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fiizofrenide remisyon: Hayal mi, hedef mi?

Olgu Sunumlar›/Case Reports

G‹R‹fi

fiizofreni uzun y›llar boyunca, he-
men hemen kaç›n›lmaz olarak yi-
neleme (relaps) ve düzelme (re-

misyon) döngüleriyle tan›mlanan, an-
cak sürekli remisyon veya tam iyileflme
için çok az umut veren kronik bir has-
tal›k olarak belirlenmifltir. Bugüne ka-
dar flizofreninin farmakolojik tedavisi
esas olarak yinelemenin önlenmesi
üzerinde yo¤unlaflm›flt›r. Ancak farma-

kolojik ve psikososyal yaklafl›mlardaki
geliflmeler, tedavi sonuçlar›na iliflkin da-
ha büyük beklentilerimizin oluflmaya
bafllad›¤›n› ve art›k yaflam kalitesi ve ifl-
levsellikte daha uzun dönemli ve fonk-
siyonel düzelmelerin olabilece¤ini gös-
termektedir. fiizofreninin gidifli son de-
rece de¤iflken olmakla birlikte, en az›n-
dan baz› hastalarda, art›k remisyonun
gerçekçi bir hedef olarak kabul edilebil-
mesi mümkündür. Bu ölçütler yeniden
tan›mlan›rken, remisyon kavram›, flizof-

fiizofrenide remisyon: Hayal mi, hedef mi? 

Sunar Birsöz1, Erdal Ifl›k2, ‹lhan Yarg›ç3, Haluk Savafl4, Haflmet Ifl›kl›5

1Prof. Dr., Akdeniz Üniversitesi Psikiyatri AD,
Antalya-Turkey
2Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Psikiyatri AD,
‹zmir-Turkey
3Prof. Dr., ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p
Fakültesi, Psikiyatri AD, ‹stanbul-Turkey
4Doç. Dr. , Gaziantep Üniversitesi Psikiyatri AD,
Gaziantep-Turkey
5Uzm. Dr., Kas›mpafla Asker Hastanesi,
Psikiyatri Bölümü, ‹stanbul-Turkey

Yaz›flma Adresi / Address reprint requests to:
Prof. Dr. Sunar Birsöz, Akdeniz Üniversitesi T›p
Fakültesi, Psikiyatri AD, Antalya-Turkey

Telefon / Phone: +90-532-447-2919

Elektronik posta adresi / E-mail address:
sbirsoz@yahoo.com,
sunarbirsoz@akdeniz.edu.tr 

Kabul tarihi / Date of acceptance:
2 May›s 2005 / May 2, 2005

ÖZET:
fiizofrenide remisyon: Hayal mi, hedef mi? 

