 6.9%
Cok agir hasta 30.2% 24.0* 17.3% 13.7* 8.4%
En agir hastalardan biri 32.3%* 25.0 21.9% 242 15.3*
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Tablo 5. GDO degerlendirmelerindeki degisim
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2. hafta sonu

4, hafta sonu

1. hafta sonu 6. hafta sonu 8. hafta sonu
% %o % % %
. Oldukca fazla diizeldi 3.8 6.7 17.6 34.7 59.4
Oldukga diizeldi 20.5 27.5 46.0 48.7 320
Pek az diizeldi 28.6 449 27.6 12.5 6.2
Degisiklik goriilmedi 42.0 18.4 6.9 3.4 1.9
Az oranda kotiilegti 4.4 1.8 1.1 0.6 02
Oldukga katiilesti 0.7 0.7 0.7
Cok daha kotii 0.2 0.2
Tablo 6. GD degerlendirmelerine karsiik gelen HDO ortalama puanlari (* p<0.001, ** p<0.01, *** p<0.05)
1. hafta sonu 2. hafta sonu 4, hafta sonu 6. hafta sonu 8. hafta sonu
%o % % % %
Oldukga fazla diizeldi 22.5% 16.5* 10.9* 7.0* 4.2%
Oldukga diizeldi 22.4% 18.7* 13.5% 9.8%* 7.4%
Pek az diizeldi 25.1% 22.7* 20.6* 18.3% 15.9*
Degisiklik goriilmedi 28.4 24.1%% 24,3k 24.0x%% 20.8*
Az oranda kotiilesti 27.3 28.2 32.0 45.0
Oldukea kotiilesti 32.1 232 25.7
Cok daha kotii 37.0 40.0 42.0 45.0 45.0

Tablolarda goriildiigii gibi 8 haftalik tedavi ve takip
stiresi icinde gerek hekimlerin KGI, gerek bu 6l-
cegin itemlerine karsilik gelen HDO ortalama pu-
anlari, hastalarin tedaviden yarar gordiiklerine isaret
eder sckilde birbirine paralel bir gelisim gos-
termistir. Bu gelisim HDO ortalama puanlan agi-
sindan 1. haftanin sonundan itibaren istatistik olarak
anlamh diizeydedir. KGIO 8. haftanin sonunda nor-
mal, hasta degil olarak degerlendirilenler ¢alisma
baslangicindaki 0.4'liik yiizdeden % 61.0'a, sinirda
ruh hastas1 olarak degerlendirilenler ise baglangic-
taki 1.4'lik yiizdeden % 26.1'¢ yiikselmislerdir.

GDO fizerinde yapilan degerlendirmelerin ve bu 61-
‘gegin itemlerine karsihk gelen HDO puan or-
talamalaninin 8 haftalik siire icindeki degisimi Tablo
S ve 6'da gosterilmistir.

GDO iizerindeki hekim degerlendirmeleri ve bu 61-
cegin itemlerine karsilik gelen HDO ortalama pu-
anlarindaki ' degismeler de hastalardaki iyilesmeye
isaret eder sekilde ve birbirine paralel olarak ger-
ceklesmistir ve HDO ortalama puanlarindaki azalma
1. haftamin sonundan itibaren istatistik olarak an-
lamli seviyelerde olmustur. GDO ¢ok fazla diizeldi
olarak igaretlenen hastalarin oram % 59.4, olduk¢a
diizeldi olarak isaretlenen hastalarin orami ise % 32.0

olarak gerceklesmisti. KGi, GDO, HDO pu-
anlarindaki geligmeler tiimiiyle birbirine paralel ola-
rak gerceklestiginden, calismanin asi amaci olan te-
daviye cevabin yag, epizod sayisi, simdiki epizodun
siiresi ve ailede psikiyatrik hastalik bulunup bu-
lunmamasi ile iliskisinin ortaya konmasim amag-
layan kiyaslamalar bu olgeklerden sadece GDO
temel alinarak yapilmistir.

Tablo 7'de ga11§ma grubumuzda bulunan yas temel
alnarak olusturulan 4 alt gruptaki hastalarin GDO
degisimlerin kiyaslamas: gosterilmistir. Gorildigi
gibi 8 haftalik tedavi siiresi iginde GDO degisimler
agisindan herhangi bir yas grubunda digerlerinden
istatistik olarak farkh bir ozellik dikkati cekmemistir
(p>0.05). Yani tedaviye verilen cevap tiim yag grup-
larinda paraleldir. ’

Tablodan izlenebilecegi gibi tek depresyon epizodu
gecirmis olan hastalann tedaviye verdikleri cevap,
tekrarlamah epizodlar1 olanlardan anlamh derecede
yiiksek bulunmusgtur (p<0.01). O halde tekrarlamalt
epizodlar gecirmenin tedaviye cevap agisindan ne-
gatif etkisi oldugu ileri siiriilebilir.

