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ÖZET 

Bu çalış mada antidepresan tedaviye cevabı n yaş , epizod say ısı , geçirilmekte olan epizodun süresi ve ailede psi-
kiyatrik hastal ı k öyküsünün bulunup bulunmamas ı  ile ilişkinin ortaya konulmas ı  amaçlanmış tı r. Bu amaçla 
DSM-III-R'a göre depresyon tan ıs ı  alan toplam 609 hasta (378 kadı n, 231 erkek), elastik doz stratejisi uy-
gulanarak, bir antidepresan drog olan sertralin ile tedaviye alı nm ış tır. Çalış maya alı nan hastalar yaş ları  temel 
alı narak 4, epizod sayı ları  temel al ı narak 2, epizod süreleri temel alınarak 5 ve ailedeki psikiyatrik rahatsızl ı k 
öyküsü temel al ı narak 2 alt gruba ayrı lıntş lardır. Depresyon ş iddeti Hamilton Depresyon Ölçeğ i (HDÖ) kul-
lanı larak tespit edilmiş  ve tedavinin gidi ş i HDÖ puanları ndaki değ iş ik ve Klinik Global izlenimler (KGIÖ) ile 
Global Düzelme Ölçeklerindeki (GDÖ) de ğ iş im esas alı narak izlenmiş tir. Grubun tedaviye toplam cevab ı  ile tüm 
gruplar arası nda yapı lan kıyaslamalar de ğ  erlendirilmiş tir. Sonuç olarak çalış ma grubumuzun antidepresan te-
daviye KG İÖ'ye göre % 87.1 , GDÖ'ye göre % 91.4. iyi cevap verdiğ i; antidepresan cevabın yaş  ve ya şanan epi-
zodun süresi ile ilişkili olmadığı  (p>0.05) ancak tek epizod gösterenlerde ve ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü 
olmayanlarda, yinelemeli epizodları  olanlara ve ailesinde psikiyatrik hastalı k öyküsü bulunanlara k ıyasla is-
tatistik olarak anlamlı  derecede iyi olduğ u bulunmuş tur (p>0.001). 

Anahtar kelimeler: Antidepresan tedavi, ya ş , epizod süresi, epizod say ıs ı , psikiyatrik hastal ı k öyküsü 

Düşünen Adam; 1997, 10 (2): 4-11 

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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GİRİŞ 	 kavuş turacak düzeyde bilgi birikiminin olmadığı  da 
açıktır. 

Depresyon, yayg ın olarak görülen, yüksek tek-
rarlama oran ı  olan, yüksek intihar riski taşı yan, 
yaşam kalitesini ileri derecede olumsuz yönde et-
kileyip önemli medikal, ekonomik ve psikososyal 
sonuçlara yol açan bir rahats ı zlıktır. 

Buna karşı n iyi tanınıp uygun şekilde tedavi edil-
diğ inde büyük oranda iyile ş ir ve iyi olan hastalarda 
önemli bir iz bırakmaz (2) . Bu yüzden depresyon te-
davisinde kullan ı lan ilaçların bulunmas ından bu 
yana geçen süre içinde antidepresanlar ın terapötik 
etkileri geni ş  şekilde araş tırma konusu edilmi ş tir. 

Ancak bu tür çal ış malarda yo ğunluğun kullan ılan 
droglann etki süreleri, etkinlik yüzdeleri, yan et-
kileri, etkinliklerinin plasebodan ya da birbirlerinden 
fazla olup olmadığı  gibi alanlarda yo ğunlaş tığı  dik-
kati çekmektedir (t,11,14). Son zamanlarda ya şı n 
önemi dikkati çekmi ş  ve özellikle yaş lı  hasta grup-
larında farkl ı  yan etkilerin olabilece ğ i ve yaş lı  dep-
resyonunun daha yüksek intihar riski ta şı mas ı  gibi 
farkl ı  özelliklerinin bulunabilec ğ i gibi düşünceler 
gözönünde tutularak, bu tür hastalar için farkl ı  te-
davi stratejileri, dozlar ya da seçilmi ş  ilaçlar ol-
mas ının gerekip gerekmedi ğ i araş tınlmaya baş -
lanrnış tır (5,12) . 