Remisyon tan›m›yla, duygu durum ve anksiyete bozukluklar›nda ger-
çekçi bir tedavi hedefi sa¤lanm›fl olup, uygulanan tedavi yaklafl›mlar›-
n›n, karfl›laflt›rmal› etkinlik ve yararlar›n›n daha iyi anlafl›lmas›na f›rsat
verilmifltir. fiizofrenideki remisyon ölçütlerinin belirsizli¤i, son y›llarda bu
konuya olan ilgiyi art›rm›fl ve buna iliflkin uzman çal›flma gruplar›, uzla-
fl› sonuçlar›n› tart›flmaya açm›fllard›r. Bu makalede, böyle bir çal›flma
grubunda yer alan yazarlar›n ortak görüflleri belirtilip, remisyon tan›m-
lamas›n›n getirece¤i olas› yararlar de¤erlendirmeye al›nm›flt›r.
fiizofrenide remisyon ölçütlerinin belirlenmesiyle, hasta ve hekim aç›-
s›ndan objektif bir hedef belirlenecek ve bunun sonucu varolan teda-
vi yaklafl›mlar›n›n karfl›laflt›rmal› de¤erlendirmesi mümkün olacakt›r.
Ancak flizofrenide biliflsel ve ifllevsel düzelmenin de¤erlendirilmesi,
hastal›¤a iliflkin pozitif ve negatif belirtilerin ölçümü kadar basit olma-
d›¤›ndan bu alanlar –flimdilik- remisyon kavram›n›n d›fl›nda tutulmufl-
tur. Dolay›s›yla bu ölçütler, remisyonun tan›mlanmas› yolunda bir ön
ad›md›r. Remisyon ölçütlerine iliflkin ilk de¤erlendirmeler semptoma-
tik remisyon sa¤lanmas›n›n, yaflam kalitesi, sosyal iliflkiler, ifl yaflam›
gibi di¤er alanlar da etkili sonuçlar verebilece¤ini düflündürmektedir.
Tedavide böyle bir objektif hedef saptan›p bunun say›sal de¤erlendir-
mesinin yap›lmas›, hastalar, aileler ve toplum kadar, klinik araflt›rma-
lar›n düzenlenme ve karfl›laflt›r›lmas›nda da etkili bir yöntem olufltura-
cakt›r.
fiizofrenide tam iyilik hali olas›l›¤› halen uzak görülürken, remisyon
sa¤lanmas› ve bunun sürdürülmesi gerçekçi bir hedef olarak ele al›-
nabilir. Süresi ve belirtilerin say›sal ölçümü tan›mlanm›fl bir remisyon
kavram› için, terapötik etkinli¤i belirleyen klinik ve kontrollü çal›flmala-
ra gereksinim vard›r. 

Anahtar sözcükler: fiizofreni, remisyon, remisyon ölçütleri, prognoz,
uzman uzlaflmas›
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ABSTRACT:
Remission in schizophrenia: A utopia or a goal?

Remission has provided a realistic treatment goal in mood and anxiety
disorders and led to an improved understanding of the relative
benefits of available approaches to treatment. The concept of
symptomatic remission in schizophrenia has recently been the subject
of renewed interest and our aim was to evaluate the potential benefits
of this development. In this article, the consensus of opinions of the
authors taking part in such a study group is presented and the
probable benefits of a definition of remission are taken into evaluation.
We critically reviewed a recently proposed consensus definition on the
concept of remission.
By establishing the remission criteria in schizophrenia, an objective goal
will be set for the patient and the psychiatrist and, consequently, a
comparative assessment of the current therapeutic approaches will be
possible. However, since the evaluation of cognitive and functional
improvement in schizophrenia is not as simple as measuring the
positive and negative symptoms of the disease, these areas were kept
out of the concept of remission – for the time being.  Therefore, these
criteria are an initial step in the way to the definition of remission.  The
first evaluations concerning remission criteria suggest that achieving
symptomatic remission could also lead to efficient results in other areas
such as quality of life, social relations and professional life.  Setting such
an objective goal in treatment and grading this goal will create an
efficient method for the patients, families and the community as well as
for designing and comparing clinical studies.
While the possibility of recovery in schizophrenia still seems out-of-
reach, achieving and maintaining remission may be considered a
realistic goal. More widespread use of these criteria, particularly in
controlled clinical trials is required to fully define how they might be
used in standard clinical practice. 

Key words: Schizophrenia, remission, remission criteria, prognosis,
expert consensus
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reni tedavisinin yaln›zca hastan›n ilaçla stabilizasyo-
nundan ibaret olmad›¤› düflüncesini ortaya koymakta-
d›r. Hastalar, aileler ve klinisyenler için, remisyona gir-
me olas›l›¤›, bu hastal›¤›n tedavisi için uzun dönemli bir
perspektifin yan› s›ra, objektif olarak ölçülebilen, ulafl›-
labilecek bir hedef sa¤lamaktad›r. Literatürde hem er-
ken epizod/ akut flizofreni (1,2) hem de kronik flizofre-
niyi (3,4) kapsayan bir dizi potansiyel tan›m›n aç›klan-
mas›na karfl›n, flizofrenide remisyon tarihsel olarak iyi
tan›mlanmam›flt›r. Yayg›n kabul gören bir remisyon ta-
n›m› olmaks›z›n, bu hedefe ulaflman›n olas› yararlar›n›
sistematik olarak de¤erlendirmek mümkün de¤ildir ve
bu da farkl› giriflimlerin etkinli¤ine iliflkin genel beklen-
tilerimizi yükseltme olana¤›m›z› s›n›rlamaktad›r.

