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OZET ABSTRACT
Psychiatric Association of Tiirkiye Mood Disorders Section
Depression Treatment Guideline — III: Treatment Approach for

Depression Subtypes and Special Groups, Psychotherapies, and

Bu kilavuz makalesinde majér depresif bozukluk (MDB) tedavisinde
depresyon alt tiplerine, &zel hasta gruplarina ozgii farmakolojik

yaklagimlari ve psikososyal girisimleri kanit diizeyleriyle birlikee
kapsamli bir sekilde incelenmektedir. Depresyon alt tiplerinden
psikotik depresyonda tedavide en yiiksek kanit diizeyine sahip
yaklagim, antipsikotik ile antidepresan kombinasyonu iken atipik
depresyonda yeni arastirma eksikligine ragmen, klasik monoamin
oksidaz inhibitorleri (MAOI) plaseboya gdre en belirgin etkinligi
gostermistir. Melankolik depresyonda ise segici serotonin gerialim
inhibitétlerine (SSRI) yaniun disitk oldugu bulunmustur. Trisiklik
antidepresanlar (TCA) ve serotonin noradrenalin gerialim inhibitdrleri
(SNRI) 6ne cikarken, bu popiilasyonda diisiik antidepresan yanitt
nedeniyle elektrokonviilsif terapinin (EKT) énemi fazladir. Cocuk ve

Psychosocial Interventions

This guideline article comprehensively examines pharmacological
approaches and psychosocial interventions for depression subtypes and
special patient groups in the treatment of major depressive disorder
(MDD), along with their levels of evidence. Among depression subtypes,
the approach with the highest level of evidence for psychotic depression
is the combination of an antipsychotic with an antidepressant, whereas
in atypical depression, despite a lack of new research, monoamine
oxidase inhibitors (MAOI) have shown the most prominent efficacy
compared to placebo. In melancholic depression, the response to selective
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ergenlerde hafif depresyonda ilk basamak, kanita dayali psikoterapilerdir
(bilissel-davranisgt terapi [BDT], kisileraras: iligkiler terapisi [KIT]).
Farmakoterapi gerektiginde, sekiz yas iizeri icin Amerikan Gida ve
flag Idaresi (FDA) onayli SSRI'lar ilk sirada onerilir; ancak intihar
diisiincelerinde artis riski nedeniyle tedavinin ilk haftalarinda yakin
takip esastir. Yaslilik doneminde ise antidepresan etkinligi 65 yas sonrast
azalir. Biligsel-davranisci terapi ve yasami gdzden gegirme terapisi gibi
psikoterapiler ile EKT ve transkraniyal manyetik uyarim (TMU) 6nemli
tedavi secenekleridir. Perinatal depresyonda ise gebelik veya emzirme
dénemlerinde hafif ve orta siddetteki depresyonda anne adayinin
tercihine bagli olarak psikoterapi (BDT) &nerilir. Ilag tedavisi karari
verilirken, tedavi edilmeyen depresyonun ve ilaglarin risk-fayda dengesi
dikkatle incelenmelidir. Es tanili durumlar bir diger tedavi segenekleri
agisindan dnem gosteren depresyon gruplaridir. Anksiyete bozukluklar:
es tanusinda SSRI/SNRTlar ve BDT ilk tercih olarak éne ¢ikmaktadir.
Alkol/madde kullanim bozuklugu es tanisinda gogu olguda SSRI’lar
ilk sirada 6nerilir. Es zamanli BDT veya motivasyonel goriismeler
gibi psikososyal girisimler farmakoterapiye eklenmelidir. Bedensel
hastaliklarin es tanisinda sistemlere gore ilag secimi yapilmaktadir.
DPsikoterapi secenekleri incelendiginde Biligsel Davranisct Terapi (BDT)
ve Kisilerarast Iligkiler Terapisi (KIT), MDB tedavisinde en yiiksek
kanit diizeyine sahip yaklasimlardir. BDT, akut dénemde farmakoterapi
ile benzer etkiye sahipken, uzun dénemde daha koruyucudur. Kronik
depresyonda Biligsel Davraniset Analiz Sistemli Psikoterapi (BDASP),
yinelemede ise Farkindalik Temelli-BDT (FT-BDT) 6nerilmektedir.
Intihar depresyonun en 6nemli sorunudur. Hastanin intihar riski rutin
olarak degerlendirilmeli; intihar davranilarini azalttigr kanitlanan
antidepresanlar, genglerde riski arurabildikleri icin  tedavinin
ilk haftalarinda yogun takip altnda kullanimalidir. Yasam stili
diizenlemeleri de var olan tedaviyi destekler. Akdeniz diyeti, diizenli
egzersiz ve uyku hijyeni gibi yasam stili diizenlemeleri, depresyon
tedavisini destekleyen 6nemli yasam tarzi uygulamalari arasindadir. Son
zamanlarda kullanima giren teletip uygulamalari, yiiz yiize tedavilere
benzer etkinlik gdstermekte ve tedaviye erisimi kolaylastirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Depresyon alt tipleri, es tanili durumlarda tedavi,
major depresif bozukluk tedavisi, 6zel gruplarda tedavi, psikoterapi
uygulamalari

GIRIS
Depresyon tedavisinde antidepresanlarin genel olarak etkili
oldugu gosterilmis olsa bile (Cipriani ve ark. 2018), depresyo-
nun alt tiplerinde ve bazi 6zel klinik durumlarda belirli ilaglar
daha fazla 6n plana ¢ikmakeadir. Bu makalenin ilk bslimiin-
de depresyon alt tiplerinde kanitlariyla birlikte antidepresan
secimi ele alinmakeadir. Ardindan &zel gruplarda depresyon
tedavisi iglenmektedir. Makalenin ikinci boliimiinde depres-
yonda uygulanan psikoterapiler kanitlariyla birlikte aktaril-
maktadir. Son olarak ise depresyona yonelik diger psikososyal

girisimler incelenmektedir.

DEPRESYON ALT TIPLERINDE TEDAVi

Psikotik ozellikler gosteren depresyon

Psikotik 6zellikler gosteren depresyon, depresyon alt tipleri
arasinda gorece en ¢ok caligilan grup olsa da psikotik dzellikler
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serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) has been found to be low. Tricyclic
antidepressants (TCAs) and serotonin noradrenaline reuptake inhibitors
(SNRI) stand out, and electroconvulsive therapy (ECT) plays a more
important role in this population due to the low antidepressant response.
For mild depression in children and adolescents, the first step is evidence-
based psychotherapies (cognitive behavioral therapy [CBT], interpersonal
psychotherapy [IPT]). When pharmacotherapy is necessary, the U. S.
Food and Drug Administration (FDA)-approved SSRIs are recommended
as the first-line agent for those aged 8 and above; however, close follow-up
is essential during the first weeks of treatment due to the increased risk of
suicidal ideation. In the elderly, antidepressant efficacy decreases after age
65. Cognitive behavioral therapy and life review therapy, along with ECT
and transcranial magnetic stimulation (TMS), are important treatment
options. For perinatal depression, psychotherapy (CBT) is recommended
for mild to moderate depression during pregnancy or lactation, depending
on the mother’s preference. When deciding on pharmacotherapy, the risk-
benefit balance of untreated depression and medications must be carefully
considered. Comorbid conditions are another group of depression
warranting attention regarding treatment options. In cases of comorbid
anxiety disorders, SSRI/SNRIs and CBT stand out as the first choices. For
comorbid alcohol/substance use disorder, SSRIs are recommended first-
line in most cases. Concurrent psychosocial interventions such as CBT
or motivational interviewing should be added to pharmacotherapy. For
comorbid physical illnesses, medication selection is made according to
the bodily system affected. Examining psychotherapy options, Cognitive
Behavioral Therapy (CBT) and Interpersonal Psychotherapy (IPT) are
the approaches with the highest level of evidence in MDD treatment.
Cognitive behavioral therapy is similar in efficacy to pharmacotherapy
in the acute phase but is more protective in the long term. Cognitive
Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) is recommended
for chronic depression, and Mindfulness-Based CBT (MB-CBT) is
suggested for recurrence prevention. Suicide is the most important issue
in depression. The patients suicide risk should be routinely assessed;
antidepressants, proven to reduce suicidal behavior, must be used under
close surveillance during the first weeks in young people due to the
increased risk. Lifestyle adjustments also support existing treatment.
Lifestyle modifications such as the Mediterranean diet, regular exercise,
and sleep hygiene are fundamental components of depression treatment.
Recently introduced telemedicine applications show similar efficacy to
face-to-face treatments and improve access to care.

Keywords: Depression subtypes, major depressive disorder treatment,
treatment in comorbid conditions, treatment in special groups,
psychotherapy interventions

gosteren depresyonun tedavisi arastirmalarin yeterince ilgi
odagt olmamistir. Yakin tarihli bir meta-analiz psikotik dep-
resyonda randomize kontrollii ¢alisma sonuglarini gézden
gecirmistir (Oliva ve ark. 2024). Bu meta-analizde, psikotik
depresyon icin en etkili seceneklerin secici serotonin gerialim
inhibitérleri (SSRI) ile birlikte ikinci kusak bir antipsikotigin
kombinasyonu, ve ozellikle fluoksetin ve olanzapin kombi-
nasyonu olabilecegi gosterilmistir. Plasebo kontrollii ¢alisma
azlig1 nedeniyle diger tedavilerin etkinligi agisindan yeterli
kanit yoktur. Akdf tedavilerin kargilagurildigi caligmalarda
amitriptilin ile beraber perfenazin, tek basina perfenazinden
daha etkili; fluoksetin ile birlikte olanzapin, tek basina olanza-
pinden daha etkili bulunmugtur. Venlafaksin, venlafaksin ile
beraber ketiapin ve imipramin de diger tedavi seceneklerin-
den etkin bulunmustur. Genel olarak, antipsikotik ile bera-
ber antidepresan ilag kombinasyonlari tek bagina antipsikotik
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veya tek bagina antidepresan kullanimindan etkin bulunmus-
tur (Kruizinga ve ark. 2021, Oliva ve ark. 2024).

Elektrokonviilsif terapi (EKT) yanit acisindan, depresyonun
psikotik 6zellikli olmasinin anlamli bir 6ngdriicii oldugu bi-
linmektedir. Bir meta-analizde psikotik-olmayan depresyona
gore psikotik ozellikler gosteren depresyonun EKT ye artmig
yanutla iliskili oldugu gosterilmistir (van Diermen ve ark.
2018).

Atipik 6zellikler gosteren depresyon

Atipik 6zellikler gosteren depresyonda tedavi caligmalarina
son yillarda ilgi azalmis olup yeni yayimlanan calisma sayist
stnurlidir. Yakin tarihli bir meta-analiz atipik ozellikler gos-
teren depresyonda randomize kontrollii ¢alisma sonuglarini
gozden gecirmistir (Fornaro ve ark. 2025). Plasebo kontrollii
calismalarda en belirgin etkinlik fenelzin icin saptanmustir.
Fenelzin, sertralin, moklobemid, fluoksetin ve imipramin
plaseboya gore daha yiiksek yanit oraniyla iliskilidir. Fenelzin,
moklobemid, izokarboksazid, imipramin, selejilin, sertralin,
ve fluoksetin nortriptilinden etkin bulunmustur. Ancak var
olan ¢aligmalarin kalitesi diisiik bulunmugtur. Atipik 6zellik-
ler gosteren depresyonun tedavisi konusunda daha yeni anti-
depresanlarla ilgili belirgin bir calisma eksikligi vardur. Biligsel
davranisc terapi (BDT) atipik ozellikler gosteren depresyon-
da da etkili olabilir ancak bu konuda ¢ok az ¢alisma vardir
(Cuijpers ve ark. 2017).