Bilindiğ i gibi majör depresyonun be ş  y ıl içinde tek-
rarlama ihtimali % 70'dir. Manik nöbetin olmadığı  
tek uçlu hastalarda yüksek yineleme riski 5% 70-85) 
ve yüksek kronisite oran ı  (% 10-20) bulunur. Kro-
nikle ş menin hastan ın tedavi şans ı nı  azalttığı  da bir 
gerçektir (2) . O halde yinelemelerin ve kro-
nikleşmenin önlenmesi depresyonun tedavisinin iki 
önemli temel sorunudur. Nitekim depresyon yi-
nelemelerinin önlenmesi için yap ı lan idame te-
davileri de son zamanlarda yo ğun olarak araş tırılan 
konular aras ına girmiş tir (6) . 

Geçirilen depresyon say ı sının tedaviye direnci art-
tırdığı  ve bunun büyük ihtimalle nö-
rotransmitterlerde kal ıc ı  değ iş imler olması  sonucu 
ortaya çıktığı  (2)  ve melankolik gösteriler, daha önce 
geçirilmi ş  majör depresif epizodlar ın varlığı  ve ai-
lede depresif bozukluk anamnezinin varl ığı nın te-
daviye cevap ihtimalini artt ırdığı  (8)  ileri sürülen id-
dialar aras ındadır. Ancak bu konulan aç ıklığ a 

Oysa bize göre ya ş , geçirilmi ş  epizod say ı s ı , ş imdiki 
epizodun süresi ve ailede psikiyatrik hastal ık öy-
küsünün bulunup bulunmad ığı nın tedavi sürecini ya-
pacağı  etkiyi bilmek, antidepresan drogun seçimi, te-
davi süresi, idame süresi ve tedavinin gidi ş i 
hakkında en baş tan hastaya aktar ı lmas ı  gereken bek-
lentiler konusunda çok yararl ı  olabilir. 

Bu yüzden bu çal ış manın amac ı  oldukça geni ş  bir 
hasta grubunda antidepresan tedaviye cevab ın has-
taların yaşı , rahats ızl ıklannın tek epizod ya da yi-
nelemeli olmas ı , ş imdiki epizodun süresi ve ai-
lelerinde psikiyatrik rahats ı zlık öyküsünün bulunup 
bulunmamas ı  ile bir ilişkisinin olup olmadığı  ortaya 
çıkarmakt ır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Antidepresan tedaviye cevab ın yaş , epizod say ı sı , 
epizod süresi ve ailede psikiyatrik hastal ık öyküsü 
ile ili şkili olup olmadığı n ı  ortaya koymay ı  amaç-
layan bu çal ış maya, depresyona uyan yak ınmalarla 
hekimlere başvuran hastalar al ınmış tır. Çalış maya 
alınan toplam hasta say ısı  609'dur (378 kad ın, 231 
erkek). Hastalar ın 71 tanesi (% 11.71) 25 ya şı ndan 
küçük, 373 tanesi (% 61.55) 25-44 ya ş ları  aras ında, 
131 tanesi (% 21.61) 45-59 ya ş lan aras ında ve 34 ta-
nesi (% 5.67) 60 ya şı ndan büyüktür. Çal ış ma gru-
bumuz ayaktan tedaviye al ınan hastalardan olu ş -
maktad ır. Tan ılar DSM-III-R sistemine göre 
konulmuş , depresyon HDÖ ile tespit edilmi ş tir. Ça-
lış maya al ınma kriterleri Tablo l'de gösterilmi ş tir. 
Çalış ma grubumuzda farkl ı  depresyon alt gruplar ına 
giren hastaların say ı  ve yüzdeleri Tablo 2'de gös-
terilmiş tir. 

Tedavi amac ıyla bir seçici serotonin gerial ım in- 
hibitörü olan sertralin kullan ılmış tır. Ilaç kul- 

Tablo 1. Çal ış maya al ı nma kriterleri 

1., Depresyona uyan bulgularla tedavi için hekime ba şvurmu ş  
olmak 

2. DSM-III-R kriterlerine göre majör depresyon, distimik 
bozukluk, BTA depresyon ya da bipolar bozukluk 
(depresyonda) tan ı s ı  almak 

3.Ruhsal ya da fiziksel herhangi bir rahats ı zl ığı  bulurımamak 
4. HDÖ 14 ve yukarı s ı  puan almak 
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Tablo 2. 

