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Major Depresyonda Antidepresan Tedaviye Erken
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OzET:
Major depresyonda antidepresan tedaviye
erken cevabin tedavi yanitini yordayiciligi

Amac: Depresif bozuklugu olan olgularda, baslanan anti-
depresan tedaviye cevabin nasil olacagi ongorilebilir
mi? Ginimuzde antidepresan tedavide etkinligin ortaya
ckmasi icin beklenmesi gereken ve genel goris haline
gelen 6 haftalik sirenin kisaltilmasi tedavi midahaleleri-
nin daha erken yapilabilmesi acisindan dnemli olabilir. Bu
calismada depresyonda antidepresan tedavi ile belirtilerde
erken donemdeki azalmanin tedavi yanitina olan etkisinin
arastinimasi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya DSM-IV dlcitlerine gére major depresif
bozukluk tanisi alan, ayaktan ya da yatarak antidepresan
tedavi baslanan 87 olgu alinmistir. Tedavinin baslangic, 2.,
4. ve 6. haftalarinda Hamilton depresyon 6lcegi (HAM-D)
uygulanmis; altinc haftada HAM-D puanlarinda %50 ve
daha fazla azalma tedaviye yanmit olarak belirlenmis-
tir. HAM-D puanlarinda 2. ve 4. haftalardaki azalmanin
derecesi ile 6. haftadaki yanit oranlan arasindaki iligki
incelenmistir.

Bulgular: Altinci haftanin sonunda 87 depresyon olgusu-
nun 730 (%83.9) tedaviye yanit vermis, 14’0 (%16.1)
yanit vermemistir. ikinci hafta HAM-D puanlanindaki azal-
manin derecesi ile 6. haftadaki yanit oranlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Dordiinci hafta
HAM-D puanlarindaki azalmanin derecesi ile 6. haftadaki
yanit oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p=0.003).

Tartisma: Calismamizda tedavinin erken dénemlerinde
belirtilerinde iyilesme olmayan olgularin, sirecte de tedavi
yanitlarinin iyi olmadid tespit edilmistir. Elde edilen veriler
doz artinmi ya da ilac degisikliklerinin hastaigin daha
erken donemlerinden itibaren giindeme getirilebilecegini
gostermesi bakimindan énemlidir.

Anahtar sozciikler: depresyon, antidepresan tedavi, teda-
viye cevap, erken yanit
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ABSTRACT:
Value of early symptomatic response to
antidepressant treatment in predicting
treatment response in major depression

Objective: Is it possible to predict the antidepressant
treatment response in patients with major depressive
disorder? For the antidepressant treatment, the common
belief is to wait 6 weeks for deciding its effectiveness.
It seem to be crucial to shorten this period for the
patients with depressive symptoms in order to make
earlier interventions. The aim of this survey is to find the
association between early symptomatic improvement
and the clinical response to antidepressant treatment in
depression.

Method: Eighty-seven participants who met the DSM-IV
criteria for major depressive disorder in both inpatient and
outpatient clinics were included in this study. During the
initial, second, fourth and sixth weeks of the treatment
Hamilton Depression Scale (HDS) were applied; the %50
reduction of the HDS score achieved in the sixth week was
defined as treatment response. The relation between the
degree of decrease in second and fourth week HDS scores
with the response in the sixth week were investigated.
Results: At the end of sixth week, 73 (%83.9) of
87 patients responded to their treatment, whereas 14
(%16.1) of them did not. The correlation between the
degree of reductions in HDS scores at the second and
sixth weeks was not statistically significant, whereas
statistically significant results were found between the
decreases in HDS scores at fourth and sixth weeks.
Discussion: The findings of this study suggest that the
patients who did not respond to their treatment in the
early stage did not show satisfactory response to their
treatment afterwards. Based on the results, increasing the
doses and switching the drugs may well be considered
even in the early stages of the disorder.

Key words: depression, antidepressant medication, early
improvement
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Major depresyonda antidepresan tedaviye erken cevabin tedavi yanitini yordayicilig

GIRiS

Depresyon, ge¢miste oldugu gibi bugiin de ruhsal bozuk-
luklar arasinda énemini korumaktadir. Yagsadigimiz modern
cagda islevselligi onemli 6lciide azaltmasi, tekrarlama, kro-
niklesme ve kimi zaman 6zkiyim gibi sonuglara yol agmasi
tedavinin 6nemini bir kat daha arttirmaktadir.