Melankolik 6zellikler gosteren depresyon

Yaklagik dort bin kisi iceren bir ¢alisma olan STAR*D 6rnek-
leminde sitaloprama dérdiincii ayda yanit oranin melankolik
ozellikler gosteren depresyonda (%26,9) melankolik olmayan
depresyona (%53,9) gore belirgin sekilde daha diisiik oldugu-
nu gostermistir (Szmulewicz ve ark. 2024). Valerio ve arka-
daglarinin (2018) gergeklestirdigi bir meta-analiz melankolik
ozellikler gdsteren depresyonda melankolik olmayan depres-
yona gore remisyon oraninin anlamli derecede daha diisiik
oldugunu goéstermistir. Ayrica melankolik 6zellikler gosteren
depresyonu olan hastalarin, olmayanlara kiyasla ketamin in-
fizyonuna daha diisiik oranda yanit verdigine dair bulgular
da vardir (Wang ve ark. 2019).

Tablo 1. Psikotik depresyonda tedavi segenekleri

Etkinlik diizeyi Tedavi
Yiiksek Antidepresan+Antipsikotik kombinasyonu
Fluoksetin + Olanzapin kombinasyonu
EKT
Orta Venlafaksin, imipramin
Diisiik Tek basina SSRI veya antipsikotik

Psikotik olmayan depresyona gére tedavide farklar

EKT: elektrokonviilsif terapi. SSRI: segici serotonin gerialim inhibitérleri

EKT veya antipsikotik + antidepresyon kombinasyonu optimal tedavi icin gerekli.
Venlafaksin, imipramin ve daha potent antidepresanlar optimal tedavi i¢in gerekli
olabilir ancak bu konu da heniiz yeterli kanit yok.

Tablo 2. Atipik depresyonda tedavi secenekleri

Etkinlik diizeyi Tedavi
Orta Fenelzin
Diisiik Sertralin, moklobemid, fluoksetin ve imipramin, BDT

Tipik depresyona gore tedavide farklar

MAQO inhibitérleri optimal tedavi i¢in gérece 6n planda goziikmekte ancak yeni kusak
antidepresanlarla ilgili calismalarin yoklugu ve calismalarda kalite sorunu nedeniyle bu
konu net degil

Ayni meta-analiz, melankolik depresyonda SSRI tipi antidep-
resanlarin, trisiklik antidepresanlara (TCA) gore daha diisiik
remisyon oraniyla iligkili oldugunu gostermistir. Az sayida
calisma venlafaksinin, melankolik depresyonda fluoksetine
gore daha etkili oldugunu gostermistir (Clerc ve ark. 1994,
Tzanakaki ve ark. 2000). Duloksetinin de melankolik 6zel-
likler gosteren depresyonda, melankolik olmayan depresyon-
daki kadar etkili olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (Mallinckrodt
ve ark. 2005). Biligsel-davranisct terapi melankolik 6zellikler
gosteren depresyonda etkili olabilir; ancak bu konuda ¢aligma
sayist oldukea sinirlidir (Cuijpers ve ark. 2017).

Melankolik depresyonda EKT etkilidir. Ancak yedi ¢alisma
iceren bir meta-analiz melankolik 6zelliklerin EKT’ye art-
mus yanutla iligkili oldugu diisiincesini desteklememistir (van
Diermen ve ark. 2018). Bununla birlikte bu popiilasyonda
antidepresanlara yanit diisiik oranlarinin diisiik olmast goz
oniinde bulunduruldugunda, EKT melankolik depresyon
icin hala 6nemli bir secenek olarak degerlendirilmektedir.

Diger yandan calismalar arasinda melankolik depresyonun
nasil tarif edildigi konusunda farkliliklar vardir ve bu durum
sonugclari etkilemektedir.

Tablo 3. Melankolik depresyonda tedavi segenekleri

Etkinlik diizeyi Tedavi
Yiiksek EKT
Orta Trisiklik antidepresanlar
Diisiik-Orta Venlafaksin, Duloksetin, BDT
Diisiik Antidepresanlar
Sitalopram
Ketamin

Melankolik olmayan depresyona gore tedavide farklar

EKT: elektrokonviilsif terapi.

Antidepresanlara yanit gorece diisiiktiir. EKT ise melankolik olmayan depresyondaki
kadar etkilidir. Bu nedenle EKT’nin 6nemi gorece daha fazladur.

Trisiklik ve potent antidepresanlar optimal tedavi igin gérece avantajli olabilir.

SNRI grubu ilaglar i¢in ek calismalara ihtiyag var.

OZEL GRUPLARDA DEPRESYON
TEDAVISI

Cocuk ve ergenlerde depresyon tedavisi

Cocuk ve ergenlerde depresyonun tani ve tedavi siireglerin-
de, hastalarin gelisimsel dénemlerinin goz dniinde bulundu-
rulmast bityiik 6nem tagimakradir. Yetigkinlerden farkli ola-
rak, cocuk ve ergenlerde aile ve sosyal gevre anamnezlerinin



dikkatle gézden gegirilmesi gerekmektedir (Tao ve ark. 2010).
Depresyon tedavisi, yalnizca depresif belirtilerin yonetimiy-
le sinirli kalmamaly; genglerin sosyal ve duygusal gelisimini
destekleyerek akademik ve sosyal uyumlarini artirmayr hedef-
lemelidir. Hafif depresyon olgularinda ilk basamak olarak bil-
gilendirme, rehberli 6z-yardim, psikoegitim, destekleyici psi-
koterapi tercih edilmelidir (Luxton ve Kyriakopoulos 2022).

Tedaviye direngli olmayan depresyon olgularinda, farmako-
terapi ve psikoterapi arasinda belirgin Gstiinlik gozlemlen-
mediginden, hafif siddette depresyon tedavisinde ilk basamak
olarak kanita dayali psikoterapi yaklasimlarinin (BDT, kisile-
rarast iliskiler terapisi [KIT]) tercih edilmesi 6nerilmektedir
(Walter ve ark. 2023). Orta siddette depresyonu olan ¢ocuk
ve ergenler icin mevcut kilavuzlar farkli tedavi siralamalari
sunmaktadir, hasta 6zelinde bireysellestirilmis bakim anlayist
benimsenmelidir. Psikoterapi miidahaleleri oncelikli olmak-
la birlikee, gerektiginde farmakolojik destek de saglanabilir
(MacQueen ve ark. 2016).

Farmakolojik tedavi gerektiginde, fluoksetin pediatrik grupta
plasebodan iistiin bulunan ve Amerikan Gida ve Ilag Idaresi
(FDA) tarafindan sekiz yas ve iizeri icin onaylanmus ilk sira
farmakolojik ajan olarak onerilmektedir (Cipriani ve ark.
2016). Bununla birlikte, SSRI ile tedavinin ilk haftalarinda
intihar diisiincelerinde artis riski bulunmast nedeniyle, 6zel-
likle tedavinin ilk dért haftasinda hastalarin haftalik olarak
yakin takibe alinmast gerekmektedir (Bridge ve ark. 2007,
Hetrick ve ark. 2012b). Depresyon tedavi edilmediginde daha
ciddi psikiyatrik riskler olusturabileceginden, farmakoterapi
gerektiginde dikkatli izlem ile uygulanmalidir. Farmakoterapi
stirecinde, doz artigt yapilmadan 6nce en az dort hafta beklen-
meli ve yeterli doza ragmen 12 haftalik tedavi sonunda yanit
alinamamasi durumunda farmakolojik ajan degisikligi de-
gerlendirilmelidir. Tedaviye direngli ya da siddetli depresyon
olgularinda, EKT 12 yas ve tizeri ergenlerde dikkatli sekilde
kullanilabilecek bir secenek olarak dnerilmektedir (Gautam
etal. 2019).

Depresyon tedavisinin en az alu ay ile bir yil arasinda siir-
diiriilmesi ve tedavinin sonlandirilmasinin, stres faktorlerinin
nispeten az oldugu dénemlere denk getirilerek kademeli ola-
rak gerceklestirilmesi onerilmektedir (NICE 2019). Tedaviye
diren¢ durumunda, meveut taninin goézden gegirilmesi, eslik
eden ruhsal bozukluklarin degerlendirilmesi ve aile dinamik-
leri, akran zorbaligs, cinsel kimlik endiseleri gibi etmenlerin
ele alinmasi gerekmektedir (Walter ve ark. 2023).

Cocukluk ve ergenlik doneminin, erigkinlikte ortaya cika-
bilecek psikiyatrik hastaliklarin prodromal evresi olabilecegi
unutulmamalidir. Mevcut depresyon tedavi kilavuzlari, dep-
resyonun olast iki uglu bozuklugun ilk atag olabilecegini ye-
terince ele almamaktadir. Ayrica, ergen depresyonunun erken
yetigkinlikeeki depresyon gelisimi icin de giiglii bir dngoriicii
oldugu gosterilmistir (MacQueen ve ark. 2016). Bu nedenle,
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depresyonun etkin sekilde tedavi edilmesi ve islevsellik sorun-
larinin en aza indirilmesi, ergenlerin gelisim siireclerini sag-
likli bir gekilde tamamlayabilmeleri agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ergenlikten yetiskinlige gecis siireci depresyon te-
davisinde goz ardi edilmemesi gereken bir donemdir. Tedavi
siirecinin kesintiye ugramamasi ve niikslerin énlenmesi igin,
her hastaya yonelik kisisellestirilmis bir tedavi plani olugtu-
rulmali ve tedavi siirecinin koordinasyonu bireysel ihtiyaglara
gore diizenlenmelidir (NICE 2019, Luxton ve Kyriakopoulos
2022).

Yaslilik donemi ve depresyon tedavisi

Depresyon yaslilik déneminde de en énemli morbidite ne-
denlerinden biri olmayi siirdiiriir. Yaslilik doneminde depres-
yonun kendine 6zgii 6zellikleri olabilecegi distintildiigiinden,
bu dénemdeki depresyon siklikla yaglilik depresyonu, geriat-
rik depresyon ve ileri yas depresyonu gibi terimler kullanilarak
tanimlanmistir. Yaghilik déneminde depresyon kavrami hem
erken-baslangicli hem de geg-baslangicli olgulari igeren karma
klinik grubu kapsar. Erken-baglangicli yaslilik dénemi depres-
yonu, erigkin depresyonundan etiyolojik olarak farkli degildir
ancak eslik eden bedensel hastalik, kayip, yas ve yalnizlik gibi
doneme 6zgii sorunlar nedeniyle farkli yaklagim gerektirebilir.
Geg-baslangich yaslilik dénemi depresyonu etiyolojik olarak
eriskin depresyonundan farkli olabilir. Geg-baslangicli dep-
resyon siklikla vaskiiler degisiklikler ve nérodejeneratif siirec-
lerle iligkilidir ve daha belirgin ve siiregen biligsel bozukluk ve
apati ile seyreder.

Yaglilik dénemi depresyonunda farmakolojik tedaviler

Yaslilik donemi depresyonunda meta-analize dayali kanitlar,
calismalarda kesme noktasi 55 yasi alindiginda antidepresan-
larin etkin oldugunu ancak 65 yas alindiginda etkinligin be-
lirgin derecede azaldigini gostermektedir (Tedeschini ve ark.
2011, Mallery ve ark. 2019). Yaslilik déneminde hastalarin
ancak yarisinda antidepresan tedavisi sonrast kismi veya tam
diizelme oldugu goriilmekeedir (Kok ve ark. 2012, Gutsmiedl
ve ark. 2020). Yashilik depresyonunda uzun yillara dayanan
depresyon oykiisiiniin (erken-baglangicli) antidepresanlara iyi
yanutla iligkili olduguna, ancak kisa-siireli (yeni baglangicli)
depresyonlarin antidepresanlara yanit vermedigine dair kanit-
lar vardir (Nelson ve ark. 2013). Tedaviye direngli depresyon-
da ketamin’in ve aripiprazol’iin siiregiden tedavilerin remisyo-
na ulasma oranini arturdigina dair anlamli ama zayif diizeyde

kanit bulunmaktadir (Larsen ve ark. 2025).
Yaslilik donemi depresyonunda psikoterapiler

Biligsel-davranisci terapi ve benzer yaklagimlar, farkindalik
(mindfulness) terapisi ve yasami gdzden gecirme terapisi (life
review therapy) yaslilik dénemi depresyonunda etkin ve kabul
edilebilirligi yiiksek bulunmustur (Ji ve ark. 2023, Lin ve ark.
2024). Kanit diizeyi agisindan, psikoterapiler, yaglilik déne-
mi depresyonunda eriskin dénemi depresyonu kadar etkin
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gozitkmektedir. Yaglilik donemine 6zgii en 6nemli fark, yasa-
mi yeniden gdzden gecirme terapisinin bu yas grubunda 6n
planda olan psikoterapilerden birisi olmasidir. Yaglilik done-
mi depresyonunda antidepresanlara daha diisiik yanit oldugu
ve yaslilik déneminde psikofarmakolojik tedavilerin yan etki
risklerinin artug disiiniildiigiinde psikoterapiler, 6zellikle
hafif-orta siddette depresyonda gorece daha 6n planda dii-
stniilmelidir. Ancak, yaslilik déneminde psikoterapi hizmeti
saglamak konusunda yetismis insan giicti eksikligi bu dneriyi
uygulamaya koymakta engelleyici pratik bir fakedrdiir.

