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Depresyonda Sürdürüm Tedavisi

GIRIŞ

Depresyon tekrarlayan ve kronikleşebilen bir has-
talık olup iyileşme sonrası yeniden hastalanma 
oranı yüksektir (1). Eldeki verilere göre depres-
yon tanısı almış hastaların %50-85’i en az bir atak 
daha geçirmektedirler (2). İlk ataktan sonra hasta-
lığın ortalama yineleme oranı %40, ikinci ataktan 
sonra %55, üçüncü ataktan sonra %75, dördüncü 
ataktan sonra %90 olarak kabul edilmektedir (3). 
Hollanda’da yapılmış bir kohort çalışmada, 2 yıllık 
takip süresince 3 aylık majör depresif bozukluk 
iyileşme döneminin ardından birinci basamakta 
tedavi edilen hastaların % 26,8’inde ve psikiyatri 
kliniklerinde tedavi görenlerin % 33,5’inde yine-
leme görülmüştür (4). Bu nedenle hedef sadece 
iyileşme değildir.

Yineleme için en kuvvetli yordayıcı geçiril-
miş dönem sayısı olarak görünmektedir. Kanada 
Duygudurum ve Anksiyete Çalışma Grubu’nun 
(CANMAT) 2016 yılında yayınlamış olduğu kıla-
vuzda (5) belirtilen diğer risk faktörleri şunlardır: 
Erken başlangıç yaşı, hastalık dönemlerinin şid-
deti, eşlik eden psikopatoloji, ailede psikiyatrik 
hastalık öyküsü, negatif bilişlerin varlığı, inatçı 
uyku bozuklukları, devam eden psikososyal stre-
sörler ve sosyal desteklerin zayıf olması. Bunların 

yanında depresif dönem tedavisinde tam iyileşme 
önemlidir, çünkü kalıntı depresif belirtiler yinele-
me için risk faktörü ve uzun dönem sonuç açısın-
dan negatif öngörücüdür (6,7).

Sürdürüm tedavisi kararına etki eden temel 
faktörler, yineleme riski ile birlikte depresif döne-
min ne kadar ağır olduğu, akut dönem tedavisin-
de görülen yan etkiler ve hastanın tercihidir (8). 
Sürdürüm tedavisinin en önemli hedefi yineleme-
nin önlenmesidir. Klinisyenler bu süreçte birey-
sel farklılıkları gözeterek klinik takibin yanında 
sağlıklı yaşam stratejileri ve kendi kendini yönet-
me becerisi gibi konulara da odaklanmalıdırlar 
(9,10). Bu bağlamda öne çıkan faktörler 4 başlıkta 
ele alınabilir; psikoeğitim, ilaç tedavisi, yineleme 
açısından takip ve psikoterapi (11). Sürdürüm te-
davisi daha uzun süreli ilaç kullanımına uyumu 
gerektirdiğinden, hasta ve yakınlarının eğitimi ve 
onlarla yakın bir terapötik işbirliği şarttır (12).

Depresyon sürdürüm tedavisinde, hastaların 
büyük kısmında yinelemeleri önlemek için; far-
makolojik, psikolojik ve nöromodulasyon tedavi 
yöntemleri ön plana çıkmaktadır (5). Bu kitap 
kapsamında depresyonda sürdürüm farmakotera-
pisi ele alınacaktır.
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sürecine psikoterapötik stratejilerin dahil edilmesi 
önemli olup, bu sayede hastanın yaşam şartlarını 
ve depresyona yatkınlık yaratan durumları tanıma 
ve değiştirmesi mümkün olabilmektedir (48).

SONUÇ

Depresyon yineleyen ve kronikleşebilen bir has-
talık olup iyileşme sonrası yeniden hastalanma 
oranı yüksek olması sebebiyle tedavide yalnızca 
iyileşmeyi hedeflemek yeterli değildir. Atak dö-
neminin ardından risk faktörleri değerlendirile-
rek mutlaka sürdürüm tedavisi planlanmalıdır. 
Sürdürüm tedavisinde bireysel farklılıklar göze-
tilerek, sadece yinelemelerin önlenmesine değil, 
işlevselliğin ve hayat kalitesinin artırılmasına da 
odaklanan ilaç tedavisinin yanında psikoeğitim 
başta olmak üzere psikoterapötik müdahaleleri de 
içeren bir yaklaşım benimsenmelidir. Sürdürüm-
de ilaç tedavisi düzenlenirken; hastalığın seyri, 
ilaçların etki ve yan etkileri, yinelemenin erken 
işaretleri, tedaviden beklentiler ve planlanan ilaç 
kesimi konularında hastalar bilgilendirilmeli, te-
daviyle ilgili tercihleri değerlendirilerek literatür-
deki mevcut veriler ışığında hastanın klinik duru-
muna en uygun şekilde karar verilmelidir.
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