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ABSTRACT

Depression is may be the most important psychiatric disease for primary care health professionals. Depression is a mood
disorder in which the individual always feel sad, melancholic or depressed without a reason, accompanying feelings of a deep
distress, unworthiness, powerless, unwillingness, a negative view for life with impaired or slowed speech, motion and some
physiological functions. World Health Organization had declared that unipolar major depression is the fifth leading most
important health problem around the world in 1990, by the 2020 it will the second ranking health problem just under the
ischemic cardiovascular diseases. Mood disorders can be categorized basically as depressive (unipolar) and manic depressive
(bipolar) into two and diagnosed with DSM-V-TR criteria. In this condition to aware of depressed patients (search), to
diagnose, to differentiate between primary and secondary mood disorders, to start an antidepressant therapy if necessary and
consult the success of the therapy and to refer the patient to another health center in necessary conditions can be accounted as
the principle duties of the primary care physicians. The aim of this review is to provide the latest knowledge for primary care
physicians while managing depression.
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OZET

Depresyon, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisanlar igin belki de en 6nemli psikiyatrik hastaliktir. Depresyon, belirli
bir nedeni olmadan bireyin kendini siirekli {iziintiili, melankolik veya kederli hissetmesi, bu duruma yogun bir bunalti,
degersizlik, giigsiizliik, isteksizlik, olumsuz bir bakis agisi gibi duygularin eslik ettigi, ayrica beraberinde diisiince, konusma,
devinim ve bazi fizyolojik islevlerde yavaslamamn gozlendigi bir duygu durum bozuklugudur. Diinya Saglik Orgiitii, 1990
yilinda unipolar major depresyonu diinyada en sik izlenen besinci énemli saglik sorunu oldugunu bildirirken, 2020 yilinda
iskemik kalp hastaliklarindan sonra en 6nemli ikinci saglik sorunu olacagini tahmin etmektedir. Duygu durum bozukluklari,
depresif (unipolar) ve manik depresif (bipolar) olarak temelde ikiye ayrilir ve tanist DSM-V-TR kriterlerince konulur. Bu
durumda birinci basamak hekiminin temel gérevi, duygu durum bozukluguna sahip hastalarini ayirt etmek (taramak), tani
koymak, birincil ve ikincil duygu durum bozuklari arasinda tanisal ayrimi yapabilmek, gerekse antidepresan tedaviye
baslayarak bu tedavinin etkinligini gdzlemek ve gerekli hallerde hastay1 bir baska merkeze yonlendirmektir. Bu derlemenin
amaci, birinci basamak hekimlerinin depresyon yonetimi sirasinda ortaya koyacaklar1 yaklagim igin gerekli olan gilincel
bilginin saglanmasidir.
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GIiRiS

Genel niifusta, psikiyatrik rahatsizliklar acisindan
yasam kalitesini artirmak i¢in, toplum temelli ruh
sagligi hizmet modeli ilk kez 1978 Alma-Ata
Bildirgesi ile vurgulanmis’ ve ruh saghg
hizmetlerinin birincil bakima biitlinlestirilmesi
onerilmistir. 2008 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
beraber ortaya koyduklar1 ‘Birincil Bakimda Ruh
Sagligi Bildirgesi’nde, tiim toplumlarda siklig1
giderek artan ruhsal hastaliklarin olabildigince
erken evrede ve sistematik bir yaklasimla, kisinin
evine ve toplumuna yakin bir ortamda tedavisinin
en iyi sonucu doguracag vurgulanmustir.” Siiphesiz
birinci  basamak  hekimligi  acisindan, bu
rahatsizliklar arasinda en Onemli hastalik
depresyondur. Depresyonu olan hastalarin  %60-
75’1, yakinmalar igin psikiyatristler yerine, ilk dnce
bir birinci basamak hekimine bagvurmaktadir.®
Asagidaki derlemede, Ozellikle hayali bir vaka
araciligi ile birinci basamakta depresyon tanisi,
tedavisi ve takibi konusunda giincel bilgilerin
gbzden gegirilmesi amaglanmustir.