fiizofrenide remisyon kavram›n›n klinik aç›dan çe-
flitli yararlar›n›n olabilece¤i, duygu durum ve anksiye-
te bozukluklar›n›n tedavisinde remisyon ölçütlerinin
gelifltirilmesi ve uygulanmas›yla aç›kça gösterilmifltir
(5,6). Özellikle depresyonda, remisyon ölçütlerinin kul-
lan›m› ulafl›labilir bir hedef sa¤lam›fl (5), hasta sonuçla-
r›n›n daha do¤ru de¤erlendirilmesine olanak vermifl ve
böylece tedaviler aras›nda daha net ay›r›m yap›lmas›-
na imkan sa¤lam›fl, dolay›s›yla gelecekte ilaç gelifltirme
standartlar›n› yükseltmifltir. Benzer yararlar umularak,
flizofreni tan›s› olan hastalarda remisyonun de¤erlendi-
rilmesi için önerilen ölçütler k›sa süre önce bir ABD uz-
man çal›flma grubu taraf›ndan gelifltirilmifl ve yay›m-
lanm›flt›r (7). Bu ölçütler daha sonra bir Avrupa çal›flma
grubu taraf›ndan nitel olarak gözden geçirilmifltir. Bu
grup da, önerilen ölçütleri kavramsal olarak tutarl› bul-
mufl; klinik çal›flmalarda ve klinik uygulamada kolay-
l›kla kullan›labilece¤i sonucuna varm›flt›r (8). 

Eylül 2005 tarihindeki Dünya Psikiyatri Kongresinde,
bu makalenin yazarlar›n›n da dahil oldu¤u çok uluslu
bir uzmanlar grubunun kat›ld›¤› bir çal›flma grubu se-
mineri düzenlenmifl ve önerilen remisyon ölçütlerinin
olas› kullan›m› tart›fl›lm›flt›r. Bu makalede, bu ölçütlerin
gelifltirilmesine k›saca de¤inilmekte ve bu çal›flman›n
tart›flmalar›ndan k›sa bir özet sunulmaktad›r.

fiizofrenide remisyon ölçütlerinin
gelifltirilmesi 

fiizofrenide Remisyon Çal›flma Grubu, ABD’nin flizof-
renide önde gelen fikir liderlerinden oluflmufltur (7). Bu
Çal›flma Grubunun benimsedi¤i yaklafl›m, son on y›l

içinde duygudurum ve anksiyete bozukluklar›nda yü-
rütülen uzlafl› çal›flmas›n› temel alm›flt›r (7). Bu grup,
belirlenecek ölçütlerin flu amaçlar› karfl›lamas› gerekti-
¤ini vurgulam›flt›r: ulafl›labilir bir klinik hedef olmas›,
kolay ölçülebilir olmas›, hastal›¤›n tan› sistemiyle iliflki-
li olmas›, uzun dönemdeki muayenelerde (ilk epizod
veya erken epizodlardan öteye) karfl›laflt›rma ölçütleri
sa¤layarak hastal›¤›n süresi boyunca uygulanabilir ol-
mas›, toplam ölçek skorlar›n› de¤il tan›ya özgü madde-
leri dikkate almas›, bir zaman bilefleni kullanmas› (et-
kinli¤in sürdürülmesi), hastalar, hastaya bakan kifliler
ve klinisyenlerin görüfllerine uygun olmas› (6). 

