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OZET:
Sizofrenide remisyon: Hayal mi, hedef mi?

Remisyon tanimiyla, duygu durum ve anksiyete bozukluklarinda ger-
cekgi bir tedavi hedefi saglanmis olup, uygulanan tedavi yaklasimlari-
nin, karsilastirmali etkinlik ve yararlarinin daha iyi anlasiimasina firsat
verilmigtir. Sizofrenideki remisyon &lcitlerinin belirsizligi, son yillarda bu
konuya olan ilgiyi artirmis ve buna iliskin uzman calisma gruplar, uzla-
st sonuclarini tartismaya agmislardir. Bu makalede, béyle bir calisma
grubunda yer alan yazarlarin ortak gérusleri belirtilip, remisyon tanim-
lamasinin getirecegi olasi yararlar degerlendirmeye alinmistir.
Sizofrenide remisyon 6l¢utlerinin belirlenmesiyle, hasta ve hekim agi-
sindan objektif bir hedef belirlenecek ve bunun sonucu varolan teda-
vi yaklasimlarinin karsilastirmali degerlendirmesi mumkin olacakdir.
Ancak sizofrenide bilissel ve islevsel duzelmenin degerlendirilmesi,
hastaliga iliskin pozitif ve negatif belirtilerin 6lcumd kadar basit olma-
digindan bu alanlar —simdilik- remisyon kavraminin disinda tutulmus-
tur. Dolayisiyla bu 6lgutler, remisyonun tanimlanmasi yolunda bir 6n
adimdir. Remisyon ¢lcUtlerine iliskin ilk degerlendirmeler semptoma-
tik remisyon saglanmasinin, yasam kalitesi, sosyal iliskiler, is yasami
gibi diger alanlar da etkili sonuglar verebilecegini dusundUrmektedir.
Tedavide baoyle bir objektif hedef saptanip bunun sayisal degerlendir-
mesinin yapilmasi, hastalar, aileler ve toplum kadar, klinik arastirma-
larin duzenlenme ve karsilastirimasinda da etkili bir yontem olustura-
caktir.

Sizofrenide tam iyilik hali olasiigi halen uzak gérulurken, remisyon
saglanmasi ve bunun sOrdirUlmesi gercekgi bir hedef olarak ele ali-
nabilir. Stresi ve belirtilerin sayisal 6lcumU tanimlanmis bir remisyon
kavrami icin, terapotik etkinligi belirleyen klinik ve kontrolli ¢alismala-
ra gereksinim vardir.

Anahtar sézcukler: Sizofreni, remisyon, remisyon 6lcUtleri, prognoz,
uzman uzlasmasi
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ABSTRACT: . . .
Remission in schizophrenia: A utopia or a goal?

Remission has provided a realistic freatment 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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izofreni uzun yillar boyunca, he-

men hemen kacinilmaz olarak yi-

neleme (relaps) ve dizelme (re-
misyon) donguleriyle tanimlanan, an-
cak surekli remisyon veya tam iyilesme
icin cok az umut veren kronik bir has-
talik olarak belirlenmistir. Bugine ka-
dar sizofreninin farmakolojik tedavisi
esas olarak yinelemenin onlenmesi
Uzerinde yogunlasmistir. Ancak farma-

basladigini ve artik yasam kalitesi ve is-
levsellikte daha uzun donemli ve fonk-
siyonel duzelmelerin olabilecegini gos-
termektedir. Sizofreninin gidisi son de-
rece degisken olmakla birlikte, en azin-
dan bazi hastalarda, artik remisyonun
gercekci bir hedef olarak kabul edilebil-
mesi mumkundur. Bu olgutler yeniden
tanimlanirken, remisyon kavrami, sizof-
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reni tedavisinin yalnizca hastanin ilacla stabilizasyo-
nundan ibaret olmadigl distncesini ortaya koymakta-
dir. Hastalar, aileler ve Klinisyenler icin, remisyona gir-
me olasiligl, bu hastaligin tedavisi icin uzun donemli bir
perspektifin yani sira, objektif olarak ol¢ulebilen, ulasi-
labilecek bir hedef saglamaktadir. Literatlirde hem er-
ken epizod/ akut sizofreni (1,2) hem de kronik sizofre-
niyi (3,4) kapsayan bir dizi potansiyel tanimin aciklan-
masina karsin, sizofrenide remisyon tarihsel olarak iyi
tanimlanmamistir. Yaygin kabul goren bir remisyon ta-
nimi olmaksizin, bu hedefe ulasmanin olasi yararlarini
sistematik olarak degerlendirmek mumkun degildir ve
bu da farkli girisimlerin etkinligine iliskin genel beklen-
tilerimizi ytkseltme olanagimizi sinirlamaktadir.

