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NEDEN...

World Health Organization

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére diinya lizerinde
tahminen 350 milyon,
her yastan insan depresyon yasamaktadir.

s

5. W Know the signs and symptoms.




GiRiS

v’ Yayginlik

v’ Tani giclukleri

v’ Kroniklesme riski

v'Intihar davranisl
sikhginin artmasi

v Yeti yitimi

v Ekonomik sonuclar

* Biyo-psiko-sosyal

* Ruh sagligi problemi>kronik hastaliklar

* Halk saghgi sorunu
e Kadinlarin % 13'U, erkeklerin % 8’i

e Birinci basamak
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Neden kadin>erkek olarak
gozlenir??




2020 WHO Global Hastalik Yiiku
1)iskemik kalp hastaliklar

2)M. Depresyon

3)Trafik kazalari

4)Serebrovaskiler hastaliklar
5)KOAH




Affect/ Mood/ Mizag Ny
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Abartili, uygunsuz, uzun siirel,...




RUHSAL DURUM MUAYENESI

Gorlismeye ve gozleme dayanir.

e Genel GOorinuim

* Kooperasyon

* Konusma
* Duygulanim/Duygudurum
~* Bilissel Islevler
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TANIM

* Depresyon sozcugiunun Latince koku “depresus” dur; asagi dogru
bastirmak, cekmek, bitkin gamli-kederli olmak anlamina gelir.

* Tibbi terminolojide “¢cokkiinlik” olarak ifade edilir.

* Yogun bir mutsuzlugun eslik ettigi, negatif afektlerin toplandigi
duygudurum bozuklugudur.

» “Psikopatolojinin nezlesi”



DSM 5’ e gore depresif bozukluk alt gruplari

. Major depresif bozukluk/ Unipolar depresif bozukluk
. Inat¢1 duygudurum bozuklugu (Distimi)

. Yikici duygudurum disregulasyon bozuklugu

. Premenstruel disforik bozukluk

. Madde / llac kaynakli depresif bozukluk

. Baska medikal duruma bagimli depresif bozukluk

. Diger belirtilen (tanimlanmis) depresif bozukluk

. Tanimlanmamis depresif bozukluk
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ETYOLOJI

Biyolojik nedenler Psikososyal nedenler
» Biyolojik aminler (Norotransmiterler) » Yasam olaylari ve cevresel etkenler
» Noroendokrin bozukluklar » Hastalik oncesi kisilik

» Kalitimsal nedenler
» Beyindeki yapisal degisiklikler
» Uyku bozukluklari

Depression

Synapse of a
Depressed Person

Healthy Synapse
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Risk faktorleri

 Genetik, tibbi, cevresel ve sosyal etkiler

J Daha onceki depresif atak varlig
 Aile oykusi

J Kadin cinsiyet

J Postpartum donem
 Stresli yasam olaylari
 Zayif sosyal destek

M Ciddi tibbi hastalik
 Demans

1 Madde kullanim bozuklugu

Brain chemistry imbalance

Major causes of depression

R

Physical health problems




Depression

The symptoms of depression can vary slightly

BELIRTI VE SEMPTOMLAR B e )

AT
*Halsizlik

Thoughts of
Feeling very sad self-harm or
Low energy. or hopeless. suicide.

“»Dikkatini toplayamama

“*Cokkiin duygudurum A :
+Tlgi-istek Zx?zalmasn “*»Sugluluk ve degersizlik hissi ¢
ligi- PR ol L :

Zer G'Gmama “Olum Ve |n1.|har' dusuncelerl Irritability. eat(i::;";)ge?ai:;or. Sleep changes.

(anhedoni) “*Kilo ve istah degisikligi

»Uyku bozuklugu /& | —5-
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Akut Evre

v Depresyon belirti ve bulgularinin
azaltilmasinin ve ortadan kaldirilmasinin,
ayrica hastalik dncesi islevselligin yeniden
kazanilmasinin amaclandigi evredir.

v Ortalama 2-4 ay slrer.

Siirdiirme (idame) Tedavisi Evresi

v' Depresmenin dnlenmesine yonelik olan
evredir.

v Ortalamia 6-12 ay surer.

v' |k epizod ise bu siirenin sonunda ilag
azaltilarak kesilir.
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Koruma Tedavisi Evresi

v’ Kisinin daha 6nceki depresme ve
yineleme 6ykisi goz onlinde
bulundurularak daha sonraki
depresyon donemlerinden korumak
icin uygulanan tedavi evresidir.

v' Koruma tedavisinin etkisi 5-10 yil
surebilmektedir.

v' Koruma tedavisinde ilaclarin tam
dozda verilmesinin daha etkin oldugu
ile ilgili calismalar mevcuttur.



