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Depresyon tekrarlayan ve kroniklesebilen bir has-
talik olup iyilesme sonrasi yeniden hastalanma
orani yliksektir (1). Eldeki verilere gore depres-
yon tanist almis hastalarin %50-85’i en az bir atak
daha gecirmektedirler (2). ilk ataktan sonra hasta-
ligin ortalama yineleme orani %40, ikinci ataktan
sonra %55, ii¢iincii ataktan sonra %75, dordiincii
ataktan sonra %90 olarak kabul edilmektedir (3).
Hollandada yapilmis bir kohort ¢alismada, 2 yillik
takip siiresince 3 aylik major depresif bozukluk
iyilesme doneminin ardindan birinci basamakta
tedavi edilen hastalarin % 26,8’inde ve psikiyatri
kliniklerinde tedavi gorenlerin % 33,5’inde yine-
leme goriilmistiir (4). Bu nedenle hedef sadece
iyilesme degildir.

Yineleme igin en kuvvetli yordayici gegiril-
mis donem sayisi olarak goriinmektedir. Kanada
Duygudurum ve Anksiyete Calisma Grubunun
(CANMAT) 2016 yilinda yayinlamis oldugu kila-
vuzda (5) belirtilen diger risk faktorleri sunlardir:
Erken baslangi¢ yasi, hastalik donemlerinin sid-
deti, eslik eden psikopatoloji, ailede psikiyatrik
hastalik oykiisii, negatif bilislerin varligi, inatc
uyku bozukluklari, devam eden psikososyal stre-
sorler ve sosyal desteklerin zayif olmasi. Bunlarin
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yaninda depresif donem tedavisinde tam iyilesme
onemlidir, ¢iinki kalint1 depresif belirtiler yinele-
me i¢in risk faktorii ve uzun donem sonug agisin-
dan negatif 6ngoriiciidiir (6,7).

Siirdiirim tedavisi kararina etki eden temel
faktorler, yineleme riski ile birlikte depresif done-
min ne kadar agir oldugu, akut donem tedavisin-
de goriilen yan etkiler ve hastanin tercihidir (8).
Siirdiirim tedavisinin en 6nemli hedefi yineleme-
nin 6nlenmesidir. Klinisyenler bu siirecte birey-
sel farkliliklar1 gozeterek klinik takibin yaninda
saglikli yasam stratejileri ve kendi kendini yonet-
me becerisi gibi konulara da odaklanmalidirlar
(9,10). Bu baglamda 6ne ¢ikan faktorler 4 baslikta
ele alinabilir; psikoegitim, ilag tedavisi, yineleme
acisindan takip ve psikoterapi (11). Stirdiirtim te-
davisi daha uzun siireli ilag kullanimina uyumu
gerektirdiginden, hasta ve yakinlarinin egitimi ve
onlarla yakin bir terapétik isbirligi sarttir (12).

Depresyon siirdiiriim tedavisinde, hastalarin
bityitkk kisminda yinelemeleri 6nlemek i¢in; far-
makolojik, psikolojik ve néromodulasyon tedavi
yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir (5). Bu kitap
kapsaminda depresyonda siirdiiriim farmakotera-
pisi ele alinacaktir.
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stirecine psikoterapotik stratejilerin dahil edilmesi
onemli olup, bu sayede hastanin yasam sartlarini
ve depresyona yatkinlik yaratan durumlari tanima
ve degistirmesi miimkiin olabilmektedir (48).

SONUC

Depresyon yineleyen ve kroniklesebilen bir has-
talik olup iyilesme sonrasi yeniden hastalanma
orani yiiksek olmasi sebebiyle tedavide yalnizca
iyilesmeyi hedeflemek yeterli degildir. Atak do-
neminin ardindan risk faktorleri degerlendirile-
rek mutlaka siirdiiriim tedavisi planlanmalidir.
Stirdiiriim tedavisinde bireysel farkliliklar goze-
tilerek, sadece yinelemelerin 6nlenmesine degil,
islevselligin ve hayat kalitesinin artirilmasina da
odaklanan ilag tedavisinin yaninda psikoegitim
basta olmak tizere psikoterap&tik miidahaleleri de
iceren bir yaklasim benimsenmelidir. Stirdiiriim-
de ilag tedavisi diizenlenirken; hastaligin seyri,
ilaglarin etki ve yan etkileri, yinelemenin erken
isaretleri, tedaviden beklentiler ve planlanan ilag
kesimi konularinda hastalar bilgilendirilmeli, te-
daviyle ilgili tercihleri degerlendirilerek literatiir-
deki mevcut veriler 151¢1nda hastanin klinik duru-
muna en uygun sekilde karar verilmelidir.
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