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yazarlara bilgi

Yazıların İçerdiği Alt Bölümler ve Özellikleri 

• Başlık

• Yazar(lar)

• Yazar(lar)ın kısa özgeçmişi (Her yazar için 50 
kelime)

• İletişim: Yazar(lar)ın tercih ettiği iletişim adresi/e-
posta adresi 

• Anahtar sözcükler: Index Medicus’a göre belir-
lenmiş en az 3 en çok 6 anahtar sözcük

• Türkçe Özet (200-250 kelime)

• İngilizce Özet (250-300 kelime)

• Yazı: Her yazı en az 8, en çok 12 sayfadan oluşur. 
Yazıların belirtilen sayfa sayıları kaynaklar, tablo-
lar ve şekiller hariç tutularak ve tek aralıkla ya-
zılmış biçime göre verilmiştir. Yazıların 12 font bü-
yüklüğünde ve Times New Roman fontunda ka-
leme alınması gerekmektedir.

• Olgu sunumu: Her yazının sonunda konu ile ilgi-
li bir olgu sunumuna yer verilmesi beklenmektedir. 
İşlenen konuyu iyi bir şekilde örnekleyen bir olgu, 
tek aralıklı ve A4 boyutunda bir sayfaya sığacak şe-
kilde yazılmalıdır. Gerçek hasta örneklerinde has-
ta kimliğinin anlaşılmamasını sağlayacak önlemler 
özenle alınmalıdır.

• Tablolar, şekiller ve resimler: Yazılarda okuma-
yı, anlaşılmayı ve sonuçta eğitimi kolaylaştıracak 
tablo ve şekillerin her biri en sonda ayrı sayfalar-
da verilmeli ve metin içinde girecekleri yerler be-
lirtilmelidir.

• Alıntı pencerelerine metinden cümle önerileri: 
Her yazının içinde 5-8 alıntı penceresi oluşturula-
cak ve bu pencerelerde yazının içinden bazı cüm-
leler/çok kısa paragrafl ar okuyucunun konuya ilgi-
sini çekmek üzere bu pencerelerde ayrıca verilecek-
tir. Bu nedenle yazarların bu doğrultuda yapacakla-
rı öneriler konuk yayın yönetmenleri ile yayın yö-
netmenlerine yardımcı olacaktır. Bu alıntı pencere-
lerine alınacak cümle ya da cümlelere ilişkin öneri-
lerin yazarlar tarafından ayrı bir sayfada sunulması 
beklenmektedir.

• Kaynaklar: Kaynak gösterimi ve Kaynak Künye-
si Yazım Kuralları örnekleri için aşağıdaki “Kaynak 
Yazım Kuralları” bölümüne bakınız.

Kaynak Yazım Kuralları

Metin içinde kaynak gösterimi

• Kaynak gösteriminde Vancouver Stili kullanılacak-
tır. 

• Kaynaklar metin içerisinde çıkış sırasına göre nu-
maralandırılacaktır. 

• Metin içinde numaralar üstsimge niteliğinde yazıla-
caktır. Örnek:1. 

Kaynaklar listesinde kaynak künyesi yazım 

kuralları

• Kullanılan kaynakların listesi yazının bitiminde 
“Kaynaklar” başlığı altında verilir.

• Kaynak künyesi yazımında Vancouver Stili kulla-
nılır.

• Kaynaklar metin içinde çıkış sırası dikkate alınarak 
numaralanır. Kaynaklar Listesinde numaralar yu-
varlak parantez içinde verilir. Örnek: (1)

• Kaynak Listesinde tüm yazarların adları yer alma-
lıdır.

• En sık kullanılan kaynak türleri olan “dergide yayım-
lanmış makale, kitap, editörlü kitap bölümü, yayımlanma-
mış tez, toplantıda sunulan bildiri ya da poster, dergide ma-
kale (elektronik), kitap (elektronik)” gibi kaynakların ve-
rilme biçimine ilişkin kurallar ve örnekler aşağıda ve-
rilmiştir. Bu örnekler dışında yer alan kaynak türleri-
ne ilişkin yazım kuralları için Vancouver Yazım Stili-
nin daha ayrıntılı yer aldığı kaynaklara başvurulabilir. 