Tablo 9'da gegirilmekte olan epizodun siiresi temel
alnarak yapilan 5 alt grupta GDO oranlanmn ki-
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Tablo 7. Global diizelme oranlarinin yasla iligkisi

1. hafta sonu 2. hafta sonu 4. hafta sonu 6. hafta sonu 8. hafta sonu
% % % % %

-25
Cok fazla diizeldi 8.2 18.6 41.7 61.1*
Oldukga diizeldi 225 30.1 © 474 433 29.6
Pek az diizeldi 28.2 438 25.7 6.7 37
Degisikiik goriilmedi 40.8 15.1 5.7 6.7 37
Az oranda kotiilesti 56 1.4 1.4
Oldukga kotiilesti 2.8 1.4
Cok daha kotii 1.7 1.9
25-44
Cok fazla diizeldi 4 6.5 16.5 32.2 59.7*
Oldukga diizeldi 19 275 47.5 51.7 - 325
Pek az diizeldi 30.6 44.8 26.8 13.3 e 6.4
Degisiklik goriilmedi 418 187 7.1 1.9 -1
Az oranda kotiilesti 43 2.1 1.5 0.9 03
Oldukga kotiilesti 0.3 0.5 0.6
Cok daha kotii
45-59
Cok fazla diizeldi 38 8.0 19.2 40.9 58.6*
Oldukga diizeldi 27.5 219 48.1 45.2 28.7
Pek az diizeldi 221 44.6 25.0 6.5 8.0
Degisiklik goriilmedi 420 17.9 6.7 7.5 4.6
Az oranda kotiilesti 3.8 0.9
Oldukga kotiilesti 0.8 0.9 1.0
Cok daha kotii
60+
Cok fazla diizeldi 8.8 2.7 21.6 ) 276 56.7*
Oldukga diizeldi 59 21.6 24.3 37.9 40.0
Pek az diizeldi 324 486 459 34.5 - 33
Degisiklik goriilmedi 47.1 243 8.1
Az oranda kétiilesti 59 27
Oldukea kotiilesti
Cok daha kotii

* ¢ok fazla diizeldi diyenler, 8. haftamin sonunda, yag gruplar: arasinda global diizelme oranlarinda istatistik anlamiy fark yok (p>0.05).

Tablo 8. Global diizelme oranlarimin epizod sayis: ile iligkisi

1. hafta sonu 2. hafta sonu 4. hafta sonu 6. hafta sonu 8. hafta sonu

% % % % : %
Major depresif epizod =~ —ceeeeeemeeeem ik et errivenee eecemeeneeee
tek epizod
Cok fazla diizeldi 3.7 6.5 18.8 34.2 : 66.7*
Oldukea diizeldi 19.5 274 44.2 48.9 274
Pek az diizeldi 28.2 41.3 28.4 126 4.2
Degisiklik goriilmedi 427 213 6.3 32 1.2
Az oranda kotiilesti 5.0 2.6 1.0 0.5
Oldukga kotiilesti 0.8 0.9 1.4 :
Cok daha kotii 0.5 0.6
Majir depresif epizod
tekrarlamah ‘
Cok fazla diizeldi 08 5.7 174 31.9 55.9*
Oldukga diizeldi 13.5 30.0 42.1 1429 29.7
Pek az diizeldi 30.2 . 429 26.4 16.0 90
Degisiklik goriilmedi 50.8 17.9 11.6 7.6 54
Az oranda kotiilesti 4.8 2.1 1.7 1.7 :
Oldukga kotiilesti . 1.4 0.8
Cok daha kotii

* cok fazla diizeldi diyenler, 8. haftanin sonunda, tek epizod gdsterenlerde global diizelme orani, tekrarlamali olanlardan anlamii derecede
yiiksektir (p<0.01).
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Tablo 9. Global diizelme oranlar ile yaganan epizodun siiresi arasindaki iliski