VAKA (Béliim 1)

“Dr. Mehmet Bey, igeriye giren bir sonraki
hastasin gordiigiinde icinden karamsar diisiinceler
gecti. Funda Hanmim, 59 yasinda idi ve kendisine
dokuz ay once kayit yaptirmisti. O zamandan bu
yana, yaklasik iki veya ii¢ ayda bir stirekli
gecmeyen bas agrilart sikayeti ile kendisine
gelmekte idi. Bircok medikal tedavi c¢esidi
denemesine ragmen, bas agrilari konusunda sonug
alamayinca, hastasimin da isrart ile Funda Hanimi
il devlet hastanesinde bir norologa gondermisti.
Burada, kendisine bilgisayarl: tomografi gibi
goriintiileme yontemleri de dahil ¢esitli incelemeler
gerceklestirilmisti, ancak bas agrisina neden
olabilecek herhangi bir soruna rastlanmamisti. Dr.
Mehmet Bey hastasina, onu aile saghgi merkezine
tekrar getirven sikdyetinin ne oldugunu sordugunda,
Funda Hamm cansiz, bezgin ve enerjisiz bir ses
tonu ile bas agrilari igin ila¢ yazdirmaya geldigini
soyledi.”

Tamm ve Epidemiyoloji

Depresyon, belirli bir nedeni olmadan bireyin
kendini stirekli iiziintiili, melankolik veya kederli
hissetmesi, bu duruma yogun bir bunalty,
degersizlik, gligsiizliik, isteksizlik, olumsuz bir
bakis acist gibi duygularin eslik ettigi, ayrica
beraberinde diisiince, konusma, devinim ve bazi
fizyolojik islevlerde yavaslamanin gozlendigi bir
duygu durum (mood) bozuklugudur." Ozetle,
bireydeki duygusal, davranissal, biligsel ve somatik
regiilasyonu etkileyen karmasik bir sendromdur.
Depresyona pek cok psikiyatrik veya psikiyatrik

olmayan hastaliklar eslik edebilir ve yasaminin ilk
altt1 aymmdan sonuna kadar herhangi bir zamanda
izlenebilir.> Eger hastada bagimhlik yapici madde
kullanim1 veya depresyonla iligkilendirilebilecek
baska bir hastalik yoksa, bu durum birincil duygu
durum bozukluklar1 olarak adlandirilir. Birineil
duygu durum bozukluklari, depresif (unipolar) ve
manik depresif (bipolar) olarak temelde ikiye
ayrilir. Unipolar duygu durum bozukluklart ise,
major depresyon, inat¢i depresif bozukluk ve bagka
tirli  siiflandirilmamis  depresyon  olarak
siiflandirilmaktadir.

DSO 1990 yilinda unipolar major
depresyonu, diinyada en sik izlenen besinci 6nemli
saglik sorunu oldugunu bildirirken, 2020 yilinda
iskemik kalp hastaliklarindan sonra en Onemli
ikinci saglik sorunu olacagim tahmin etmektedir.®
Depresyonun gerek DALY (Disability Adjusted
Life Year / Islev Kaybima Uyarlanmis Yasam Y1),
gerekse de ADL (Activities of Daily Living /
Giinliik Yasamsal Faaliyetler) ve yasam Kkalitesi
Ol¢iimleri bazinda insan yasaminda ve islevlerinde
pek ¢ok hastaliktan (iskemik kalp hastaligy,
serebrovaskiiler olaylardan v.b.) ¢ok daha fazla
kayba yol agtig1 diisiiniilmektedir.”

Diinya {izerinde depresyon, birinci
basamakta en sik goriillen psikiyatrik hastaliktir.
Kadinlarin  %20’sinde, erkeklerinde %10’unda,
yagsamlarimin bir déneminde depresyon goriiliir.?
Yapilan  genis  epidemiyolojik  ¢aligmalarin
verilerine gore, yasam boyu prevalans %4,9 ile
%17,1 arast degismektedir.” Weismann ve
arkadaglarmin ~ yaptign  ECA  (Epidemiologic
Catchment Area) calismasi verilerine gore, yillik
unipolar major depresyon prevalansi %2,6 - %6,2
arasidir.”® Ulkemizde yapilan bazi galismalarda
depresyon yayginligi, genel niifusta %14 - 25,
yasglilarda ise %29 (erkeklerde %24, kadmnlarda
%33) olarak bildirilmistir.**® Tiirkive Ruh Saghg
Profili caligmasinda ise, 12 aylik unipolar depresif
epizot sikligt  yayginhigi  kadmlarda %54,
erkeklerde %2,3, tim niifusta % 4 olarak
bulunmustur.*®

VAKA (Béliim 2)

“Dr. Mehmet Bey, Funda Hamim’t dinlerken bir
yandan da onunla ilgili bildiklerini akilindan
gecirdi. Funda Hanmim’in esi, bir yil énce takip
edildigi akciger kanseri nedeniyle baska bir ilde
olmiistii. Esi oldiikten sonrva, daha dnce yasadig
sehirden ayrilmis ve buraya ikinci bebegini yeni
dogurmus olan kizimin yanina tasinmisti. Bebegin
bakimindaki ana sorumlulugu kendisi iizerine
almisti. Funda Hanmim bu kez uykusuzluktan ¢ok
sikayetci oldugunu anlatiyordu. Ozellikle yattiktan
sonra uykuya dalamiyor ve stirekli gece boyunca
uyaniyordu. Hayattan zevk alamadigini ve bag
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agrilarinin gegmemesi nedeniyle siirekli aglamak
istegini anlatti. Dr. Mehmet Bey, daha once bu
sikayetleri duymustu ama Dbunlart  hastasinin
vasadigi  kayba bagh yas reaksiyonu olarak
degerlendirmigsti.”