Farkl etki mekanizmalari olsa da tiim antidepresanlarin
etki gostermesi zamanla olmakta ve bu gecikme reseptdr
hipotezi ile agiklanmaktadir (1). Gecikmis etki baslangici
nedeniyle depresyon tedavisinde yanitsizligin ortaya konu-
labilmesi icin 6 haftalik siirenin beklenilmesi gerektigi genel
kabul goren bir goriistiir. Bu siire bazi1 yayinlarda 8 haftaya
kadar uzatilabilmekte, bazi yayinlarda ise 2 hafta ile sinirlan-
dirlmaktadir (2,3).

Depresif bozuklugu olan olgularda baslanan tedaviye
cevabin nasil olacagini 6ngoriip tedaviye erken donemlerde
gerekli miidahaleleri yapmak dnemlidir. Tedavinin erken
donemlerinde, belirtilerde azalma ile yanit arasinda iliskinin
bulunup bulunmadigi degisik caligmalarda incelenmistir.
Antidepresanlarin erken dénemdeki etkinligi ile uzun siireli
tedavi yanit1 arasinda bir iligski oldugunu ileri siiren calisma-
lar oldugu gibi (2,4-12), tedavinin erken déneminde ortaya
¢ikan cevabin plasebo etkisinden ayirt edilemeyecegini ifa-
de eden goriis de bulunmaktadir (13).

Bu calismada depresyon tedavisinde belirtilerde erken
donemdeki azalmanin tedavi yanitin1 yordayiciligini aragtir-
mak amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya DSM-IV &lciitlerine gére major depresif
bozukluk tanisi alan, ayaktan ya da yatarak antidepresan
tedavi baslanan 87 olgu alinmistir. Olgular ¢caligsma ile ilgili
olarak bilgilendirilmis ve yazili onamlar1 alimmustir.

Calismaya alinma 6lciitleri; DSM-IV 6lciitlerine gore
major depresif bozukluk tanis1 almasi, en az 2 haftadir anti-
depresan tedavi almiyor olmasi, 6lcekleri anlayabilir ve
uygulanabilir diizeyde olmasi, 18-65 yas arasinda olmasi,
calismaya goniillii katilinmig olmasi olarak belirlenmistir.

Gebe ve emzirmekte olan kadin olgular, organik ruhsal
bozukluk 6ykiisii olanlar, alkol ve madde kotiiye kullanimi
ya da bagimhlig1 olanlar, sizofreni, sanrisal bozukluk, sizoaf-
fektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, kisa psikotik bozuk-
luk, iki uclu bozukluk, psikotik 6zellikli depresyonu olanlar
calismaya alinmamastir.
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Calismaya alinan olgularda kullanilan biitiin antidepre-
sanlar tedavi edici doz araliginda ve esnek dozda kullanil-
mustir. Ek tedavi olarak diisiik doz benzodiyazepin ya da
antihistaminik kullanimina izin verilmistir. izlem siirecinde
tedavisi degistirilen, ilag¢ uyumu bozuk olan ya da belirlenen
tedavilerin disinda tedavi eklenen hastalar ¢alisma dis1 bira-
kilmigtir. Hastane etik kurulundan calisma icin onay alin-
mistir.

[lgili hekimi tarafindan depresyon tanisi konulan olgular
yine ilgili hekimi tarafindan tedavisi baslanmadan 6nce
arastirmacilara yonlendirilmis, bu olgulardan ¢alismaya
alinma olciitlerini karsilayanlar ile baglangic goriismesi
yapilmis ve sosyodemografik veri formu doldurulmustur.
Sonrasinda