1. hafta sonu 2. hafta sonu 4. hafta sonu 6. hafta sonu 8. hafta sonu

% % % % %
2 aydan az © mmmmemeememcccmee ebeesmeesmenee e -
Cok fazla diizeldi 4.5 5.6 19.0 - 376 70,5
Oldukga diizeldi 23.9 34.2 51.9 50.5 i 24.3
Pek az diizeldi 27.2 : 40.6 23.3 9.9 4.6
Degisiklik gorillmedi 40.7 17.5 4.8 . 2.0
Az oranda kétiilegti 2.9 0.9 0.5 0.6
Oldukga kotiilesti 0.8 1.3 0.5
Cok daha koti
2-6 ay k
Cok fazla diizeldi ) 4.7 7.5 17.8 35.0 59.5 .
Oldukgea diizeldi 18.2 25.7 46.6 50.0 31.8 .
Pek az diizeldi : 31.8 ©46.0 25.8 : 10.0 54
Degisiklik goriilmedi : 40.0 17.6 6.7 3.1 - 2.7
Az oranda kotiilegti 4.7 2.7 1.8 1.3
Oldukgca kotiilesti 0.6 .05 1.2
Cok daha kotii 0.6 .07
6-12 ay
Cok fazla diizeldi . 23 13.3 23.1 35.1
Oldukga diizeldi 14.9 25.0 333 38.5 48.6
Pek az diizeldi i 255 386 40.0 ) 30.8 10.8
Degisiklik goriillmedi 53.2 31.8 11.1 5.1 54
Az oranda kotiilegti 6.4 2.3 2.6
Oldukga kotiilesti 2.2
Cok daha kotii :
1.2yl
Cok fazla diizeldi : - 24 o6 13.9 333 56.3
Oldukga diizeldi 23.8 14.0 333 39.4 37.5
Pek az dlizeldi ’ © 286 ’ 48.8 38.9 ) 27.3 6.3
Degisiklik goriilmedi. - 33.3 18.6 13.9
Az oranda kotiilesti 119 7.0
Oldukga kotiilesti
Cok daha kotii
3 yrldan fazla ’
Cok fazla diizeldi 2.8 ) ' 8.0 17.7 32.4 474
Oldukga diizeldi 17.8 22.0 42.7 50.7 39.5
Pek az diizeldi 28.0 54.0 30.2 ' 8.5 9.2
Degigiklik goriilmedi " 46.7 160 7.3. - 8.5 3.9
Az oranda kétiilesti 3.7 2.1

Oldukga kotiilegti 0.9

8. haftanin sonunda yaganan epizodun siiresi agtsindan tedaviye cevapta bir farklilik gozlenmemigtir (p>0.05).

yaslamas1 gosterilmistir. Tabloda goriilebilecegi gibi
yasanan epizodun siiresi temel alinarak olugturulan
gruplann arasinda yapilan kiyaslamalarda, epizod
siiresinin tedaviye cevapta bir farklilik ortaya ¢1-
karmadigi anlasgilmistir. Yani yasanan epizodun sii-
resi ne kadar olursa olsun tedaviye verilen cevaplar
paralel gitmektedir (p>0.05).

Tablo 10'da ise ailede psikiyatrik hastalik Sykiisii
bulunup bulunmamasina gore olusturnlan 2 alt-grup
arasindaki kiyaslamalar gosterilmigtir.  Goriildiigi
gibi ailesinde psikiyatrik “hastalik = oykiisii “bu-
lunmayanlanin tedaviye cevaplart bulunanlara ki-
yasla anlamli derecede yiiksektir (p<0.01). O halde

ailede psikiyatrik rahatsizlik Sykiisiiniin bulunmasi
tedaviye cevabi geciktiren bir faktér olarak de-
gerlendirilebilir.

TARTISMA

Caligmamiza katilan hastalann ileri yaglarda ol-
mayan, eriskin grubu hastalar oldugu dikkati cek-
mistir. Hastalarimizin HDO ile tespit edilen or-
talama depresyon diizeyleri orta derecede depresyon
sintrimin hemen {izerindedir. Yani grubumuzun ¢o-
gunlugunu hafif ve orta derecede depresyonlar olusg-
turmaktadir. Takip ve tedavi edilen hastalarin tiimii
ayaktan ‘tedaviye alinan hastalardir. Bu yiizden so-
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Tablo 10. Global diizelme oranlar ile ailede psikiyatrik hastalik dykiisii arasindaki iligki

1. hafta sonu 2. hafta sonu 4. hafta sonu 6. hafta sonu .8. hafta sonu

% % % % %
Ailede psikiyatrik =~ =0 ocoeeeee il s el et
hastalik dykiisii . .
Cok fazla diizeldi 1.0 48 11.0 26.7 46.0%
Oldukga diizeldi 10.0 20.0 36.0 51.2 44.8
Pek az diizeldi 28.0 438 39.0 18.6 6.9
Degisiklik goriilmedi 51.0 238 11.0 23 23
Az oranda kotiilesti 8.0 5.7 1.0 1.2
Oldukga kotiilesti 2.0 1.9 2.0
Cok daha kotii i
Ailede psikiyatrik
hastahk dykiisii yok
Cok fazla diizeldi 43 : 72 19.1 36.3 62.5%
Oldukea diizeldi 22,6 29.0 48.2 48.2 29.0
Pek az diizeldi 28.7 ‘ 45.1 25.1 ' 11.2 6.1
Degisiklik goriilmedi 40.3 17.3 6.0 3.6 1.8
Az oranda kétiilesti 3.7 1.0 1.1 0.5 0.3
Oldukga kotiilesti 0.4 0.4 0.4
Cok daha kétii 0.2 0.3

* gbk fazla diizeldi diyenler, 8. hafta sonunda ailesinde psikiyatrik hastahk tammiayanlarin global diizelme oranlart tamtmlamayanlara gore:

anlamli derecede diigiiktiir (p<0.01).

nuglartmizin bu sirlar icinde degerlendirilmesi ge-
rekir.