Depresyon icin Tam Kriterleri

Depresyon tanist DSM-V TR  olgiitleri ile
konulmaktadir.* Buna gore; ¢okkiin duygu durum,
ilgilere kars1 azalma, kilo ve uyku problemleri,
psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgunluk
veya enerji kaybi, degersizlik hisleri, konsantrasyon

besinin ayni kiside bulunmasi tanty1 koydurtur. Bu
belirtilerden en az biri, ya ¢6kkiin duygu durum, ya
da hastanin sevdigi bir seye karsi ilgisini yitirmesi
veya zevk almamasi olmalidir. Bu belirtiler
arasinda, 6zellikle insomnia ipucu olmasi agisindan
O6nemlidir. Ciinkii, yurt dis1 caligmalarda, birinci
basamak hekimlerinin en ¢ok bu belirtiden yola
¢ikarak tani koyduklari izlenmistir.”’

Bu belirtilerle ilgili ayrmtili bilgi Tablo-
1’de gosterilmistir.

azlig1 ve 6liim diislincesi gibi bulgularin en az

Tablo 1. Major depresyon i¢in tam kriterleri*®

A. Genel Tam Kiriterleri (2 Haftalik siirede en az bes bulgu olmalidir)

Bulgular

Agiklama

1.Cokkiin Duygu Durum
(Deprese mod)

Hastada nerdeyse her giin, giiniin biiyiik bir bolimiinde bulunmahdir. Bu durumu
ya kisinin kendisi bildirir (Ornegin liziintiilidiir, kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur), ya da bu durum bagkalarinca gozlenir.

2.Anhedoni

Biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma, ya da bunlarda zevk almama,
neredeyse her giin, giiniin biiylik bir bolimiinde bulunur (6znel anlatima gore
veya gozlemle belirlenir).

3.Kilo degisimi

Kilo vermeye ¢aligmiyorken (diyet yapmuyorken), ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(Ornegin bir ay i¢inde agirliginin %5 inden daha ¢ok alan bir degisiklik), ya da
neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

4.Uyku diizenindeki degigikler

Hemen her giin uykusuzluk (Insomnia) veya asir1 uyuma, uykuya dalamama, sik
uyanma ve yeterince uyudugu halde uykudan yorgun kalkma.

5.Psikomotor
retardasyon.

ajitasyon veya

Neredeyse her giin psiko derinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel dinginlik saglayamama ya da
yavagladigi duygusu tagima olarak degil) izlenmesi.

6.Enerji azlig1 veya yorgunluk

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi.

7.  Sugluluk veya
duygular

degersizlik

Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil) hissedilmesi.

8. Konsantre olmada zorluk ¢ekme

Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giiclik cekme ya da
karasizlik yagama (6zel anlatima gore ya da bagkalarinca gozlenir).

9. Oliim diisiincesi

Yineleyici oliim diislinceleri (yalnizca oliim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini
0ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirme {izere bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikinttya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Depresyon doneminin ortaya ¢ikisi, sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk, ya
da sizofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi

agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir manik dénemi, ya da bir hipomanik dénem geg¢irilmemistir.

Depresyon icin Risk Faktorleri ve Ayiric1 Tam

Depresyonun etyopatolojisinin ¢ok fazla faktorden
etkilendigi diisiiniilmektedir. Genetik, psikososyal

ve norobiyolojik faktorlerin birbirleri ile karmagik

bir  etkilesim icinde  depresyonu  ortaya
cikartmaktadirlar.  Norepinefrin, serotonin ve
dopamin salinim diizensizlikleri norobiyolojik
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fizyopatolojide etkindir.