1.Majör depresyon (tek epizod): 241 (% 39.76) 
2. Majör depresyon (telcrarlamah): 126 (% 20.79) 
3. Distimik bozukluk: 156 (% 25.74) 
4. BTA depresif bozukluk: 64 (% 10.56) 
5. Bipolar bozukluk (depresyonda): 22 (% 3.63) 

lanım ında esnek doz stratejisi uygulanm ış  ve doz 
ayarlamalan klinik gidi şe göre yap ı lmış tır. Çal ış ma 
baş lang ıc ında hastaların HDÖ ortalama puanlar ı  
27.49±8.0'd ır. Yani çal ış mam ıza alınan hastalar 
"orta derecede depresyon mini= hafif üzerinde bir 
depresyon ş iddeti göstermektedirler. Çal ış ma sü-
resince kullan ı lan ortalama sertralin dozu 65.25 mg/ 
gün'dür. Takip süresi 8 hafta olup tedaviye cevap 
HDÖ puanlannda ortaya ç ıkan değ işmeler, he-
kimlerin KGİÖ ve GDÖ gözönünde bulundurularak 
izlenmiş tir. 

KGİÖ normal-ruh hastas ı  değ il, sını rda ruh hastas ı , 
hafif hasta, orta derecede hasta, belirgin derecede 
hasta, çok a ğı r hasta ve en a ğı r hastalardan biri ş ek-
linde 7 itemden olu ş maktad ı r. GDÖ ise çok fazla dü-
zeldi, oldukça düzeldi, pek az düzeldi, de ğ iş iklik gö-
rülmedi, az derecede kötüle ş ti, oldukça kötüle ş ti, 
çok daha kötü şeklindeki 7 item üzerinden ya-
pı lmış tır. Antidepresan tedaviye cevab ın yaş la iliş -
kisini ortaya koyabilmek için çal ış ma grubumuz 25 

Tablo 3. Klinik global izlenimler ölçe ğ inde değ iş im 

yaşı ndan küçük, 25-44 ya ş ları  aras ında, 45-59 yaş -
ları  aras ında ve 60 yaşı ndan büyük olmak üzere 4 
yaş  grubuna aynlm ış  ve bu gruplar aras ında kı -
yaslamalar yap ı lmış tır. 

Antidepresan tedaviye cevab ın epizod say ısıyla iliş -
kisini ortaya koymak için grubumuz "tek epizod" 
gösteren (241 hasta) ve "tekrarlamal ı " (126 hasta) 
olmak üzere iki gruba ayr ı lmış tır. Epizod süresi aç ı -
sından ise ş imdiki epizodun süresi 2 aydan az (243 
hasta), 2-6 aras ı  (170 hasta), 6-12 ay aras ı  (47 
hasta), 1-2 y ı l aras ı  (42 hasta) ve 3 y ıldan uzun (107 
hasta) olmak üzere 5 grup olu ş turulmuş tur. 

Ailede psikiyatrik hastal ık öyküsünün olup ol-
mamas ına göre de iki grup olu ş turulmu ş  ve ara-
lannda kıyaslamalar yap ılmış tır. Ailesinde psi-
kiyatrik hastal ık öyküsü olan hasta say ı sı  100, 
olmayan hasta say ı sı  ise 509'dur. İstatistiki de-
ğerlendirmeler SPSS for Windows istatistik prog-
ramı  kullanı larak yapı lmış tır. 

BULGULAR 

KGİÖ yapı lan değerlendirmelerin 8 haftal ık tedavi 
süresi içindeki değ iş imi ve bu ölçeğ in itemlerine 
karşı lık gelen HDÖ ortalama puanlanndaki değ iş im 
Tablo 3 ve 4'de görülmektedir. 

