Birinci Basamakta Depresyon Yonetimi: Temel
llkeler, Giincel Bilgiler,
Giinliik Pratigimizden Ornekler
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Genel Bﬁs P LA N I

-Depresyonu tanima ve risk degerlendirme

-Depresyon hastasi ile gortisme

-Tedavi

-Seyir-Sonlanim

Ozel konular

-Genel tipta depresyon/KLP

-Postpartum depresyon

-Yash hastada depresyon

-Depresif belirtilerle giden, ayirici tanida onemli
durumlar ( yas, tiitkenmisglik, uyum bozuklugu)

-Vaka tartismalari
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Tanim ve Siniflandirma

Depresyon

¢ Bir duygudurum bozuklugudur.

e Birinci basamakta en sik gortilen psikiyatrik hastaliktir.
e Farkli klinik belirti ve bulgularla seyredebilir.

e Pek cok kisi zorlayic1 yasam olaylar1 karsisinda kendi basa
¢ikma tarzlarina bagli olarak farkli diizeylerde tiztintdi,
umutsuzluk ve caresizlik donemleri gecirir. Depresyon bu
durumlardan siddet ve siire yontiinden farklilik gosterir.

 Bireysel ve toplumsal maliyeti yiiksektir.
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® Depresyonun yasam boyu yayginlig1 erkekler icin %5-
12, kadinlar icin %15-20 diizeyindedir.

e Her dort kadindan biri, her bes erkekten biri
yasaminin herhangi bir doneminde depresyon gecirme
riski tasir.

e Her yasta gorilebilmesine ragmen en sik 25-45 yaslar
arasinda ortaya ¢ikar.
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Etyoloji

e Kalitsal etkenler

® Psikolojik ozellikler
* Biyolojik ozellikler
e (evresel etkenler

® Bu sebepler her hastada farkli oranlarda rol oynamis
olabilir.

e Stres tek basina depresyona yol acan bir etken
degildir. Yatkinligi olan kisilerde depresyonu
baslatabilir .
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Maliyeti etkileyen faktorler

® Mortalitede artis

(Ikincil hastaliklara bagh oliimler, intiharlar, 6liimciil
kaza olasiliginda artis)

e |sve tiretkenlik kayb:

e Is, okul performansinda bozulma
e Madde kotiiye kullanimi

e Aile ici iligskilerde bozulma

e Fiziksel sagligin bozulmasi



Siniflandirma (DSM 1V)

1.Duygudurum Bozukluklar

a) Depresif bozukluklar (Tek Dénem-Yineleyici)

b)  Distimik bozukluk

c)  Baska tiirli adlandirilamayan depresif bozukluklar

2. Bipolar Bozukluklar

a) Bipolar I Bozuklugu

b)  Bipolar Il Bozuklugu

c) Siklotimik Bozukluk

d) Baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk

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

4. Bagka tiirlii adlandirilamayan duygudurum bozuklugu
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ajor Depresyon Tani

(DSM 1V)

utier
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A-Belirtiler
[ki haftalik

bir stire sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde
bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki
semptomlardan EN AZ bes tanesinin bulunmasi
gerekir.



- Major Depresyon Tani Olcutleri

(DSM V)

e Cokkiin duygudurum

e [lgi kayb1 ve zevk alamama

e Kilo degisiklikleri

e Uyku bozukluklar

® Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

® Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi

e Degersizlik ya da sucluluk duygulari

e Konsantrasyon bozuklugu ya da kararsizlik

* Yineleyen olim disiinceleri, intihar planlari



/ ajor Depresyon Tani Olcutleri

(DSM V)

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

C-Islevsellik kaybina yol acmalidir.

D-Bu belirtiler madde kullaniminin ya da genel tibbi bir
durumun fizyolojik etkilerine bagh 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 diistinceleri ile

belirlidir)
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Depresyonun Klinik Alt Tipler;
e Distimi

(stiregen depresyonun hafif bi¢imi, 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 Basgka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluklar
(Premenstruel Disforik Bozukluk)

e Siklotimik Depresyon (tedaviyi diizenlemekte 6nemli)



~ Depresyon taramasi

o Cahjmalar birinci basamak hekimlerinin depresyon olgularinin %30-%50 oraninda bir bolimiini
gozden kacirdiklarini gostermektedir.

e Intihar eden hastalarin %40’min 6liimlerinden énceki bir ay icinde aile hekimlerine basvurmus
olduklarini gostermektedir.

e Depresyon taramasinin ihmali mazeret kabul etmez niteliktedir.
e Pek cok tarama 6lcegi gelistirilmistir. En sik kullanilanin Beck Depresyon Olcegi oldugu saptanmustir.