Yaslilik donemi depresyonunda uyarici tedaviler

Caligmalar yaglilik donemi depresyon tedavisinde EKT etkin-
liginin belirgin oldugunu ve psikofarmakolojik tedaviye gore
daha etkili oldugunu gostermektedir. Elektrokonviilsif terapi
yaniti yashlik déneminde erigkin depresyonuna gore daha iyi
yamutla iligkili gozitkmekeedir (Meyer ve ark. 2018, Lisanby ve
ark. 2020). Bu etki kismen psikotik bulgular ve psikomotor
retardasyonun araciligiyla agiklanabilmektedir (Jelovac ve ark.
2025). Yasliik déneminde EKT kisa dénemde deliryum ve
biligsel yan etki riskiyle iliskili de olsa uzun dénemde kalici
biligsel kayipla iligkili bulunmamuistir (Osler ve ark. 2018).

Yaslilik dénemi depresyonunda meta-analize dayali kanitlar
incelendiginde, transkraniyal manyetik uyarim (TMU) teda-
visi etkin ve kabul edilebilirligi yiiksek bulunmustur (Zhang
ve ark. 2023). Transkraniyal manyetik uyarim tedavisinin
yaslilik dénemi depresyonunda kullanimi hakkindaki kanit
diizeyi eriskin depresyonuna benzer diizeydedir.

Tablo 4. Yaslilik dénemi depresyon tedavisi

Etkinlik diizeyi Tedavi
Yiiksek EKT
Orta Antidepresanlar (kesme yasi 55 ve erken baslangicli)

TMS

BDT, Yasam gézden gecirme terapisi
Diisiik Antidepresanlar (kesme yasi 65 ve geg baglangicli)
Ketamin
Aripiprazol

Eriskin yag depresyona gore tedavide farklar

EKT: elektrokonviilsif terapi, TMS: Transkranial manyetik stimiilasyon, BDT: Biligsel
Davranisct Terapi. EKT yanit daha iyi.

Yasam gozden gecirme terapisi psikoterapilerde gérece énemli.

Antidepresanlara yanit (8zellikle ge¢ baglangichi olgularda) daha kétii.

Gebelik ve emzirme déneminde
major depresyon tedavisi

Ureme gagindaki kadinlarda major depresyon dénemi (MDD)
tedavisi hem gebelik ncesi hem gebelik sirasinda ve hem de
dogum sonrasi dénemde ayr1 ayri ele alinmalidir. Gebelik ve
dogum sonrasi depresyon hem anneyi hem de fetiis-bebegi
etkiledigi icin ¢cok onemlidir. Tedavi karar1 verilirken sagal-
tilmayan depresyonun hem anne hem de fetiis-bebek tizerine
etkileri (duygusal ve gelisimsel) ve tedavi girisimlerinin etki-
leri arasinda yarar-zarar oranlari incelenmelidir. Tedavi plani

yapilirken hastanin 6ykiisti, aile oykiisti, risk faktdrleri, destek
sistemleri, ruhsal ve obstetrik durumlar géz 6niine alinarak
ilaglar ve/veya psikoterapi planlanmalidir.

Tarama-degerlendirme: Gebelik ve dogum sonrast do-
nemde depresyon taramasinda Edinburgh Dogum Sonrast
Depresyon Olgegi ve Hasta Saglik Anketi-9 (Patient Health
Questionaire-9) kullanilir (Falek ve ark. 2022, COPE 2023,
Simas ve ark. 2023, Vigod ve ark. 2025).

Tedavi: Pek cok anne adayr bebeginin ilagtan etkilenecegini
diistinerek psikoterapi secenegini tercih etmektedir. Tedavi
kilavuzlarinda da hafif veya depresyonun siddetinden bagim-
siz anne adayinin tercihine bagli olarak psikoterapi 6neril-
mektedir. Ilag tedavisi orta ve daha siddetli depresyonlarda
ya da psikoterapiye ulasamayanlarda énerilmektedir (ACOG
2023). Tablo 5 ve 6'da gebelik ve emzirme doneminde depres-
yon tedavisi ile ilgili veriler 6zetlenmistir.

Psikoterapiler: Tedavi kilavuzlarinda da kaniti en yiiksek ve
birinci tercih BDT dir (Molenaar ve ark. 2018, COPE 2023).
Dogum sonrasi depresyonda en etkili psikolojik miidahale
olan BDT yiiz yiize, grup halinde veya internet temelli ola-
rak uygulanabilir (Branquinho ve ark. 2021, Vigod ve ark.
2025). Diger terapiler (KIT, iigiincii dalga terapileri) kanit
diizeyi disiik oldugu icin ilk tercih olarak onerilmemekeedir
(Vigod ve ark. 2025).

flag tedavileri: Tedavinin yararlari ve zararlari tarulmalidir.
Plansiz gebeliklerde kullanilan ilacin aniden kesilmesi sorun-
lara yol agacakur. Gebelik sirasinda teratojenik riski olmayan
ilag(lar) ve emzirme déneminde de bebege yan etkisi olmayan
ilaglar 6nerilmektedir. Tablo 5’te antidepresanlarin yararlart
ve zararlari ayrinuli olarak incelenmistir. En yogun endise ge-
beligin ilk ti¢ ayinda paroksetine maruz kalma ile kardiyak
malformasyonlar arasindaki iliskidir (Fabiano ve ark. 2025).
Otizm ile psikotroplar arasindaki baglant ise daha karmagik-
ur ve ilag kullanimindan daha ¢ok annenin depresyonu, gene-

tik ve cevresel etkenlerle baglanuli oldugu kabul gormekeedir
(Heuvelmen ve ark. 2023, Lee ve ark. 2024).

Sentetik allopregnanolon tiirevleri olan breksanolon (intra-
vendz uygulama) ve zuranolon (agizdan uygulama) dogum
sonrast depresyon tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir
(Oliveira ve ark. 2024). Giiniimiize kadar yeterli veri olmadi-
g1 icin tedavi kilavuzlarinda yer almamakeadir.

Diger tedaviler: Transkraniyal manyetik uyarim ila¢ kullan-
mak istemeyen depresyon hastalari icin hizli ve giivenli yon-
temdir ancak pek ¢ok tedavi kilavuzunda belirtildigi gibi ka-
nut diizeyi diisiikeiir (COPE 2023, Miuli ve ark. 2023, Riseup
-PPD 2023, Vigod ve ark. 2025). Agir siddetteki ve psikotik
ozellikler gosteren depresyonda ise EKT hizli ve etkilidir ve
gliniimiize kadar yayimlanmis tiim depresyon tedavi kilavuz-
larinda yer almakeadir (NICE 2020, ACOG 2023, COPE
2023, Vigod ve ark. 2025).
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Tablo 5. Gebelik ve emzirme déneminde antidepresanlarin yarar ve zararlari (Desaunay ve ark. 2023, Eleftheriou ve ark. 2024, Fabiano ve ark. 2025, Vigod ve

ark. 2025)

Yararlar1

Zararlar1

Gebelikte antidepresan ilag
kullanimi

siklig1 diisiik

Dogumsal anomali gériilme olasilig1 ilag kullanmayanlarla ayni
Uzun izlem ¢aligmalarinda nérogelisimsel agidan sorun

gdzlenmemis

Gebelik sirasinda AD kullanimina devam edenlerde relaps

Eldeki verilerle kesin risk yok demek miimkiin degil.

Gebelik komplikasyonlari: spontan abortus, postpartum
hemoraji

Konjenital malformasyonlar: Ozellikle ilk trimesterde
paroksetine maruz kalanlarda kardiyak malformasyon

Fetal bityiime: Cok belirgin olmasa da gebelik siiresini 1 hafta
azaltur. Dogum kilosunda da 100 gramdan daha az diisiikliik
gdzlenmigtir.

Neonatal komplikasyonlar: 3. trimesterde SSGI veya SNRI
maruz kalanlarda ¢ok nadir olarak gozlenmistir. Dogum sonrast
geri gekilme veya serotoninerjik sendrom

Emzirme déneminde ilag

kullanimi maruz kalma olasiligi daha diisiik

Depresyon tedavi olacag; i¢in anne-bebek baglanmasi sorunsuz

olacak

Anne siitii/Plazma diizeyi %1'den diisiik ise giivenilir (Or.

Sertralin, Fluoksetin, Paroksetin, Duloksetin)

Sonug olarak tedavi 6nerilerini degerlendirirken eldeki verile-
rin kusitlt oldugu g6z 6niine alinarak her olgu degerlendirme-
sinde giincel bilgiler gozden gecirilmelidir.

Miiltecilerde depresyon

Zorunlu gog, bireyleri travmatik deneyimlere maruz birakip
ruh sagligi tzerinde ciddi etkiler yaratmakreadir. Miiltecilerde
depresyon; kaygi bozukluklari ve travma sonrast stres bozuk-
lugu ile birlikte en sik gozlenen psikiyatrik tablolardan biridir
(Bedaso ve Duko 2022). Yapilan meta-analizler, miilteci ve
siginmacilarda depresyonun toplum 6rneklerine kiyasla belir-
gin bicimde daha yiiksek oldugunu ve kiiresel oleekte pre-
valansin yaklagik %30’a ulasugini gostermektedir (Bedaso ve
Duko 2022).

Depresyonun ortaya ¢ikisinda hem goc ncesi travmatik ya-
santlar hem de go¢ sonrast sosyal zorluklar rol oynamakeadir.
Issizlik, ayrumcilik, sosyal izolasyon ve belirsizlik, depresyon
riskini artiran temel etmenlerdir (Strupfve ark. 2023). Bunun
yaninda, yas, cinsiyet ve sosyal destek diizeyi de klinik tabloyu
belirleyen 6nemli faktorlerdir. Ornegin, kadin miiltecilerde ve
sosyal destekten yoksun bireylerde depresyon oranlari daha
yiiksektir (Bedaso ve Duko 2022). Ayrica geng yas grubunda-
ki miiltecilerde issizlik ve egitimden kopus depresyon riskini
artrirken, yash miiltecilerde ise fiziksel hastaliklar ve yalnizlik
depresif belirtileri siddetlendiren baglica faktdrler olarak one
ctkmakreadir (Kuittinen ve ark. 2017, Hodes 2023).