Dergide makale (basılmıș)

- Yazar(lar).
- Dergide basılmış makalenin adı. 
- Derginin adı (italik) 
- Yayın yılı; 
- Cilt numarası (Sayı): 
- Makalenin sayfa numaraları.
Örnek: Oral ET, Vahip S. Bipolar depression: an 
overview. IDrugs 2004; 7(9): 846-50.

Kitap

- Yazar(lar). 
- Kitap adı (italik yazılmalıdır). 
- Seri başlığı ve numarası (eğer bir serinin parçası ise)
- Kaçıncı baskı olduğu (eğer ilk baskı değilse).
- Yayımlandığı/basıldığı yer (eğer birden fazla yer var-
sa ilk belirtilen yer adını kullanın)
- Yayıncı;
- Yayın yılı. 
Örnek: Goodwin FK, Jamison KR. Manic-Depressive 
Illness: Bipolar Disorders and Recurrent Depression. İkinci 
Baskı. New York: Oxford University Press; 2007.

Editörlü kitapta bölüm

- Bölüm yazar(lar)ı.
- Bölüm başlığı.
- Editör (isimden sonra daima (ed.) yazınız)
- Kitap adı (italik).
- Seri adı/başlığı ve sayısı (eğer bir serinin parçası ise)
- Kaçıncı baskı olduğu.
- Yayın yeri:
- Yayıncı;
- Yayın yılı.
- Sayfa numaraları.
Örnek: Jefferson JW, Greist JH. Lithium. Sadock 
BJ, Sadock VA (eds.) Kaplan & Sadock’s Comprehensive 
Textbook of  Psychiatry’de. 7. Baskı. Philadelphia, PA: 
Lippincott Williams & Wilkins; 2000. 2377-90.  

Yayımlanmamıș tez

- Yazar.
- Tez adı (italik yazılmalıdır)
- (Uzmanlık Tezi) ibaresi.
- Kişinin uzmanlık eğitimi aldığı kurum adı.
- Tez kabul yılı. 
Örnek: Sercan M. Depresif  Bozukluklarda Bedensel Be-
lirtilerin Önemi. (Yayımlanmamış uzmanlık tezi). İstan-
bul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, Psikiyatri Ana-
bilim Dalı; 1987.

Toplantıda sunulan bildiri ya da poster

- Yazar(lar).
- Bildiri adı.
- Kongre adı (italik yazılmalıdır)
- Kongre tarihi,
- Kongrenin yapıldığı yer.
Örnek: Sercan M, Ger C, Oncu F, Bilici R, Ural C. Im-
migration and Violence by Mentally Disordered Of-
fenders. World Psychiatric Association International Cong-
ress, July 12 -16 2006, İstanbul.

Çevrimiçi kaynak gösterimi

Dergide Makale (Elektronik): Çevrimiçi makale, 
basılı olan ile aynı ise basılı olan kaynak gösterilmeli-
dir. Farklılık varsa çevrimiçi olan kullanılır. Eğer dergi 
makalesinin bir DOI (digital object identifi er) numa-
rası varsa URL adresi yerine onu kullanınız. DOI ma-
kalenin çevrimiçi her zaman bulunmasını sağlayan ve 
yayıncı tarafından sağlanan geçici bir ayırt edici kim-
lik bilgisidir.
- Yazar(lar).
- Dergide basılmış makalenin adı.
- Derginin adı (italik)
- [Çevrimiçi]
- Yayın yılı:
- Cilt numarası:
- (Sayı)
- Makalenin sayfa numaraları.
- Ulaşılabileceği adres: URL ya da DOI
- [Erişim tarihi]

Örnekler: 
(1) Arrami M, Garner H. A tale of  two citation. Natu-
re (Online)2008:451(7177):397-399. Ulaşılabileceği ad-
res: http://www.nature.com/nature/journal/v451/
n7177/full/451397a.html [Erişim tarihi 20 Ocak 
2008].
(2) Wang F, Maidment G, Missenden J, Tozer R. The 
novel use of  phase change materials in refrigerati-
on plant. Part1: Experimental investigations. Applied 
Thermal Engineering. [Çevrimiçi] 2007;27(17-18): 2893-
2901. Ulaşılabileceği adres: doi:10.1016/j.applthere-
maleng.2005.06.011. [Erişim tarihi 14 Temmuz 2008]. 