DSM-1V’e gore Eksen I'de major depresif bozukluk tanisi
alan ve calismaya alinma kriterlerini karsilayan olgulara
HAM-D 6l¢egi uygulanmis, ardindan ayni giin tedavisine
baslanilmasi i¢in yeniden ilgili hekimine yonlendirilmistir.
Aymi giin ilgili hekiminden, baslanan antidepresan tedavi
Ogrenilmis ve izlem siirecine alinmistir. Calismaya alinan
biitiin olgularin tedavileri ilgili hekimlerce verilmis, hekim-
lerin tedavi secimine ve birincil takiplerine miidahale edil-
memistir. Baglangic goriismesinin sonrasinda 14. (ikinci haf-
ta), 28. (dordiincii hafta) ve 42. giinlerde (altinci hafta)
HAM-D testleri yeniden uygulanmistir. Altinci haftada
HAM-D puanlarinda %50 ve daha fazla azalma tedaviye
yanit olarak belirlenmistir. HAM-D puanlarinda 2. ve 4. haf-
talardaki azalmanin derecesi ile 6. haftadaki yanit oranlar
arasindaki iligski incelenmistir. 2. ve 4. haftalardaki azalma-
nin derecesi “%20 ve daha az”, “%20-40" ve “%40 ve daha
fazla” olarak simiflandirilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Calismaya alinan olgu-
larin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve calisma-
ya uygunluk durumunu anlamaya yonelik sorulardan olus-
maktadir.

Eksen-I Tanilar1 i¢in Yar1 Yapilandirilmis Klinik
Goriisme Formu (Structured Clinical Interview for DSM-
IV Axis-I Disorder) (SCID-I): First ve arkadaslar tarafindan
DSM-IV Eksen-I tanilarinin konulmast i¢in gelistirilmis gortis-
me formudur (14). Calismada dlcegin Tiirkceye uyarlanmis,
gecerlik ve giivenirligi yapilmis sekli kullanilmigtir (15).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAM-D): Hamilton tarafindan 1960’larda gelistirilen tani
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koydurucu bir 6lcek olmayip, depresyon tanist konulmus
olgularda hastalik siddetini 6lgen, goriismeci tarafindan
uygulanan bir 6lcektir (16). 17 maddeden olusan dlgekten
alinabilecek en yiiksek puan 53’diir. 25 puan ve iizeri agir
depresyon, 18-24 puan arasi orta siddette depresyon, 7-17
puan arasi hafif depresyon ve 7 puanin alt1 depresif olmayan
ya da iyilesmis kisileri gosterir. Calismada 6l¢egin Akdemir
ve arkadaslari tarafindan gecerligi ve giivenirligi yapilmis
Tiirkce cevirisi kullanilmistir (17).

istatiksel Yontem

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SPSS 11.0
paket programu ile analizleri yapilmistir. Tanimlayici istatis-
tikler icin sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri
(SS) kullanilmus, iki grup karsilastirilmasinda siirekli degis-
kenler icin parametrik kosullar karsilaniyorsa Student t testi,
parametrik kosullar karsilanmiyorsa Mann Whitney U testi
kullamilmustir. Kesikli degiskenlerin karsilastilmasinda %
(Ki-kare) testi kullanilmistir. p<0.05 diizeyi istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi
36.37+10.206’d1r. Olgularin 61’i (%70.1) kadin, 26’s1 (%29.9)
erkektir. Altmis bes olgu (%74.7) evli, 18 olgu (%20.7) bekar,

S. Bulut, S. Dogan-Bulut, E. Ak, M. C. Balci-Sengul

2 olgu (%2.3) dul, 2 olgu da (%2.3) esinden bosanmis olup,
40’1 (%46.0) halen calismakta, 47’si (%54) ¢alismamaktadir.
Egitim diizeylerine bakildiginda, 27 olgu (%31.0) {iniversite
mezunu ya da egitimine devam etmekte, 27 olgu (%31.0)
lise, 13 olgu (%14.9) ortaokul, 19 olgu (%21.8) ilkokul mezu-
nu olduklarini bildirmistir. 1 olgu (%1.1) okur-yazar degil-
dir.

Alt1 haftalik takipte 87 olgunun 73’ (%83.9) antidepre-
san tedaviye yanit vermis, 14't (%16.1) yanit vermemistir.
Tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplar arasinda yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir
(Tablo 1).