 Cinsiyet 6zelliklerini ve kiiltiirel farkliliklar1 géz 6niine al. (Ornegin gogmen aileler)

e JM. Pomerantz. Screening for Depression in Primary Care , 2005

e LK Kerr, LD Kerr. Screening tools for depression in primary care.The effects of culture, gender, and somatic
symptoms on the detection of depression. West ] Med. 2001
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e Beck Depresyon Olcedi
(0-3 arasinda puanlanan 21 soru)
e Soru alanlari;
Mutsuzluk, kendini su¢lama, basarisizlik hissi, irritabilite,
aglama, sosyal cekilme, beden imaji1 degisikliklersi,
kararsizlik, yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, kilo kayb,
somatik ugraslar, libido azalmasi
Degerlendirme;
® 1-10: Normal
e 11-16: Hafif duygudurum degisiklikleri
® 17-20: Sinirda klinik depresyon
® >1-30: Orta diizey depresyon
® 31-40: Agir depresyon
® >40: Cok agir depresyon



/ presyona eslik eden somatik

semptomlar

® Basagrilari, migren

e Cinsel islev bozukluklar

e Istah degisiklikleri

e Mentsturasyonla ilgili yakinmalar

® Kronik agri

¢ Kronik tibbi durumlar(diabet, parkinson, alkolizm)
e Sindirim problemleri(ishal ya da kabizlik)

® Yorgunluk

e Uyku bozukluklar



®Laboratuar Tetkikleri

e Tam kan sayimi

e Elektrolitler

e Glukoz

¢ BUN-Kreatinin

o KCFT

e Kalsiyum, fosfat

® Tam idrar tetkiki

e Tiroid Fonksiyon Testleri

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

e Serum Bi2 ve Folik Asit
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Depresyon hastasi ile gorusme

e Somatik belirtileri fark et.

e Ayrintili ¢ ozgefmls sor§ula (Tekrarlayan depresif epizod olabilir
ya da bir bipolar bozuklugun depresif belirtileri olabilir? )

e Intihar niyetini sorgula.

e Aile tiyeleri ile isbirligi yap..

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

* Depresyon yineleyen bir hastaliktir. Daha once ila¢ kullanim
oykusu (hangl ilactan 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 mi1? (Hipotiroidi, kanser tanisi, vb.)



Depresyon Tedavi Ilkeleri

e Depresyon biitiincil 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 ¢ozme terapisi
(problem solving therapy)
» Bilissel davranisci terapi
( cognitive behavioural therapy)
e danigsmanlik

(counselling)



Antidepresan llaclar

Trisiklik ilaclar/nonselektif noradrenalin ve serotonin geri alim

inhibitorleri: imipramin, klomipramin, amitriptilin, sekonder aminli
trisiklikler: desipramin, nortriptilin, protriptilin, opipramol

Selektif Serotonin Geri Alim inhibitorleri(SSRIs): Fluoksetin,
fluvoksamin, paroksetin, sertralin, sitalopam, essitalopram

Serotonin-noradrenalin geri alim inhibit6rleri (SNRI): Venlafaksin,
duloksetin, milnasipran

Serotonin modiilatorleri: Tianeptin, trazodon
Dopamin-noradrenalin geri alim inhibitorleri: Bupropion

Secici noradrenalin geri alim inhibitorleri: Reboksetin, maprotilin
Monoaminoksidaz inhibitorleri (MAOI):

Irreversible olanlar: Tiirkiye'de yok. Reversible olanlar: Moklobemid
Melatonin agonistleri: Agomelatin
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Depresyon Tedavi Ilkeleri

® Tedavi etkin siire ve dozda planlanmal:
e Tedavi ilk atakta en az 6 ay, 2. atakta 2 yil stiirmeli.

e Ilaclar diisiik dozlarda baslanarak basamakli olarak
artirilmali ve azaltarak sonlandirilmalidir.