Ozellikle postsinaptik

transmitter miktarinin artirillmasi ile semptomlar
diizelmektedir. Adrenal, tiroid ve biiyiime hormonu

eksenleri  depresyonda

rol oynayan Dbaslica

néroendokrin mekanizmalardir.™

Yapilan calismalarda, depresyon i¢in bazi
kisilerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
risk olusturdugu gosterilmistir.”’ Kadinlar arasinda,

disiik sosyoekonomik diizeyi olanlarda,
stresli yasam olaylar1 yasayanlarda, aile veya
arkadas cevresinin kayb1 halinde, depresyon veya

intihar acisindan aile hikdyesi olanlarda
depresyon sik izlenmektedir. Daha 6nce intihar

girisimi hikayesi olanlarda, postpartum donemde,
herhangi bagimlilik yapict madde kullanimi varsa
ve eslik eden anksiyete gibi diger bir psikiyatrik
hastalik varliginda depresyon acisindan uyanik
olunmalidir. Erkeklerde 55 yasindan sonra,
kadinlarda ise 35-45 yaglarindan sonra daha sik
izlenmektedir. Bazi  hastaliklarin ~ varliginda
Ozellikle depresyon sik izlenebilir. bu durumda altta
yatan komorbidite ¢oziilmeden, depresyon etkin bir
sekilde coziilemez. Ikincil olarak duygu durum
bozuklugu yapabilecek hastaliklar ve durumlar
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. ikincil unipolar duygu durum bozuklugu sebepleri18

Beslenme yetersizlikleri

Vit B 12, folat, demir, tiamin,
niasin eksikligi

Romatolojik hastaliklar
Sistemik lupus eritematozus
Romatoid artrit

Sarkoidoz

Kardiyak hastahklar

Mitral valv prolapsusu
Miyokard enfarktiirii
Hipertansiyon
Gastrointestinal hastaliklar
Siroz

Pankreatit

Enflamatuvar bagirsak
hastaliklart

Hematolojik hastaliklar
Orak hiicreli anemi

Hemofili

Endokrin hastaliklar
Hiper/hipotiroidizm
Diabetes mellitus
Hiperkalsemi

Menopoz

Norolojik hastahiklar
Inme

Alzheimer

Huntington hastalig1
Multiple skleroz
Kontrolsiiz epilepsi
Parkinson

Migren

Dermatolojik hastaliklar
Psoriasis

Sa¢ dokiilmesi

Renal hastaliklar

Uremi

Kronik Bobrek Yetmezligi

Enfeksiyoz hastaliklar
Hepatit

Influenza

Infeksiyoz mononiikleoz
Tiiberkiiloz

AIDS

Neoplastik hastaliklar
Pankreas ca

Lenfoma

Losemi

Akciger ca

Madde ve toksinler

Barbitiirat,  benzodiazepin,  simetidin,

betabloker, steroid, indometazin, alfa-
metildopa, oral kontraseptif, siilfonamid,
kokain, dijitaller

VAKA (Béliim 3)

“Dr. Mehmet Bey, sorgusunu derinlestirdiginde

Funda Hanim’in uzun zamandw hayattan hi¢ zevk
almadigimi, giindiiz zamammin  biiyiik  kismini
torununa bakarak gecirdigini, su an torununa
bakmaktan baska hicbir seyin kendisine zevk
vermedigini, ama ¢ogu zaman kolunu bile
kaldiracak giicii bulamadigini  ogrendi. Funda
Hanmim kilo vermeye ¢alismamasina ragmen, son
donemde 7 veya 8 kilo verdigini anlatti. Eskiden
resim yapmaktan ve resim dersi vermekten ¢ok
hoslandigin,1 ama tasindiktan sonra resim yapmak
icin gerekli esyalari kolilerden bile ¢ikartmak igin
bir neden bulamadigini belirtti.

Depresyon Tarama ve Tam Testleri

Birinci basamakta depresyonun rutin olarak
taranmas1 konusunda farkli goriisler mevcuttur.
USPSTF (U.S. Preventive Services Task Force /
Birlesik Devletler Koruyucu Hizmetler Gorev
Giicli) tiim adolesanlar (12-18 yas arasi) ve
eriskinlerde (> 18 yas) hasta tani, tedavisi ve takibi
i¢cin multidisipliner (Psikiyatrist, psikolog, terapist