Kitap (elektronik)

- Yazar(lar)/Editör (editör ise isimden sonra (ed.) ya-
zınız)
- Başlık (italik olmalıdır)
- Seri adı/başlığı ve sayısı (eğer bir serinin parçası ise)
- Kaçıncı baskı olduğu (eğer birinci baskı değilse)
[e-kitap]
- Yayımlandığı/basıldığı yer (eğer birden fazla yer var-
sa ilk belirtilen yer adını kullanın)
- Yayıncı
- Yayın yılı
- Ulaşılabileceği adres: URL
- [erişim tarihi] 
Örnek: Simons NE, Menzies B, Matthews M. A Short 
Course in Soil and Rock Slope Engineering.  A Short 
Course in Soil and Rock Slope Engineering. [Çevrimi-
çi] London: Thomas Telford Publishing; 2001. Edini-
lebileceği adres:  [Erişim 18 temmuz 2008].



III  |  CİLT 1 • SAYI 3  |  GÜZ 2011

Depresyon, önceleri, mani ve diğer duygudurum bozukluğu dönemleri gibi, kendini sınırlayıcı 
ve kendiliğinden düzelme eğilimli bir durum olarak görülmekteydi. Güçlü antidepresan ilaçlar ve 
özellikle EKT’nin de varlığında, sonuçtan kuşkuya düşmek yersiz gibiydi. Ancak, giderek bu bakış 
sorgulanır oldu. Bazı depresyonlar tedavilere zor yanıt verir, uzar, hatta yanıtsız kalır görünmeye 
başladılar. Sonra da bu ‘bazı’ oranı artıp ‘birçok’ depresyona dönünce, klinisyenlerdeki güven 
duygusu endişeyle bulanmaya başladı. Ne oluyordu? Antibiyotiklere direnç kazanan bakteri suşları 
gibi bir anoloji mi söz konusuydu? 

Endişelere su serpen bir yanıt geldi: Sorun depresyonda değil klinisyenlerdeydi; yanlış tanıdan 
yanlış tedavi uygulamalarına uzanan teknik hatalar nedeniyle, bir ‘yalancı direnç’ söz konusuydu. 
Antidepresan ilaç uygulamasının çok yaygınlaşmasıyla, psikiyatri dışı tıp alanlarında daha 
belirgin, ama psikiyatrlarda da, şaşkınlık yaratacak boyutta, antidepresan tedavinin temel 
ilkeleriyle bağdaşmayan tedavi uygulamaları saptanmıştı. Bu ‘dirençli’ denen olgular duygudurum 
merkezlerine geldiklerinde büyük oranda düzelmekteydi.

Bu saptama ardından, depresyonun doğru tedavi eğitiminin yaygınlaştığını ve hata payının önemli 
ölçüde düştüğünü düşünebiliriz. Ancak, başlangıçtaki altın sayfaya geri dönülemedi. Yeni nesil 
antidepresanlarla seçeneklerin çoğaltılması da bu görünümü değiştiremedi. Hala önemli bir 
depresyon bölümü tedavilere yetersiz yanıt verme ve bir bölümü de ‘dirençli’ olarak nitelenen 
kategorilerde kalmayı sürdürmekteydi. Bu durum, direnç olgusunun daha iyi anlaşılmasını 
gerektiriyordu. Bazı depresyonlar gerçekten dirençli olarak mı ortaya çıkmaktaydı? Öyleyse 
bunu yaratan etkenler nelerdi? Bu etkenler nasıl değiştirilebilirdi? Yoksa, depresyon, uzayan süre, 
gecikmiş sağaltım, yetersiz sağaltım vb etkenlerle, sonradan mı direnç kazanmaktaydı? Öyleyse, bu 
nasıl engellenebilir ya da direnç nasıl kırılabilirdi? Direncin patogenezi neydi, ne tip tedavi araçları 
geliştirilmeliydi?

Bu sorular henüz yanıtlanabilmiş görünmese de, konunun ciddiyeti fark edilmiştir diyebiliriz. 
Sorunu çözebilmek için, özgül sorulara yönelik geniş ölçekli araştırmalar gerekiyor. Bilimin 
her dalında olduğu gibi bu konuda da bilgi hızla değiştiği için, belli aralıklarla yapılacak eleştirel 
literatür derlemeleri en iyi bilgilenme ve düşünme durakları niteliğinde. Tanımından başlayarak, 
kanıta dayalı olan ya da çok yeni deneysel süreçleri içeren ve psikoterapiyi de geride bırakmayan 
bu derleme sizlere bu bilgilenme ve düşünme durağını sağlamak amacıyla hazırlandı. Yararlı olması 
dileklerimizle...

