Birinci Basamakta Depresyon:
Tanima, Ele Alma, Yonlendirme

Dog. Dr. Levent KUEY*

Ozet

Depresyon psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik karsilagilan hastaliklardan biridir. Depresif has-
talann énemli bir béliimii psikiyatristler disindaki hekimlere, 6zellikle pratisyen hekimlere basvur-
maktadir. Bu hastalarin birinci basamak hekimliginde dogru ele alinmalari ve dogru yénlendiril-
meleri ézellikle toplum sagligi acisindan énem tasimaktadir. Bu yazida depresyondaki bir hasta-
nin birinci basamak hekimine basvurduktan sonra taninip tedavi edilmesi icin gerekli asamalar

bir akis semasi cercevesinde gézden gecirilmistir.

ekirdek belirtileri acisindan duygulanim alanin-

da ¢okkunluk, ilgisizlik, isteksizlik ve zevk alama-
ma; davranislarda yavaslama, giderek ketlenme; bi-
lissel alanda karamsarlik, degersizlik, sucluluk pis-
manlk duslinceleri ve ayrica uyku, istah gibi psiko-
fizyolojik islevlerde bozulma ve cinsel isteksizlik ile
karakterize depresif bozukluklar gerek Ulkemizde,
gerekse diinyada 6nemli bir saglik / toplum saghg
sorunu konumundadir.

Bir yandan yiiksek prevalans oranlari ve tedavi icin
basvuru oraninin dugiikligu, ote yandan tani guic-
IUkleri ve yetersiz sagaltim uygulamalan bu bozuk-
luklarla ilgili kroniklesme riskini ve intihar davranigini
arttirmaktadir. Oysa bu bozukluklara iliskin goreceli
etkin sagaltim yontemleri bulunmaktadir. Dolayisiy-
la depresyonu olan hastalarin birinci basamak he-
kimliginde dogru ele alinmalari ve dogru yonlendi-
rilmeleri 6zellikle toplum sagligr acisindan 6nem ta-
simaktadir.

* Atatirk Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi, iZMIR
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Bu yazinin amaci, birinci basamak hekiminin depre-
sif bozukluk oldugunu disundiigu bir hastay ele ahis
ve yonlendiris basamaklarini 6zgiin bir akis semasi
cercevesinde gozden gecirmektir. Ancak oncelikle,
bu sureci etkileyebilecek depresyona 6zgi bazi ko-
nularin (depresif bozukluklarin tlkemizdeki yaygin-
liklari, depresyonla iliskili risk etkenleri, halkin bu bo-
zukluklara iliskin tutum ve davraniglan gibi) kisaca
degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Depresif bozukluklarin yayginhg:

Ulkemizde degisik toplum kesimlerinde standart ta-
ni olcek ve olcitleri kullanilarak yapilan kesitsel alan
arastirmalarinda elde edilen sonuglarin isiginda dep-
resif bozukluklarin toplum ici goriiniimi Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Ulkemizde, toplum icinde genel olarak, depresif be-
lirtilerin %20, sagaltimi gerektirir klinik diizeyde
depresyonun ise %10 dolayinda prevalans oranlari
oldugu gorilmektedir. Depresyonu olanlarin yakla-
stk Ugte birinde bu bozuklugun kroniklestigi de dik-
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Tablo 1. Depresif belirti ve bozukluklarin
yayginhgi

belirti / bozukluk yayginlk (%)

Depresyonun bedensel belirtileri 24
Basit depresyon belirtileri 21
Depresyonun 6zel belirtileri 10
Birincil depresyon 10
ikincil depresyon 5
Kronik depresyon 32
Yasam boyu depresyon 20

kat ¢cekmektedir. Birinci basamak hekimligi agisin-
dan bir diger 6nemli nokta da, depresyonun klinik
oruntustinde bedensel belirti ve bulgularin 6n plan-
da olusudur: Bedensellestirme, bas agrisi, bitkinlik,
psikomotor yavaslama, calisma verimsizligi, uyku-
suzluk gibi.