Tiim antidepresanlar tedavi edici doz araliginda kulla-
nilmistir. Olgulara verilen antidepresanlarin dagilimi Tablo
2'de verilmistir. fkinci haftadaki ortalama HAM-D puanlari-
nin tedaviye yanit vermeyen grupta tedaviye yanit veren
gruba gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.006)
(Tablo 3). Dordiincii haftadaki ortalama HAM-D puanlar1 da
tedaviye yanit vermeyen grupta tedaviye yanit veren gruba
gore daha yiiksektir (p=0.001) (Tablo 3).

ikinci hafta HAM-D puanlarindaki azalmanin derecesi
ile altinci haftadaki yanit oranlar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamistir (p=0.137). Dordiincii hafta
HAM-D puanlarindaki azalmanin derecesi ile altinci hafta-
daki yanit oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p=0.003) (Tablo 4). Dordiincii haftada HAM-D

Tablo 1: Tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplarnn sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Tedaviye Yanit Veren

Tedaviye Yanit Vermeyen

n=73 n=14
Sayi % Sayi % P
Cinsiyet
Kadin 54 74.0 7 50.0 p=0.109"
Erkek 19 26.0 7 50.0
Medeni Durum
Evli 56 76.7 9 64.3
Bekar 15 20.5 3 21.4 p=0.437*
Ayrilmis 2 2.8 2 14.2
Egitim Dizeyi
Universite 22 30.1 35.7 35.7
Lise 23 31.5 28.6 28.6
Ortaokul 11 15.1 143 143 p=0.973*
ilkokul 16 21.9 21.4 21.4
Okur-Yazar degil 1 1.4 = =
Calisma Durumu
Calistyor 31 42.5 9 64.3 p=0.154"
Calismiyor 42 57.5 5 35.7
Yas Ortalamasi (Yil+SD) 36.71+10.388 34.57+9.346 p=0.475"*

“Ki-kare testi, “*Mann whitney U
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Tablo 2: Olgulara verilen antidepresanlarin dagilimi

Antidepresanlar sayl % Ortalama doz (mg/giin) SD
SNGi

Venlafaksin 19 21.8 150.00 25.000
$SGi (n=54)

Sertralin 18 20.7 66.66 24.253

Sitalopram 16 18.5 22.50 6.831

Paroksetin 9 10.3 20.22 =

Fluoksetin 6 6.9 3333 10.327

Essitalopram 4 4.6 15.00 5.773

Fluvoksamin 1 1.1 400.00 =
MAOI

Moklobemid 5 5.7 510.00 82.158
a2 Ant.

Mirtazapin 5 5.7 36.00 13.416
TSA

Amitriptilin 4 4.6 100.00 =

Tablo 3: Tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplarnn baslangig, 2 ve 4 ve 6.hafta ortalama HAM-D puanlari

HAM-D Puanlan Tedaviye Yanit Veren

Tedaviye Yanit Vermeyen

n=73
Ortalama SD
Baslangic puani 23.27 4,659
2. Hafta puani 18.52 5,838
4. Hafta puani 11.38 5.617
4. Hafta puani 5.81 2.890

n=14
Ortalama SD P
27.36 3,608 p=0.003*
23.21 4,594 p=0.006"
19.79 6.818 p=0.001%*
21.07 4.969 p=0.001%

“Student T Testi, “*Mann Whitney U Testi

Tablo 4: Baslangica gore ikinci ve dordiincii haftalardaki HAM-D puanlarindaki azalmanin derecesi ile altinci haftanin sonunda yanit

arasindaki iligki

HAM-D 2.Hafta* 4.Hafta**

Puanlarinda 6. haftada 6. haftada 6. haftada 6. haftada

Azalma yanit verenler yanit vermeyenler yanit verenler yanit vermeyenler
Sayli % Sayi Sayi % Sayi %

%20 ve daha az 37/ 48 771 Kas.48 229 5.Kas 45.5 6.Kas 55.5

%20-40 26/ 28 92.9 sub.28 7.1 13/ 16 81.3 Mar.16 28.7

%40 ve daha fazla 10.Kas 90.9 1.Kas 9.1 55/ 60 91.7 May.60 8.3

puanlarinda baslangica gore %40 ve daha fazla azalma gos-
teren olgularin %91.7’sinde (55 olgu) altinci haftanin sonun-
da yanit goriiliirken, %20-40 arasi azalma goriilen olgularin
%28.7’sinde, %20 ve daha az azalma goriilen olgularin ise
%45.5’inde (5 olgu) yanit goriilmiistiir (Tablo 4).