Sizofrenide remisyon kavraminin klinik a¢idan ce-
sitli yararlarinin olabilecegi, duygu durum ve anksiye-
te bozukluklarinin tedavisinde remisyon olcutlerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasiyla ac¢ik¢a gosterilmistir
(5,6). Ozellikle depresyonda, remisyon olclitlerinin kul-
lanimi ulasilabilir bir hedef saglamis (5), hasta sonucla-
rinin daha dogru degerlendirilmesine olanak vermis ve
bdylece tedaviler arasinda daha net ayirim yapilmasi-
na imkan saglamis, dolayisiyla gelecekte ilag gelistirme
standartlarini yukseltmistir. Benzer yararlar umularak,
sizofreni tanisi olan hastalarda remisyonun degerlendi-
rilmesi icin Onerilen Ol¢utler kisa sire dnce bir ABD uz-
man ¢alisma grubu tarafindan gelistirilmis ve yayim-
lanmustir (7). Bu Olgutler daha sonra bir Avrupa calisma
grubu tarafindan nitel olarak gozden gecirilmistir. Bu
grup da, onerilen olcutleri kavramsal olarak tutarli bul-
mus; Klinik calismalarda ve klinik uygulamada kolay-
likla kullanilabilecegi sonucuna varmistir (8).

Eyldl 2005 tarihindeki DUnya Psikiyatri Kongresinde,
bu makalenin yazarlarinin da dahil oldugu ¢ok uluslu
bir uzmanlar grubunun katildigl bir calisma grubu se-
mineri duzenlenmis ve onerilen remisyon olcutlerinin
olasi kullanimi tartigiimigtir. Bu makalede, bu dl¢ltlerin
gelistiriimesine kisaca deginilmekte ve bu calismanin
tartismalarindan kisa bir 6zet sunulmaktadir.

Sizofrenide remisyon Olcutlerinin
gelistirilmesi

Sizofrenide Remisyon Calisma Grubu, ABD'nin sizof-
renide onde gelen fikir liderlerinden olusmustur (7). Bu
Calisma Grubunun benimsedigi yaklasim, son on yil

icinde duygudurum ve anksiyete bozukluklarinda yu-
rattlen uzlasi calismasini temel almistir (7). Bu grup,
belirlenecek olcttlerin su amaclar karsilamasi gerekti-
gini vurgulamistir: ulagilabilir bir klinik hedef olmasi,
kolay olculebilir olmasi, hastali@in tani sistemiyle iliski-
li olmasl, uzun donemdeki muayenelerde (ilk epizod
veya erken epizodlardan oteye) karsilastirma ol¢ltleri
saglayarak hastaligin suresi boyunca uygulanabilir ol-
masi, toplam olcek skorlarini degil tanlya 6zgi madde-
leri dikkate almasi, bir zaman bileseni kullanmasi (et-
kinligin surdirulmesi), hastalar, hastaya bakan kisiler
ve Klinisyenlerin goruslerine uygun olmasi (6).