* Istenen esas etki gec baslar (3 hafta)

e Daha onceden kullanarak yararlandigi ilag ilk tercih
olmalidir.



Depresyon Tedavi Ilkeleri

Bu ilaclar (benzodiazepinler disinda) bagimlilik yapmaz.

SSRI ve MAO tedavileri ilke olarak kombine edilmemeli, gecis
yapilacaksa da arada 2 hafta bir temizlenme suresi verilmelidir.

ilac tedavisinin 7. giiniinden itibaren bir sure intihar olasilig:
artar, yakin takip gerekir.

Tedavinin etkinligini degerlendirmek icin birinci basamak
hekimi depresyon degerlendirme ol¢eklerinden birini

ogrenmelidir. zBeck Depresyon Olcegi, Hamilton Depresyon
O cegi,vb.)

Akut hastalar 1-2 haftada bir, idame tedavi sirasinda 1-2 ayda bir
gorillmelidir.
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Depresyon Tedavi Ilkeleri

e Antidepresanlarin tedavide birbirlerine belirgin
ustinliigii 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 alinmamalidar.

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



P onular 1: Konsultasyon Liye

Psikiyatrisi/Genel Tipta Depresyon

® Psikiyatride bir klinik alt uzmanlik alani olan KLP
Lipowski tarafindan soyle tanimlanir: Fiziksel
hastaliklarda veya fiziksel yakinmasi olan hastalarda
(somatizasyon) psikiyatrik hastaliklarin arastirilmasi,
tani, tedavi, izlem ve korunmasi ; klinik tip
hizmetlerinde psikiyatrik hizmetler.

e Fiziksel hastaliklarin ortalama %33'tinde orta siddette
depresyon, %27'sinde ise major depresyon ortaya cikar.

e Depresyon genel tip kliniklerinde ve birinci
basamakta psikiyatri kliniklerinden ¢cok daha
yaygindir.




................................................................................................................................................................................................................................

zel Konular 1: Konsultasyon Liyezon
psikiyatrisi/Genel Tipta Depresyon

)« °° )«

“Narsistik zedelenme” “Ego Enfarktiisi” “Kontrol kayb1”

e Akut donemde anksiyete, kronik hastaliklarda
depresyon sik gortlir.

e Hastalik evrelerinde gore hastalik algisi farklidir.
(Kanser 6rnegi)

e Sok-Inkar-Ofke-Depresyon-Pazarlik-Kabullenme
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~ Genel Tibbi Duruma Ve llaclara Bagli
Depresyonlar

Tibbi Durumlar

e Vaskiiler (SVO/inme)

e Demans ve depresyon

e Diabet

e Koroner Arter Hastaliklari
e Kanser tanisi

e Kronik Yorgunluk Send.

e Fibromiyalji

e Hipotiroidi
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llaclara Bagli 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



_Bzel Konular 2

¢ Postpartum blues
dogum sonrasi 3 giin-1 ay
arasinda ortaya ¢ikar,
siklikla hafif olarak 10 giin
strer ve tedavi
gerektirmez.

® PostpartumDepresyon




¢ Postpartum Depresyon: Prevalans ve Risk Faktorleri

G.YUCESOY, S. OZKAN, M. YILDIZ, Y. CAKIROGLU, H. BODUR.
Turkiye Klinikleri J] Gynecol Obst 2011;21(1):6-12

Gerec ve Yontemler: ...Edinburg Postnatal Depresyon Olcegi, Beck Depresc?for.l. Olcegi ve
Hamilton Depresyon OlgeEi olmak tizere ti¢ farkli depresyon 6l¢gegi kullanildi. Olgekler dogum

sonrasi birinci ve altinci haftada olmak tizere iki kez uyguland.

Bulgular: Uc farkli depresyon 6lceginin sonuclarina gore postpartum depresyon
prevalansi birinci haftada %9.8-30.1'den postpartum altinci haftada %6.5-16.3'e
geriledi. Sekiz (%6.5) hastada ikinci degerlendirmede ayni anda ti¢ 6lcekle de
postpartum depresyon saptandi. Diisiik gelir, agir aile i¢i anlagsmazlik ve psikiyatrik
tedavi Oykiistiniin olmasi depresif semptomlarla iligkiliydi ve postpartum altinci
haftada her ti¢ 6lcege gore pozitif sonug elde edilen kadinlarda bu risk faktorleri
gosterildi .