Olcay Yazıcı & Timuçin Oral
Konuk Yayın Yönetmenleri
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ÖZET

Depresyon tedavisini planlarken hedeflerin belirlenmesi gereklidir. Hedefler ne kadar iyi tanımlanırsa, tedavinin izlenmesi ve denet-
lenmesi de o düzeyde olanaklı olur. Bu amaçla klinik psikiyatrik ölçekler kullanılmaktadır. Yanıt başlangıç puanına göre ölçek pua-
nında en az %50 azalma sağlanması olarak tanımlanmaktadır. Uygulanan tedaviye %25-50 arasında yanıt vermesi yetersiz yanıt, ya-
nıtın %25’in altında kalması olarak tedaviye yanıtsız olarak değerlendirilmektedir. Hastanın düzelmesi ise hastanın belirtilerinin he-
men tama yakın oranda ortadan kalkmasıdır ve düzelme ölçütü olarak kullanılan ölçeklerde belirlenen kesme puanının altına düşme-
si hedeflenmektedir. Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçeği için düzelme 7 puanın, Montgomery Asberg Depresyonu Dere-
celendirme Ölçeği için ise 10 puanın altına düşmesi düzelme olarak hesaplanmıştır. Tedavide istenen sonucun elde edilememesi so-
nucu inatçı, dirençli, yanıtsız ve tedavi edilemeyen depresyon gibi kavramlar ileri sürülmektedir. Tedaviye dirençli depresyonda çeşit-
li evreleme çalışmaları yapılmaktadır.

Anahtar sözcükler: depresyon, tedavi sonlanımı, yanıt, düzelme, tedaviye direnç

ABSTRACT

Basic concepts in treatment resistant depression  
In the treatment plan of depression the goals should be determined. The better the goals are described, the more possible the treatment 
is followed up and monitored. For this purpose clinical psychiatric scales are in use. Response is defined as 50% reduction in the index 
scale score. Inadequate response to the treatment is defined as 25-50% reduction and no response to treatment is described when the 
reduction is below 25%. %. Remission is defined as the improvement of nearly all symptoms and during the monitorization of remis-
sion it is targeted of the scales to drop below the cutoff score. It is calculated as the reduction of Hamilton Depression Rating Scale 
below 7 and the reduction of Montgomery Asberg Scale below 10. When the expected treatment goals are not achieved in depression, 
the concepts such as persistent, resistant, refractory and intractable depression are described. In treatment resistant depression, studies 
for staging are performed.

Key words: depression, treatment outcome, response, remission, treatment resistant

Tedaviye dirençli depresyonda 

temel kavramlar
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ÖZET

Dirençli depresyon tedavisi için uygulanmakta olan üç farmakoterapi stratejisi, güçlendirme, birleştirme ve ilaç değiştirmedir. Güçlen-
dirme verileri, bu yöntemin dirençli depresyonda etkili olabileceğini göstermekte olup; kanıt düzeyindeki değerlendirmeler dikkate alın-
dığında, lityum, T3, aripiprazol ve ketiyapin güçlendirmeleri öne çıkmaktadır. Birleştirme stratejisi verilerinin kanıt değerleri düşük ol-
masına karşın, günlük uygulamada sık kullanılır olmaları ilginçtir. Bu açıdan, SSRI+bupropion, venlafaksin+mirtazapin, SSRI+TSA, 
TSA+mianserin, SSRI+mirtazapin ve SSRI+reboksetin gibi seçenekler akla gelebilir. İlaç değiştirme stratejisi de, benzer şekilde, kanıt 
yetersizliği sorunu taşımaktadır. Bu açıdan, farklı sınıftan bir antidepresana geçmenin ayni sınıftan bir antidepresanı seçmeye üstün olup 
olmadığı sorusu da yanıtlanamamış görünmektedir. Bu üç stratejinin birbirine üstünlüğü ya da hangi stratejinin hangi hastalarda daha 
uygun olduğu soruları da yanıtlanamamış olup, gelecek araştırmaları beklemektedir. Şimdiki veriler, bu üç stratejinin benzer etkinlikte 
olduğunu; ve direnç derecesi yükseldikçe etkinliklerinin de çarpıcı şekilde düştüğünü işaret etmektedir. Bu alanda yeni tedavi seçenek-
leri ve güçlü çalışmalara gereksinim olduğu açıktır.