Remisyon - tam iyilesme Kkarsilastirmasi

Calisma Grubu remisyonu su sekilde tanimlamayi
tercih etmistir: ‘Hastalarin temel belirti ve semptomla-
rinda, tipik olarak ilk sizofreni tanisinin konmasinda
kullanilan esigin altinda olmasini saglayacak derecede’
bir duzelme. Bu dizelme sayesinde semptomlar, dav-
ranisl anlamli derecede etkilemeyecek kadar dusuk
yogunlukta olmalidir (7). Dolayisiyla remisyon, tam iyi-
lesmeden belirgin Olgtide farklidir. Tam iyilesmeden
bahsetmek icin, devam eden hicbir semptomun olma-
masi; bilissel ve islevsel sonug olcltlerinde (6rn. okul/is
vb) anlamh duzelmelerin olmasi gerekmektedir. Her-
hangi bir “tam iyilesme” tanimina, giclenme ve yasam
kalitesi gibi diger alanlar da dahil edilebilir. Dolayisiyla
remisyon, daha yuksek citall ve daha uzun donemli bir
hedef olan tam iyilesme yonunde gerekli (ancak yeter-
li olmayan) bir adim olarak kavramlastirimaktadir. Se-
¢ilen bu remisyon tanimini karsilamak icin, onerilen 6l-
cutler iki bilesenden olusmaktadir: biri semptom te-
melli bilesen ve digeri zaman temelli bilesen (7). Noro-
gelisimsel bir patolojinin yol acabildigi sizofreni hasta-
liginda, bugunku bilgilerimizle tam iyilesme gercek di-
s ve dusuk oranli bir imit olarak gorulirken, sinirlar
ve suresi Olcllip belirlenebilen “remisyon”, gercekci
bir hedef olarak ele alinabilmektedir.

Remisyon ol¢litlerinin semptom temelli bileseni

Belirlenen remisyon tanimina uygun olarak, ABD
Calisma Grubu, hem 6zgulluk hem duyarllik saglamak
amaclyla, remisyonu degerlendirmede yalnizca temel
tanisal semptomlarin dikkate alinmasini énermistir (7).
Bu, depresyon icin remisyon olcutleri gelistirilirken de
kullanilmis olan bir yaklasimdir (6). Dolayislyla, onerilen
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semptom temelli bilesen, Mental Bozukluklarin Tanisal
ve [statistiksel Elkitabl, 4. baski (DSM-IV) tanimina gore
sizofreninin temel semptomlarini kapsamaktadir. Bu
semptomlar psikopatolojinin siklikla ortisen U¢ boyu-
tu icinde yer almaktadir (negatif semptomlar, dezorga-
nizasyon ve gercek algilamasinda bozukluk) (Tablo 1)
(7). Bu semptomlari degerlendirme yontemleri; gecerli-
likleri (klinik ¢alismalarda yaygin kullanim, vb) ve kul-

Tablo 1: Gnerilen remisyon dlcitleri ve tanisal dlcitlerle iliskisi

Calisma Grubu daha sonra, remisyon ic¢in bir esik
duzey tanimlamistir. Yukarida verilen remisyon tani-
mina gore, 8 maddenin timuinde eszamanli olarak 3
skoru (hafif veya daha az) secilmistir (7). Bu esigin “cok
dusuk” oldugu dusuntlebilir, ancak burada soz konusu
olan 8 PANSS maddesinin her biri icin “3 veya daha du-
SUK” bir skorla psikiyatriste basvuran hastalara sizofre-
ni tanisi koyulmayacagini ve dolayisiyla bu hastalarin

Tanisal olgitler

Remisyon ol¢itleri

Psikopatoloji boyutlar DSM-IV PANSS maddeleri
(en az 2'si var) ICD-10 (ttm maddelerde skor 3 veya
daha dusuk)
Psikotizm (gergek Sanrilar Sanrilar P1. Sanrilar
algilamasinda bozukluk) Dusunce yankilanmasi, sokulma G9. Olagandisi disunce icerigi
veya geri ¢ekilme; dustnce yayimi
Varsanilar Varsanilar P3. Varsanili davranis

Dezorganizasyon

Dezorganize konusma

DusUnce ilerleyisinde kopukluklar;
tutarsiz veya anlamsiz konusma

P2. Dusunce daginikhgi

ileri derecede dezorganize
veya katatonik davranis

Negatif semptomlar

Negatif semptomlar
(psikomotor zayiflik)