vb.) bir hizmet sunumu saglayan kurumlarda tiim
bireylerin ~ depresyon  agisindan  taranmasi
gerektigini belirtmektedir.”* USPSTF, ozellikle
tarama yaparken hastalara DSM-V TR tam
kriterlerinde de wvurgulanan iki kritik sorunun
O6neminin altin1 ¢izmistir. Bunlar “Son iki haftadir
kendini  nedensiz yere mutsuz hissediyor
musunuz?”’ ve “Eskiden yapmaktan zevk aldigimiz
ve ilgi duydugunuz seylere karsi son iki haftadir
ilginizde azalma oldu mu?” sorularidir. Bu iki
sorudan birisine bile evet diyen bir bireye
uygulanacak daha uzun bir tan1 ve /veya tarama
testi, belirgin sekilde depresyon lehinde anlamli
sonu¢ vermektedir. Farkli yas ve hastalar igin
degisik depresyon tarama ve tam testleri
mevcuttur.?? Bu testlerin giivenilirlikleri yiiksek
iken  (%80-90), duyarhiliklar1 daha ortalama
diizeydedir (%70-80). Bu testler, hastanin kendi
kendine veya bir hekim esliginde yliz yiize
uygulananlar olarak ikiye ayrilirlar. Ulkemizde,
hastanin kendi kendine uyguladiklar1 6lgekler
arasinda, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve
Zung Depresyon Anketi sayilabilir.?® Hekimin,
hastasina  yliz yiize uyguladiklar1 arasinda,
Hamilton Depresyon Derecelendirme  Olgegi,
Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme
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Olgegi 6rnek gosterilebilir. Belirli yas gruplari igin
gelistirilmis depresyon Olgekleri arasinda ise
Cocuklar Igin Depresyon Olgegi, Geriatrik
Depresyon  Olgegi  bulunmaktadir.  Calgary
sizofrenide depresyon olcegi, Cornell demansta
depresyon olcegi ve Edinburgh dogum sonrasi
depresyon Olgegi gibi belli tibbi duruma sahip
kisiler iginde gelistirilmis 6l¢eklerde mevcuttur.

Vaka (Boliim 4)

“Dr. Mehmet Bey, Funda Hanim in yakin zamanda
vapilan laboratuvar tetkiklerini tekrar gozden
gegirirken, sistematik bir sekilde bazi sorular
yoneltti. Funda Hamim devlet hastanesine sevk
edildigi zaman yapilan tam kan sayimi incelenmesi,
kan biyokimyast ve tam idrar tahlili degerleri
normaldi. Funda Hanmim’mm su an icin diizensiz
aldigi analjezikler disinda, Kullandigi herhangi
baska bir

ilag yoktu. Dr. Mehmet Bey, en kisa zamanda
Funda
Hanim’dan bir tiroit fonksiyon testi isteyebilecegini
diistindii ve doldurmasim rica ederek bir BDE
verdi.”

Konsiiltasyon veya Sevk Kriterleri

Birinci basamak hekiminin, depresyon tanisi alan
bir hastast oldugunda ilk yapmasi gereken, hastanin
bagka bir merkeze sevk edilip edilmeyecegine karar
verilmesidir. Bu acidan, depresyon hastasinin
intihar  riskini  degerlendirmek hayati &nem
tagimaktadir. Hastada intihar diigiincesi ve bununla
ilgili herhangi bir plan varhgmnda, hasta vakit
gecirilmeden ciddi psikiyatrik yardim sunan bir
merkeze yonlendirilmelidir. Intihar girisimi ve
tamamlanmis intihar girisimi ic¢in risk faktorleri
Tablo 3’te sunulmustur. Hastanin  giinliik
islevselliginde ciddi azalma, ginlik islevleri
etkileyecek diizeyde eslik eden biligsel bozukluk,
psikotik  semptom, bagimlilik yapict madde
kullanimi, daha 6ncesinde bipolar hastalik hikayesi
ve / veya ciddi bagka bir psikiyatrik bozukluk
varliginda  hasta  bir  psikiyatriste ~ zaman
kaybedilmeden sevk edilmelidir.”® Ayrica etkin
dozda ve siirede en az iki tedavi denemesine
kargilik hasta semptomlarinda degisiklik olmuyor
veya istenen diizeyde degilse hasta
Elektrokonviilziv ~ tedavi ~ (EKT)  agisindan
degerlendirilmek iizere yine bir psikiyatriste sevk
edilebilir.?®

Tablo 3: intihar girisimi ve tamamlanms intihar

sirisimi icin risk faktorleri”’

Girigim*

Tamamlamis Girisim’

Kadin cinsiyeti

Yas <30 y1l

Tek bagina yasama

Eslik eden ciddi psikososyal stres (Is kaybi, ayrilik)
Madde kullanimi (alkol, esrar vb.)

Eslik eden bir kisilik bozuklugu

Depresyon

Erkek cinsiyeti

Yasg> 55 yil

Beraberinde kronik bir hastalik (Kanser, Diyabet vb.)
Sosyal izolasyon (Bosanmus, dul)

Ailede intihar hikayesi

Madde kullanim1 (alkol, esrar vb.)