Miilteci topluluklarinda depresyon tedavisine yonelik ¢esitli
yaklagimlar gelistirilmistir. Cok merkezli randomize kontrol-
lii caligmalar, basamakli bakim modellerinin ve grup temelli
psikoterapilerin depresif belirtileri azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir (Boge ve ark. 2022). Ozellikle sosyal izolasyo-
nu azaltan grup terapileri, miiltecilerin hem ruhsal iyilik hali-
ni hem de toplumsal uyumlarini desteklemektedir (Strupf ve

Gebelikteki ilag maruziyetine gore anne siitii ile bebegin ilaca

Prematiir bebeklerde yan etki goriilme olasilig1 daha yiiksek
[rritabilite veya sedasyon, kolik bebek riski

Fluoksetin ile olgu bildirimleri

Paroksetin ve sertralin ile huzursuzluk

Venlafaksin ile hipotoni

RID (relatif infant doz) %10'dan yiiksek ise 6nerilmez ya da
yan etkiler acisindan yakindan gdzlenmelidir.

ark. 2023). Bunun yani sira, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
geligtirilen disiik yogunluklu psikolojik miidahaleler, ozellik-
le sorun yonetimi ve destek programi (Problem Management
Plus, PM+), kaynaklarin kisitlt oldugu baglamlarda uygu-
lanabilir ve etkili bir secenek olarak 6ne cikmaktadir (DSO
2016). Ayrica, sistematik derlemeler, kiiltiirel olarak uyar-
lanmus biligsel davraniget terapilerin miiltecilerde depresyon
semptomlarint anlamli bi¢cimde azaltugini ortaya koymakta-
dir (Uhr ve ark. 2025).

Ozetle, miiltecilerde depresyon yaygin, cok boyutlu ve kiiltii-
rel olarak sekillenen bir sorundur. Ruh sagligi hizmetlerinde
kiiltiirel uyarlamalarin yapilmasi, erisilebilir psikososyal mii-
dahalelerin artirilmast ve sosyal destek aglarinin giiclendiril-
mesi, bu kirilgan grupta depresyonun olumsuz sonuglarini
azaltmada 6ncelikli bir gereklilik olarak ne ¢ikmaktadr.

DEPRESYONDA ES TANILI DURUMLARIN
TEDAVISI

Depresyon ve anksiyete bozukluklari eg tanist

Depresyon ve anksiyete bozuklugu es tanisi; intihar riski, te-
davi uyumu, yanit siiresi ve etkinligi gibi bir¢ok klinik para-
metre {izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (van Bronswijk
ve ark. 2018).

Asagidaki Tablo 7 miidahaleleri 6neri sirasina gore siniflan-
dirarak, klinisyenlere bireysellestirilmis ve basamakl: bir yak-
lagim gelistirmede rehberlik etmeyi amaglamakeadir. Oneri
stralart yalnizca kanit diizeyine degil, ayni zamanda tedavinin
klinik uygulanabilirligi, genellenebilirligi, giivenlik profili ve
Tirkiyedeki ruhsat durumu gibi dl¢iitlere dayal: olarak belir-
lenmistir. Boylece, yalnizca bilimsel diizeyde degil, yerel saglik
sistemine entegrasyon agisindan da gercekgi ve uygulanabilir
bir ¢erceve sunulmustur.
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Tablo 6. Uluslararast perinatal depresyon tedavi kilavuzlari (2020-2025 arasi yayimlanmus olan kilavuzlar)

Gebelik 6ncesi

Kilavuzlar Tgerigi Hazirlanist oneriler Gebelik sirasinda 6neriler | Dogum sonrasi éneriler
Canadian Network for Peripartum depresyon Kanada Gebelik Psikoterapi: BDT, Gebelik sirasinda

Mood and Anxiety Disorders | ve anksiyete 15 uzmanin planlanmals davranugsal aktivasyon, kullanilan ilaca dogum
(CANMAT) 2024 (Vigod ve | bozukluklari tant hazirlayip KIP ve mindfulness temelli | sonras: da devam edilmeli.

ark. 2025)

koyma, degerlendirme,
miidahale ve tedavi
Babalarin da ruhsal
durumu ile ilgili dneriler

tartigmaya acarak
gelistirdigi tedavi
kilavuzu

terapiler (1. basamak oneri
ve kanit diizeyi yiiksek)
Orta ve siddetli
depresyonda ise
farmakoterapi dnerilir.

[lk tercih olarak sertralin,
sitalopram ve essitalopram
Psikotik bulgulu ve 6zkiyim
riski yiiksek durumda EKT
(ilk trimesterden itibaren
giivenilir).

TMU yeterli aragtirma
olmadig; i¢in oneriler
arasinda yer almamakeadur.
Kanut diizeyi diisiik
olmasina ragmen yoga
depresyonu énlemek icin
nerilir.

[lk tercih ilag sertralin
(kanit diizeyi daha
yiiksek), essitalopram,
sitalopram

Psikotik bulgulu veya
dzkiyim riski olan
durumlarda EKT. EKT
emzirmeye engel degildir.
Yineleyici TMU
antidepresan ilaglara
ek olarak (kanit diizeyi
diisiik)

French Society for
Biological Psychiatry and
Neuropsychopharmacology
and French speaking Marce
Society guidelines 2024
(Belzeaux ve ark. 2024)

Gebelik dncesi, gebelik,

dogum sonrasi

Fransa
61 psikiyatrist
uzman goriisii

Akut ve idame
tedavide
teratojenik
olmayan ila¢
secimi

Hasta ve
partnerine dogum
kontrol yéntemi
ve ilaglar hakkinda
bilgi verme
Regete 6ncesi

Ozkiyim riski ve madde
kullanim1 degerlendirilmeli
Teratojenik riski en diisiik
olan ilag tercih edilmeli
Planlanmamis gebelikte
kullanilan ilag hemen
kesilmemeli

EKT: Katatonik belirtili

ya da tedaviye direncli
depresyon durumlarinda

ilk tercih

Hale’nin emzirme risk
kategorilerine gore ilag
secimi

[laglar i¢inde ilk secenek
L1 ve L2 kategorisindeki
ilaglar olmals

[laglarin anne siitiine gegisi
ile ilgili anne ve baba

bilgilendirilmeli

gebelik testi
American College Perinatal dsnemde ABD Genel kurallar: en diisiik Emzirme ile ilgili anne
of Obstetricians and depresyon, anksiyete The American ilag dozu, ¢ogul ilag cesaretlendirilmeli.
Gynecologists (ACOG) bozukluklari ve bipolar | College of kullanimindan kaginma ve | Ilag baslanacagt zaman
Clinical Practice Guideline bozuklugun taranmasi, | Obstetricians and ilag degistirme konusunda | anne siitiine gegme orani
2023 degerlendirilmesi, idare | Gynaecologist temkinli olma. dikkate alinmali.
edilmesi ve tedavisi Klinik Uygulamalar Tedavi edilmez ise Hafif ve orta siddetteki
Kilavuz hazirlama olast olumsuzluklar depresyon durumunda ilk
komitesi ve komite degerlendirme. tercih psikoterapi olmal
digt iki konusunda Hafif ve orta siddetteki [lact RID’e gore segilmeli
uzman Kkisi depresyon durumunda ilk | Brexanolon gebeligin
tercih psikoterapi olmali son trimesteri ve dogum
Farmakoterapi olarak daha | sonrast kullanilabilir.
énce yanit alinmis olan
SSGI (ilk kez kullanacak ise
sertralin ve essitalopram)
Centre of Perinatal Excellence | Depresyon, anksiyete Avustralya Gebelik dncesi Gebelik sirasinda Dogumdan sonra 6-12
(COPE) 2023 bozuklugu, bipolar Kanita ve depresyon ve depresyon ve anksiyete haftalarda depresyon ve
Mental health care in bozukluk, sizofreni, uzman uzlagisina anksiyete taramast | taramast anksiyete taramast
perinatal period borderline kisilik gore oneriler Gebelik dncesi Psikoegitim Anne-bebek baglanmast
Australian Clinial Practice bozuklugu olan stralanmugtir. ruhsal hastaligin Dsikoterapi: BDT ve KiP sorunlarini fark edebilmeli
Guideline kadinlarin gebelik yonetiminin ilk tercih. ve anneye dneriler
planlanmasi, gebelik tartigtimast Omega-3 yarari yok sunulmalt
sirasinda hastalik Daha 6nce yanit alinan Intihar riski
degerlendirmesi, SSGI secilmeli degerlendirilmeli
tedavileri Benzodiyazepin kullanimi: | BDT ve KiP ilk tercih.

kisa yar1 8miirlii
Hipnotik olarak:
Doksilamin

Antidepresan olarak SSGI
ilk tercih.

EKT: Antidepresan
tedaviye yanit vermeyenler,
psikotik bulgulu ve
dzkiyim riski yiiksek
olanlar
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Gebelik 6ncesi Dogum sonrasi

Kilavuzlar Tgerigi Hazirlanist oneriler Gebelik sirasinda 6neriler oneriler

NHS Scotland Perinatal Ruhsal hastaligr olan Iskogya Aktif dogum Gebelik sirasinda depresyon [lag se¢iminde bebegin

Health Conditions (SIGN) kadin hastalarin tireme | Perinatal and Infant | kontrol ve anksiyete bozukluklart gelisimi ve gebelik

2023 dénemleri, gebelik ve Mental Health yontemlerinin taramast yapilmalt siiresi goz 6niine
dogum sonrasi bakimlar1 | Programme Board | egitimi Dogum travmasi, borderline | alinmals
ve tedavileri Gebeligin ve kisilik bozuklugu, 6zkiyim EKT: agur, 6zkiyim riski
Depresyon, anksiyete emzirmenin riski, psikososyal etkenler yiiksek hastalarda
bozuklugu, bipolar planlanmast degerlendirilmeli
bozukluk, sizofreni, Klinisyenlerin ilag yan etkileri
borderline kisilik ile kendilerini giincellemeli
bozuklugu olanlarin Aile hekimleri ile yakin
tedavisi igbirligi

Ilag seciminde en az riskli, en
diisiik doz, monoterapi

{laca maruz kalan bebeklerin
dogumlarinin yakin takibi

PanEuropean Network in Peripartum depresyon Avrupa Birligi Risk grubunda BDT ilk ve kanit diizeyi en BDT ilk ve kanit diizeyi

Peripartum Depressiyon degerlendirme, 6nleme, | projesi depresyonu yiiksek tercih en yiiksek tercih

Disorder (RISEUP-PPD) tedavi Tiim Avrupa onleme Kanut diizeyi diisiik olsa Gerektigi zaman yakin

2023 Nérofizyolojik ve Birligi iilkelerinden da secilmis hastalarda gozlem ile antidepresan
goriintiileme caligmalart | konusunda uzman antidepresan ilaglar ila¢ kullanimi

hekimler Agir ve yineleyici depresyon Kanit diizeyi diisiik
6 ¢aligma grubu hastalarinda antidepresan ilaci | oldugu icin TMU
kesmemeli Snerisi zayif
Monoterapi ve diisiik doz AD | Hayati tehlike
Kanut diizeyi diisiik oldugu durumunda EKT ilk
icin TMU onerisi zayif tercih | tercih
{lag alan anne adaylarin: Parlak 1stk tedavisi ile
yakindan ve ayrintili izlemeli | ilgili kanit olmadig icin
Depresyon siddetli ve yasam onerilmez
tehlikesi varsa ilk tercih EKT
Parlak 1s1k tedavisi ile ilgili
kanit olmadig; icin dnerilmez

National Institute for Health | Gebelik 6ncesi Ingiltere Rubhsal hastaligs {lag kullaniminin giivenligi ile | Psikoterapi: BDT (ilk

and Care Excellence (NICE) Gebelik National olan tiim kadinlara | ilgili veriler yetersiz ve az tercih)

2020 Dogum sonrast Collaborating dogum kontrol Psikoterapi: BDT Emzirme déneminde
Ruhsal hastaliklar takibi | Centre for Mental | yontemleri ilag giivenligi ile ilgili
ve tedavisi Health adli bir ogretilmeli veriler kisitli
Ruhsal hastalik idaresi grup tarafindan
konusunda uzman hazirlanmistir.

egitimi

BDT: bilissel davranisgr terapi; EKT: elektrokonviilsif terapi; KIP: kisiler arast iliski terapisi; RID: relatif infant doz; SSGI: segici serotonin geri alim inhibitorleri; TMU: transkraniyal

manyetik uyari.