Depresif bozukluklarda risk etkenleri

Ulkemizde yapilan epidemiyolojik arastirmalara gé-
re, depresif bozukluklar acisindan risk etkenleri 40
yas ve Uzerinde olma, kadin olma, dul olma, cekir-
dek aileden olma ve alt sosyo ekonomik gruba ait ol-
madir.

Depresif bozukluklara iliskin tutum ve davra-
nmislar

Herhangi bir sosyo-kiltlirel ortamda halkin hangi
ruhsal degisimleri normal, hangilerini anormal kabul
ettigi, ruhsal bozukluklarin nedenlerine iliskin inanc-
lari, bu bozukluklarin tedavilerine iliskin tutumlari ve
tim bunlara kosut olarak ortaya cikan care arama
davraniglari o bozuklugun epidemiyolojik ve klinik
oOzelliklerini etkilemektedir. Dolayisiyla, depresif bo-
zukluklarin birinci basamakta ele alinisini degerlen-
dirirken halkin bu konudaki tutum ve davraniglarini
da g6z oéniinde bulundurmak gerekir. Ulkemizde,
halkin genel olarak depresif bozukluklara “normalize
edici” bir tutumla yaklastigini; bu bozukluklarn ola-
gan bir yasam bicimi olarak algiladigini ve sonucta
depresyonu tedavi gerektirir rahatsizliklar icinde
gormedigini soyleyebiliriz. Care aranmasi gereken
bir durum olarak algilandiginda da, ¢cogunlukla tip
disi geleneksel / dinsel care kaynaklarina basvurul-
maktadir.

Birinci basamak hekimliginin 6nemi

Genel saglik sistemi zincirinin can alici halkasi birin-
cil saghk hizmetinin yiritildiga birinci basamak

hekimligidir. Bugtinku isleyis gozden gegirildiginde,
bu basamakta tanimlanmis bir ruh saghgi calismasi-
nin olmadigi gorulmektedir. Oysa, birinci basamak
hekiminin rol ve islevi temel saglik hizmetleri icinde
ruh saghigr hizmeti agisindan da 6nem tagimaktadir.
Ornegin, depresif bozukluklar birinci basamakta ye-
terince taninmamaktadir. Bunun bir yandan hekim
ve saglik sistemine bagh nedenleri vardir: Birincisi,
bircok egitim calismasina ragmen, birinci basamak
tedavi ekibinde depresyon ve psikiyatrik degerlen-
dirme konusundaki bilgi ve beceri eksikligidir; ikinci-
si, genellikle birinci basamak saglik hizmetlerindeki
muayene surelerinin sinirliididir; Gglincusl, tedavi
ekibinin genellikle, hastalarin ifade ettikleri olumsuz
yasanti ve duygulari gérmezden gelme egilimidir;
dordiincisu ise, ruhsal saghk hizmetlerinin birinci
basamak hizmetleriyle sistematik bicimde buttinles-
tirilememis olmasidir. Ote yandan, depresif bozuk-
luklarin birinci basamakta yeterince taninamamasi-
nin hastaligin dogasindan ve hastadan gelen neden-
leri vardir: Birincisi, halkin genel tutumu bu rahatsiz-
g1 yok sayma / yadsima yonundedir; ikincisi, hasta-
hgin belirtileri arasinda bulunan yogun Gmitsizlik,
karamsarlik, caresizlik duygu ve distinceleri hastanin
sorunlarini ag¢ip yardim arama davranigina girmesini
onleyebilmektedir; lglinclsu ise, hasta yardim ara-
diginda da ¢cogunlukla bedensel yakinmalar dile ge-
tirmekte, bu da dogru taninin konulamamasina yol
acabilmektedir. Bu sorunlarin giderilmesi yoniinde,
Ulkemiz kosullarini da dikkate alan “Tanima, ele al-
ma ve yonlendirme” modelleri gelistirilmelidir. Bu
yazida, bu diistincelerden hareketle, depresif bozuk-
luklarin birinci basamakta ele alinmasi ve yonlendi-
rilmesine iliskin bir model tartismaya sunulmaktadir.