Baş lang ı ç 1. hafta sonu 2. hafta sonu 4. hafta sonu 6. hafta sonu 8. hafta sonu 

Normal hasta değ il 0.4 3.0 6.9 20.5 36.2 61.0 
S ı n ı rda ruh hastas ı  1.4 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 17.4 6.6 3.9 
Belirgin derecede hasta 35.7 27.5 12.3 4.9 1.6 0.9 
Çok ağı r hasta 8.2 4.9 1.9 0.9 0.6 
En ağı r hastalardan biri 1.2 0.5 0.2 0.2 0.2 

Tablo 4. Klinik global izlenim itemlerine kar şı l ık gelen HDÖ ortalama puanlar ı nı n değ iş imi (* p<0.00I , ** p<0.005) 

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

Normal hasta değ il 8.5 9.0 7.0 8.0 4.5 
S ı n ı rda ruh hastas ı  14.2 12.5 11.3 7.5 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* 
Çok ağı r hasta 30.2* 24.0* 17.3* 13.7* 8.4* 
En ağı r hastalardan biri 32.3** 25.0 21.9* 24.2 15.3* 
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Tablo 5. GDÖ değerlendirmelerindeki değ iş im 

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

Oldukça fazla düzeldi 	 3.8 	 6.7 	 17.6 34.7 59.4 
Oldukça düzeldi 	 20.5 	 27.5 	 46.0 48.7 32.0 
Pek az düzeldi 	 28.6 	 44.9 	 27.6 12.5 6.2 
Değ iş iklik görülmedi 	 42.0 	 18.4 	 6.9 3.4 1.9 
Az oranda kötüle ş ti 	 4.4 	 1.8 	 1.1 0.6 0.2 
Oldukça kötüle ş ti 	 0.7 	 0.7 	 0.7 
Çok daha kötü 0.2 0.2 

Tablo 6. GD değerlendirmelerine karşı l ık gelen HDÖ ortalama puanlar ı  (* p<0.001 , ** p<0.01,*** p<0.05) 

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

Oldukça fazla düzeldi 22.5* 16.5* 10.9* 7.0* 4.2* 
Oldukça düzeldi 22.4* 18.7* 13.5* 9.8* 7.4* 
Pek az düzeldi 25.1* 22.7* 20.6* 18.3* 15.9* 
Değ iş iklik görülmedi 28.4 24.1** 24.3*** 24.0*** 20.8* 
Az oranda kötüle ş ti 27.3 28.2 32.0 45.0 
Oldukça kötüle ş ti 32.1 23.2 25.7 
Çok daha kötü 37.0 40.0 42.0 45.0 45.0 

Tablolarda görüldüğü gibi 8 haftal ık tedavi ve takip 
süresi içinde gerek helçimlerin KG İ , gerek bu öl-
çeğ in itemlerine kar şı lık gelen HDÖ ortalama pu-
anları , hastaların tedaviden yarar gördüklerine i ş aret 
eder şekilde birbirine paralel bir geli ş im gös-
termiş tir. Bu geli ş im HDÖ ortalama puanlar ı  aç ı -
sından 1. haftan ın sonundan itibaren istatistik olarak 
anlaml ı  düzeydedir. KG İÖ 8. haftan ın sonunda nor-
mal, hasta de ğ il olarak değ erlendirilenler çal ış ma 
baş lang ı c ındaki 0.4'lük yüzdeden % 61.0'a, s ı nırda 
ruh hastas ı  olarak değ erlendirilenler ise ba ş langıç-
taki 1.4'lük yüzdeden % 26.1'e yükselmi ş lerdir. 

GDÖ üzerinde yap ılan değ erlendirmelerin ve bu öl-
çeğ in itemlerine kar şı lık gelen HDÖ puan or-
talamalarının 8 haftal ık süre içindeki değ iş imi Tablo 
5 ve 6'da gösterilmi ş tir. 

GDÖ üzerindeki hekim de ğerlendirmeleri ve bu öl-
çeğ in itemlerine kar şı lık gelen HDÖ ortalama pu-
anlanndaki değ i şmeler de hastalardaki iyile ş meye 
işaret eder şekilde ve birbirine paralel olarak ger-
çekleşmiş tir ve HDÖ ortalama puanlar ındaki azalma 
1. haftan ın sonundan itibaren istatistik olarak an-
lamlı  seviyelerde olmu ş tur. GDÖ çok fazla düzeldi 
olarak i şaretlenen hastalar ın oranı  % 59.4, oldukça 
düzeldi olarak i şaretlenen hastalar ın oranı  ise % 32.0 

olarak gerçekle ş miş tir. KGİ , GDÖ, HDÖ pu-
anlanndaki geli şmeler tümüyle birbirine paralel ola-
rak gerçekle ş tiğ inden, çalış manın as ıl amac ı  olan te-
daviye cevab ın yaş , epizod say ısı , ş imdiki epizodun 
süresi ve ailede psikiyatrik hastal ık bulunup bu-
lunmaması  ile ilişkisinin ortaya konmas ını  amaç-
layan k ıyaslamalar bu ölçeklerden sadece GDÖ 
temel al ınarak yap ı lmış tı r. 