Anahtar sözcükler: depresyon, tedaviye dirençli, tedavi, kanıta dayalı.

ABSTRACT

Evidence-based treatment of resistant-depressıon 
Strategies that can enhance the therapeutic efficacy of antidepressants include augmentation, switching or combination treatments. The 
data on augmentation indicate this approach can be effective in treatment-resistant depression; and lithium, T3, aripiprazole and qu-
etiapine augmentations are the options having the best supporting evidence. Although there is only limited evidence on the efficacy 
of combination strategy, this approach has a common use in daily practice. SSRI+bupropion, venlafaxine+mirtazapine, SSRI+TCA, 
TCA+mianserine, SSRI+mirtazapine and SSRI+reboksetine may be the combination options. Switch strategy suffers from the lack of 
convincing evidence for efficacy, as well. In this respect, whether switching to a different class of antidepressant is superior to within-
class option seemes to be uncertain. Similarly, the questions like “relative superiority of these three strategies over each other” or “which 
patients benefit from which strategy best” have not yet been answered. The data indicate that these strategies have similar efficacy; and 
that the higher the degree of treatment resistance is, the less the efficacy of these three strategies tends to be. The need for novel treat-
ment options and well-conducted studies in the field is obvious.

Key words: depression, treatment-resistant, treatment, evidence-based.
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Düzelmeyen depresyon dönemleri büyük bir toplum sağlığı sorunudur. Sağaltılamayan depresyon dönemleri; yüksek yineleme riski, 
daha kötü yaşam kalitesi, anlamlı derecede sosyal ve ekonomik yük ve aynı zamanda artmış ölüm oranlarıyla ilişkilidir. Ne yazık ki, yal-
nızca küçük bir hasta grubunda ilk denenen antidepresan ile tam düzelme sağlanabilmektedir ve geniş anlamda, bir kaç yeterli antidep-
resan sağaltımına karşın düzelme sağlanamayan depresyonlar, “Sağaltıma Dirençli Depresyon” (SDD) olarak tanımlanabilir. Kronisite, 
yanlış tanı ve yetersiz sağaltım gibi bazı kavramlar kolaylıkla direnç ile karıştırılabilmektedir. SDD tanısını doğru koyabilmek için; doz, 
süre ve sağaltım uyumu gibi bazı ölçütlere ilişkin görüş birliğine varmış olmak gerekir. SDD nadir görülmeyen bir durum olduğu halde, 
SDD gelişimini yordamayı sağlayan kesin uzlaşılmış göstergeler bulunmamaktadır. Uygun sağaltım girişimi sayısı, hastalık döneminin 
süresi, eşlik eden hastalık, etnokültürel ve bazı biyolojik etkenler (ör; beyin yapı ve fizyolojisi, nörotransmiter sistem, farmakolojik sağal-
tım yöntemleri, görüntüleme teknikleri ve genetik) SDD yordanmasının köşe taşlarıdır. SDD klinik ve biyolojik yordayıcılarının bilin-
mesi, klinisyenlerin daha doğru tanı koymasına ve bunun yanında sağaltım yönetiminin ve sağaltım kılavuzlarının geliştirilmesine imkan 
tanıyacaktır. Bu derlemede, SDD’nin klinik (sosyodemografik özellikler, ailede duygudurum bozukluğu öyküsü, depresyon alt tipi, eşlik 
eden psikiyatrik ve fiziksel hastalık) ve biyolojik (endokrin nedenler, dopamin işlev bozukluğu, beyin morfolojik değişiklikleri, serum li-
pid değişiklikleri, genetik polimorfizm, bilişsel değerlendirme) yordayıcıları güncel yazın ışığında özetlenmiştir.

Anahtar sözcükler: sağaltıma dirençli depresyon, klinik yordayıcılar, biyolojik yordayıcılar