TARTISMA

Major depresyon sagaltiminda antidepresan ilaglar ilk
secenek olarak kabul edilmektedir (18). Ancak yeterli doz ve
siire kullanilmalarina ragmen, hastalarin %19-34’tinde
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yanitsizlik, %12-15’inde ise kismi yamt goriilmektedir
(19,20). Yanitsizlik ya da kismi yanit diyebilmek i¢in 6 hafta-
lik bir siirenin bekleniyor olmasi, bu siirecte hastalik belirti-
lerinin kismen ya da tamamen devam etmesi, hastanin
yakinmalarindan kurtulamamasi ve islevselligin bu siire ice-
risinde olumsuz etkilenmesi anlamina gelir. Ila¢ degisimin-
de beklenmesi gereken bu siirenin kisaltilabilmesi hastala-
rin yararina olacaktir.

Depresyonda antidepresan tedavinin etkinligini deger-
lendiren ¢alismalarda tam olarak standart bir yol izlenmesi
miimkiin olmamustir. Oncelikle kullanilan 6lgekler cesitlilik
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gostermektedir. En cok kullanilan 6l¢ekler HAM-D’nin 17
ve 21 soruluk versiyonlari, Beck Depresyon Envanteri,
Montgomery Asberg Depresyon skalasidir. Bir diger durum
antidepresan tedaviye yanitin degerlendirilebilmesi icin
beklenecek siiredir. Bu siire 4, 5, 6 ve 8 hafta seklinde degis-
mektedir. Antidepresan tedaviye erken cevap ya da cevap-
sizlig1 degerlendiren calismalarda bu durumlara ilave ola-
rak erken cevabin hangi dlciitlere gore belirlendigi de farkli-
ik gdstermektedir. Bazi ¢alismalarda erken yanit i¢in, kulla-
nilan 6lgek puanlarinda %0-25, %25-50 azalma seklinde bir
siniflandirma yapilmigken, bazilarinda ise %0-20, %20-40
ve %40 ve {izeri azalma seklinde bir yol izlenmistir. Yapilan
calismalarda degismeyen tek oOlciit ise kullanilan 6l¢cek
puanlarinda %50 ve daha fazla azalmanin yanit olarak kabul
edilmesidir (2,4-8,21). Bizim ¢alismamizda Tiirkce gecerligi
ve giivenirligi yapilmis HAM-D 6lceginin 17 soruluk formu,
yanit i¢in giinlimiizde genel kabul goren 6 haftalik siirenin
beklenmesi ve dlcek skorlarinda 6 hafta sonunda %50 ve
daha fazla azalmanin olmasi 6lciit olarak belirlenmistir.
Tedaviye erken cevabin olciitlerinin belirlenmesinde ise
6lcek puanlarinda %0-20, %20-40, %40 ve {izeri seklinde 3
kategorili bir ayrimin sonuglar acisindan daha duyarli ola-
cag diistintilmiistiir.

Calismamizda tedaviye yanit veren ve vermeyen gruplar
arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve calis-
ma durumu agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 1). Tedaviye yanit veren ve vermeyen
gruplar arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan fark-
lilik bulunmamasinin 6rneklemin homojenitesini gosterme-
si acisindan dnemli oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda 87 major depresyon olgusunun 73’
(%83.9) antidepresan tedaviye yanit vermis, 14’ (%16.1)
yanit vermemistir. Calismamizda depresyon olgularinin
tedaviye yanitsizlik oraninin literatiirde bildirilenden diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durumun, calismanin dogal izlem
calismasi olmasi ve ilgili hekimi tarafindan hastaya uygun
olabilecegi diisiiniilen antidepresanla tedaviye baslanmis
olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.