Remisyon - tam iyileflme karfl›laflt›rmas›
Çal›flma Grubu remisyonu flu flekilde tan›mlamay›

tercih etmifltir: ‘Hastalar›n temel belirti ve semptomla-
r›nda, tipik olarak ilk flizofreni tan›s›n›n konmas›nda
kullan›lan efli¤in alt›nda olmas›n› sa¤layacak derecede’
bir düzelme. Bu düzelme sayesinde semptomlar, dav-
ran›fl› anlaml› derecede etkilemeyecek kadar düflük
yo¤unlukta olmal›d›r (7). Dolay›s›yla remisyon, tam iyi-
leflmeden belirgin ölçüde farkl›d›r. Tam iyileflmeden
bahsetmek için, devam eden hiçbir semptomun olma-
mas›; biliflsel ve ifllevsel sonuç ölçütlerinde (örn. okul/ifl
vb) anlaml› düzelmelerin olmas› gerekmektedir. Her-
hangi bir “tam iyileflme” tan›m›na, güçlenme ve yaflam
kalitesi gibi di¤er alanlar da dahil edilebilir. Dolay›s›yla
remisyon, daha yüksek ç›tal› ve daha uzun dönemli bir
hedef olan tam iyileflme yönünde gerekli (ancak yeter-
li olmayan) bir ad›m olarak kavramlaflt›r›lmaktad›r. Se-
çilen bu remisyon tan›m›n› karfl›lamak için, önerilen öl-
çütler iki bileflenden oluflmaktad›r: biri semptom te-
melli bileflen ve di¤eri zaman temelli bileflen (7). Nöro-
geliflimsel bir patolojinin yol açabildi¤i flizofreni hasta-
l›¤›nda, bugünkü bilgilerimizle tam iyileflme gerçek d›-
fl› ve düflük oranl› bir ümit olarak görülürken, s›n›rlar›
ve süresi ölçülüp belirlenebilen “remisyon”, gerçekçi
bir hedef olarak ele al›nabilmektedir. 

Remisyon ölçütlerinin semptom temelli bilefleni
Belirlenen remisyon tan›m›na uygun olarak, ABD

Çal›flma Grubu, hem özgüllük hem duyarl›l›k sa¤lamak
amac›yla, remisyonu de¤erlendirmede yaln›zca temel
tan›sal semptomlar›n dikkate al›nmas›n› önermifltir (7).
Bu, depresyon için remisyon ölçütleri gelifltirilirken de
kullan›lm›fl olan bir yaklafl›md›r (6). Dolay›s›yla, önerilen
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semptom temelli bileflen, Mental Bozukluklar›n Tan›sal
ve ‹statistiksel Elkitab›, 4. bask› (DSM-IV) tan›m›na göre
flizofreninin temel semptomlar›n› kapsamaktad›r. Bu
semptomlar psikopatolojinin s›kl›kla örtüflen üç boyu-
tu içinde yer almaktad›r (negatif semptomlar, dezorga-
nizasyon ve gerçek alg›lamas›nda bozukluk) (Tablo 1)
(7). Bu semptomlar› de¤erlendirme yöntemleri; geçerli-
likleri (klinik çal›flmalarda yayg›n kullan›m, vb) ve kul-