Depresyonda tanima, ele alma, yonlendirme
basamaklar:

Birinci basamak hekiminin depresyon oldugunu du-
stinebilecegi bir hastayla karsilasmasinda dogru tani,
uygun inceleme, dogru ayirici tani, dogru formulas-
yon ve yeterli tedavi - izlem agisindan dikkate alma-
si gereken asamalar Sekil 1’de bir akis semasi cerce-
vesinde gosterilmistir. Bu semada: ilk sirada betimle-
yici yaklasim; ikinci sirada aciklayici yaklagim; son si-
rada ise, formulasyon ve tedavi-izlem yaklasimi be-
nimsenmistir. Burada, hangi hekimin hangi hastayi
hangi asamaya kadar kendisinin tedaviye alacagi;
hangi asamada hangi uzmandan danigmanlik isteye-
cegi; izlem siirecinde nasil bir yol izleyecegi gibi ko-
nular bir yandan hekimin calisma kosullarina, bir
yandan da konuyla ilgili bilgi ve becerisine baglh ola-
caktir. Dolayisiyla, bu konuda her hekimin kendi du-
rumunu degerlendirmesi 6nem tagimaktadir.
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Bu yakinmalar evet Bu yakinmalar evet Klinik betimleme
ruhsal bozukluk (bzk) belirtileri mi? > Depresyon belirtileri mi? >
Belirtiler ve bulgular
hayir l > Depresyon
Siire ve siddetleri
* Bzk yok Bagka ruhsal hayir Depresyon evet N .
* Organik bzk? bzk? esdederleri/ ortileri mi? Oz/soy gegmis
- — - - Fizik baki
Oykide Birincil h Nedensel iliskili hayir Nedensel iliskili 3
manik evre? < depresyon anr ruhsal bozukluk? - organik bozukluk .Laboratuar'
incelemeleri
hayir evet ¢ ¢ evet
ikincil depresyon
Depresif Bipolar * Ruhsal bzk’a * organik bzk’a
bozukluklar bozukluklar
Tibbi
danisma
Formulasyon “
> Sagalt:
*betimleyici (semptomatolojik) *aciklayici (psikososyal, psikoinamik, biyolojik) a;gla;nlqm
*intihar riski ve hastaneye yatis agisindan degerlendirilmesi

Sekil 1. Birinci basamak hekimliginde depresyonun ele alinmasi ve yonlendirilmesi icin akis semasi

Birinci basamakta depresyonu ele alma asa-
malan

Betimleyici yaklasim

1. Bu yakinmalar ruhsal bozukluk belirtileri
mi?

Ruhsal bozukluk belirtileri temel olarak, bireyin duy-
gusal, davranissal ve bilissel yasantilarinda degisim-
lerle karakterizedir. Ancak, bu degisimlerin dile geti-
rilisi siklikla, 6zellikle de psikiyatrist disi hekimlere
basvuruda, bedensel yakinmalar bicimindedir (6rne-
gin, bas agrisi, sindirim, solunum, kas-iskelet sistemi
yakinmalari gibi). Bu noktada, bircok organik koken-
li hastaligin ruhsal degisimlere yol acabildigi ya da
onlara eslik edebildigi de (kafa travmalari, alkol-
madde kullanim bozukluklari gibi) akilda tutulmali-
dir.

2. Bu belirtiler depresyon belirtileri mi? ya
da depresyon esdegerleri / ortiileri olabilir
mi?
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En sik gorulen tipik depresyon belirtileri Tablo 2'de
Ozetlenmistir. Bir rahatsizik doneminde bu belirtile-
rin tum ayni anda bulunmayabilir. Bazen depres-
yon belirtileri bu kadar acik olmayabilir; anti-sosyal
davranislar, impulsif cinsel davranislar, kompulsif ku-
mar oynama, ani ofke patlamalari, sado-mazohistik
davranislar, asirt tahammiuilsiizlik, tehlikeli araba
kullanma gibi ytiksek riskli davranislar, asiri alkol ve
madde kullanimi, yogun bedensel yakinma ve agri-
lar, ya da ozellikle hastaligin ilk evrelerinde kendini
yasamin bir alanina adeta hapsetme, 6rnegin asiri
ise dugkilnlik gibi degisimler de altta yatan bir dep-
resyonun farkli disa vurumlarina isaret edebilir. Ayri-
ca, belirli yas donemlerinde depresyon tablosuna
baz tipik olmayan belirtiler hakim olabilir. Ornegin,
cocukluk ve ergenlik doneminde tedirginlik, huzur-
suzluk, saldirgan davraniglar ve madde kotiye kulla-
nimi; yashhkta unutkanhk, yonelim bozukluklarr gibi
demansi dustindlrten bilissel belirtiler 6n planda
olabilir.
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Tablo 2. En sik goriilen depresyon belirtileri