Katatonik davranis

Negatif semptomlar (apati,
konusamama, duygulanimda

G5. PostUr ve kisiye 6zgU
hareketler

N1. Duygulanimda kintlesme

kuntlesme veya uygunsuzluk)

ilgi kaybr; amagsizlik; bosluk; igine
kapanma; sosyal geri ¢ekiime

N4. Sosyal geri cekilme
N6. Spontanlikta azalma

lanimlari (klinik uygulamada kullanimi kolay olmali) te-
mel alinarak secilmistir. Pozitif ve Negatif Sendrom Ol-
ceginde (PANSS) tanisal acidan anlamli 8 semptom se-
cilmigtir: 1. Sannlar; 2. Olagandisi duslnce icerigi; 3.
Varsanili davranis; 4. Dusunce daginikligl; 5. Postur ve
Kisiye 6zgl hareketler; 6. Duygulanimda kuntlesme; 7.
Sosyal geri cekilme; 8. Spontanlikta azalma). Bu semp-
tomlar, Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olcegi (BPRS)
ya da Pozitif Semptomlari Derecelendirme Olcegi (SAPS)
ile Negatif Semptomlari Derecelendirme Olceginin
(SANS) bir kombinasyonu kullanilarak da degerlendiri-
lebilir. PANSS ve diger derecelendirme oOlceklerinde si-
zofreni i¢in belirleyici olmayan (depresyon, anksiyete
ve sucluluk duygusu gibi) diger maddeler dahil edilme-
mistir. Ozellikle bilissel bozukluklarin, sizofrenide te-
mel bir bozukluk oldugu ve her remisyon tanimina da-
hil edilmesi gerektigi savunulabilir. Ancak, bu henuz
arastirilan bir konudur ve mevcut bilgi diizeyi bu mad-
denin kolaylikla ol¢tlebilmesine ya da tanisal olcutle-
re dahil edilmesine olanak vermemektedir. Daha ileri
veriler elde edildikce, onerilen Olcutlerin tekrar ele all-
nip, bu maddenin de eklenmesi uygun olabilir.

gercekci olarak remisyonda kabul edilebilecegini goz
ontnde bulundurmak gerekir. Ancak, bu islevsellik du-
zeyinin gunluk etkinlikleri anlamli 0l¢lide engellemesi
beklenmemekle birlikte, pek ¢ok hastada hala gozle
gordlur bicimde bir miktar bozuklugun olabilecegini
akilda tutmak da gerekir.

Remisyon él¢litlerinin zaman bileseni

Uzun sureli semptomatik remisyonun, gunlik ya-
sam ve islevsellikte kazanimlar elde etmek ve ‘iyilik
haline’ ulasmak i¢in en saglam temeli saglayacag du-
sunulmektedir. Bu nedenle Calisma Grubu'nda, remis-
yon olcutlerine bir strdurilebilirlik suresinin dahil edil-
mesi gerektigi konusunda anlasmaya varilmistir. Yani,
‘remisyonda’ olmak, semptomlarin dusuk bir dizeyde
oldugu ve stabil oldugu anlamina gelecektir ve her iki-
si de gunluk islevsellikteki duzelmeler icin gereklidir.
Calisma Grubu, remisyonda kabul edilebilmek icin,
hastalarin tanimlanan semptomatik dizelmeyi surdur-
meleri gereken minimum sureyi alti ay olarak belirle-
mistir (7). Bu tartisilabilecek bir sire olmakla birlikte,
klinik bakis agisindan anlamli olabilecek kadar uzun ol-

130 Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 16, Sayi: 2, 2006 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol 16, N.: 2, 2006 - www.psikofarmakoloji.org



S. Birsoz, E. Isik, I. Yargig, H. Savas, H. Isikh

dugu kabul edilebilir. Daha kisa bir sure, remisyonun
yararlarinin degerlendirilebilmesine olanak vermede
yeterli olmayacakdtir.

Belirlenen bu sure ol¢utinin kullanimi, remisyon
oOlcutlerinin gecerliligini arastiran bazi calismalar tara-
findan da desteklenmektedir (@yrintilarl asagida veril-
mektedir) (9-11). Ancak bazi arastirmacilarin bu stre
olcutini dahil etmeksizin ve dolayisiyla ulasilan re-
misyonun stabilitesine iliskin hi¢cbir dlcim olmaksizin
remisyon tanimina iliskin degerlendirme yaptiklar da
belirtilmelidir (12). Sonuclarin yorumlanmasinda sure
faktorinin goz onunde bulundurulmasi gerektigi inan-
cinl paylastyoruz.