Ozel Konular 3:

e Yaslilik Donemi Depresyonlari
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BIR HUZUREVINDE DEPRESYON TARAMASI SONUCLARI
Serap CIFCILI, Cagr1 YAZGAN, Pemra UNALAN

Marmara Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali,

Tirk Geriatri Dergisi 2006

Ozet Giris ve Amac: Yashliga eslik eden Esikososgial ve fonksiyonel kayiplar siklikla
depresyona neden olabilir. Buna ragmen belirgin depresif semptomlari olan pek cok yasli
bu yakinmalarla hekime bagvurmamaktadir. ......

Yontem ve Gerec: Eyliil-2002'de bir huzurevinde yasamakta olan toplam 39 bireyden
tibbi oykt alinmis ve fonksiyonel durum degerlendirmesi yapilmistir. Tum katilimcilara
Yesevage geriatrik depresyon 6lcegi ve kisa yasam kalite anketi (WHOQL-Bref)
uygulanmustir.

Bulgular: .....Yesevages olcegine gore 8 kisi (%20. 5)'nin depresyon 6l¢egi skoru (DOS)
kesme degeri olan 13'tin tizerindeydi. DOS ile yas, cinsiyet, uygunsuz ila¢ kullanimi,
glinliik aktivite 6lgekleri (Barthel ve Lawton) sonuglari arasinda bir iligki saptanamadi.
Ogrenim durumu daha diisiik katilimcilarda DOS'nun daha yiiksek oldugu saptandi.
Yasam kalite anketi ruhsal alan skoru ile DOS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski saptandi.

Sonug: Yash kisiler arasinda tan1 konmamis pek cok depresyon olgusunun olabilecegi ve
yaslilarda depresyon taramasi yapmak gerekliligi 6zellikle birinci basamak hekimi
tarafindan akilda tutulmalidir.
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Ayirici tanida onemli konular

® Yas
e Tikenmislik

e Uyum Bozuklugu
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YAS

® Yas, kisinin sevdigini birini veya isini ya da bedeninin bir
parcasini kaybetmesi gibi durumlara karsi gosterdigi
olagan bir tepkidir.

e Bazen hastalik belirtileri ile karistirilabilir ve gereksiz
tetkik, tedavi stirecleri yasanabilir.
e Sok-Inkar-Ofke-Depresyon-Pazarlik-Kabullenme

e Bir belirti uzun stirer ve islevselligi etkiliyorsa komplike
yas adini alir.

e Reaktif depresyonu yastan ayiran en onemli 6zellik kisinin
kendine olan saygisinin azalmis olmasidir. Yasla birlikte
gorilebilir ve psikiyatriye yonlendirmeyi gerektirir.



TANIM : Tukenmislik

e Tikenmislikle ilgili ginimiizde en yaygin kabul goren tanim, konuyla ilgili
calisan arastirmacilar arasinda en 6nemli isim olarak anilan ve Maslach
Tiikenmislik Envanterini gelistiren Christina Maslach’a aittir. (Maslach ve
Zimbardo, 1982.):

Yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik, iste ve yasamda

olumsuz tutumlarla belirginlesen bir titkenme halidir.



http://www.imagesturkey.com/resultsmain.asp?id=175
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- TUKENMISLIK

Maslach, titkenmislik kavramini ti¢ ayr1
boyutta ele almaktadir;

® Duygusal tiikkenme (emotional exhaustion),
® Duyarsizlasma (depersonalization)

e Kisisel bagarisizlik (personel accomplishment)
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Uyum Bozuklugu

e Rutin yasami sekteye ugratacak bir yasam olayi, bir
hastalik stirecini izleyen ilk ti¢ ay icinde ortaya cikan
patolojik ruhsal belirtilerle seyreder.

e Olay sona erdikten sonraki 1 yildan sonra da devam
ediyorsa kroniklesmis demektir.

e Depresif ozellikli uyum bozuklugu..