Tablo 7'de çal ış ma grubumuzda bulunan ya ş  temel 
alınarak olu ş turulan 4 alt gruptaki hastalar ın GDÖ 
değ iş imlerin kıyaslamas ı  gösterilmi ş tir. Görüldü ğü 
gibi 8 haftal ık tedavi süresi içinde GDÖ de ğiş imler 
aç ı sından herhangi bir ya ş  grubunda diğerlerinden 
istatistik olarak farkl ı  bir özellik dikkati çekrnemi ş tir 
(p>0.05). Yani tedaviye verilen cevap tüm ya ş  grup-
larında paraleldir. 

Tablodan izlenebilece ğ i gibi tek depresyon epizodu 
geçirmi ş  olan hastaların tedaviye verdikleri cevap, 
tekrarlamah epizodlar ı  olanlardan anlaml ı  derecede 
yüksek bulunmu ş tur (p<0.01). O halde tekrarlarnal ı  
epizodlar geçirmenin tedaviye cevap aç ısından ne-
gatif etkisi olduğu ileri sürülebilir. 

Tablo 9'da geçirilmekte olan epizodun süresi temel 
alınarak yap ı lan 5 alt grupta GDÖ oranlar ının kı - 
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Tablo 7. Global düzelme oranlar ı n ı n yaş la ilişkisi 

-25 
Çok fazla düzeldi 
Oldukça düzeldi 
Pek az düzeldi 
Değ i ş iklik görülmedi 
Az oranda kötüle ş ti 
Oldukça kötüle ş ti 
Çok daha kötü 

1. hafta sonu 

22.5 
28.2 
40.8 
5.6 
2.8 

2. hafta sonu 

8.2 
30.1 
43.8 
15.1 
1.4 

4. hafta sonu 

18.6 
47.1 
25.7 
5.7 
1.4 
1.4 

6. hafta sonu 

41.7 
43.3 
6.7 
6.7 

1.7 

8. hafta sonu 

61.1* 
29.6 
3.7 
3.7 

1.9 

25-44 
Çok fazla düzeldi 4 6.5 16.5 32.2 59.7* 
Oldukça düzeldi 19 27.5 47.5 51.7 32.5 
Pek az düzeldi 30.6 44.8 26.8 13.3 6.4 
Değ iş iklik görülmedi 41.8 18.7 7.1 1.9 1 
Az oranda kötüle ş ti 4.3 2.1 1.5 0.9 0.3 
Oldukça kötüle ş ti 0.3 0.5 0.6 
Çok daha kötü 

45-59 
Çok fazla düzeldi 3.8 8.0 19.2 40.9 58.6* 
Oldukça düzeldi 27.5 27.7 48.1 45.2 28.7 
Pek az düzeldi 22.1 44.6 25.0 6.5 8.0 
Değ iş iklik görülmedi 42.0 17.9 6.7 7.5 4.6 
Az oranda kötüle ş ti 3.8 0.9 
Oldukça kötüle ş ti 0.8 0.9 1.0 
Çok daha kötü 

60+ 
Çok fazla düzeldi 8.8 2.7 21.6 27.6 56.7* 
Oldukça düzeldi 5.9 21.6 24.3 37.9 40.0 
Pek az düzeldi 32.4 48.6 45.9 34.5 3.3 
Değ iş iklik görülmedi 47.1 24.3 8.1 
Az oranda kötüle ş ti 5.9 2.7 
Oldukça kötüle ş ti 
Çok daha kötü 

* çok fazla düzeldi diyenler, 8. haftan ı n sonunda, yaş  grupları  arasında global düzelme oranlar ında istatistik anlaml ı  fark yok (p>0.05). 