Distimik Bozukluk

* En az 2 yil boyunca kronik olarak giintin 6nemli bir kisminda ¢okkin
duygudurum varlig

* Depresyondayken, asagidakilerden en az ikisinin varligi;

1)istahsizlik veya asiri istah,

2)Uykusuzluk veya asiri uyuma,

3)Yorgunluk,

4)Ozgliven eksikligi,

5)Konsantre olamama veya karar vermede zorluk cekme
6)Caresizlik
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Yikici Duygudurumu Dizenleyememe Bozuklugu

* Icinde bulunulan duruma gore yogunluk veya siire acisindan orantisiz,
vineleyici, agir 6fke patlamalari olur.

* Ofke patlamalari haftada ¢ veya daha cok kez olusur.

 Ofke patlamalari arasindaki duygudurum neredeyse her giin cabuk
kizma veya kizginlik gosterme seklindedir.



Premenstruel Disforik Bozukluk

* Dizenli olarak luteal fazin son haftasinda baslar, menstruasyon
basladiktan bir ka¢ glin sonra azalmaya baslar ve yok olur.

* Semptomlar;

e Cokkun duygudurum

e Kolay sinirlenme

* Bunalti, gerginlik, diken Gstlinde olma
| * Duygudurum dalgalanmalari
2 -+ Odaklanmada giicliik cekme
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Madde / Ila¢ Kaynakli Depresif Bozukluk

Kortikosteroid

interferon

Oral kontraseptif

Antiglokom ilaclar

iIndometazin

Antineoplastik (Vinkristin, Bleomisin, Asparaginaz, Zidovudin)

Levadopa, Bromokriptin, Amantadin

Merkezi sinir sistemi depresanlari (Alkol, benzaodiazepinler)



Baska Medikal Duruma Bagimli Depresif Bozukluk

* Merkeazi sinir sistemi hastaliklari (Parkinson, inme, Alzhiemer, MS,
migren, epilepsi)

* Endokrin hastaliklari

e KVS hastaligi (MI, KAH, Bypass ameliyati sonrasi, HT)
* Kanser

* Kronik agrili hastaliklar

e Kas-bag dokusu hastaliklari (RA, SLE, Sjogren)



TARAMA

* Depresyonu olan hastalarin 2/3’lG somatik yakinmalar ile aile hekimine
basvurur.

* Tarama yapilmazsa birinci basamakta hastalarin sadece %50’si tani alir.

e Basvuran hastalara sistemik sorgunun yani sira duygudurumlari da direkt
olarak sorulmalidir.

* “Son iki haftadir kendini nedensiz yere mutsuz hissediyor musunuz?” ve

* “Eskiden yapmaktan zevk aldiginiz ve ilgi duydugunuz seylere karsi son iki
haftadir ilginizde azalma oldu mu?”

« Bir evet dahi, ileri degerlendirme gerektirir.



> Ulkemizde, hastanin kendi kendine uyguladigi dlcekler arasinda;
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Zung Depresyon Anketi, Diinya
Saghk Orgiitii-5 lyilik Hali Endeksi, Hasta Saglhk Anketi ( Patient
Health Questionnaire, PHQ-9 ) sayilabilir.

» Hekimin, hastasina yiiz ylize uyguladigi, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi, Montgomery-Asberg Depresyon
Derecelendirme Olgegi 6rnek gosterilebilir.

. »Belirli'yas gruplari icin; Cocuklar icin Depresyon Olcegi, Geriatrik
Depresyon Olcegi bulunmaktadir.
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Kendimi iizantila ve sikintilh hissetmiyorum.

Kendinmi tiziintitli ve stkmtils hissediyorum.

Hep tzuntili ve stkintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iizimtila ve sikintilyyim ki artik dayanamuyorum.
Gelecek hakkmnda mutsuz ve karamsar degilm.

Gelecek hakkinda karamsanm.

Gelecekten bekledizim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki highir sey diizelmeyecekmi; zibi gelivor.

Kendim: bagansiz bir msan olarak gérmiyorum.
Cevremdeki birgok kijiden daha ¢ok bajansizhiklanm olmuj; gibi hissediyorum.
Gegmuze bakthfimda bagansizhiklarla dolu oldugunu gérityorum.
Kendim: timuyle bazansiz bin olarak gériyorum.
Burgok jeyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden olduzu zib: her jeyden hojlanmiyorum.