ABSTRACT

Predicting resistance in depression: is it possible to know?
The failure to achieve remission for patients with depressive disorder represents a major public health concern. Inadequately treated 
depression is associated with higher rates of relapse, poorer quality of life, significant social and economic burdens, as well as increased 
mortality rates. Unfortunately, only a minority of patients achieves full remission with initial antidepressant treatment and with a broader 
concept, failure to achieve response after adequate trials of antidepressant therapy defines “Treatment Resistant Depression” (TRD). 
Some concepts that can easily be mixed with resistance are mis-diagnosis, inadequacy of treatment, and chronicity. A correct diagnosis 
for TRD requires consensus on some criteria as dosage, duration, and compliance of the treatment. Although, TRD is not a rare clinical 
occurrence among patients treated for major depressive disorder, there are no clear-cut consensus on predictors of developing TRD. 
Number of adequate trials, duration of the index episode, comorbidity, ethnocultural factors and some biological factors (i.e. brain 
morphology, physiology, neurotransmitter systems, pharmacotherapy strategies, imaging techniques and genetic studies) are corner 
stones of TRD and its predictibilty. Clinical and biological predictors of TRD provide oportunity for clinicians to define TRD better 
and also assist clinical management and refine treatment guidelines. In this review, clinical (sociodemografic variables, history of mood 
disorders in the family, subtype of depression, comorbid physical and psychiatric condition) and biological (endocrine causes, dopamine 
dysfunction, brain morphology changes, variation in serum lipids, genetic polymorphism, cognitive functioning) predictors of TRD are 
summerized under the lights of the recent literature.

Key words: treatment resistant depression, clinical predictors, biological predictors
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Depresif dönem sırasında başlanan ilk ilaçla tam iyileşme görülmeyebilir; bu durum da hastalık dönemlerinin sıklaşmasına, hastalığın 
şiddetlenmesine ve ciddi yeti yitimine yol açar. Dirençli depresyon tedavisinde pek çok farmakoterapi yaklaşımı vardır. Mevcut ilaç uy-
gun ya da maksimum doza çıkılabilir; antidepresanlar aynı sınıf içinde ya da başka sınıftan bir antidepresana değiştirilebilir ya da başka 
ilaçlarla güçlendirilebilir. Güçlendirme tedavileri arasında, etkinliği ile ilgili daha çok kanıt bulunan ilaçlar yanında, daha ileri direnç ba-
samaklarında, etkinliği ile ilgili yeterli kanıt bulunmayan deneysel ajanlar da yer alır. Bunları dopaminerjik ajanlar, psikostimulanlar, nö-
rohormonlar, glutaminerjik ajanlar ve alternatif tıp yöntemleri olarak özetleyebiliriz. 

Anahtar sözcükler: Depresyon, tedaviye dirençli, deneysel tedaviler.

ABSTRACT

Tentative drug treatments in resistant depression
Initial treatment is often insufficient to achieve full remission in a given depressive episode, resulting in more frequent episodes, worse-
ned severity, and major disability. There are several approaches to the pharmacotherapy of treatment resistant depression. If the optimi-
zation of the current treatment fails, switching within or between classes of medication or augmenting the primary drug with another 
drug may be tried. For the augmentation, medication with more evidence for their efficacy or novel agents is used. These novel agents 
are dopaminergic agents, psychostimulants, neurohormones, glutaminergic agents or complimentary drugs are used. There is not eno-
ugh evidence to support the efficacy of these novel drugs.

Key words: Depression, treatment-resistant, experimental treatments. 
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Günümüzde elektrokonvülzif tedavinin (EKT) en sık uygulandığı başlıca endikasyon major depresyondur. Ancak EKT’nin kullanımı gide-
rek sınırlanmıştır. Genellikle diğer tedavi seçenekleri etkisiz kaldığında tercih edilmektedir. Çoğu kılavuzda EKT, sadece tedavisi güç depresif 
olgularda ve ileri tedavi basamaklarında önerilmektedir. Major depresyonda yeterli ilaç tedavisine yanıtsızlık EKT’nin en sık endikasyonudur. 
Tedaviye dirençli depresyonda EKT’ye yanıt oranları, dirençli olmayan olgulara göre daha düşüktür. Dirençli depresyonda EKT etkinliğini baş-
ta SSRI olmak üzere yeni antidepresanlarla kıyaslayan çalışmalar az olmakla birlikte, antidepresanlara yanıtsız olgularda EKT ile başarılı teda-
vi sağlanabilmektedir. Şiddetli ve ilaca yanıtsız olgularda antidepresan kombinasyon ve güçlendirme tedavilerine EKT sıklıkla eklenmekte ve 
iyileşme sağlanmaktadır. Unipolar depresyondan daha dirençli olan bipolar depresyonda da EKT en etkin tedavilerden biridir. Postpartum dö-
nem, ergenlik ve yaşlılardaki dirençli depresyon ve dirençli depresyona eşlik eden psiiyatrik bozukluklarda da EKT’ye olumlu yanıt bildirilmiştir. 
Dirençli depresyonda EKT, antidepresan kullanımı ile güçlendirilebilir. EKT’nin dirençli depresyonda çeşitli psikotroplarla birlikte kullanımının et-
kin ve güvenli olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır. Depresyon tedavisinde kısa ve uzun sürdürüm EKT’si de bir tedavi seçeneğidir. 
Tedaviye dirençli depresyonda EKT’nin etkinliğine ait çalışmalarda çeşitli kısıtlılıklar söz konusudur. Buna rağmen; depresyonda etkili 
tedavi olarak kabul edilen EKT’nin dirençli olguların tedavisinde önemli yeri vardır. 