Tablo 8. Global düzelme oranlar ı n ı n epizod say ı s ı  ile ilişkisi 

Majör depresif epizod 
tek epizod 

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

Çok fazla düzeldi 3.7 6.5 18.8 34.2 66.7* 
Oldukça düzeldi 19.5 27.4 44.2 48.9 27.4 
Pek az düzeldi 28.2 41.3 28.4 12.6 4.2 
Değ i ş iklik görülmedi 42.7 21.3 6.3 3.2 1.2 
Az oranda kötüle ş ti 5.0 2.6 1.0 0.5 
Oldukça kötüle ş ti 0.8 0.9 1.4 
Çok daha kötü 0.5 0.6 

Majör depresif epizod 
tekrarlamak 
Çok fazla düzeldi 0.8 5.7 17.4 31.9 55.9* 
Oldukça düzeldi 13.5 30.0 42.1 42.9 29.7 
Pek az düzeldi 30.2 42.9 26.4 16.0 9.0 
Değ iş iklik görülmedi 50.8 17.9 11.6 7.6 5.4 
Az oranda kötüle ş ti 4.8 2.1 1.7 1.7 
Oldukça kötüle ş ti 1.4 0.8 
Çok daha kötü 

* çok fazla düzeldi diyenler, 8. haftan ı n sonunda, tek epizod gösterenlerde global düzelme oran ı , tekrarlamalt olanlardan anlaml ı  derecede 
yüksektir (p<0.0I ). 
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Tablo 9. Global düzelme oranlar ı  ile yaşanan epizodun süresi aras ı ndaki ilişki 

2 aydan az 
Çok fazla düzeldi 
Oldukça düzeldi 
Pek az düzeldi 
Değ iş iklik görülmedi 
Az oranda kötüle ş ti 
Oldukça kötüle ş ti 
Çok daha kötü 

1. hafta sonu 

4.5 
23.9 
27.2 
40.7 
2.9 
0.8 

2. hafta sonu 

5.6 
34.2 
40.6 
17.5 
0.9 
1.3 

4. hafta sonu 

19.0 
51.9 
23.3 
4.8 
0.5 
0.5 

6. hafta sonu 

37.6 
50.5 
9.9 
2.0 

8. hafta sonu 

70,5 
24.3 
4.6 

0.6 

2-6 ay 
Çok fazla düzeldi 4.7 7.5 17.8 35.0 59.5 
Oldukça düzeldi 18.2 25.7 46.6 50.0 31.8 
Pek az düzeldi 31.8 46.0 25.8 10.0 5.4 
Değ iş iklik görülmedi 40.0 17.6 6.7 3.1 2.7 
Az oranda kötüle ş ti 4.7 2.7 1.8 1.3 
Oldukça kötüle ş ti 0.6 0.5 1.2 
Çok daha kötü 0.6 0.7 

6-12 ay 
Çok fazla düzeldi 2.3 13.3 23.1 35.1 
Oldukça düzeldi 14.9 25.0 33.3 38.5 48.6 
Pek az düzeldi 25.5 38.6 40.0 30.8 10.8 
Değ i ş iklik görülmedi 53.2 31.8 11.1 5.1 5.4 
Az oranda kötüle ş ti 6.4 2.3 2.6 
Oldukça kötüle ş ti 2.2 
Çok daha kötü 

1-2 y ı l 
Çok fazla düzeldi 2.4 1.6 . 13.9 33.3 56.3 
Oldukça düzeldi 23.8 14.0 33.3 39.4 37.5 
Pek az düzeldi 28.6 48.8 38.9 27.3 6.3 
Değ iş iklik görülmedi 33.3 18.6 13.9 
Az oranda kötüle ş ti 11.9 7.0 
Oldukça kötüle ş ti 
Çok daha kötü 

3 y ı ldan fazla 
Çok fazla düzeldi 2.8 8.0 17.7 32.4 47.4 
Oldukça düzeldi 17.8 22.0 42.7 50.7 39.5 
Pek az düzeldi 28.0 54.0 30.2 8.5 9.2 
Değ i ş iklik görülmedi 46.7 16.0 7.3 8.5 3.9 
Az oranda kötüle ş ti 3.7 2.1 
Oldukça kötüle ş ti 0.9 