Depresyon veya depresyon i¢in aile hikayesi

*QOliimle sonuglanmayan kendi hayatina son vermeye yonelik her tiirlii eylem
" Oliimle sonuglanan kendi hayatina son vermeye yonelik her tiirlii eylem

Vaka (Boliim 5)

“Funda Hamm envanterden toplam 41 puan
alyyordu. Bu puana gore Dr. Mehmet Bey, Funda
Hanim’in siddetli depresif belirtiler gosterdigini
anladi. Funda Hamm’in diger belirtilerini de
degerlendiren Dr. Mehmet Bey, hastasindaki yas
reaksiyonun normale gore ¢ok uzun siirdiigiinii ve
bipolar major depresyon atagi ge¢irdigini diisiindii.
Dr. Mehmet Bey, Funda Hamma hi¢ canina
kaymayt diigiiniip, diisiinmedigini ve bunun igin bir
tasarist olup olmadigini sordu. Funda Hanim
aglamaya  baslayarak, kizimin ve torununun
kendisine ihtiyact oldugunu ve bdyle bir seyi
diigtinmedigini, ama hayatin ona ¢ok bos geldigini
anlatti. Funda Hamm’a, esine kanser teghisi
konduktan bes yil énce, adimi bilmedigi bir
depresyon ilact baslanmisti ve ilaci alti ay kadar
kullanmigti. Kendi ifadesi ile ilagtan olduk¢a yarar

gormiistii. Dr. Mehmet Bey, hastasina su anki klinik
durumu ile ilgili bilgi verdi ve Segici Serotonin
Gerialim  Inhibitorleri ~ (SSRI)  grubu  bir
antidepressan ila¢ kullanmasim énerdi. Bir hafta
sonrasina randevu verdi ve miimkiinse bu
randevuda Funda Hamm’in kiziyla da konusmak
istedigini belirtti.

Tedavi

Depresyon tedavisi bireysel olmalidir. En basarili
tedavi sonuglari, biyopsikososyal yaklasimla
planlanan terapilerden elde edilebilir. Farmakolojik
tedavinin yani sira, sosyal c¢evre destegi ve
psikoterapi ¢ok basarilt sonug verebilir. Tedavinin
ilk basamaginda, hastanin dzelliklerine gore tercih
edilen bir antidepresif ilag, en az ii¢ haftas1 etkin,
tolere edilen en ist dozdan, ortalama alt1 haftalik
bir siire i¢in kullanilmalidir. Bu siireden sonra,
tedavi sonuclar1 degerlendirilerek gerekiyorsa baska
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bir alternatif ilaca gecilebilir. Hastanin daha
onceden kullandig1 ve yarar gordiigii bir ilag varsa
ilk tercih olarak secilmelidir.?*

Farmakoterapinin etkinligi, kisinin sosyal
ve hastalik Ozellikleri ile degigmektedir. Erken
tedaviye baslandigi, distimik veya depresyon
stirelerinin kisa oldugu durumlarda, basta psikoz
olmak iizere kisinin ilave bir psikiyatrik hastaliginin
olmadig1 hallerde, alkol veya baska bagimlilik
yapict madde kullanimi yoksa farmakoterapi gok
daha etkin sonuglar vermektedir. Ayrica, kisinin
hastalik  Oncesi sosyal aktivitelerinin yeterli
diizeyde olmasi, basta aile olmak iizere sosyal ve is
cevresinden yeterli destek gordiigii hallerde,
olumsuz hayat olaylarmin sikligi ve siddetinin
belirli bir diizeyde kaldigi hallerde tedavi daha
basarili olmaktadir.

Hamile ve emziren kadinlarda B
kategorisindeki (FDA) antidepresanlar verilebilir
(Sertralin). Gebeligin ilk 3 aymnda tek segenck
EKT’dir. EKT, yine, yaslilarda major depresyonda
etkinligi bilinen ve en sik kullanilan tedavi
seceneklerinden biridir.?"*®

Tedaviden istenilen diizeyde fayda
saglanamiyorsa, ilag dozlart tedricen arttirilarak
gerektiginde en  yiksek  tedavi  dozuna
yiikseltilmelidir. Hastada iyilesme saglandiktan
sonra, tedaviye ayn1 dozda 6 ay-1 yil daha devam
edilmelidir. Bazi1 hallerde, sik tekrarlayan
depresyon ataklar1 olan hastalarda fayda saglayan
ilaca omiir boyu devam edilmesi
onerilmektedir.2*%

Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar
Tablo 4’de gosterilmistir. Birinci basamakta,
giinimiizde gelismis gilivenlik ve tolerabilite
ozellikleri ~ sebebiyle, SSRI ~ ve  serotonin
noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNRI) daha
siklikla  kullanilmaktadir. Monoamin oksidaz
(MAO) inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlar
(TCA) artik ¢ok daha az miktarda tercih
edilmektedir. Antidepresan ilag tedavisi sirasinda
alkol alinmasi onerilmemektedir.**

Bunlarin disinda; bilissel terapi,
davramigsal terapi, hipnoterapi gibi psikolojik
yaklagimlarin, alkol ve/ veya sigara gibi kéti
aligkanliklarin ~ terkinin, egzersiz, fototerapi/
akupunktur gibi tamamlayict yaklasimlarin ve bazi
bitkisel tavsiyelerin (sart kantaron otu, ginko
biloba) hafif ve orta diizeyde depresyonda etkili
oldugu gosterilmistir.*23?