Calismamizda 2. hafta HAM-D puanlarindaki azalmanin
derecesi ile 6. haftanin sonundaki tedaviye yanit oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmasa da
ikinci hafta HAM-D puanlarinda da azalmasi belirgin (%40
ve daha fazla) olan olgulardaki yanit orani(%90.0), %20 ve
daha az azalma gosteren olgulardaki yanit oranina gore
(%77.1) daha fazla olmaktadir. Literatiirde tedavinin 2. haf-
tasinda HAM-D degerlerinde diisme saptanmayan olgular-
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da tedavinin degistirilmesi gerektigini bildiren calismalar
mevcuttur (7,9,22,23). Katz ve arkadaslarinin paroksetin ve
desipraminin etki baslangiclarini plasebo ile kargilastirdikla-
11 ¢aligmada, klinik etkinligin desipramin ile 3-13. giinlerde,
paroksetin ile ortalama 13. giinde basladigini ve 6. haftanin
sonunda hangi hastalarin antidepresan tedaviye yanit vere-
ceginin esasen 1 ya da 2. hafta sonunda tespit edilebilecegini
ifade etmiglerdir (4). Papakostas ve arkadaslarinin ¢aligma-
sinda da antidepresanlara yanitin tedavinin 2. haftasi yani
sira 1. haftasinda da alinabilecegi bildirilmektedir (23).
Paroksetin ve mirtazapin ile yapilan baska bir calismada,
tedavinin ilk iki haftasinda mirtazapin ile hastalarin
%72.72'sinde ve paroksetin ile %64.9'unda erken yanit
(Galisma yontemine gore HAM-D skorlarinda %20 lik azal-
ma) oldugu, paroksetin ile ilk 3 haftada, mirtazapin ile ilk 2
haftada erken yanit gostermeyen hastalarin, tedavinin ilerle-
yen doneminde kararl yanit diizeyine ulasmadiklari bildiril-
mis ve tedaviye erken cevabin kararl iyilik durumu icin yiik-
sek hassasiyette yordayici oldugu belirtilmistir (7). 795 has-
talik genis bir dogal izleme calismasinda farkli bir yéntem
kullanilarak yordayiciligin giiciine bakilmis ve 2. haftada
HAM-D skorlarinda %20 lik bir azalma goriilmesinin 4. hafta
sonunda yanit1 %75 oraninda gosterebilecek bir prediktor
oldugu tespit edilmistir (10). Yine bir metaanaliz calismasin-
da ilag etkinliginin ilk iki haftada basladigy, ilag ve plasebo
etkinlik ayriminin ilk iki haftada yapilabilecegi bildirilmek-
tedir (6). Calismamizda 2. hafta icin elde edilen veriler, 6.
Haftadaki yanitin 2. Haftada 6ngoriilebilecegini bildiren
calismalari destekler niteliktedir.

Calismamizda 4. hafta HAM-D puanlarindaki azalmanin
derecesi ile 6. Haftanin sonundaki tedaviye yanit oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.003).

Nierenberg ve arkadaslarinin 182 major depresyon has-
tasini 8 hafta siireyle 20 mg/giin dozunda fluoksetin tedavisi
ile 2 hafta arayla izlemiglerdir. Calismada cevabin baglamasi
HAM-D puanlarinda %30’luk azalma olmasi, yanit ise 8.
Haftada %50’lik azalma olmasi olarak tanimlanmigtir. Calis-
mada 2, 4 ve 6. haftalardaki cevap oranlari sirasiyla %55.5,
%80.2 ve %89.5 olarak bulunmus ve bu bulgulara gore teda-
vinin 2. haftasinda hastalarin hemen hemen yarisinda ve 4.
haftada %75 den fazlasinda diizelme oldugu (HAM-D skor-
larinda %50 den fazla azalma), tersine 4-6. haftalarda tedavi-
ye yanit oranlari diigiik olanlarda 8. haftada yanit alinamadi-
g1 sonucuna varlmustir (2). Fluoksetin kullanan 131 hastanin
katildigi, 6 haftalik bir izlem ¢alismasinda, 6. haftanin
sonundaki yanit1 ongoérebilecek optimum azalma degerleri-
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nin 1. hafta i¢in %25, 2. hafta i¢in %39, 3. hafta icin %43 ve 4.
hafta i¢cin %50 oldugu tespit edilmistir (19). Baska bir genis
orneklemli gozden gecirme yazisinda, SSRI'lar ile tedavinin
1. haftasinin sonunda tedavide erken yanit elde edilmeye
baslandig1 ve 6. haftaya kadar azalan oranlarda yanitin
devam ettigi sonucuna varilmistir (24).

Calismamizda 6zellikle 4. hafta icin elde edilen veriler
tedavinin erken donemlerinden itibaren antidepresana
cevap alinmasinin uzun siireli yaniti etkiledigini bildiren
calismalarla uyumludur (2,4,5,7,25). Bu verilerin, tedavi
miidahalelerinin daha erken dénemde yapilabilecegini gos-
termesi bakimindan énemli oldugu diistiniilmiistiir. Giinii-
miizde bir antidepresan tedavide etkinlik i¢cin beklenilmesi
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