lan›mlar› (klinik uygulamada kullan›m› kolay olmal›) te-
mel al›narak seçilmifltir. Pozitif ve Negatif Sendrom Öl-
çe¤inde (PANSS) tan›sal aç›dan anlaml› 8 semptom se-
çilmifltir: 1. Sanr›lar; 2. Ola¤and›fl› düflünce içeri¤i; 3.
Varsan›l› davran›fl; 4. Düflünce da¤›n›kl›¤›; 5. Postür ve
kifliye özgü hareketler; 6. Duygulan›mda küntleflme; 7.
Sosyal geri çekilme; 8. Spontanl›kta azalma). Bu semp-
tomlar, K›sa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçe¤i (BPRS)
ya da Pozitif Semptomlar› Derecelendirme Ölçe¤i (SAPS)
ile Negatif Semptomlar› Derecelendirme Ölçe¤inin
(SANS) bir kombinasyonu kullan›larak da de¤erlendiri-
lebilir. PANSS ve di¤er derecelendirme ölçeklerinde fli-
zofreni için belirleyici olmayan (depresyon, anksiyete
ve suçluluk duygusu gibi) di¤er maddeler dahil edilme-
mifltir. Özellikle biliflsel bozukluklar›n, flizofrenide te-
mel bir bozukluk oldu¤u ve her remisyon tan›m›na da-
hil edilmesi gerekti¤i savunulabilir. Ancak, bu henüz
araflt›r›lan bir konudur ve mevcut bilgi düzeyi bu mad-
denin kolayl›kla ölçülebilmesine ya da tan›sal ölçütle-
re dahil edilmesine olanak vermemektedir. Daha ileri
veriler elde edildikçe, önerilen ölçütlerin tekrar ele al›-
n›p, bu maddenin de eklenmesi uygun olabilir.

Çal›flma Grubu daha sonra, remisyon için bir eflik
düzey tan›mlam›flt›r. Yukar›da verilen remisyon tan›-
m›na göre, 8 maddenin tümünde eflzamanl› olarak 3
skoru (hafif veya daha az) seçilmifltir (7). Bu efli¤in “çok
düflük” oldu¤u düflünülebilir, ancak burada söz konusu
olan 8 PANSS maddesinin her biri için “3 veya daha dü-
flük” bir skorla psikiyatriste baflvuran hastalara flizofre-
ni tan›s› koyulmayaca¤›n› ve dolay›s›yla bu hastalar›n

gerçekçi olarak remisyonda kabul edilebilece¤ini göz
önünde bulundurmak gerekir. Ancak, bu ifllevsellik dü-
zeyinin günlük etkinlikleri anlaml› ölçüde engellemesi
beklenmemekle birlikte, pek çok hastada hala gözle
görülür biçimde bir miktar bozuklu¤un olabilece¤ini
ak›lda tutmak da gerekir.

Remisyon ölçütlerinin zaman bilefleni
Uzun süreli semptomatik remisyonun, günlük ya-

flam ve ifllevsellikte kazan›mlar elde etmek ve ‘iyilik
haline’ ulaflmak için en sa¤lam temeli sa¤layaca¤› dü-
flünülmektedir. Bu nedenle Çal›flma Grubu’nda, remis-
yon ölçütlerine bir sürdürülebilirlik süresinin dahil edil-
mesi gerekti¤i konusunda anlaflmaya var›lm›flt›r. Yani,
‘remisyonda’ olmak, semptomlar›n düflük bir düzeyde
oldu¤u ve stabil oldu¤u anlam›na gelecektir ve her iki-
si de günlük ifllevsellikteki düzelmeler için gereklidir.
Çal›flma Grubu, remisyonda kabul edilebilmek için,
hastalar›n tan›mlanan semptomatik düzelmeyi sürdür-
meleri gereken minimum süreyi alt› ay olarak belirle-
mifltir (7). Bu tart›fl›labilecek bir süre olmakla birlikte,
klinik bak›fl aç›s›ndan anlaml› olabilecek kadar uzun ol-

fiizofrenide remisyon: Hayal mi, hedef mi?