Vaka (Boliim 6)

“Dr. Mehmet Bey, SSRI grubu bir anti depresan
basladigi Funda Hanim 1 iki ay sonra gordiigiinde,

baslangictaki belirtilerin olduk¢a geriledigini fark
etti. Ilag tedavisine baslayali alti kez goriismiislerdi
ve bu goriismelerde Funda Hanum giderek daha az
bas agrilarindan bahsetmisti. Funda Hamim, ¢cok
daha iyi uyudugunu belirtirken, Dr. Mehmet Bey,
hastasinin sesine enerji geldigini fark etti. Funda
Hamim, fkizimin  basi  sikistiginda  torununun
bakimina destek oluyordu, ama bu konudaki ana
sorumlulugu kizina ve yeni bakiciya birakmigti.
Funda Hamim, tekrar resim yapmay diigiindiigiinii
ve hatta ileride bu konuda 6grencilere kurs vermeyi
diigtindiigiinii anlatti. Dr. Mehmet Bey, BDE'’yi
tekrarladiginda Funda Hamm’in envanterden 12
puan aldigin gordii. Funda Hanum'mn, tedavinin ne
kadar siirecegini sormasi iizerine, en az dort ay
daha ayni gekilde ilact kullanmasini onerdi.

izlem

Bir depresyon hastasinin, ortalama izlem siiresi 6
ile 12 ay arast degisebilir. Farmakoterapi
baslandiktan sonraki ilk haftada, o&zellikle agir
major depresyon hastalarinda intihar olasilig1 arttigi
unutulmamalidir. Bu nedenle, bu tarz bir girisimde
bulunacagi konusunda en ufak bir siiphe bulunan
hastalar yakin takibe alinmalidir. Yeni tedavi
baslanmig hastalarin, ilk ay i¢inde haftada bir takip
esnasinda bir iki ayda bir gézlenmesi ¢ok yararlidir.
Tedavinin etkinligini degerlendirmek igin, birinci
basamak hekimi tarama veya tan1 koyma esnasinda
kullanilan depresyon degerlendirme 6lgeklerinden
birini takipte kullanmalidir. Tercih edilen anketin,
baslangi¢ degerlenmesindeki skorunda %50 ve
tizeri bir diizelme tedaviye yanit1 gosterir. Her 6lgek
icin tanmimlanmis belli skor degerine inilmesi,
hastada  remisyona ulasildigini  (diizelmeyi)
gostermektedir.*

Tedaviye direng ve nilks depresyon
tedavisinde onemli bir sorundur. Bu durumlarda, bir
psikiyatristten konsiiltasyon istemek veya hastay1
bagka bir merkeze yoOnlendirmek gerekebilir.
Barkow ve ark., 12 aylik izlem sonunda, birinci
basamakta tedavi edilen hastalarin %33,5’inde
depresyonun  devam  ettigini  gdrmiislerdir.*’
Yapilandirilmis ve kisa (<bes dakika) telefon
konsiiltasyonlarinin hasta izlemlerinde etkili oldugu
bilinmektedir.  Simon ve ark. tarafindan
gerceklestirilen bir ¢aligmada, anti depresif tedavi
baglandiktan sonraki 8. ve 16. haftalarda yapilan
10-15 dakikalik iki telefon goriismesinden sonra,
ayaktan izlenenlere kiyaslandiginda telefonla
goriigiilen hastalarin, ilag uyumlarinin daha iyi
oldugu ve depresif belirtilerinde %50 azalma
oldugu saptanmistir.**
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Tablo 4. Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar

30-32

Sinif, Etki | Yan Etki Doz Not
Mekanizmasi

SSRI Bulanti, kusma ishal, basg agrisi, tremor, | Sitalopram 20-60 mg

Secici Serotonin geri | sedasyon, agiz kurulugu, cinsel yan etkiler

alim1 inhibisyonu

(cinsel isteksizlik, empotans, ge¢ bosalma v.b.)