8. haftanı n sonunda yaşanan epizodun süresi açısı ndan tedaviye cevapta bir farklı lı k gözlenmemi ş tir (p>0.05). 

yaslamas ı  gösterilmiş tir. Tabloda görülebilece ğ i gibi 
yaşanan epizodun süresi temel al ınarak olu ş turulan 
grupların aras ında yap ı lan kıyaslamalarda, epizod 
süresinin tedaviye cevapta bir farkl ı lık ortaya ç ı -
karmadığı  anlaşı lmış tır. Yani yaşanan epizodun sü-
resi ne kadar olursa olsun tedaviye verilen cevaplar 
paralel gitmektedir (p>0.05). 

Tablo 10'da ise ailede psikiyatrik hastal ık öyküsü 
bulunup bulunmamas ına göre olu ş turulan 2 alt grup 
aras ı ndaki kıyaslamalar gösterilmi ş tir. Görüldüğü 
gibi ailesinde psikiyatrik hastal ık öyküsü bu-
lunmayanlarm tedaviye cevaplar ı  bulunanlara ki-
yasla anlaml ı  derecede yüksektir (p<0.01). O halde 

ailede psikiyatrik rahats ızl ık öyküsünün bulunmas ı  
tedaviye cevab ı  geciktiren bir faktör olarak de-
ğerlendirilebilir. 

TARTIŞMA 

Çalış mam ıza katı lan hastaların ileri yaş larda ol-
mayan, eri şkin grubu hastalar olduğu dikkati çek-
miş tir. Hastalar ımızın HDÖ ile tespit edilen or-
talama depresyon düzeyleri orta derecede depresyon 
sınırının hemen üzerindedir. Yani grubumuzun ço-
ğunluğunu hafif ve orta derecede depresyonlar olu ş -
turmaktad ır. Takip ve tedavi edilen hastalar ın tümü 
ayaktan tedaviye al ınan hastalard ır. Bu yüzden so- 
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Tablo 10. Global düzelme oranlar ı  ile ailede psikiyatrik hastal ık öyküsü arası ndaki ilişki 

Ailede psikiyatrik 
hastal ı k öyküsü 

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

Çok fazla düzeldi 1.0 4.8 11.0 26.7 46.0* 
Oldukça düzeldi 10.0 20.0 36.0 51.2 44.8 
Pek az düzeldi 28.0 43.8 39.0 18.6 6.9 
Değ i ş iklik görülmedi 51.0 23.8 11.0 2.3 2.3 
Az oranda kötüle ş ti 8.0 5.7 1.0 1.2 
Oldukça kötüleş ti 2.0 1.9 2.0 
Çok daha kötü 

Ailede psikiyatrik 
hastal ı k öyküsü yok 
Çok fazla düzeldi 4.3 7.2 19.1 36.3 62.5* 
Oldukça düzeldi 22.6 29.0 48.2 48.2 29.0 
Pek az düzeldi 28.7 45.1 25.1 11.2 6.1 
Değ i ş iklik görülmedi 40.3 17.3 6.0 3.6 1.8 
Az oranda kötüle ş ti 3.7 1.0 1.1 0.5 0.3 
Oldukça kötüle ş ti 0.4 0.4 0.4 
Çok daha kötü 0.2 0.3 

* çok fazla düzeldi diyenler, 8. hafta sonunda ailesinde psikiyatrik hastal ı k tanımlayanları n global düzelme oranlar ı  tan ımlamayanlara göre 
anlaml ı  derecede dü şüktür (p<0.01). 

nuçlanm ızın bu sı nırlar içinde değerlendirilmesi ge-
rekir. 

HDÖ ortalama puanlann ın çal ış ma süresi içindeki 
değ iş imi dikkate al ındığı nda sertralin kullan ımına 
baş ladıktan sonraki 1. haftan ın sonundan itibaren or-
talama puanlarda istatistik olarak anlaml ı  düzeylerde 
düşüş lerin ortaya ç ıktığı  dikkati çekmi ş tir (p<0.001). 
Bu bulgu daha önce sertralin ile yap ı lan etkinlik ça- 
lış malarının bulgulan ile uyum içindedir (9,10,13). 