* Depresif duygudurum, tiziintd, keder, hiiziin, gokkiinlik, neselenememe

« lgi, istek, diirtii azalmas; zevk alamama (anhedonia)
* Yorgunluk, enerjisizlik, bitkinlik, diiskiinlik, halsizlik

* Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon

* Anksiyetenin psisik ya da otonom belirtileri

* Degersizlik, pismanlik, sugluluk, kendini kiigiik gérme duygu ve dustinceleri

* (aresizlik, karamsarlik, imitsizlik duygu ve disinceleri
* Benlik saygisinda diisiis, kendine giivenin azalmasi

* Dikkat yogunlastirmada giiclik

« [stah degisimi, genellikle kaybi

 Uyku bozuklugu, genellikle uykusuzluk

* Cinsel isteksizlik, kadinlarda adet diizensizlikleri

« (Ozgiil olmayan agn vb. bedensel yakinmalar

+ Olum diigiinceleri, kendine zarar verme diigiinceleri, intihar girigimi

3. Klinik betimleme

Bu asamada, basvuran kiside bulunan tiim belirti ve
bulgular, sireleri ve o kisinin yasamini etkileme
dizeyini de icermek lizere ayrintili betimlenmelidir.
Ayrica, 6zgecmis ve soygecmiste ruhsal bozukluk ve
0zellikle depresyon Oykuist bulunup bulunmadigi da
ayrintili olarak sorgulanmalidir. Bu bilgiler bittnciil
bir klinik degerlendirme icin onem tasidigi kadar
hastanin tedavisine de isik tutacak pratik bilgiler ice-
rebilir.

4. Depresyon (depresif sendrom)

Bugiin diinyada en yaygin olarak kullanilan psikiyat-
rik siniflandirma ve tani sistemlerine gore, klinik du-
zeyde tedavi gerektirir depresyon tanisi icin gerekli
Olcitler Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Aciklayici yaklasim
5. Birincil / ikincil Depresyon

Basvuran kiside depresyon tanisi konduktan sonra,
birinci basamak hekimligi acisindan en 6nemli ilk
nokta, bu bozuklugun birincil mi yoksa ikincil mi ol-
duguna karar verilmesidir. Bir bedensel/organik bo-
zukluga ya da diger psikiyatrik bozukluklara bagl
olarak ortaya cikan depresyona ikincil depresyon
denmektedir. Dolayisiyla, bu noktada depresyona
yol acabilecek organik bozukluklarin bilinmesi
onem tasir (Tablo 4). Bu bilgiler ve goériisme sirasin-
da dikkati ceken bedensel yakinmalar i1siginda uy-
gun fizik baki, muayene ve laboratuar incelemeleri-
nin yapilmasi gerekmektedir. Ornegin, 6zellikle ka-
dinlarda depresyonla iliskili olabilecek fizik nedenler-

den anemi ve oral kontraseptif kullanimina siklikla
rastlanmaktadir. Altta yatan bu tir bir bozukluk ya
da durum saptandiginda bunun tedavisi icin ilgili
uzmana danisiimasi gerekecektir. Ayrica, depresyon
dist bazi ruhsal bozukluklar da ikincil olarak depres-
yona yol acabilmektedir. Ornegin, anksiyete bozuk-
luklarinin (6zellikle, panik bozuklugun) ve kronik psi-
kotik bozukluklarin seyrinde ya da borderline kisilik
bozuklugu zemininde depresyon tablosu siklikla ge-
lisebilmektedir. Ayrica, gerek organik bozukluklar ve