Essitalopram 10-30 mg

Ilag etkilesimi az

Fluoksetin 20-80 mg

Uzun Yart Omiir

Fluvoksamin  100-300
mg

Paroksetin 20-60 mg Kilo alimi
problemleri sik
izleniyor
Sertralin 50-200 mg
SNRI Bulanti, kusma, ishal, bas agrisi, tremor, agiz | Venflaksin 75-225 mg Kan basinci
Seratonin ve | kurulugu, cinsel yan etkiler ( cinsel isteksizlik, yiiksekligi
noradrenalin geri alimi | empotans, ge¢ bosalma v.b.) Duloksetin 60 mg
inhibisyonu

Milnasipran 50-100 mg | Asil atilim  yolu

bobrekler
oldugundan bobrek
yetmezliklerinde
dikkatli
kullanilmalidir.

NRI
Noradrenalin
alinim inhibisyonu

geri

Agiz kurulugu, konstipasyon, tremor, bulanik
gorme, tagikardi, idrar retansiyonu

Reboksetin 4-8 mg

NDRI Ag1z kurulugu, konstipasyon, tremor, bulanik | Bupropion 150-300 mg | Daha az cinsel yan
Noradrenalin ve | gorme, konviilziv atak gecirme riski etki izlenir
ddopamin geri alinim

inhibisyonu

NaSSA Uyuklama, asir1 kilo alim1 Mirtazapin 15-45 mg Uyku problemi
Noradrenalinerjik  ve olanlarda tercih
spesifik  serotonerjik edilebilir. Cinsel
etki, a2 antogonizma yan etki az

SARI Asir1 sedasyon, nadir priyapizm Trazodon 50-300 mg Uyku problemi
Seratonin olanlarda tercih
antagonizmasi/ geri edilebilir

alim inhibisyonu

TCA Antikolinerjik  etkiler;  agiz  kurulugu, | Amitriptilin 75-300 mg | Uyku problemi
Serotonin ve | konstipasyon, tremor, iriner retansiyon, olanlarda tercih
noradrenalin geri | uyuklama, asir1 sedasyon, sersemlik, postiiral edilebilir.

alinim inhibisyonu hipotansiyon. Bulanti, bas agrisi, agrisi,

konviilziv atak gecirme riski, cinsel yan etkiler
( cinsel isteksizlik, empotans, ge¢c bosalma
v.b.)

Klomipramin ~ 75-300

mg

OKB’de etkilidir

Maprotilin 25-150 mg

Konviilziv atak
esigini ¢ok
azaltmaktadir

MAO Inhibitérleri
Serotonin, noradrenalin

Moklobemid  300-600
mg

ve dopamin yikimi
inhibisyonu

Ulkemizde, 2008 yilindan bu yana regetelenen
SONUC antidepresan ilaclarin, yarisindan fazlasi birinci

basamak hekimlerince

yazilmaktadir.

Birinci

basamak hekimligi i¢in, en Onemli psikiyatrik
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rahatsizlik olan depresyon konusunda, aile
hekimlerinin bilgi ve becerisinin yeterli olmasinin

onemi asikardir. Ornek vermek gerekirse, Isveg’te
birinci basamakta caligan hekimlere
yapilandirilmig, depresyonun tani ve tedavisi
konusunda bir egitim verilmesiyle, genel niifusta
depresyon sikliginda ve ortalama intihar sayisinda
belirgin bir azalma tespit edilmistir.** Yildirm ve
ark., yaptigi bir ¢aliymada ise aile hekimlerinin
%19,2’si kendilerini depresyon tani, tedavi ve izlem
konusunda yetersiz bulduklarini belirtmiglerdir.
Ayni ¢alismada, ilk kez depresyon tanist koyduklari

hastalarina ~ %54,2’sine  kendilerinin  tedavi
basladigi, %20,0’ine tedavi baglamadan
psikiyatriste ~ yonlendirdikleri ve  %25,8’ine

kendilerinin tedavi baslayip, kontrole psikiyatriste
yonlendirdikleri goriilmektedir. Kendilerine verilen
egitimin, yeterli olmadigmi  diisiinen  aile
hekimlerinin orani ise %72,7 gibi dikkat ¢ekici bir
degerdir.®® Birinci basamakta ¢alisan hekimlerin,
depresyon konusunda bilgi ve becerilerini arttiracak
egitim programlarimin bu konudaki hekimlerimizin
etkinligini daha da arttiracag: diisiiniilebilir.

TESEKKUR

Yazmnin hazirlanma siirecindeki desteklerinden
otiird, Sn. Psikiyatrist ~ Hilal ~ Yilmaz’a
tesekkiirlerimizi iletiyoruz.
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