Artik higbir jey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her jeyden sikiliyorum.
Kendim: herhangi bir jekilde suglu hissetmryorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cozu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
Bana cezalandmlmizim gibi geliyor.
Cezalandmlabilecezimi hissedryorum.

Cezalandmlmay: bekliyorum.

Cezalandinldizim hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalanndan daha kéti oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlann veya hatalarim 1¢m kend: kendimi elejtinnm.
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Hatalyrmodan dolyy: ve bar zaneom kendors kabahath bubwram
Har akallik kargumds kendimi hatah babaum.

Eondn: cldormek gibd ddgtncalenim yok.

Zanan ranon kendins sldimeoyi dagendngem ohur. Fakat yapoasyoram.
Frrsatmn bralsam kendmy dldtrordom.

Her zamenkindan fazia igimden a3 lamok gelzzyor.

Zanax zymen ionden af ok geliyer.

Godu zamam aglryonum.

Exloden aj Layabelrdims gimdi istocems do ajlyyanayoram
Ealcuns kryashy daho kolay kozyor ya da sinirieniyorum.
Baghalan Js gorgmed. bomumnl s b bemoeda
Bagialen ilo ealdden daba az kommgoak, gordgmek styorum.
Sagalan il heaugma ve 2orgme steins kanbemoedin.

EBg kinwoyio koomsnok gortgmck istemiyorum.

Eskiden cldnga gbt kelay kaner verehilsyoras.

Exdodan olduim kadar kolyy karar vereniyorum.

Artk hig karar verenesyoram.

Arzady keadims badny mod Senpklk srommsam

Daba yaglanamy ve giskinlogesigion gbi gekiyer.
Gormyimmin gok degigtgin ve qukinlopny o Iasedsyora.
Edou kadwr 12 gabgabaliyorum.

Bur goyier yapabdmek iom @aTet goatemmans gerkover

- Eighir ey yapamryoram

Far zamanks gihi iyl wysyabiliyomum

Eddoden cldugu £ 1% uywyassyoras

Har zanankinden 1-2 sant daha erken uyansyonams ve teknr uyumyammyonum.
Har zanaxkinden ok daba arken uyazsyor ve tekoar wyuyamsyonms.

Har zanaskinden daha cabuk yorubmnyorm.

Her zarmmicmdon daby ¢abuk yorubhryorum.
Yaptum her oy beni yonzyor.

I5tahurs her zamaanld gibd.
tymabem har zazmedc kadar iv: degdl
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Istahum ok azaldi.

Artik hig 13tahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

ki kilodan fazla kilo verdim.

Dért kilodan fazla kilo verdmm.

Aln kilodan fazla kilo vermeye ¢alizryorum.

Saghgm bem fazla endijelendumiyor.
Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizhk gibi rahatsizhklar bem endizelendimiyor.
Saghzim bem: endizelendirdiz: 1gin bagka jeylen dijimmek zorlaziyor.
Saghgim hakkinda o kadar endizeliyim ki bazka higbir jey diyimemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degizme fark etmedim
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgilrymm.
Cinsel konularla ;imd: ¢ok daha az ilziliyim.
Cmsel konular olan ilzim tamamen kaybethm.

Depresyon derecesi Toplam
¢  Minimal depresyon 0-9
* Hafif depresyon 10-16
*  Orta depresyon 17-29

e Siddetli depresyon 30-63




TEDAVI

»UNUTMAYIN: Depresyon, tedavi edilebilirdir!!
» Tedavi bireysel olmalidir!!

» Psikoterapi/Farmakoterapi veya bunlarin kombinasyonu>>> sosyal cevre
destegi

» Tedavinin ilk basamaginda, hastanin ozelliklerine gore tercih edilen bir

antidepresif ilac; en az U¢ haftasi etkin/tolere edilen en Ust dozdan, ortalama
alti haftalik bir stire icin kullanilmahdir.

» Bu silireden sonra, tedavi sonuclari degerlendirilerek gerekiyorsa baska bir
. alternatif ilaca gecilebilir.
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» Tedavi ilk atakta en az 6 ay, 2. atakta 2 yil siirmelidir.
»Hastanin daha once kullanip yarar sagladigi ilac ilk tercih olmalidir.

> llac tedavisinin 7. giniinden itibaren bir sire intihar olasilig artar, yakin
takip gerekir.

» Tedavi yanitini degerlendirmek icin tarama veya tani koyma esnasinda
kullanilan depresyon degerlendirme 6lceklerinden birini takipte

venilenmelidir.