HDO ortalama puanlarinin ¢ahsma siiresi icindeki
degisimi dikkate alindifinda sertralin kullamimina
bagladiktan sonraki 1. haftanin sonundan itibaren or-
talama puanlarda istatistik olarak anlamli diizeylerde
diisiiglerin ortaya ¢iktif1 dikkati cekmistir (p<0.001).
Bu bulgu daha once sertralin ile yapilan etkinlik ¢a-
higmalarinin bulgulan ile uyum igindedir ©:10.13),
KGIO ve GDO acisindan 8 haftalik cahsma sii-
resinin sonunda ulagilan iyi sonug yiizdesi birinci
olgek icin 87.1, ikinci 6l¢ek i¢in 91.4'diir.

Bu rakamlar beklenenden ¢ok yiiksek goriinmek-
tedir, ancak caliyma grubumuzun ayaktan tedavi
grubu olmasi ve depresyon siddelerinin ¢ok yiiksek
derecelerde olmamast bu sonucu ortaya ¢ikarmis
olabilir, yine de sertralinin plasebo ile kiyaslandi
cahsmalarin meta analizleri sonucunda ileri siiriilen
% 79'lu tedavi cevabi da diigiik bir oran degildir ().
Zaten KGIO'ne verdigimiz basar1 oram literatiirdeki
bu olcegi kullanan caligmalarin sonuglan ile de
uyumludur G4,

Antidepresan cevabin ortaya ¢ikmasinda veya cikig
stiresinde kiginin yagmin 6nemli olup olmadigini de-
gerlendiren analizlerin sonuglari, yas faktdriiniin an-
tidepresan cevabin nitelifini ve niceligini et-
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kilemedigi ve tiim yas gruplarinda benzer sonuglarin
ortaya ciktigim gostermigtir (p>0.05). Cahgmamizda
tek major depresyon atag1 gosteren hastalarda ortaya
¢ikan global diizelme oranlan yinelemeli depresif
ataklart olanlardan yiiksek bulunmugtur (p<0.01).
Bu bulgumuz her iki grupta benzer cevap oranlan
oldugunu ileri siiren Lapierre sonuglariyla geligmek-
tedir 9. Ancak gegirilen depresyonun, tedaviye di-
renci arttirdigs diisiincesi ile uyumtudur ),

Yaganmakta olan epizodun siiresi bizim ¢aligmamiz-
da global diizelme oranlan arasinda istatistik olarak
anlamh diizeyde bir farkliliga sebep olmamigtir
(p>0.05). Bu bulgumuzda kroniklegmenin tedaviye
cevap gansinin azaltacagi yoniindeki diigiinceye ters-
tir (2. Ancak kroniklesme yinelemelerin coklugu an-
lammda kullamlirsa yinelemeli grupta tedaviye ce-
vabin daha kotii oldugu yoniindeki bulgumuz bu
duisiince ile uyumlu olur.

Ailede psikiyatrik rahatsizlik dykiisii olanlarda glo-
bal diizelme oranlan, olmayanlara kiyaslta anlamh
derecede diisiik bulunmustur (p<0.01). Bu bulgumuz
da ailede depresyon oykiisii bulunanlarda tedaviye
cevap gansinin daha fazla oldugu yonindeki dii-
siince ile gelismektedir ®), Dogal olarak bunu da psi-
kiyatrik rahatsizlik ve depresyon terimleri arasindaki
farkihga dikkati cekmektedir. Ciinkii bizim ca-
ligmamizda sadece depresyonlar degil tiim psi-
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kiyatrik rahatsizliklar dikkate alinmig ve analizlere . .

katilmiglardir. Bu durum farkliligin sebebi olabilir.

Sonug olarak oldukca genig bir hasta grubunda uy-
gulanan bu ¢alismanin sonucunda siddet dlgiitii ac1-
sindan sOylenebilecek sinirlamalarin dikkate alinma-
s1 sartiyla antidepresan cevabin (sertralinle olusturu-
lan) yas ve yasanan epizodun siiresinden etkilen-
medigi, ancak ailesinde psikiyatrik rahatsizlik 6ykii-
sii bulunanlar ve yinelemeli epizodiar yasayanlarin
tedaviye cevap acisindan anlamli derecede daha
sanssiz oldugu soylenebilir.
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