Ornegin:

* Ketiapin (giiclendirme): Plasebo kontrollii randomize
kontrollii ¢alisma (RKC) ile desteklenmekte (kanit diizeyi
[KD]=1), ancak sedatif/metabolik yan etkiler ve sinirli klinik
uygulanabilirlik nedeniyle éneri sirasi 2 olarak belirlenmistir.

* Pregabalin (giiclendirme): Yiiksek kaliteli bir RKC ile
desteklenmis (KD=1), ancak yalnizca SSRI tedavisine yanit-

siz olgulara ve giiclendirici yaklasima odaklanmasi nedeniyle

genellenebilirligi sinirli bulunmusg; bu nedenle dneri sirasi 2

olarak degerlendirilmistir.

* Brekspiprazol: Faz 3 RKC verilerine dayandigs icin KD=1

olarak degerlendirilmis, ancak es tanili anksiyete bozuklugu

tanisi olan bireyler calismalara dahil edilmediginden 6neri si-

rast 2'dir.

* Kariprazin: Kanit diizeyi 1 olsa da ¢alismaya yalnizca yiik-

sek anksiyete semptomlari olan bireyler dahil edilmis; es tani-

li anksiyete bozuklugu yer almamasi nedeniyle oneri strast 2

olarak belirlenmistir.

* Tandospiron: Etkinligi RKC ile gosterilmis (KD=2) olma-

sina ragmen, Tirkiyede ruhsatli olmamasi ve erisilememesi

nedeniyle 6neri sirast 3 olarak belirlenmistir.

* EKT ve tDCS: Es tanili anksiyetesi olan olgularda dogrudan

RKC verisi bulunmamaktadir. Bu nedenle KD=3, 6neri sirast

wod 1eARISAyINy MMM |



www.turkpsikiyatri.com |

146

3 olarak belirlenmis; yalnizca direngli ve bireysellestirilmis
miidahale durumlarinda destekleyici olarak 6nerilmektedir.

Sonug ve dneriler

Literatiir taramasi sonucunda elde edilen bulgular, SSRI/
SNRI grubu antidepresanlar ve BDT nin, hem depresyon ve
hem de anksiyete belirtilerini hedef alabilen etkili miidahale
secenckleri olarak 6ne ¢cikugini gostermekeedir.

Ote yandan, depresyon tanili bireylerle yiiriitiilen birgok ¢a-
lismada anksiyete belirtileri ya hi¢ degetlendirilmemis ya da
yalnizca alt grup analizleri diizeyinde ele alinmistir. Bazi ca-
lismalarda ise yalnizca anksiyete belirtileri gdsteren hastalar
dahil edilmistir. Bu durum, tan: diizeyinde es tanili depresyon
ve anksiyete bozukluklarini bitlikte ele alan ¢alisma sayisini
sinirlamakea; dolayistyla bu 6zel gruba 6zgii tedavi etkilerinin
actk bicimde ortaya konmasini giiclestirmekeedir.

Tablo 7. Anksiyete/anskiyete bozukluklari komorbiditesinde depresyon tedavisi

Alkol-madde kullanim bozuklugu es tanist
durumlarinda depresyon tedavisi

Depresyon ve alkol veya diger madde kullanim bozuk-
luklarinin bir arada goriilmesi klinikte yaygin olup, her iki
bozuklugun birbirini olumsuz etkiledigi iyi bilinmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda major depresif bozuklugu olan
bireylerin %18-31’inde yasamlarinin bir déneminde es za-
manli bir alkol veya madde kullanim bozuklugu saptanmistir.
Madde tiirlerine gore degerlendirildiginde, es tani prevalanst
alkol kullanim bozuklugu i¢in %20 (Boschloo ve ark. 2011,
Carton veark. 2018), kokain kullanimi icin %16-34 (Vergara-
Moragues ve ark. 2012, Alfas-Ferri ve ark. 2021), kannabis
kullanim bozuklugu i¢in %13,5-38 (Cuenca-Royo ve ark.
2013) ve tiitiin kullanim1 icin %43,2-61,2 (Jiménez-Trevifio
ve ark. 2019) araliginda bildirilmektedir. Depresyonla birlikte
alkol ve madde kullanimi bulundugunda, depresyonun tanisi

Oneri  Kanut diizeyi Miidahale Tolerabilite
strast
1 1 Essitalopram Iyi
1 Sertralin Iyi
1 Fluoksetin Iyi
1 Paroksetin Orta
1 Venlafaksin XR Orta
1 Aripiprazol (giiglendirme) Iyi
1 rTMS Iyi
1 Biligsel Davranisci Terapiler Iyi
(yliz yiize, transdiagnostik, ruminasyon odakli, internet tabanli)
2 Duloksetin Orta
2 1 Bupropion iyi
1 Ketiapin (gii¢lendirme) Orta
1 Pregabalin (giiglendirme) Iyi
1 Brekspiprazol (gii¢lendirme) Iyi
1 Kariprazin (giiglendirme) Iyi
2 Sitalopram Iyi
2 Mirtazapin Iyi
2 Vortioxetin Iyi
2 Agomelatin Iyi
2 Reboksetin Orta
2 Ketamin (monoterapi) Orta; disosiasyon ve kardiyovaskiiler etkiler nedeniyle izlem gerekir
2 Esketamin (giiglendirme) Iyi; disosiasyon ve kardiyovaskiiler etkiler nedeniyle izlem gerekir
2 Benzodiazepin (monoterapi/gii¢lendirme) Iyi, bagimlilik riski nedeniyle dikkatli kullanilmalt
2 Aerobik egzersiz Iyi
3 Fluvoksamin Iyi
3 Buspiron (giiglendirme) Iyi
3 Farkindalik Temelli Terapiler Iyi
3 1 Lavanta yag; ekstresi (silexan) Iyi
2 Tandospiron (SSRI ile giiclendirme) Iyi
2 Psilosibin ve serotonerjik psikodelikler Iyi
3 Esketamin (monoterapi) Orta; disosiasyon ve kardiyovaskiiler etkiler nedeniyle izlem gerekir
3 tDCS Iyi
3 EKT Orta
3 Yoga / Nefes temelli gevseme terapileri Iyi
- Papatya ekstresi (matricaria chamomilla L.) Iyi

rTMS: yineleyici Transkranial Manyetik Stimiilasyon; tDCS: transkraniyal Direkt Akim Uyarimi; EKT: elektrokonviilsif terapi



ve seyri ‘alkol ve maddeden bagimsiz depresyon” olup olmadig;-
nin dikkatle degerlendirilmesini gerektirir. Ozellikle agur dii-
zeyde alkol ya da madde kullanimi depresif semptomlara yol
acabilir ve madde kullanimina ikincil olarak gelisen depresif
tablo, madde birakildiginda kismen veya tamamen gerileye-
bilir. Buna karsilik, alkol ve madde kullanim bozuklugunun
depresyona eslik ettigi olgularda hastaligin seyri belirgin ola-
rak agirlagmakta; intihar davranigi riski artmakta, kronikles-
me, yineleme, tedaviye direng ve islevsellikte belirgin kayip
daha sik gorillmekeedir. Ayrica bu hasta grubunda ¢ocukluk
cagl travmalarina maruz kalma ve kaygi bozukluklar: es tani-
larinin da anlamli 8lgiide yiiksek oldugu bildirilmistir. Cogu
olguda depresyon ile alkol ve madde kullanim bozuklugu te-
davisi es zamanli ele alinmalidir.

Degerlendirme ve tani

Depresyon tedavisinde, ilk degerlendirmede hastanin alkol
ve madde kullanimi mutlaka sistematik olarak sorgulanmali,
gerektigi durumlarda aile ve bakim verenden de bilgi alinma-
lidir. Klinik pratikte giivenilir tarama &l¢eklerinin (6rn. Alkol
Kullanim Bozuklugu Tanima Testi (AUDIT), CAGE testi)
kullanilmasi ve tedavi éncesinde bazal biyokimyasal deger-
lerin tespiti igin karaciger fonksiyon testleri (KCFT) (AST,
ALT, GGT, Bilirubin), tam kan sayimi (CBC), bobrek fonk-
siyon testleri (BFT) ve TSH diizeyleri taranmalidir. Izlem sik-
lig1, secilen ilacin hepatotoksik potansiyeline ve hastanin sta-
bilite durumuna gore belirlenmelidir. Ozellikle hepatotoksik
riski yiiksek ajanlar (6rn. agomelatin, duloksetin veya trisiklik
antidepresanlar) kullanildiginda izlem takvimi daha siki tu-
tulmalidir. Madde kullanim éykiisii ayrintli alinmaly; kullan-
dig1 maddelerin tiirdi, siiresi, son kullanim zamani ve birakma
girisimleri degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin fiziksel saglik
durumu (8zellikle alkoliin hepatotoksik etkilerine karst kara-
ciger fonksiyonlari, intravendz madde kullanimi dykiisiinde
enfeksiyon hastaliklar1 vb.) taranmali ve riskler belirlenmeli-
dir. Degerlendirmenin bir parcasi olarak, es taninin yarata-
bilecegi hukuki, sosyal ve ailevi sorunlar da (6rn. islevsellik
kaybi, aile i¢i catigmalar) ele alinmali; tedavi plani bu genis
cercevede yapilandirilmalidir.

Farmakoterapi

Alkol ve madde kullanim bozuklugu es tanisi varliginda dep-
resyon farmakoterapisi planlanirken, tedavi segimleri hem
depresif belirtileri gidermeyi hem de alkol ve madde kullani-
minin seyrini gz éniinde bulundurmay: gerekeirir. SSRIlar
bu grupta giivenilirlik ve tolere edilebilirlik acisindan ilk si-
ralarda 6nerilmektedir. Randomize kontrollii caligmalar ve
meta-analizler, alkol bagimlilig1 olan depresyon hastalarinda
antidepresanlarin (6zellikle SSRI'larin) depresyon siddetini
plaseboya gore bir miktar azalctgini ve alkolii birakma oranin:
artrdigint gostermistir (Agabio ve ark. 2018). Antidepresan
seciminde eslik eden madde kullaniminin tipi de goz oniine
alinmalidir. Ornegin, 2022 yilinda yayimlanan bir derlemede,
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depresyonla birlikte kokain kullanimi olan hastalarda SSRI
grubunun depresif belirtileri iyilestirmede yetersiz kaldigy,
bu nedenle SSRI grubu disindaki antidepresanlarin (8rn.
TCAlar, ikili etki mekanizmali ajanlar) tercih edilebilecegi
bildirilmistir (Torrens ve ark. 2022). Bununla birlikte TCA
ve MAOI grubu antidepresanlar, yan etki yiikii ve asir1 doz
riskleri nedeniyle genel olarak alkol ve madde kullanim bo-
zuklugu es tanusinda ikinci sirada disstintilmelidir. Mirtazapin
ve bupropion gibi diger antidepresanlar da, uygun hastada,
ozellikle SSRI/SNRI tedavilerine yanit alinamadiginda deger-
lendirilebilir. Bupropion ¢k olarak sigara birakma tedavisin-
de etkin bir ajandir; agir nikotin bagimliligt olan depresyon
hastalarinda hem depresyonu hem sigara kullanimini azalta-
bilir. Ancak alkol yoksunluk néobeti riski yiiksek hastalarda
veya es zamanli uyarict madde kullanimi varsa bupropionun
epileptik nébet esigini diisiirdiigii akilda tutulmali, dikkatle
kullanilmalidir. Ayrica es zamanli kannabis kullanimi olan bi-
reylerde venlafaksinin, plaseboya kiyasla daha diisiik etkinlik
gosterdigini bildiren bir randomize kontrollii ¢calisma bulun-
maktadir. (Levin ve ark. 2013)

Bu hasta grubunda ilag etkilesimleri ve 6zel durumlar teda-
vi planint yonlendirebilir. Ornegin sigara i¢imi, karacigerde
CYP1A2 enzimini indiikleyerek bazi antidepresanlarin meta-
bolizmasini hizlandirir. Sigara kullanan depresyon hastalarin-
da duloksetin ve mirtazapin gibi CYP1A2 ile metabolize olan
ilaclarin serum diizeyleri igmeyenlere kiyasla anlamli derecede
diisik bulunmustur (Fric ve ark. 2008). Dolayisiyla bu has-
talarda ilacin etkisi azalabileceginden doz ayarlamasi gereke-
bilir. Hepatotoksisite riski de goz éniinde bulundurulmalidur:
Ozellikle aktif alkol kullaniminda karaciger hasari olan has-
talarda duloksetin, agomelatin, nefazodon gibi ajanlar tercih
edilmemeli veya sik karaciger fonksiyon testleri takibi ile kul-
lanidmalidir. Yine alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda
benzodiyazepinler kullanilirken ¢ok dikkatli olunmali, mer-
kezi sinir sistemi depresyonu ve solunum baskilanmas: riski
artacagindan, kisa siireli ve diisitk doz kullanim diginda ben-
zodiyazepinlerden kacinilmalidir. Alkol kullanim bozuklugu
icin naltrekson (oral veya depot form) ve akamprosat, niksi
onlemede birinci basamak ajanlardir; her ikisinin de depres-
yonla es tanili hastalarda giivenle kullanilabilecegi ve alkolii
birakma oranlarini arurarak dolayli olarak ruhsal iyilik halini
destekleyecekleri 6ngoriiliir. Son donemdeki kanitlar naltrek-
son ve akamprosatin, sertralin ve essitalopram gibi SSRI’larin
yant sira ketamin ile de birlikte giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir (Pettinati ve ark. 2010, Witte ve ark. 2012,
Yoon ve ark. 2025).