Tablo 3. Depresyon icin tam olciitleri

A grubundan en az bir ve B grubundan en az dért belirti olmak Gize-
re toplam beg belirti en az dort hafta siireyle olmali; bunlar kiginin
sosyal islevselliklerini bozacak diizeyde hemen her giin, giinboyu
sdrmelidir

A
1. COkkiin ya da dzgin duygudurum

2. llgi, istek azalmas! ve / veya zevk alamama

. Yorgunluk veya enerji azalmasi
. Dikkatin azalmasi ve dikkati toplayamama
. Benlik saygisinda diistis ve kendine giivenin azalmasi

B

1

2

3

4. Sugluluk ve degersizlik diisiinceleri

5. Gelecege iligkin karamsarlik ve giivensizlik
6. Kendine zarar veme ya da 6z kiyim disiinceleri veya eylemleri
7. Uyku bozuklugu

8

. Istah azalmasi ve kilo kaybi
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Tablo 4. Depresyona neden olabilecek organik durumlar

ilaglar Reserpin, beta blokerler, oral kontraseptifler, kortikosteroidler, alkol,
benzodiazepinler

Ndrolojik bozukluklar Subdural hematom, frontal timérler, parkinson,
serebrovaskiiler ataklar, epilepsi

Endokrin bozukluklar Hipotiroidizm, hipertiroidizm, diabetes mellitus

Timarler Pankreas ve akciger kanserleri

Enfeksiyonlar SLE, enfeksiy6z mononiikleoz, hepatit, influenza

Beslenme bozukluklan B1» eksikligi

Toksik durumlar Madde bagimliliklar ve kesilme sendromlari

Elektrolit bozukluklari
Anemiler

Depresyonda etiyoloji

Kalitsal yatkinlk Ozellikle bipolar bozuklukta daha belirgindir

Kisilik yatkinhgi Kisilerarasi iligkilere asirn bagimlilik;
Asiri vicdanli, kati, hata kabul etmeyen, mikemmelliyetgi
kisilik ozellikleri;

Kendisinden ve gevresinden asiri ve / veya uygunsuz beklentileri
nedeniyle hayal kirkliklarina dayaniksiz olma

Psikososyal olaylar Kayplar, ozellikle erken dénem kayiplar

Bedensel hastalik ya da 6zarlilik Bir b6lumi dogrudan depresyona yol agabilir, bir béliminde ise
depresyon ikincil olarak geligmistir

Depresyonun olusumunda psikodinamik aciklamalar

Klasik psikanalitik Depresyona yatkin kisilik 6zellikleri
Bebeklik ve erken gocukluk dénemindeki kayip yagantilari

Cevredeki 6nem verilen kisilerin destek ve onaylarina asir ihtiyag
duyma

iki degerlikli (ambivalan) duygular
Kendine yonelen 6fke
Kendilik psikolojisi Benlik saygisi kavrami

Benligin gidasiz kalmasi (deger gérme, bedenilme, seviime
ihtiyaclaninin giderilememesi)

Biligsel/davranigsal kuram Ogrenilmig caresizlik

Kendine / diinyaya / gelecege olumsuz bakma bigimindeki depresif
biligsel semalar

islevselligi olmayan tutumlar
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Tablo 5. Depresif bozukluklarin ayirici tanisi

Alkol ve/veya madde

kullanim bozuklugu madde kullanim 6ykusti
Demans

Yaygin biligsel bozukluklar

Hastalik 6ykiisinden kisinin ig / sosyal islev ve rollerini bozacak derecede asin ve sik alkol

Bellek bozukluklan (6zellikle yeni bilgi 6grenememe)

Antidepresif tedavi ile bu belirtilerin diizelmemesi

Kronik psikoz / sizofreni Varsanilar / sannlar

Davranig alaninda dezorganizasyon

Duygulamimda yiizeyellik ya da donukluk

Anksiyete bozuklugu

Anksiyetenin psisik belirtilerinin (endise, kaygi, korku, bunalti gibi) ve otonom belirtilerinin