Tan›sal ölçütler Remisyon ölçütleri

Psikopatoloji boyutlar› DSM-IV PANSS maddeleri
(en az 2’si var) ICD-10 (tüm maddelerde skor 3 veya

daha düflük)

Psikotizm (gerçek Sanr›lar Sanr›lar P1. Sanr›lar
alg›lamas›nda bozukluk) Düflünce yank›lanmas›, sokulma G9. Ola¤and›fl› düflünce içeri¤i

veya geri çekilme; düflünce yay›m›

Varsan›lar Varsan›lar P3. Varsan›l› davran›fl 

Dezorganizasyon Dezorganize konuflma Düflünce ilerleyiflinde kopukluklar; P2. Düflünce da¤›n›kl›¤›
tutars›z veya anlams›z konuflma

‹leri derecede dezorganize Katatonik davran›fl G5. Postür ve kifliye özgü
veya katatonik davran›fl hareketler 

Negatif semptomlar Negatif semptomlar Negatif semptomlar (apati, N1. Duygulan›mda küntleflme
(psikomotor zay›fl›k) konuflamama, duygulan›mda

küntleflme veya uygunsuzluk)

‹lgi kayb›; amaçs›zl›k; boflluk; içine N4. Sosyal geri çekilme
kapanma; sosyal geri çekilme N6. Spontanl›kta azalma

Tablo 1: Önerilen remisyon ölçütleri ve tan›sal ölçütlerle iliflkisi
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du¤u kabul edilebilir. Daha k›sa bir süre, remisyonun
yararlar›n›n de¤erlendirilebilmesine olanak vermede
yeterli olmayacakt›r.

Belirlenen bu süre ölçütünün kullan›m›, remisyon
ölçütlerinin geçerlili¤ini araflt›ran baz› çal›flmalar tara-
f›ndan da desteklenmektedir (ayr›nt›lar› afla¤›da veril-
mektedir) (9-11). Ancak baz› araflt›rmac›lar›n bu süre
ölçütünü dahil etmeksizin ve dolay›s›yla ulafl›lan re-
misyonun stabilitesine iliflkin hiçbir ölçüm olmaks›z›n
remisyon tan›m›na iliflkin de¤erlendirme yapt›klar› da
belirtilmelidir (12). Sonuçlar›n yorumlanmas›nda süre
faktörünün göz önünde bulundurulmas› gerekti¤i inan-
c›n› paylafl›yoruz.

Görüfl birli¤i sa¤lanan remisyon
ölçütlerinin de¤erlendirilmesi

Seçilen ölçütlerin tart›flma yaratacak baz› yönleri
bulunabilir (örne¤in, de¤erlendirilen semptomlar›n ve-
ya remisyona ulafl›lan eflik düzeyinin kesin seçimi). An-
cak bunlar›n pratik kullan›m ve olas› yararlar›n› de¤er-
lendirmenin tek gerçek yolu planl› bir de¤erlendirme
sürecidir ve önerilen ölçütler bu süreci bafllatmak için
bir temel oluflturmaktad›r. Bu de¤erlendirmede, remis-
yon kavram›n›n, güncel tedavi k›lavuzlar› ba¤lam›nda
geçerli ve araflt›rmalarda kullan›m için uygun olup ol-
mad›¤›, klinik aç›dan ise anlaml› bir tedavi hedefini be-
lirleyip belirlemedi¤inin test edilmesi önem kazan-
maktad›r. Bu yöndeki araflt›rmalar›n, remisyonun ya-
n›t, relaps ve yaflam kalitesi gibi klinik sonuç ölçütleriy-
le iliflkisine dair bir fikir sa¤layaca¤› umulmaktad›r. Re-
misyon ölçütlerinin uygulanabilirli¤ini araflt›ran ilk ça-
l›flmalar bildirilmifltir ve bu kavrama yönelik ilgi düze-
yini gözler önüne sermektedir. Bu öncü araflt›rmalar,
bu kavram›n klinik aç›dan anlaml› bir hedef olabilece-
¤i görüflünü desteklemektedir (9-12). 