[zlem ve giivenlik onerileri

[zlem sikligy, segilen ilacin hepatotoksik potansiyeline ve has-
tanin stabilite durumuna gore belirlenmelidir. Ozellikle he-
patotoksik riski yiiksek ajanlar (6rn. agomelatin, duloksetin
veya trisiklik antidepresanlar) kullanildiginda izlem takvimi
daha siki tutulmalidir. Izlem sirasinda karaciger enzimlerinde
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(6zellikle AST/ALT) iist sinirin 3-5 katint agan bir artig
saptandiginda, hepatotoksik potansiyeli olan ilaglar derhal
kesilmeli veya doz azalularak haftalik takibe gecilmelidir
(SAMHSA 2015, NCBI 2024). Aktif siroz veya kronik kara-
ciger hastalig1 olan olgularda, idame dozlarinin %50 oranin-
da azalulmasi ve minimal hepatik metabolizmaya sahip (6rn.
essitalopram) veya renal yolla aulan ajanlarin tercih edilmesi
onerilir (Menon ve ark. 2022).

Psikososyal miidahaleler, psikoterapiler ve izlem

Depresyon ve alkol veya diger madde kullanim bozuklugu es
tanisinda etkin bir tedavi i¢in psikoegitim ve psikososyal mii-
dahaleler esastir. Bu hasta grubunda farmakolojik tedavinin
yan sira mutlaka psikososyal bir girisim uygulanmasi 6ne-
rilmektedir. Ozellikle BDT ve motivasyonel goriismeler hem
depresif belirtilerin iyilestirilmesi hem de madde kullanimi-
nin azalulmasi amaciyla uygulanabilir (Grant ve ark. 2021).
Tedaviye uyum ve madde kullaniminin seyri yakindan takip
edilmelidir. Madde kullanimi acisindan niiks belirti ve tetikle-
yicileri (5rn. sosyal cevre, stres fakeorleri) her kontrolde deger-
lendirilmelidir. Intihar riski 6zellikle erken tedavi doneminde
ve madde birakma asamasinda yiikseldigi i¢in her goriismede
sorgulanmalidir. Sigara icen hastalarda sigara kullanim mikea-
rindaki degisimler, antidepresan tedavi {izerindeki farmakoki-
netik etkileri nedeniyle (CYP1A2 endiiksiyonunun azalmasi/
artmasi) dikkate alinmalidur.

Tibbi hastaliklarda depresyona yaklagim

Depresyonun, ozellikle kardiyovaskiiler, norolojik, pulmo-
ner ve gastrointestinal hastaliklarla birlikte gorillme sik-
lig1 genel popiilasyona kiyasla anlamli bicimde yiiksektir.
Kapsamli bir sistematik derlemenin (27 farkl: fiziksel has-
taltk grubunu kapsayan 52 meta-analiz incelenmis) bulgu-
lart antidepresanlarin e tanili depresyon tedavisinde kiigiik
ile orta diizeyde etkili, en yiiksek tedavi etkisinin miyokard
enfarkeiisii, fonksiyonel gogiis agrisi ve koroner arter has-
taliklarinda olduguna, kronik bel agrisi ve travmatik beyin
hasarinda etkinin sinirli kaldigina ve tolere edilebilirligin

plasebodan diisiik olduguna isaret etmektedir (Koéhler-
Forsberg ve ark. 2023). Bu bulgular tedavi se¢ciminde hem
ilaca 6zgii risk-fayda dengesinin hem de bireysellestirilmis
yaklagimin esas oldugunu géstermekeedir.

Koroner arter hastalig

Depresyon tedavisi, kardiyovaskiiler hastaligi olan birey-
lerde kisa vadede depresif ve anksiyoz belirtileri azaltmakea
ve yasam kalitesini iyilestirmektedir. SSRlar ozellikle akut
koroner sendrom sonrast miyokard enfarkeiisii riskini azalt-
makta, ancak genel mortalite ve diger kardiyak sonuglar
tizerinde belirgin etkiler gdstermemektedir. Psikolojik mii-
dahaleler ise kisa siireli fayda saglasa da uzun vadede kalict
kardiyak yarar gostermemektedir ve en etkili terapi yéntemi
hala netlesmemistir.

Hipertansiyon

SSRI’larin genel olarak kan basinct tizerinde anlamli bir etkisi
olmamakla birlikte, yalnizca hipertansiyon hastalarinda dias-
tolik basiner disiirdiigii gosterilmigtir. SSRIlar ve plaseboya
kiyasla SNRT'lar daha belirgin kan basinct arusiyla iligkilendi-
rilmistir. Psikolojik miidahaleler (6zellikle BDT) ve algoritma
destekli entegre yaklagimlar, depresyonun yani sira kan ba-
sinct ve kardiyometabolik parametrelerde anlamli iyilesmeler
saglamus, ozellikle hipertansiyonu olan bireylerde daha etkili
bulunmugtur. Kombine tedaviler, dzellikle gen¢ hastalarda
antihipertansif etkinlik acisindan tsttinlitk saglamigtir.

Kalp yetmezligi

SSRI'lar genel olarak giivenli gortinmekle birlikte, depres-
yon ve yasam kalitesi Gizerindeki etkileri tutarsiz ve sinir-
Ii kalmistr. Kalp yetmezligi olan depresif hastalarda BDT,
ozellikle egzersizle birlikte uygulandiginda, depresyon belir-
tilerini ve yasam kalitesini iyilestirmekte, bazt calismalarda
hastaneye yautst azaltmaktadir ancak kanitlarin heterojen-
ligi ve yontemsel sinirliliklar nedeniyle sonuglar temkinli
yorumlanmalidir.

Tablo 8. Alkol kullanim bozuklugu ve depresyon es tanisinda énerilen izlem takvimi (NCBI 2024, SAMHSA 2015)

Tedavi faz1 Onerilen testler

izlem sikligs ve kriterler

KCFT (AST, ALT, GGT, Bilirubin),
CBC, BFT, TSH

Bazal (baglangig)

Tedaviye baglamadan énce (0. Giin)

Erken tedavi / aktif icicilik KCFT (AST, ALT, GGT)

ilk 2 ay boyunca her 2—4 haftada bir

Yiiksek riskli ilag izlemi

Agomelatin, Duloksetin veya
hepatik yiikii yiiksek ajanlar

6, 12 ve 24. haftalarda (Dodd ve ark. 2011)

Stabilizasyon faz1 KCFT ve Metabolik Panel Her 3-6 ayda bir
Doz artis1 / niiks KCFT Klinik endikasyon halinde veya doz artiglarinda
Alkol kullanim bozuklugu es KCFT Tedaviye baslamadan énce (0. Giin), baslangi¢ sonrast 1. ay ve daha sonra her 3 ayda bir.

zamanli kullanimi varsa

Disiilfiram igin 2. hafta, ardindan ilk 3 ay aylik izZlem. Akomprosat kullananlarda bébrek

fonksiyonlar: takip edilmelidir. (Mason ve Heyser 2010, Winslow ve ark. 2016)

NCBI ve SAMSHA kaynklarda geciyor, kaynak kisaltmasi; CBC: Tam Kan Sayimi; BFT: Bébrek Fonksiyon Testleri; TSH: Tiroid Stimiilan hormon; KCFT: Karaciger Fonksiyon Testleri



Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)

Sertralin bazi olumlu sonuglar gosterse de, SSRI ve TCA'lara
dair veriler sinirli, heterojen ve diisiik kalitelidir. Kronik obs-
tritkdif akciger hastalarinda BDT ve bazi psikolojik miidaha-
leler, depresyon ve anksiyete belirtilerinde anlamli iyilesmeler
saglamugtir. Tele-saglik uygulamalari depresyon iizerinde et-
kisiz bulunmus, ancak anksiyete diizeylerinde hafif diizeyde
azalma saglamustir

Tablo 9. Tibbi hastalig1 olanlarda depresyon tedavisi
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Karaciger Yetmezligi

Antiviral tedavi sirasinda SSRI kullanimyi, interferon kaynak-
li major depresyon riskini azaltmis ve depresif semptomlarda
fyilesme saglamus, ancak bazi caligmalarda sitalopramin pro-
filaktik etkisi sinirlt bulunmugetur. SSRIlar genel olarak iyi
tolere edilse de, tedavi uyumu ve depresyon gelisimi agisindan
plaseboya tistiinliikleri net degildir. Siroz hastalarinda sosyal
hizmet miidahaleleri klinik sonuglar: iyilestirme potansiyeli
tasimakea, ancak miidahale icerigine dair bilgi eksikligi karsi-
lastirmalari zorlastirmaktadir.

Caligma tiirii
Dibhil edilen ¢alisma sayis1

Calisma ve kapsami Orneklem bityiikliigii

Sonuglar

Koroner arter hastalig

Fernandes ve ark. 2021 Meta-analiz 8 RKC

n=1,148

Akut koroner sendrom sonrast depresyonda SSRI kullanimi, tekrarlayan MI riskini
belirgin azaltmakta ancak genel kardiyak mortalite ve diger klinik sonuglari anlamli

diizeyde etkilememekte.

Akosile ve ark. 2023 Sistematik derleme

19 RKC

KAH’li hastalarda BDT, IPT ve SSRI gibi tedaviler depresif belirtileri kisa vadede

azaltmakta ancak kardiyovaskiiler sonuglari anlamli diizeyde etkilememekte.

Hipertansiyon

Wang ve ark. 2022 Meta-analiz

27 RKC
n=2,606

Zhang ve ark. 2023 Meta-analiz 6 galisma n=149

Kombine tedavi*, standart antihipertansif tedaviye kiyasla kan basincinda daha belirgin
diisiis ve 6zellikle 65 yas alti hastalarda daha fazla iyilesme ile iligkili.

SSRI tedavisi genel olarak kan basinct iizerinde anlamli bir etki géstermemekte, ancak

HT’si olan hastalarda diastolik basingta belirgin bir diisiis saglamakta.

Kalp yetmezligi

Das ve ark. 2019 Meta-analiz

21 RKC
n=4563

Sistematik derleme
27 caligma

Ishak ve ark. 2020

Chernoff ve ark. 2022 Meta-analiz

15 RKC
n=1370

Egzersiz ve BDT depresyon belirtilerini anlamli bi¢imde azaltmakta, antidepresanlarin
etkisi ise anlamli degil.

