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" SUNUM PLANI

Tanim ve siniflandirma

Belirti ve bulgular

Depresyon hastasi ile goriisme
Klinik alt tipler

Bir tibbi durum/ilaclara bagli depresyonlar
Ayirici tani ve testler
Siklik-Seyir-Sonlanim

Tedavi (Ilac ve psikososyal tedaviler)



Tanim ve Siniflandirma

Depresyon

e Bir duygudurum bozuklugudur.

e Birinci basamakta en sik goriilen psikiyatrik hastaliktir.
e Farkl klinik belirti ve bulgularla seyredebilir.

e Pek cok kisi zorlayici yasam olaylar1 kargisinda kendi basa
¢ikma tarzlarina bagli olarak farkl diizeylerde tiziintd,
umutsuzluk ve caresizlik donemleri gecirir. Depresyon bu
durumlardan siddet ve siire yontinden farklilik gosterir.

* Bireysel ve toplumsal maliyeti ytiksektir.



Maliyeti etkileyen faktorler

e Mortalitede artis

(Ikincil hastaliklara bagl 6liimler, intiharlar, 6liimctil
kaza olasiliginda artis)

e Isve tiretkenlik kaybi

e Is, okul performansinda bozulma
 Madde kotuiye kullanimi

e Aile ici iligskilerde bozulma

e Fiziksel sagligin bozulmasi



Siniflandirma (DSM V)

1.Duygudurum Bozukluklari
a) Depresif bozukluklar (Tek Dénem-Yineleyici)
b)  Distimik bozukluk

c)  Baska tiirli adlandirilamayan depresif bozukluklar

2. Bipolar Bozukluklar

a) Bipolar I Bozuklugu

b)  Bipolar II Bozuklugu

c¢) Siklotimik Bozukluk

d) Baska tiirli adlandirilamayan bipolar bozukluk

3. Genel bir tibbi duruma ya da madde kullanimina bagh duygudurum
bozukluklar1

4. Baska tiirli adlandirilamayan duygudurum bozuklugu
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A,

ajor Depresyon Tani Olcutleri
(DSM V)

A-Belirtiler

Iki haftalik bir siire sirasinda, daha 6nceki islevsellik
diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki
semptomlardan EN AZ bes tanesinin bulunmasi
gerekir.



/ Major Depresyon Tani Olcutleri

(DSM 1V)

e (okkiin duygudurum

e [lgi kaybi ve zevk alamama

e Kilo degisiklikleri

e Uyku bozukluklar:

e Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

e Yorgunluk, bitkinlik, enerji kayb1

e Degersizlik ya da su¢luluk duygular

e Konsantrasyon bozuklugu ya da kararsizlik

* Yineleyen oliim disuinceleri, intihar planlari



/ ajor Depresyon Tani Olcutleri

(DSM V)

B- Bu belirtilerin bir mikst epizot tani ol¢titlerini
karsilamiyor olmasi gerekir.

C-Islevsellik kaybina yol acmalidur.

D-Bu belirtiler madde kullaniminin ya da genel tibbi bir
durumun fizyolojik etkilerine bagli degildir.

E-Bu belirtiler “yas” ile daha iyi aciklanamaz.

(Yani bir kayiptan sonra belirtiler iki aydan fazla stirer, belirgin islev kaybi ve
degersizlik diistinceleri ile, psikotik belirtiler ve intihar dtstinceleri ile

belirlidir)
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~ Depresyon hastasini tanimak

The Bluebird of Happiness long absent from his life, Ned is visited by the Chicken of Depression.



Depresyonun Klinik Alt Tipleri

e Distimi (stiregen depresyonun hafif bicimi, islevselligi daha
az bozar)

e Uzamis yas

e Atipik Depresyon(hiperfaji, hipersomnia, ekstremitelerde
asir1 yorgunluk, reddedilmeye karsi asir1 duyarlilik)

e Mevsimsel affektif bozukluk
e Mikst anksiyete depresyon

e Bagka tirli adlandirilamayan depresif bozukluklar
(Premenstruel Disforik Bozukluk)

e Siklotimik Depresyon (tedaviyi diizenlemekte 6nemli)



sonrasl 3 gun-1 ay arasinda
ortaya ¢ikar, siklikla hafif
olarak 10 giin stirer ve
tedavi gerektirmez.

e Postpartum Depresyonlar



Depresyonun Klinik Alt Tipleri

 Yaslilik Donemi Depresyonlari
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®aboratuar Tetkikleri

e Tam kan sayimi

e Elektrolitler

e Glukoz

e BUN-Kreatinin

o KCFT

e Kalsiyum, fosfat

e Tam idrar tetkiki

e Tiroid Fonksiyon Testleri

e Serum ve idrarda toksik tarama (madde kullanimz,
kursun zehirlenmesi,vb.)