» SSRI yan etkilerine tolerans daha kolay
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Antidepresan ila¢ Secim Prensipleri

v'Daha dnceki depresif ataklarda kullanilan antidepresanlara yanit olup olmamasi
v Hastanin birinci derecede akrabalarinin antidepresanlara yanit dykuleri

v Spesifik depresif belirtiler

v Ek hastaliklar

v'llaclarin yan etki profili L A ST
v Hastanin fiziksel durumu ve kullandig diger ilaglar b . @ VV%\(Z

v’ Mizacl ve yasam bicimi » e r
v Kullanim kolayhgi o e %ﬁ
T 0008018, Sopests

edavi maliyeti POy TS 00 Og N o
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Sik Kullanilan Antidepresan ilaglar
s Trisiklik Antidepresanlar (TCA)

**Secici Serotonin Geri Alim inhibitorleri (SSRI)
*»*Secici Serotonin Noradrenalin Geri Alim inhibitorleri (SNRI)

s Atipik antidepresanlar

**MonoaminOksidaz inhibitorleri
s*Serotonin-Dopamin Aktivite Modulatorleri (SDAM)
s*Dopamin/Norepinefrin Geri Aiim inhibitorleri



SSRi

ILAC ADI BASLANGIC DOZU IDAME DOZU

Citalopram(uzun QT, KCY 20mg/glin
60 yas+ doz azaltimi)

Escitalopram(ilag 10 mg/glin
etkilesimiz az , anksiyolitik,
uzun QT)

 Fluoxetine 20 mg/gun

Paroxetine(sedatif etkisi 20 mg /gun
- fazh)

Sertraline

50 mg /gun

\ 28 Film Tablet

Cipralex” 10 mg Film Tablet

TR
Essita {ionies Lodtesh ﬂ

20-60 mg/gun

|0-20mg/guin

film tablet

20-60 mg /gun

20-60mg/gun

10 mg Film Tablet

50-200 mg/glin

‘_; Essitalopram

© ABDiBRAN
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ATIPIK ANTIDEPRESANLAR EFEJXOR XR

venlafaxine

|W.Yoy.\p] BASLANGIC DOZU |iDAMEDOZU

Bupropion(DNRI) 150 mg/gun 300-450mg/guin
Venlafaksin(SNRI) 37,5 mg/giin 75-375 mg/gun Duxet 0~
Duloxetine(SNRI) 60 mg/glin 60-120 mg/giin Guamo s ORs
Nefazadone(serotonin 50 mg/gun 150-300 mg/gun Duioxetine HC!
modulatoru) S peuies
Trazadone(serotonin 150 mg/guin 150-600 mg/glin
moduilatoru)

- Mirtazapine(norepinefrin- |5 mg/gin |5-45 mg/gun ————— ' -

~ serotonin modiilatori)

Desyrel 50mg
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TCA

ILACADI BASLANGIC DOZU IDAME DOZU

Amitriptilin 25-50mg/giin 00-300mg/gun Lar oxyl®25 s
Doxapine 25-50mg/gin 00-300mg/gin Film Kaph Tablet
Imipramine 25-50mg/giin 00-300mg/gin Bl
Desipramin 25-50mg/gun 00-300mg/guin :‘3::;’;?"”" ? q
Nortiriptilin 25mg/giin 50-200mg/giin Sl

& Trimipramin 25-50mg/giin 75-300mg/guin

s



Farmakolojik Tedavide Hasta Egitimi

g

Hastaligin biyolojik ve psikososyal etkenlerin birlesimi
sonucu ortaya ¢iktig
2. ilac tedavisinin faydalari
3. AD ilaglarin bagimhlik yapmadigi
4. Iilaglarin etkilerinin 3-4 haftada ortaya cikabilecegi
5. ilaclarin olasi yan etkileri
6. Yan etkilerin AD etki baslamadan once ilk giinlerde ortaya
ctkacagi ve bir hafta icinde duizelecegi
7. ilacin gerektikce degil 6nerilen sekilde kullanilmasi
8. Bir dozun utuldugunda sonraki dozun ikiye ¢cikilmamasi
L gt 9 llacin faydasi olsa bile hemen kesilmemesi ve tekrari
& '}-inemek icin beII| bir slire kullanilmasinin gerektigi




PSIKOTERAPI

» Hafif- orta derecede major depresif bozuklugun baslangic tedavisi
olarak tek basina etkin olabilir.