Anahtar sözcükler: Tedaviye dirençli depresyon, elektrokonvülzif tedavi, EKT, psikotroplar. 

ABSTRACT

Treatment-resistant depression in electroconvulsive therapy
Electroconvulsive therapy is the most effective treatment of depression, and major depression is the most frequent indication of ECT. 
However, its use has narrowed and is generally preferred only when the other treatment modalities had failed. In most guidelines, ECT 
in depression is recommended in difficult-to-treat cases and in later stages of treatment algorithms. Refractoriness to adequate medica-
tion in major depression is the most prevalent indication of ECT. 
Response rates in resistant depression are lower than those in non-resistant cases. Comparative studies of the efficacy of ECT to newer 
antidepressants are sparse. Studies suggest that the chance of satisfactory treatment with ECT does not decrease in patients with long 
term severe major depression, refractory to various antidepressants. 
In severe refractory cases, ECT is frequently added to antidepressant combination and augmentation treatments. ECT is also one of the 
most effective treatments of bipolar depression which is more resistant compared to unipolar depression. It is also efficacious and safe in 
resistant depression among special populations such as the postpartum, adolescence and the elderly. Positive response is also reported in 
psychiatric disorders that frequently comorbidity with refractory depression. 
ECT can be augmented with antidepressant medications in resistant depression. Concomitant use of psychotropics with ECT is repor-
ted to be both effective and safe. Resistance in treatment of depression can also occur during the continuation and maintenance phases. 
Thus, continuation and maintenance ECT are treatment options. 
There are some limitations in the studies of patients with treatment resistant depression in terms of the efficacy of ECT. Still, ECT is 
considered to be the most effective treatment in patients with refractory depression. 

Key words: treatment-resistant depression, electroconvulsive therapy, ECT, psychotropics. 
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Son araştırmalar, artık depresyonun özgün bir beyin bölgesi veya tek bir nörotrasmitter eksikliğinden kaynaklanan bir hastalık olmadığını, alt-
ta yatan nörobiyolojinin “sistemler düzeyinde” veya kortikal, subkortikal ve limbik beyin bölgelerini içeren nöronal devreler düzeyinde olduğu-
nu işaret etmektedir. Bunun sonucunda, tedavide odak olarak monoamin sinapslarını değil, nöronal devreleri hedef alan ve nöromodulasyon 
olarak tanımlanan tedavi teknikleri, son yıllarda daha çok gündeme gelmeye başlamıştır. Bu grupta, vagal sinir stimulasyonu (VSS), yineleyici 
transkranial manyetik stimulasyon (rTMS), derin beyin stimulasyonu (DBS) ve elektrokonvulsif tedavi (EKT) en sık uygulanan yöntemlerdir.
Çalışmalar incelendiğinde, rTMS’nin antidepresan etkinliği orta derecededir. rTMS’nin farmakoterapiye dirençli depresif hastalarda bir 
seçenek olarak düşünülmesi mümkündür. DLPFK üzerine sol taraftaki uygulamanın daha fazla antidepresan etkisi olduğu düşünülmek-
tedir. Yöntemin doğru uygulama temelleri henüz kesinlik kazanmamıştır. Bu nedenle hasta seçimi konusunda dikkatlı olunmalıdır. Gü-
nümüzdeki veriler ışığında, sadece depresyon tedavisi ile sınırlı kalmak kaydıyla, tedavi seçenekleri içinde yer alabilecek bir uygulamadır. 
VSS, ilaç tedavisine yanıt vermeyen dirençli depresyonda kullanılabilecek potansiyele sahip görünmektedir. VSS’nin tedaviye uyum sorunu-
nu çözmesi, hamilelik üzerine olumsuz etkisinin olmaması gibi avantajları olmakla birlikte; invaziv bir yöntem olması nedeniyle, olası yan et-
kileri, maliyeti, deneyim ve etkinlik kanıtlarının yeterli olmayışı gibi nedenler, günlük uygulamada yaygın kullanımını engelleyici özelliklerdir. 
DBS, dirençli depresyonda sağladığı anlamlı düzelme nedeniyle, kanıtlanmış nöropatofizyolojiye dayanan anatomik hedefler iyi belir-
lendiğinde ve endikasyonu iyi değerlendirildiğinde bir tedavi seçeneği olarak düşünülebilir.