(carpinti, terleme, titreme, sersemlik, agrilar, yerinde duramama gibi) baskin olusu

Siklikla depresyona eglik eder
Bedensellestirme
Sikiikla depresyona eslik eder

Ozgiil olmayan ve tibbi nedenlere bagjlanmasi olanaksiz cesitli ve cok sayidaki bedensel yakinmalar

gerekse bagka ruhsal bozukluklar ile depresyonun
birlikte bulundugu es tanili durumlarin da yaygin ol-
duklari unutulmamalidir. Birinci basamak hekiminin
boylesi durumlarda, bir psikiyatri uzmanina en azin-
dan danismasi uygun olacaktir.

Hastasinda depresyona neden olabilecek organik ya
da bagka bir ruhsal sorun saptanmadiginda, birinci
basamak hekiminin dikkatini yeniden yoneltmesi ge-
reken nokta hastanin 6zge¢cmis 6zellikleridir. Gegmi-
sinde manik bir evre (taskinlik donemi) gecirmis
olan hastada tani, iki uclu duygulanim bozuklugu
(bipolar bozukluk) olacaktir. Bu da hastanin tedavisi
ve izlemi agisindan oldukga 6zel bir bilgi ve deneyim
birikimi gerektirir. Dolayisiyla, yine bir psikiyatri uz-
maninin en azindan danigmanhgina basvurulmalidir.

6. Depresif belirtili diger tablolar

ikincil depresyonlar ve bipolar bozukluklar dislandik-
tan sonraki asamada, hem depresif bozukluklar hem
de depresif belirtilerle seyreden diger tablolar arasin-
da ayiricl tani yapiimasi gerekmektedir. Depresif bo-
zukluklarin ayirici tanisi icin anahtar bilgiler Tablo
5'te; depresif belirtilerle seyreden diger tablolar icin
anahtar bilgiler ise Tablo 6'da 6zetlenmistir.

Formulasyon ve tedavi-izlem yaklasimi
7. Formulasyon

Tim bu asamalardan sonra ve tedavi-izlem progra-
mi yapilmazdan once, hastanin durumunun timuy-
le 6zetlendigi bir formulasyon yapilmasi gereklidir.
Bu formulasyon iki bolim icermektedir: Birinci
adimda, (betimleyici yaklagim) hastanin tim klinik

10

Tablo 6. Depresif belirtilerle seyreden diger
tablolar

Yas donemleri Son iki ay i¢inde 6nemli bir yakinin kaybina

bagl ortaya gikmistir

Agir yagsam olaylan ardindan geligebilen
depresif belirtili uyum bozukluklan
Biligsel bozukluk belirtilerinin 6n planda
oldugu depresyon tablosu

Uyum bozukluklan

Pseudodemans

oOzellikleri betimlenir; ikinci adimda ise, aciklayici
(etiyolojik) bir yaklagim ile, bu klinik tablo ile iligkili
olabilecek psikososyal formulasyon (stire giden ya-
sam olaylar, akut yasam krizleri, destek sistemleri),
psikodinamik formulasyon (temel savunma dlze-
nekleri, temel catismalar, bilissel semalar, Kkisilik
oruintusu) ve biyolojik 6zelliklerin formulasyonu (ai-
lesel yukliluk) yapilir. Ardindan tedavi-izlem igin
plan yapilacaktir.

Depresyon tanisi konan bir hastada formulasyon
asamasinda unutulmamasi gereken énemli bir nok-
ta da, hastadaki intihar riskinin degerlendirilmesidir.
intihar riskini arttiran durumlar Tablo 7’de 6zetlen-
mistir.