e Serum Bi2 ve Folik Asit



Genel Tibbi Duruma Ve ilaglara Bagl
Depresyonlar

Tibbi Durumlar

e Vaskiiler (SVO/inme)

e Demans ve depresyon

e Diabet

e Koroner Arter Hastaliklar:
e Kanser tanisi

® Kronik Yorgunluk Send.

e Fibromiyalji

e Hipotiroidi
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llaclara Bagh Depresyonlar

® Rezerpin

¢ B Blokerler

e Kalsiyum Kanal Blokerleri
¢ ACE inhibitorleri

¢ Antikolesterol ilaclar

e Antiaritmik ilaclar

e Kortikosteroidler

e Oral kontraseptifler

e Antiepileptikler

e Antineoplastik ilaclar

e Antihistaminikler

e Antibiyotikler(Tbc ted. )
e Antipsikotikler

e Sedatif ve hipnotikler

e Antidepresan ilaclarin
kesilmesi



Depresyon hastasi ile gorusme

e Somatik belirtileri fark et.

e Ayrintili ( ozgefmls sorgula (Tekrarlayan depresif e Iplzod olabilir
ya da bir bipolar bozuklugun depresif belirtileri olabilir? )

e Intihar niyetini sorgula.

e Aile tyeleri ile isbirligi yap..

. Tedav?re istek ve uyum diisiik olabilir, motivasyonel goriisme
tekniklerini kullan.

e Depresyon yineleyen bir hastaliktir. Daha once ila¢ kullanim
oykiisii (hangi ilagtan yarar gormiis, uygun ve yeterli doz ve siire
mi kullanmis?)

e Kullanmakta oldugu baska ilaclar var mi1?
(OK’lerle depresyon?)
e Ek fiziksel hastaligi var m1? (Hipotiroidi, kanser tanisi, vb.)
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Depresyonda Tedavi ilkeleri

©CFiging| Srist @
Reproduction rights}obtainable from .
www:-CartoonStock com

HeeBAaL |

VERBAL |
| rREMEDES

-

— ——— -

Q
o

i P S —

LEGUEG o e

“Snap outof it.”



Depresyon Tedavi ilkeleri

e Depresyon biittincil yaklasimin en degerli oldugu
hastaliklarin basinda gelir.

® Temel tedavi yontemleri
Psikososyal Tedaviler
Farmakolojik tedavi
EKT

e Temel tedavi ilkeleri
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Psikososyal Mudahaleler

* Problem ¢6zme terapisi
(problem solving therapy)
» Bilissel davranisci terapi
( cognitive behavioural therapy)
e danismanlik

(counselling)



Depresyonda llag Tedavisi
e Secici MAO inhibitorleri
e Trisiklik Antidepresanlar
e SSRIs
e Serotonerjik Ilaclar (nefazodon, tianeptin, trazodon)
® Noradrenalin Geri Alim inhibitorleri
e Dopaminerjik ilaclar (Bupropion, minaprin)
e Alfaz adrenoseptor antagonistleri

(mirtazapin,mianserin)

e GABAmimetikler
* Benzodiazepinler



Depresyon Tedavi llkeleri

e Tedavi etkin siire ve dozda planlanmal1
e Tedavi ilk atakta en az 6 ay, 2. atakta 2 yil siirmeli.

e Ilaclar diisiik dozlarda baslanarak basamakli olarak
artiritlmali ve azaltarak sonlandirilmalidar.

e Istenen esas etki gec baslar (3 hafta)

e Daha onceden kullanarak yararlandigi ilag ilk tercih
olmalidir.



Depresyon Tedavi llkeleri

e Antidepresanlarin tedavide birbirlerine belirgin
ustiinlugii yoktur.

e Hamile ve emziren kadinlarda B kategorisindeki(FDA)
antidepresanlar verilebilir. (Sertralin). Gebeligin ilk 3
ayinda tek secenek EKT dir.

e Antidepresan tedavi sirasinda alkol alinmamalidir.

e [lac tedavisini hastaya aciklamak, beyinde azalmais
olan bir maddeyi ila¢ olarak verdigimizi anlatmak ilac
uyumunu artirir.



| Depresyon Tedavi llkeleri

e Builaclar (benzodiazepinler disinda) bagimlilik yapmaz.

* SSRIve MAO tedavileri ilke olarak kombine edilmemeli, gegis
yapilacaksa da arada 2 hafta bir temizlenme suresi verilmelidir.

e Ilac tedavisinin 7. giiniinden itibaren bir sure intihar olasilig1
artar, yakin takip gerekir.

e Tedavinin etkinligini degerlendirmek icin birinci basamak
hekimi depresyon degerlendirme ol¢eklerinden birini
ogrenmelidir. 2’ eck Depresyon Olcegi, Hamilton Depresyon
O cegi,vb.)

e Akut hastalar 1-2 haftada bir, idame tedavi sirasinda 1-2 ayda bir
goriilmelidir.
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1- NE YAPARSINIZ?