Anahtar sözcükler: Depresyon, dirençli depresyon, transkranial manyetik stimulasyon, vagal sinir stimulasyonu, derin beyin stimulasyonu. 

ABSTRACT

????
Recent research has revealed that depression is not a unique disease related with a single brain region or single neurotransmitter. In-
stead it has been found that the pathology is related with different circuits and systems including cortical, subcortical and lymbic brain 
regions. Therefore treatment alternatives targeting neuronal circuits and neuromodilation instead of monoamine synapses are drawing 
more attention in the last years. Vagal nerve stimulation (VNS), repetative transcranial magnetic stimulation (rTMS), deep brain stimu-
lation (DBS) and electroconvulsive therapy (ECT) are some of those treatment alternatives.
According to current researches the effect of rTMS in depression is moderate. It’s possible to consider rTMS in pharmacotherapy resistant 
cases. When antidepressant effect is considered the stimulation of the left DLPFC has been found superior than other regions. But the 
best method to use in different cases is not clear yet. In accordance with current knowledge it can be used only in depression treatment. 
VNS is a possible alternative in treatment resistant depression. Altough it has advantages like solving compliance problems, not having 
any side efects on pregnancy, it’s an invasive method and has important side effects, is expensive and the evidence of effectiveness is low. 
Therefore, currently it’s not easy to use it in daily practice. 
When the anatomical regions are clearly defined and the indications are precisely described DBS is an alternative treatment in depres-
sion due to it’s effective treatment outcomes, 

Key words: Depression, transcranial magnetic stimulation, vagal nerve stimulation, deep brain stimulation. 
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Bilişsel davranışçı terapi depresyon tedavisinde etkili olduğu kanıta dayalı olarak gösterilmiş bir tedavi seçeneğidir. Bu tedavi ilaç teda-
visiyle beraber veya tek başına uygulandığında akut tedavide ilaç tedavisine benzer sonuçlar alınmaktadır. Bilişsel davranışçı psikotera-
piyle depresyonları düzelen hastalarda daha sonra yineleme olma olasılığı ilaç tedavisiyle iyileşip tedavisi kesilen hastalardan düşüktür. 
Bilişsel davranışçı terapi, depresyonu akut tedavisinin yanı sıra ilaç tedavisine dirençli hastalarda da uygulanabilecek bir tedavi seçene-
ğidir. Kontrollü çalışmalarda Bilişsel Davranışçı Sistem Analizi Psikoterapisi (CBASP), standart bilişsel davranışçı terapi kronik has-
talarda tek başına veya ilaç tedavisine ek olarak etkili bulunmuştur. Şema terapi ve Farkındalık temelli bilişsel davranışçı terapilerde bu 
alanda umut veren diğer tedavi seçenekleridir. 

Anahtar sözcükler: dirençli depresyon, bilişsel davranışçı terapi, CBASP

ABSTRACT

Cognitive-behavioural approach in the treatment of resistant depression
Cognitive behaviour therapy is an emprically validated treatment option in the treatment of depressive disorder. When this treatment 
approach applied alone or in conjuction with the drug treatment, similar results to the drug treatment can be obtained. Patients who 
had improved with the cognitive behaviour therapy has a lower probability of relapse than the patients who had only drug treatment 
in the long run. 
Besides acute treatment of depressive disorder, cognitive behaviour therapy is also an option which can be used treatment resistan dep-
ression. In controlled trials Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP), standart cognitive behaviour therapy was 
found effective in chronic patients alone or in combiniation with the drug treatment. Schema therapy and mindfullnes based cognitive 
therapies also can be promising options of therapy in this realm. 

Key words: resistant depression, cognitive behaviour therapy, CBASP

Dirençli depresyon tedavisinde 
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