SSRI'lar (paroksetin harig) plaseboya iistiin degil. Antidepresan igeren is birligine dayali
bakim ve BDT uygulamalar: depresif belirtilerde anlamli iyilesme saglamakra.

BDT ve stres yonetimi miidahaleleri depresyon ve anksiyeteyi azaltmakta, BDT miidahale
siiresi uzadikca tedavi bagaris1 artmakta.

Kronik obstriiktif akciger hastalig

Pollok ve ark. 2018 Sistematik derleme 4 RKC

n=201
Zhang ve ark. 2020

Meta-analiz

10 RKC
n=1278

Meta-analiz 7 RKC
n=1174

Zhang ve ark. 2025

Yalnizca kiigiik bir ¢alismada nortriptilinin depresyonu azaltugi gosterilmis. SSRI
kullaniminda ise yasam kalitesi degismemekte ancak egzersiz toleransi artmakta.

KOAH hastalarinda BDT depresyon ve anksiyeteyi azaltmakta. Kisa siireli miidahaleler
depresyona, uzun siireli miidahaleler ise anksiyeteye daha etkili.

Tele-saglik temelli uzaktan izleme miidahaleleri depresyon iizerinde etkisiz, ancak
anksiyetede kiiiik fakat anlamli bir azalma saglamakta.

Karaciger yetmezligi

Udina ve ark. 2014 Meta-analiz 7 RKC

n=591

Ufere ve ark. 2022 Sistematik derleme 6 calisma

Kronik hepatit C hastalarinda antiviral tedaviyle birlikte SSRI kullanimu, interferon iliskili
depresyonu azaltmakta , ancak virolojik yanit1 etkilememekete.

Siroz hastalarinda sosyal hizmet temelli miidahaleler, ézellikle alkole bagli karaciger

hastalig1 ve nakil siirecinde yararli ancak miidahale tanimlarinin yetersizligi nedeniyle
sonuglar sinirli.

Inflamatuvar bagirsak hastaliklar

Liang ve ark. 2022 RKC

n=45

[BH’li hastalarda venlafaksin, alti ay sonunda yasam kalitesi ve hastalik siddetinde
anlamli iyilesme saglamakta; enflamasyon belirteclerini azaltmakta. Ancak endoskopik,

biyokimyasal ve niiks gostergeleri tizerine etkili degil.

Weston ve ark. 2024 Meta-analiz

11 caligma dahil edilmis
3 RKC

n=327

IBH’li hastalarda antidepresanlar -6zellikle SNRI'lar- depresyon ve anksiyete
semptomlarini azaltarak yasam kalitesini anlamli diizeyde iyilestirmekte.
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Tablo 9 devamu. Tibbi hastaligi olanlarda depresyon tedavisi

Caligma tiirii
Dahil edilen ¢aligma say1st

Caligma ve kapsami Orneklem biiyiikliigii Sonuglar
Fibromiyalji
Bidari ve ark. 2019 RKC Duloksetin ve pregabalin tedavileri depresyonu benzer diizeyde azaltmakta. Agri kontroliinde

n=66 kadin hasta duloksetin daha etkili ancak yan etkilere bagli tedavi birakma orani daha yiiksek.
Vilarino ve ark. 2024 RKC Fibromiyalji hastalarinda 8 haftalik direng egzersizi depresyonu azaltmiyor. Ancak, 4.

n=69 haftada diisiik yogunluklu antrenman depresif belirtilerde diizelme sagliyor.

Cojacaru ve ark. 2024

(38 hasta, 31 saglikli kontrol)

Meta-analiz
17 RKC
n=1499

BDT ve ACT fibromiyalji hastalarinda depresyon ve anksiyete semptomlarini anlamli
diizeyde azaltmakta.

Kronik bobrek yetmezligi
Palmer ve ark. 2016

Ling ve ark. 2020

Yang ve ark. 2024

Meta-analiz 4 RKC
n=170 diyaliz hastast

Meta-analiz n=479

Meta-analiz
19 RKC

Fluoksetin, sertralin, sitalopram ve essitalopram gibi antidepresanlarin diyaliz hastalarinda
depresyonu azaltmada etkileri sinirly, bulanti daha fazla izleniyor. Ancak diger yan etkiler
ve tedavi birakma oranlar1 agisindan sonuglar plaseboya benzer.

Hemodiyaliz hastalarinda BDT, depresif semptomlar: standart bakim ve danismanliga gére
daha etkili bigcimde azaltmakta, ancak sertraline kiyasla daha az etkili.

KBY hastalarinda, psikososyal miidahalelerin depresyon ve yasam kalitesi iizerine etkisi
genel olarak sinirli, ancak HADS ve Bébrek Hastaligt Yasam Kalitesi puanlarinda anlamli
iyilesme gézlenmis, diger 6lceklerde ise fark saptanmamus.

Kanser

Li ve ark. 2017

Serfaty ve ark. 2020

Vita ve ark. 2023

Meta-analiz ¢alisma n=21

RKC
n=230

Meta-analiz
14 RKC
n=1364

Isbirlik¢i bakim depresyon tedavisinde standart bakimdan daha etkili ve etki 12. ayda da
korunmakta, farmakolojik ve psikolojik miidahaleler ise yalnizca kisa vadeli yarar saglamakta.

ileri evre kanser hastalarinda BDT nin etkinligi sinirlt ve belirli ale gruplar ile alternatif
miidahalelerle daha fazla arastirmaya ihtiyag var.

Antidepresanlar akut désnemde depresyonu plaseboya gére azaltmakea, Ilag siniflart
arasinda belirgin fark yok.

Serebrovaskiiler olay
Wang ve ark. 2018

Niu ve ark. 2022

Yan ve Hu 2024

Meta-analiz
23 RKC
n=1973

RKC
n=104

RKC

n=60

30 kisi sertralin

30 kisi essitalopram almig

Caligmalarin ¢ogu diisiik kaliteli olmakla birlikte BDT, PSD’de depresif semptomlart
azaltmakra etkili. Hem tek bagina hem de antidepresanlarla birlikte uygulanan BDT,
remisyon ve tedaviye yanit oranlarini artirmakta.

ACT, inme sonrast hastalarda depresyon belirtilerini anlamli bicimde azaltmakta ve bu fark
3. ay sonunda korunmaka.

Sekiz haftalik tedavi sonunda hem sertralin hem essitalopram PSD’de anlamli azalma
saglamakta. Essitalopram, sertraline iistiin. Her iki tedavi benzer bigimde tolere edilmekte.

Parkinson, Hungtinton ve diger hareket bozukluklar:

Mills ve ark. 2018

Dobkin ve ark. 2020

Zadegan ve ark. 2024

Zhang ve ark. 2024

Sugar ve Richardson, 2025

Meta-analiz
20 RKC
n=1893

RKC
n=72

Sistematik derleme
41 calisma degerlendirmeye
alinmig

Meta-analiz n=673 olgu
51 ¢aligma

Sistematik derleme
89 calisma

PH’de izlenen depresyonun tedavisinde MAO-B inhibitorleri, SSRT lar ve trisiklik
antidepresanlar etkili. En yiiksek etkinlik MAO-B inhibitérleriyle

Telefon temelli BDT, Parkinson hastalarinda depresyon, anksiyete ve yasam kalitesini
standart bakima gdre anlamli bicimde iyilestirmekte ve bu etkiler 6 aya kadar korunmakta

Huntington hastaliginda depresyon tedavisine iligkin kanitlar sinirlt ve gogunlukla olgu
sunumlarina dayali, mevcut veriler tedavi etkinligini degerlendirmek icin yetersiz.

Tourette Sendromunda izlenen depresyonda, DBS tik semptomlarinda anlamli iyilesme
saglamakta ve eslik eden obsesif-kompulsif belirtiler, depresyon ve anksiyete iizerinde de
olumlu etkiler géstermekee.

Distonide botulinum toksini enjeksiyonlart depresyon belirtilerini tutarli sekilde
iyilegtirmekte.

ACT: acceptance and commitment therapy (kabul ve kararlilik terapisi); BDT: biligsel davranisi terapi; DBS: derin beyin stimiilasyonu; HADS: hastane anksiyete ve depresyon dl¢egi;
HT: hipertansiyon; HDO: Hamilton depresyon 6lgegi IBH: enflamatuvar bagursak hastaligi IPT: interpersonal therapy (kisileraras: iligkiler psikoterapisi); KAH: koroner arter hastaligs;
KBY: kronik bébrek yetmezligi; KC yetmezligi: karaciger yetmezligi; KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligy; KY: kalp yetmezligi; MAO-B inhibitdrleri: tip B-selektif monoamin
oksidaz inhibitérleri; MI: miyokard infarktiisii; n: 6rneklem biiyiikliigii; PCT: personal construct therapy (kisisel yaps terapisi); PH: Parkinson hastaligi; PSD: post-stroke depression
(inme sonrast depresyon); RKC: randomize kontrollii ¢alisma; SSRI: selektif serotonin geri alim (re-uptake) inhibitorii; SNRI: serotonin-noradrenalin geri alim (re-uptake) inhibitdrii;

TCA: trisiklik antidepresan.

* Kombine tedavi: antihipertansif + antidepresan/psikoterapi.



Enflamatuvar bagirsak hastaligir (IBH)

[BH'li hastalarda 6zellikle SNRI'lar depresyon, anksiyete ve
yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler saglamis ve bazi enf-
lamatuvar belirtecleri azaltmistir, ancak uzun vadeli etkileri
belirsizdir. Psikoterapi, hasta egitimi ve gevseme teknikleri
de kisa vadede benzer faydalar gostermistir, fakat bu miida-
halelerin hastalik aktivitesi iizerindeki etkisine dair kanitlar
yetersiz ve heterojendir. BDT nin de kisa siireli psikolojik iyi-
lik hali sagladig1, ancak uzun dénem etkisinin izlenemedigi
gorilmistiir.

Fibromiyalji

Fibromiyalji hastalarinda duloksetin ve pregabalin depresyo-
nu benzer sekilde azaltmig; ancak duloksetin daha etkili bulu-
nurken daha fazla yan etkiyle iligkilendirilmistir. BDT, Kabul
ve Kararlilik Terapisi (ACT) ve kisisel yap1 terapisi (PCT) gibi
psikoterapiler depresyon ve anksiyete semptomlarini anlamli
sekilde azaltmig; farkli yaklagimlar arasinda belirgin fark sap-
tanmamuigtir. Egzersiz miidahaleleri genel olarak depresyonu
azaltmada etkili bulunmamus, ancak diisitk yogunluklu egzer-
siz kisa vadede daha fazla yarar saglamistur.

Kronik bébrek yetmezligi (KBY)

Antidepresanlarin (ozellikle SSRI'larin) KBY'de depresyon
belirtilerini azaltmada sinirli ve diisiik kaliteli kanitlarla des-
teklenen etkileri bulunmakeadir, ancak yasam kalitesi tizerin-
deki etkileri belirsizdir. Ayrica bulantu gibi gastrointestinal
yan etkiler daha sik gériilmektedir. BDT, KBY'de depresyon
ve anksiyete belirtilerini azaltmakta ve yasam kalitesini artir-
makta etkili bulunmustur; bazi caligmalarda standart bakima
tistiinlitk saglasa da sertralin ile kargilagtirildiginda daha az et-
kili oldugu bildirilmistir.

Kanser

Antidepresanlar akut dsnemde semptomlar: azaltabilir; ancak
ilag siniflart arasinda anlaml: fark yokeur ve veriler disiik ke-
sinliktedir. Isbirlikgi bakimin depresyon iizerinde uzun vadeli
etkileri gosterilmisken, farmakolojik ve psikolojik miidahale-
ler genellikle yalnizca kisa vadeli fayda saglamustir. Ileri evre
kanser hastalarinda psikoterapi miidahaleleri depresyon belir-
tilerini orta diizeyde azaltabilse de, yasam kalitesi iizerindeki
etkileri belirsizdir ve genel kanit kalitesi diigiiktiir. CanTalk
caligmast ise ileri evre kanserli bireylerde BDT nin ek bir kli-
nik yarar sunmadigini ortaya koymustur.