8. Tedavi-izlem

Hastanin tedavi ve izlemi acisindan ilk 6Gnem tasiyan
nokta hastaneye yatis Onerilip Onerilmeyecegidir.
Depresyonu olan bir hastanin hastaneye yatisinin
onerilmesini gerektiren 6zellikler Tablo 8’de 6zetlen-
mistir. Bunlar digsindaki durumlarda hasta ayaktan
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Tablo 7. Depresyonda intihar riskinin degerlen-
dirilmesi

« Olim isteginin sozel ifade edilisi, 6zellikle intihar tasarilarinin
bulunusu

» (ok derin timitsizlik ve disiik benlik saygisi
» Toplumsal geri gekilme

e Madde kotiye kullanimi

* Yasamdan genel olarak tat alamama

« Oykiide intihar girisimi, kazaya yatkinlik, riskli davranislanin sik
sik olmasi

* Mesleki rollerde agir iglev yitimleri

«  Ozel miilkiyetlerini dagitma, islerini devredip diizene sokma
hazirliklar

» 18 yasindan kiigik ¢ocugunun bulunmamasi
o Agr fiziksel / kronik hastalik

tedaviye alinabilir. Ayaktan tedavide psikofarmako-
lojik tedavi ve psikoterapiler temel tedavi secenekle-
rini olusturur. Kuskusuz birinci basamak hekimin-
den, depresyona 6zgu sorunlari da ele alabilecegi
bir psikoterapi uygulamasi beklenmemelidir. Ancak,
hasta hekim iligkisinin temel ilkelerini dikkate alan,
hastaya saygili, uygun ve destekleyici bir goriisme
tarzi benimsenmelidir. Ozellikle ilk gériisme ve for-
mulasyon asamasinda hastaya rahatsiziginin ne ol-
dugu, bu rahatsizhgin dogru bir tedavi ile diizelebi-
lecek bir rahatsizlik oldugu, dogru tedavinin uygun
ilac, yeterli ginliik doz, yeterli stire kullanim anlami-
na geldigi aciklanmalidir. Ayrica, yaklasik 6-8 hafta
stirecek akut tedavi doneminin ardindan yine yakla-
stk 6-12 aylik bir izlem déneminin gerekli oldugu ek-
lenmelidir.

Tim bu ac¢iklamalar asamasinda hastanin da mevcut
depresyona iligkin distinceleri ve nedenlerine iligkin

Tablo 8. Depresyonda hastaneye yatis oneril-
mesi gerekli durumlar

intihar riski Israrli intihar digtinceleri ya da tasanlan

Oliim iizerine yogun diisiince ugrasilan
Psikotik belirti Depresif belirtilerin gergegi degerlendirme
yetisinde bozulmaya yol agacak siddette

olusu; drnegin sucluluk sannlar gibi

Sosyal destek
yoksunlugu

Ginlik bakim ve tedavisini yiriitmede
yardimel olabilecek sosyal desteklerden
mahrum olus ya da agin sosyal geri gekiime
nedeniyle gevre kisilerden mutlak
yaltimighk

olasi agiklamalari sorulmalidir. Yani, hasta kendi ra-
hatsizligini nasil formiile ettigini aciklamasi yoniinde
yureklendirilmeli ve bu acgiklamalar tartisiimalidir.
Boylesi bir uygulama, depresyon tedavisinin vazge-
cilmez 6nkosulu olan hasta ile hekim arasinda sag-
lam bir isbirliginin kurulmasina yardimcr olacaktir.
Bu isbirligi, zaten hastaliginin dogasi geregi kendini
genellikle gli¢siiz, bagiml ve edilgen bir konumda
hisseden hastaya tedaviye etkin bicimde katiima ve
stirdiirme yolunun kapisini agma olanag: saglayabi-
lecektir.

Bu yazinin kapsaminda, konuyla ilgili tim ayrintilari
kapsayamayacag ve eksik bilginin de yanlig yonlen-
direbilecegi diistincesiyle depresyon tedavisinde kul-
lanilan ilaglara iliskin bilgi verilmemektedir. Hekim,
hastaya onerdigi ilactan beklenen etkileri, olasi yan
etkileri, gerektiginde yapilabilecek degisiklikleri hem
iyi bilmek hem de hastasina aciklamak durumunda-
dir. Dolayisiyla antidepresif ilaclara iliskin klasik ki-
taplardan ayrintili ve derinlemesine bilgi edinilmesi
uygun olacaktir.
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