Bu çal›flmalardan birinde, bipolar bozukluk d›fl›ndaki
psikotik bozuklu¤u olan temsili bir hasta örneklemi
(n=317) kullan›lm›flt›r. Uzunlamas›na yap›lan bu çal›flma-
da, remisyon durumundaki de¤iflikliklerin, klinisyen ta-
raf›ndan bildirilen karfl›lanmam›fl gereksinimler ve Glo-
bal ‹fllevsellik De¤erlendirmesi (GAF) skorlar›yla (psikopa-
toloji ve bozukluk ayr› olarak), hasta taraf›ndan bildirilen
yaflam kalitesi ve hizmetlerden memnuniyet skorlar›n-
daki de¤iflikliklerle iliflkili olup olmad›¤› araflt›r›lm›flt›r
(11). Zaman içinde remisyon durumunda gözlenen de¤i-

flimler, daha düflük ölçüde etkilenen yaflam kalitesi d›-
fl›nda tüm bu parametrelerdeki önemli de¤iflikliklerle
iliflkili bulunmufltur. Remisyon ölçütlerinin, depresyon ve
intihar düflüncesi de eklenecek flekilde de¤ifltirilmesinin,
sonuçlar› etkilemedi¤i belirtilmifltir. Kuflkusuz bu bulgu-
lar› do¤rulamak için daha ileri araflt›rmalar gerekmekte-
dir. Bu ilk de¤erlendirmeler önerilen semptom seçiminin
klinik aç›dan anlaml› olabilece¤ini düflündürmektedir.

Remisyon ölçütlerinin, flizofrenide ilaç tedavisini
araflt›ran bir y›ll›k genifl ölçekli bir çal›flmada elde edilen
verilere retrospektif olarak uygulanmas› da, remisyona
ulaflman›n tedavi beklentilerinde art›fl ve düzelmeyle
ba¤lant›l› oldu¤u gerçe¤ini göstermifltir (10). Bu araflt›r-
mada, bafllang›çta klinik olarak ‘stabil’ oldu¤u kabul
edilen hastalar›n yaklafl›k üçte ikisi remisyon ölçütleri-
ne uymam›fl, ancak bir y›ll›k yeterli tedaviden sonra bu
hastalar›n yaklafl›k %30’u remisyona ulaflm›flt›r. Bu du-
rumun, hastalardaki iyileflmeler ve klinisyen taraf›ndan
bildirilen yararlarla anlaml› bir iliflkisi saptanm›flt›r (10).
Uygun ilaç tedavisi verildi¤inde, bafllang›çta remisyon
ölçütlerine uymayan hastalar›n %31’inin 12 ayl›k teda-
viyi takiben remisyonda oldu¤unun kabul edilebildi¤ini
saptayan ikinci bir post-hoc analizde de benzer sonuç-
lar elde edilmifltir (9). Bu veriler, klinik çal›flmalarda re-
misyon ölçütlerinin uygulanmas›n›n, gerçekçi ve daha
titiz bir tedavi baflar›s›n› de¤erlendirme ölçümü sa¤la-
yabilece¤ini düflündürmektedir.

Sonuç olarak bu ilk veriler, remisyon ölçütlerinin
uygulanmas›n›n son derece yararl› olabilece¤ini ve ha-
len ‘stabil’ olarak kabul edilen hastalarda daha ileri
semptomatik düzelmelerin ölçülmesine olanak sa¤la-
yabilece¤ini düflündürmektedir. Bu düzelmelere, karfl›-
lanmam›fl gereksinimler ve yaflam kalitesi gibi di¤er
alanlarda klinisyen ve hasta taraf›ndan bildirilen yarar-
lar›n efllik etti¤i de düflünülmektedir. 