» 38 yasinda kadin hasta. Oz bakimu iyi, diistince akis1 ve
icerigi normal ama konusurken gozleri doluyor.

* Son haftalarda ortaya cikan siddetli gecimsizlik
nedeniyle esinde bosanma asamasinda. Ailede 6nemli
bir maddi kayip da bu duruma eslik ediyor.

» Hasta yaklasik bir haftadir bu konular yiiziinden cok
tzuntuli oldugundan, sik sik agladigindan, geceleri
ailedeki olaylar1 diisinmekten diizgiin
uyuyamadigindan, istahinin azaldigindan yakiniyor.

* Bankadaki isine devam ediyor, ise gitmenin kendisini bu
diistincelerden uzaklastirdigi icin kendisine iyi
geldiginden, daha da istekli calistigindan soz ediyor.



e /
Olasiliklar

e Depresyon tanisi ile disiik doz ilac tedavisine baslar,
izlerim.

¢ Icinde bulundugu zorlu yasam olaylar1 nedeniyle bu
stirec icinde kendisini iyi hissetmesi icin bir
antidepresan tedavi baslarim.

 Psikososyal miidahale yontemleri (problem c6zme,

basa cikma) ile yakin izleme alir bu asamada ilac
tedavisi baslamam.

e Hastanin kendi istegine birakirim.



2-Ne yaparsiniz?

e 32 yasinda erkek hasta sucluluk duygulari ve aglama
nobetleri nedeni ile bir psikiyatri uzmani tarafindan 10
giin kadar once major depresyon tanisi konularak ilag
tedavisi baslanmis. Sabahlar1 erkenden buiytik bir
sikinti hissi ile uyandigini, kendisini ¢ok yorgun ve
caresiz hissettigini, hayatin anlamsizligini
diistindiguni ifade diyor.

e Akliniza intihar olasilig1 geliyor.



- /
Olasiliklar

* Hastaya direkt olarak “hi¢ kendinizi 6ldirmeyi ya da
bedenininze zarar vermeyi diisindiigiiniiz oldu mu” diye
sorarim.

e Hastayla bu konuyu konusmam, yakinlari ile goru(fup
hastanin kendilerine boyle bir diistinceden bahsedip
etmediklerini sorarim.

e Hastanin aklinda olmayan bir konuyu aklina disirmemek
icin intihar diistincelerini sormam, onun soylemesini
beklerim.

e Intihar diistincelerini dogrudan sormam. Intiharin giinah
oldugunu, kendisi olurse ¢evresindekilerin ¢ok
uzuleceklerini, cocuklari igin yagamasi gerektigi
mesajlarini veririm.



Ne yaparsiniz?

® 45 yasinda kadin hasta yakinlar tarafindan getiriliyor.
Esini 2 giin once ani bir kalp krizi sonucu kaybettigini,
o gunden beri hep agladigini, yemek yemedigini,
strekli esi ile yasadiklar1 glizel olaylar tekrarlay
tekrarlaya uyudugunu, sik sik kabuslarla uyandigini
ifade ediyorlar.

e Hasta yorgun ve aglamakli. Uygun ve yeterli iletisim
kuruyor.
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Olasiliklar

* 1-Depresif bulgulari cok belirgin oldugundan
gecikmeden depresyon tedavisine baslarim.

e >-Esini kaybettigi icin tizgiin oldugunu, olenle
oliinmeyecegini, cocuklar icin dik ve giicli durmasi

gerektigini sOyleyerek teselli ederim. Ilac tedavisine
baslamam.

* 3-Bir yas donemine uygun duygudurum oldugu icin
ila¢c tedavisine baglamam, yakin ve sik izleme alirim,
yakinlarini nasil davranacaklari konusunda
bilgilendiririm. Psikososyal destek agini gliclendirme
icin yonlendiririm.



4-Ne yaparsiniz?

* 1 hafta kadar once patoloji sonucunu almis, meme
kanseri oldugunu 6grenmis bir kadin hasta. 48
yasinda. Yanlis tan1 konuldugunu diisiinmekle beraber
endiseli. Geceleri uyumuyor. Baska iyi doktor arayisi
icinde. Evde ve isyerinde tiim islerini birakmis. Bunlar
anlatirken stirekli agliyor.



= /
Olasiliklar

e 1-Bu bir depresyondur. Onemli de bir nedeni vardir.
Uygun depresyon tedavisine baslarim.

® Bu bir uyum stirecidir. Hastayi olasiliklar konusunda
ayrintili olarak bilgilendiririm. Yeni doktor arayisinda
yaninda olurum. Islevselligindeki bozulma ve
yakinmalar1 uzun siirecek olursa ila¢ tedavisini kendisi
ile birlikte daha sonra planlarim.

e Kanser tanisi alan hastalarin depresyona girmesi
dogaldir. Ilac tedavisi bir ¢6ziim getirmeyecektir.
Teselli edecek uygun ciimlelerle gortismelerimi
sirdiraram.