Gorus birligl saglanan remisyon
olcutlerinin degerlendirilmesi

Secilen Olc¢utlerin tartisma yaratacak bazi yonleri
bulunabilir (6rnegin, degerlendirilen semptomlarin ve-
ya remisyona ulasilan esik dizeyinin kesin secimi). An-
cak bunlarin pratik kullanim ve olasi yararlarini deger-
lendirmenin tek gercek yolu planl bir degerlendirme
surecidir ve onerilen olgutler bu sureci baslatmak icin
bir temel olusturmaktadir. Bu degerlendirmede, remis-
yon kavraminin, guncel tedavi kilavuzlari baglaminda
gecerli ve arastirmalarda kullanim i¢in uygun olup ol-
madigy, Klinik ac¢idan ise anlamli bir tedavi hedefini be-
lirleyip belirlemediginin test edilmesi onem kazan-
maktadir. Bu yondeki arastirmalarin, remisyonun ya-
nit, relaps ve yasam Kkalitesi gibi Klinik sonug olcutleriy-
le iliskisine dair bir fikir saglayacagl umulmaktadir. Re-
misyon ol¢utlerinin uygulanabilirligini arastiran ilk ca-
lismalar bildirilmistir ve bu kavrama yonelik ilgi dize-
yini gozler onune sermektedir. Bu oncu arastirmalar,
bu kavramin klinik acidan anlamli bir hedef olabilece-
gi gorusunu desteklemektedir (9-12).

Bu calismalardan birinde, bipolar bozukluk disindaki
psikotik bozuklugu olan temsili bir hasta orneklemi
(n=317) kullanilmistir. Uzunlamasina yapilan bu ¢alisma-
da, remisyon durumundaki degisikliklerin, Klinisyen ta-
rafindan bildirilen karsilanmamis gereksinimler ve Glo-
bal islevsellik Degerlendirmesi (GAF) skorlariyla (psikopa-
toloji ve bozukluk ayri olarak), hasta tarafindan bildirilen
yasam Kalitesi ve hizmetlerden memnuniyet skorlarin-
daki degisikliklerle iliskili olup olmadigl arastinlmistir
(11). Zaman i¢inde remisyon durumunda gozlenen degi-

simler, daha dusuk ol¢lide etkilenen yasam kalitesi di-
sinda tim bu parametrelerdeki onemli degisikliklerle
iliskili bulunmustur. Remisyon olcutlerinin, depresyon ve
intihar disuncesi de eklenecek sekilde degistirilmesinin,
sonuclar etkilemedigi belirtilmistir. Kuskusuz bu bulgu-
lart dogrulamak icin daha ileri arastirmalar gerekmekte-
dir. Bu ilk degerlendirmeler onerilen semptom seciminin
klinik acidan anlamli olabilecegini distindurmektedir.

Remisyon olcutlerinin, sizofrenide ila¢ tedavisini
arastiran bir yillik genis dlcekli bir calismada elde edilen
verilere retrospektif olarak uygulanmasi da, remisyona
ulasmanin tedavi beklentilerinde artis ve duzelmeyle
baglantili oldugu gercegini gostermistir (10). Bu arastir-
mada, baslangicta Klinik olarak ‘stabil’ oldugu kabul
edilen hastalarin yaklasik tgte ikisi remisyon olcutleri-
ne uymamis, ancak bir yillik yeterli tedaviden sonra bu
hastalarin yaklasik %30’u remisyona ulasmistir. Bu du-
rumun, hastalardaki iyilesmeler ve klinisyen tarafindan
bildirilen yararlarla anlamli bir iliskisi saptanmistir (10).
Uygun ila¢ tedavisi verildiginde, baslangicta remisyon
olcutlerine uymayan hastalarin %31’inin 12 aylik teda-
viyi takiben remisyonda oldugunun kabul edilebildigini
saptayan ikinci bir post-hoc analizde de benzer sonuc-
lar elde edilmistir (9). Bu veriler, klinik calismalarda re-
misyon Ol¢utlerinin uygulanmasinin, gercek¢i ve daha
titiz bir tedavi basarisini degerlendirme olcumu sagla-
yabilecegini dustindirmektedir.