Gelecekteki yönelimler
Remisyon ölçütlerinin kullan›ld›¤› ilk de¤erlendir-

meleri do¤rulamak ve di¤er parametrelerdeki düzel-
meler ile semptomatik remisyon aras›ndaki korelasyo-
na iliflkin daha fazla bilgi sa¤lamak için ek araflt›rmalar
ve analizlerin gerekti¤i aç›kt›r. ‹deal koflullarda, geçerli-
¤i onaylanm›fl ölçütler dikkate al›narak, flizofrenide te-
davi giriflimlerinin hedefi, remisyona ulaflma (ve daha
sonra tam iyileflme) olacakt›r. Ancak, flizofreni son de-
rece heterojen bir hastal›k olup, sonuç ölçütlerinin, sa¤-
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lanan sa¤l›k hizmetleri, aile tutumlar›, kültürel konular
ve keyif verici ilaç kullan›m›yla, co¤rafi ve sosyoekono-
mik de¤iflkenlik gösteren di¤er hususlardan büyük öl-
çüde etkilendi¤i kabul edilmektedir. Bu de¤iflkenlikten
dolay›, remisyonun tüm hastalar için gerçekçi bir hedef
olamamas› kabul edilebilir. Bununla birlikte, remisyonu
de¤erlendirmek için tan›mlanan ölçütler, bize düzelmifl
ve/veya daha kötü sonuç ölçütleriyle iliflkili tan›sal et-
kenleri daha iyi ay›rt etme olana¤› sa¤layabilir ve dola-
y›s›yla bu son derece heterojen grup içindeki hasta alt
gruplar›n› kavramam›za katk›da bulunabilir. Remisyo-
nun uzun süredir hastal›¤› olan hastalar için ulafl›labilir
bir hedef olmad›¤›n› teorik olarak varsaymakla birlikte,
uygun destekleyici veriler ve tedavi yaklafl›mlar› sa¤-
lanmadan bundan tam emin olamay›z. 

Remisyon durumunun de¤erlendirilmesini klinik
uygulamada yararl› hale getirebilmek için, henüz re-
misyona ulaflmam›fl olan hastalar›n bu hedefe ulaflma-
lar›na yard›mc› olmak amac›yla uygulamam›z gereken
farkl› yaklafl›mlarla ilgili daha fazla bilgiye sahip olma-
m›z gerekir. Örne¤in; henüz hiçbir araflt›rmada psiko-
sosyal giriflimlerin remisyon durumu üzerindeki etkisi-
nin de¤erlendirilmemifl olmas› önemli bir eksikliktir.
Psikososyal ve farmakolojik yaklafl›mlar›n görece ya-

rarlar›n› de¤erlendirmek ancak genifl ölçekli uzunlama-
s›na çal›flma sonuçlar› ile sa¤lanabilir. 

Daha pratik bir aç›dan bak›ld›¤›nda, hastalar›m›z›n
remisyon ölçütlerine göre de¤erlendirilmesini gündelik
uygulamam›za dahil edebilmek için, uygun e¤itimin
sa¤lanmas› ve ayr›ca bunun için gerekli olan ekstra de-
¤erlendirme süresinin dikkate al›nmas› gerekmektedir.
Remisyon durumunu süre aç›s›ndan en etkili biçimde
de¤erlendirmeye yard›mc› olacak basit bir yöntemin
gelifltirilmesi bu bak›mdan yararl› olabilir. Remisyon
durumunu ölçüp, tedaviyi gere¤ince ayarlaman›n mali-
yetinin, yineleme ve yeniden hastaneye yat›fl›n önlen-
mesiyle nas›l dengelenebilece¤ini de¤erlendirmek üze-
re ileride yap›lacak araflt›rmalar da önemli olacakt›r. 

SONUÇLAR

Daha yap›lmas› gereken çok ifl olmakla birlikte, ilk
veriler, remisyon ölçütlerinin gelifltirilmesinin, flizofreni-
deki tedavi hedeflerimizi en az›ndan baz› hastalarda
tekrar gözden geçirmemiz için bir f›rsat sa¤lad›¤›n› dü-
flündürmektedir. Böyle bir geliflme memnuniyetle karfl›-
lanmal›d›r ve bu vesileyle, bu ölçütlerin de¤erlendirilme-
sini amaçlayan baflka çal›flmalara da gereksinim vard›r.

fiizofrenide remisyon: Hayal mi, hedef mi?
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