 Bilissel terapi

* Davraniscl terapi
 Bilissel davranisci terapi
* Kisilerarasi psikoterapi
* Psikodinamik terapi
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SEVK KRITERLERI

* Birinci basamak hekimi, depresyon tanisi alan bir hastasi varliginda sevk
endikasyonu olup olmadigini arastirmalidir.

* intihar riskini ve intihar plani varhg

e Gunluk islevselliginde ciddi azalma

* jslevleri etkileyecek diizeyde eslik eden bilissel bozukluk



» Psikotik semptom varligi
» Bagimlilik yapici madde kullanimi

> Bipolar hastalik hikayesi ve / veya
ciddi baska bir psikiyatrik bozukluk

varligi

» Etkin dozda ve siirede en az iki
tedavi denemesine karsilik
semptomlarda degisiklik olmuyorsa

Intihar ve homosid riski

Psikotik depresyon

Katatonik depresyon

Agir Siddette depresyon

Sizofreni ya da sizoaffektif bozukluk olmasi
Bipolar bozuklugun depresif atagi
Komplikasyonlara neden olabilecek ek hastalik
Tedaviye direncli depresyon

Yeme-icme, oral ila¢c alimini kabul etmemesi
Hamilelik

Belirtilerin hizla kotilesmesi



Intihar Girisimi Ve Tamamlanmis intihar
Girisimi I¢in Risk Faktorleri

Kadin cinsiyeti Erkek cinsiyeti
Yas <30yl Yas> 55 yil
Tek basina yasama Beraberinde kronik bir hastalik (Kanser, Diyabet
vb.)
Eslik eden ciddi psikososyal stres (is kaybi, ayrilik)  Sosyal izolasyon (Bosanmis, dul)
Madde kullanimi (alkol, esrar vb.) Ailede intihar hikayesi
Eslik eden bir kisilik bozuklugu Madde kullanimi (alkol, esrar vb.)
Depresyon Depresyon veya depresyon icin aile hikayesi
i * Oliimle sonuglanmayan kendi hayatina son ** Oliimle sonuglanan kendi hayatina son vermeye
vermeye yonelik her tiirlii eylem yonelik her tiirlii eylem
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OLGU 1:
28 yasinda kadin hasta

Oldukca stresli ve yuksek bir mevkide calisiyor. Okul hayatinda hep basarili olmus. Kendisi hakkinda oldukca yiksek
standartlari var ve onlari her basaramadiginda kendini elestiriyor. Son zamanlarda ge¢cmiste oldugu kadar basarili

olamadigi icin utang hissediyor ve degersizlik hissi yasiyor.
Son sekiz haftadir yorgun hissediyor ve isine konsantre olmada problemler yasiyor. is arkadaslari onun eskisinden farkli

bicimde icine kapandigini fark ediyorlar. Cesitli nedenlerle hasta oldugunu soyleyip, o gtinlerde biitin giin yatakta

duruyor, uyuyor ya da televizyon seyrediyor.

©



Hastanin esi de ondaki bu degisiklikleri fark ediyor.

Geceleri uykuya dalmakta zorluk cekiyor. Yattiktan bir iki saat sonrasina kadar kadinin hareketleriyle esi de uyanik
kaliyor.

Esi, hastanin en yakin arkadasiyla gozyaslari icerisinde telefon konusmasi yaptigina sahit olup endiseleniyor.

Esi onu endiselendiren durumlardan uzaklastirmaya calistikca ‘her sey yolunda’ diyerek kendinden uzaklastiriyor.

Hasta bu zamana kadar hig intihar girisiminde bulunmamissa da yagsamaktan hi¢ memnun olmadigini belirtiyor.
Siklikla 6lmus olmayi diliyor.
Mutlu olmak icin bir strt sebebi olmasina ragmen her glin boyle hissettigi icin

hayal kiriklig1 yasiyor.

©



OLGU 2:
32 yas, Erkek, Evli, 2 cocuk

* Yakinma: bas agrisi, halsizlik

« Son bir aydir, biitin giin ensesinden baslayan bas agrisi, sabah uyanmasindan gece
yatana kadar hi¢ gegmeyen halsizlikten yakiniyor. Gece kagta yatarsa yatsin
sabaha karsi saat 06.00 gibi uyaniyor, yeniden uykuya dalamiyormus. Cocuklarina
olan sevgisini kaybettigini disinuyor. Onlarla yeterince ilgilenemedigini, eskiden
severek yaptigi ev iglerini zorla yaptigini, aslinda mecbur olmasa biitiin giiniindi

yatakta gegirecegini soyliyor.

©



KAYNAKCA

* UPTODATE
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