KGİÖ ve GDÖ aç ısından 8 haftal ık çalış ma sü-
resinin sonunda ula şı lan iyi sonuç yüzdesi birinci 
ölçek için 87.1, ikinci ölçek için 91.4'dür. 

Bu rakamlar beklenenden çok yüksek görünmek-
tedir, ancak çal ış ma grubumuzun ayaktan tedavi 
grubu olmas ı  ve depresyon ş iddelerinin çok yüksek 
derecelerde olmamas ı  bu sonucu ortaya ç ıkarm ış  
olabilir, yine de sertralinin plasebo ile k ıyaslandığı  
çalış maların meta analizleri sonucunda ileri sürülen 
% 79'lu tedavi cevab ı  da düşük bir oran değ ildir (7) . 

Zaten KGİÖ'ne verdiğ imiz başarı  oran ı  literatürdeki 
bu ölçeğ i kullanan çalış maların sonuçları  ile de 
uyumludur (3,4) . 

Antidepresan cevab ın ortaya ç ıkmasında veya ç ıkış  
süresinde kiş inin yaşı nın önemli olup olmadığı nı  de-
ğerlendiren analizlerin sonuçlar ı , yaş  faktörüntin an-
tidepresan cevab ın niteliğ ini ve niceliğ ini et- 

'edemediğ i ve tüm yaş  gruplarında benzer sonuçlar ın 
ortaya ç ıktığı nı  göstermiş tir (p>0.05). Çal ış mam ızda 
tek majör depresyon ata ğı  gösteren hastalarda ortaya 
çıkan global düzelme oranlar ı  yinelemeli depresif 
atakları  olanlardan yüksek bulunmu ş tur (p<0.01). 
Bu bulgumuz her iki grupta benzer cevap oranlar ı  
olduğunu ileri süren Lapierre sonuçlanyla çeli şmek-
tedir (9) . Ancak geçirilen depresyonun, tedaviye di-
renci arttırdığı  düşüncesi ile uyumludur (2) . 

Yaşanmakta olan epizodun süresi bizim çal ış mam ı z-
da global düzelme oranlar ı  aras ında istatistik olarak 
anlamlı  düzeyde bir farkl ılığ a sebep olmamış tı r 
(p>0.05). Bu bulgumuzda kronikle şmenin tedaviye 
cevap ş ansının azaltacağı  yönündeki dü şünceye ters-
tir (2) . Ancak kronikle ş rne yinelemelerin çoklu ğu an-
lamında kullan ı lırsa yinelemeli grupta tedaviye ce-
vab ın daha kötü olduğu yönündeki bulgumuz bu 
düşünce ile uyumlu olur. 

Ailede psikiyatrik rahats ızl ık öyküsü olanlarda glo-
bal düzelme oranlar ı , olmayanlara loyasla anlaml ı  
derecede dü şük bulunmuş tur (p<0.01). Bu bulgumuz 
da ailede depresyon öyküsü bulunanlarda tedaviye 
cevap şansının daha fazla oldu ğu yönündeki dü-
şünce ile çeli şmektedir (8) . Doğ al olarak bunu da psi-
kiyatrik rahats ızlık ve depresyon terimleri aras ındaki 
farklı lığ a dikkati çekmektedir. Çünkü bizim ça-
lışı namada sadece depresyonlar de ğ il tüm psi- 
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kiyatrik rahats ızl ıklar dikkate al ınmış  ve analizlere 
katı lmış lardı r. Bu durum farkl ı lığı n sebebi olabilir. 

Sonuç olarak oldukça geni ş  bir hasta grubunda uy-
gulanan bu çal ış manın sonucunda ş iddet ölçütii aç ı -
sından söylenebilecek sm ırlamaların dikkate al ınma-
sı  şartıyla antidepresan cevab ın (sertralinle olu ş turu-
lan) yaş  ve yaşanan epizodun süresinden etkilen-
mediğ i, ancak ailesinde psikiyatrik rahats ızl ık öykü-
sü bulunanlar ve yinelemeli epizodlar ya ş ayanların 
tedaviye cevap aç ı sından anlaml ı  derecede daha 
ş anss ı z olduğu söylenebilir. 
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