Sonu¢ olarak bu ilk veriler, remisyon olc¢utlerinin
uygulanmasinin son derece yararl olabilecegini ve ha-
len ‘stabil’ olarak kabul edilen hastalarda daha ileri
semptomatik dizelmelerin dl¢ilmesine olanak sagla-
yabilecegini distindirmektedir. Bu dizelmelere, karsi-
lanmamis gereksinimler ve yasam Kalitesi gibi diger
alanlarda klinisyen ve hasta tarafindan bildirilen yarar-
larin eslik ettigi de dusunulmektedir.

Gelecekteki yonelimler

Remisyon ol¢utlerinin kullanildig ilk degerlendir-
meleri dogrulamak ve diger parametrelerdeki duzel-
meler ile semptomatik remisyon arasindaki korelasyo-
na iliskin daha fazla bilgi saglamak icin ek arastirmalar
ve analizlerin gerektigi aciktir. Ideal kosullarda, gecerli-
gi onaylanmis olcltler dikkate alinarak, sizofrenide te-
davi girisimlerinin hedefi, remisyona ulasma (ve daha
sonra tam iyilesme) olacaktir. Ancak, sizofreni son de-
rece heterojen bir hastalik olup, sonug olcttlerinin, sag-
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lanan saglik hizmetleri, aile tutumlari, kulttrel konular
ve keyif verici ila¢ kullanimiyla, cografi ve sosyoekono-
mik degiskenlik gosteren diger hususlardan buyuk 0l-
cude etkilendigi kabul edilmektedir. Bu degiskenlikten
dolayi, remisyonun tim hastalar i¢in gercekci bir hedef
olamamasi kabul edilebilir. Bununla birlikte, remisyonu
degerlendirmek i¢in tanimlanan olcutler, bize dlizelmis
ve/veya daha kotu sonug olcutleriyle iliskili tanisal et-
kenleri daha iyi ayirt etme olanagl saglayabilir ve dola-
yisiyla bu son derece heterojen grup icindeki hasta alt
gruplarini kavramamiza katkida bulunabilir. Remisyo-
nun uzun sdredir hastaligl olan hastalar i¢in ulasilabilir
bir hedef olmadigini teorik olarak varsaymakla birlikte,
uygun destekleyici veriler ve tedavi yaklasimlar sag-
lanmadan bundan tam emin olamayiz.

Remisyon durumunun degerlendirilmesini klinik
uygulamada yararll hale getirebilmek icin, henuz re-
misyona ulasmamis olan hastalarin bu hedefe ulasma-
larina yardimcr olmak amaciyla uygulamamiz gereken
farkli yaklasimlarla ilgili daha fazla bilgiye sahip olma-
miz gerekir. Ornegin; heniiz hicbir arastirmada psiko-
sosyal girisimlerin remisyon durumu Uzerindeki etkisi-
nin degerlendiriimemis olmasi énemli bir eksikliktir.
Psikososyal ve farmakolojik yaklasimlarin gorece ya-
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rarlarini degerlendirmek ancak genis olcekli uzunlama-
sina ¢alisma sonuglari ile saglanabilir.

Daha pratik bir acidan bakildiginda, hastalarimizin
remisyon Olcutlerine gore degerlendirilmesini gindelik
uygulamamiza dahil edebilmek icin, uygun egitimin
saglanmasi ve ayrica bunun icin gerekli olan ekstra de-
gerlendirme suresinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Remisyon durumunu sure agisindan en etkili bicimde
degerlendirmeye yardimcl olacak basit bir yontemin
gelistiriimesi bu bakimdan yararli olabilir. Remisyon
durumunu Olcup, tedaviyi geregince ayarlamanin mali-
yetinin, yineleme ve yeniden hastaneye yatisin onlen-
mesiyle nasil dengelenebilecegini degerlendirmek uze-
re ileride yapilacak arastirmalar da onemli olacaktir.
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