Serebrovaskiiler olaylar

Inme sonrast depresyon (PSD) tedavisinde antidepresanlar
depresif semptomlar: azaltmada plaseboya iistiin bulunmus,
ancak tolere edilebilirlik agisindan daha fazla yan etkiyle ilis-
kilendirilmigtir. BDT, ozellikle antidepresanlarla birlikte uy-
gulandiginda PSD semptomlarin: azaltmakea ve islevsellikte
iyilesme saglamaktadir. Kabul ve kararlilik terapisi (ACT)
ve SSRI’lar (6zellikle essitalopram) depresyon belirtilerinde
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anlamli azalma saglamistir. Ancak, ACT nin fonksiyonel ka-
zanimlar {izerindeki etkisi zamanla azalmistir.

Parkinson, Hungtinton ve diger hareket bozukluklar:

Parkinson hastaliginda depresyon tedavisinde MAO-B inhi-
bitorleri, SSRI’lar ve TCAlar etkili bulunmus; en yiiksek etki
MAO-B inhibitérleriyle elde edilmistir. Telefon tabanli BDT
ve TMU uygulamalar1 da depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesinde anlaml: iyilesmeler saglamistur. Huntington has-
taliginda depresyon tedavisine dair kanitlar sinirli ve cogun-
lukla olgu sunumlarina dayanmakeadir. Derin beyin uyarimi
(DBU), tik bozukluklarinda hem motor hem psikiyatrik be-
lirtileri iyilestirirken, distonide botulinum toksini depresyon
tizerinde tutarlt fayda saglamisur; diger tedavilerin etkileri ise

daha belirsizdir.

MAJOR DEPRESIF BOZUKLUK
TEDAVISINDE PSIKOTERAPILER VE
PSIKOSOSYAL GIRISIMLER

Major depresif bozuklugun tedavisinde psikoterapiler de
bulunmaktadir (Malhi ve ark. 2021, Lam ve ark. 2024).
Psikoterapi tiirleri icinde kanit degeri en yiiksek ve tizerinde
goriis birligi olan BDT ve KiTir. Bir psikoterapi uygulanir-
ken “herkese ayni” yontem yerine “ekol icinde esneklik” ile
gereksinimlere uygun ¢aligtlmalidir. (Malhi ve ark. 2021, Lam
ve ark. 2024).

Major depresif bozukluk tedavisinde
biligsel davranige1 terapi

Depresyonun BDT’si haz veren etkinliklere kaulimin ve
pekistirmenin azalmasiyla olumsuz otomatik diisiincele-
rin baskinligina dayanmakeadir (McQuaid ve Thase 2017).
BDT’yle danisanin dzyeterligi arurilirken, olumsuz disiince
veya inanglari azaltlir. Zemindeki olumsuz diisiince ve inang-
lar baskinlasarak depresyonu siirdiiriir. Bazi modeller sosyal
becerilere ve sorun ¢ozme becerilerine, bazilari olumlu etkin-
likleri artirmaya ve biligsel belirtileri ya da kirilganliklar: geri-
letmeyi 6nceler.

Etkinlik, terapist ile danigan arasindaki is birligine ve geri
bildirimlere baghidir. Ev 6devlerinin uygulanmasiyla beceriler
yasama uyarlanmalidir (McQuaid ve Thase 2017). Belirlenen
seanstan fazlasi etkisizdir ve haftada birden seyrek uygula-
ma onerilmemektedir (Cuijpers ve ark. 2013a, Lam ve ark.
2024). Haftada iki uygulama bir kereden etkilidir (Cuijpers
ve ark. 2013b).

Biligsel-davranisci terapi, uygulamanin sekli ve danisanin 6zel-
liklerinden bagimsiz olarak etkilidir (Cuijpers ve ark. 2023).
Biligsel-davranisct terapi diger psikoterapilerle kargilagtirildi-
ginda etki buytklagi farki kaybolmakeadir (Cuijpers ve ark.
2023). Biligsel-davranisct terapinin bireysel, grup ve kendine
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yardim uygulamalarinin tiimii etkilidir (Cuijpers 2017). Tiim
uygulamalar icinde grup terapileri éndedir (Cuijpers ve ark.
2023). BecKin elkitabint kullanan terapiler daha etkilidir
(Cuijpers ve ark. 2023). Yiiz yiize BDT ile internet-tabanli
BDT (iBDT) etkinligi farkli bulunmamistur (Mathiasen ve
ark. 2022). Kilavuzsuz iBDT uygulamas: bile etkili, ucuz ve
uygulanabilirdir (Zhou ve ark. 2025). Biligsel-davranisci te-
rapi etkinligi, terapistin 6zelliklerinden etkilenmemektedir
(Bergvall ve ark. 2024). Etkinlik sosyodemografik veya kli-
nik degiskenlerden (hafif, orta veya agir siddette; melankolik,
atipik veya anksiyoz belitleyicilerle giden) etkilenmemektedir
(Cuijpers 2017).

Kisa donemdeki etkinlikte BDT ve farmakoterapi fark-
li bulunmamisken; 6-12 aylik sonuglarda BDT daha et-
kilidir (Cuijpers ve ark. 2013b, Cuijpers ve ark. 2023).
Farmakoterapiyle birlikte BDT, yalnizca BDT den farksizken;
yalnizca farmakoterapiden istiindiir (Cuijpers ve ark. 2013a,
Cuijpers ve ark. 2023). BDT nin veya farmakoterapinin {ize-
rine diger yontemin eklenmesinin sirast fark yaratmamistir
(Dunlop ve ark. 2019). Ikisinin birlikteliginin tolerabilite-
si tek bagina farmakoterapiden yiiksektir (Cuijpers ve ark.
2020).

Agir depresyonlarda farmakoterapi ile BDT esit etkiliyse de
birlikte uygulanmasi énerilmektedir (Cuijpers ve ark. 2013a,
Cuijpers ve ark. 2020). Biligsel-davranisct terapi intihar gi-
risimlerini azaltmaktadir (Getzsche ve Gatzsche 2017).
Cochrane Veri Tabaninin gozden gecirmesine gore farmako-
terapiye psikoterapi eklenmesi uzun vadede yararliyken; far-
makoterapi yerine psikoterapiye gecis etkisizdir (Ijaz ve ark.
2018).

Kronik ve yineleyici depresyonda BDT temelinde iki tera-
pi bulunmaktadir: kronik depresyonda Biligsel Davranisct
Analiz Sistemli Psikoterapi (BDASP) ve yinelemelere karst
Farkindalik Temelli-BDT (FT-BDT). Olagan tedavi ve KIT
ile karsilasturildiginda BDASP, kronik depresyonda tstiindiir;
ancak farmakoterapiden distiin degildir. Farmakoterapiye
BDASP eklenmesi ise yalnizca antidepresandan etkilidir
(Negt ve ark. 2016). CANMAT (Canadian Network for
Mood and Anxiety Disorders) 2023 major depresif bozukluk
tedavi giincellemesi kronik depresyonda BDASP’yi 6nermek-
tedir (Lam ve ark. 2024).

Yinelemelere karst FT-BDT calismalarda ve gercek yasamda
iyi sonuglar vermektedir (Teasdale ve ark. 2000, Kuyken ve
ark. 2016, Geurts ve ark. 2020). FI-BDT endeks donem-
de ve tedavisi zor depresyonda da etkilidir (Goldberg ve ark.
2019, Lubbers ve ark. 2024, Barnhofer ve ark. 2025).

Ozetle:

* BDT icin her tiir uygulamada etkilidir ve sosyodemografik
veya klinik ozellikler fark yaratmaz.

* BDT uzun dénemde farmakoterapiden daha etkili koruyu-
cudur ve BDT ile farmakoterapinin birlikte uygulanmas: tek
basina farmakoterapiden tstiindiir.

* Kronik depresyonda BDASP ile farmakoterapi ve yineleme-
lerde FT-BDT etkili olmaktadir.

Kisileraras: iligkiler terapisi

Depresyon tedavisinde psikofarmakolojik uygulamalardan
alinan olumlu yanitarin siirekliligini saglamak ve yineleme-
leri onlemek icin eklenen psikoterapétik girisimlerden yiiz
giildiiriicii sonuglar elde edilmistir (Ravitz ve ark. 2019).
Depresyonun ¢ogunlukla biyopsikososyal etkenlerle ortaya
ctkugt bilinmektedir, dolayistyla tedavisinde de biyolojik et-
kenlerin yani sira kisilik 6zelliklerinin ve sosyal iliskilerin de
iyilegtirilmesi hedeflenir. Kisilerarast iligkiler terapisinin teme-
lini kisileraras iligkiler ve depresyon arasindaki bu karsilikls
etkilesim olusturmaktadir (Klerman ve ark. 1984).

Kisilerarasi iligkiler terapisinin gelistirilmesinin dykiisti, 1970
yilinda Gerald Klerman ve Eugene Paykel'in depresyonun
stirdiiriim tedavisinde ilag tedavisine psikoterapi eklenmesi
gerekliligini fark etmeleriyle baglar. Depresyonun siirdiiriim
tedavisinde uygulamak tizere gelistirdikleri bu sinirli-siireli,
destekleyici terapi modeline ilham verenler arasinda, hastanin
giincel kisilerarasi iligkiler baglamina odaklanan Harry Stack
Sullivan (1953); sosyal iliskilerin énemini vurgulayan Adolph
Meyer (1957); baglanmanin nemini vurgulayan, ayrilma ve
ayrilma tehdidinin stres ve depresyonu tetikledigini ileri stiren
John Bowlby (1969) 6ne ¢ikmaktadir. Myrna Weissman ve
Eugene Paykel (1974), depresyon tedavisi alan hastalarla yap-
uklari goriismelerde hastalarin en fazla sosyal iligkilerindeki
sorunlardan yakindiklarini gézlemlemeleri terapiyi sekillendi-
ren ¢alismalardan birisi olmustur. Kapsamli calismalar sonun-
da gelistirilen KiT’in el kilavuzu niteligindeki kitap, 1984
yilinda Depresyonda Kisilerarast Iliskiler Psikoterapisi adiyla
yayimlanmistir (Klerman ve ark. 1984).

Temel ilke

Kisileraras: iligkiler terapisi, depresif belirtiler ile sosyal ilis-
kiler ve yasam olaylarinin karsiliklt olarak birbirini etkiledigi
{izerine temellenmistir. {liskilerdeki sorunlar ve yasam olayla-
11, yatkinligi olan kisilerde depresif duygudurumu tetikleye-
bilir; ayn1 sekilde depresif duygudurum kisileraras: iligkilerde
sorunlara yol acabilir. Etkin bir sosyal destek sistemi depres-
yona karst koruyucudur, depresyonu iyilestirmede etkilidir
ve hastanin yakun iligkilerden yararlanma yetisini gelistirmek
onemli bir hedeftir.

Teknikler

On altr seanstan olusan KIT, sinirli siireli ve belirli bir so-
run alanina odaklanan bir terapi modelidir. Caligmada su
dort alandan birisine odaklanilir: i) yas; ii) tasinma, bosan-
ma, emeklilik gibi yasamdaki yeni roller; iii) es, arkadas ya



da aile ici sorunlar gibi kisilerarasi iligkilerde rol catigmasi; ya
da iv) genel olarak iliski kurmakta ve siirdiirmekte yasanan
gliclikler.

e KIT, sosyal iligkilere agirlik vermekle birlikte depresyonu
ubbi bir hastalik olarak goriir ve calismanin baginda hastaya
‘hasta rolii’ verir. Hasta rolii vermenin amaci, hastanin islev-
selligini kaybettigi icin yasadigi sucluluk duygusunu azal-
up, yakinlarindan destek alarak iyilesmeye odaklanmasint
saglamakur.

* Hastanin depresif epizodunu tetikleyen giincel sosyal orta-
mina ve iliskilerine odaklanir. Kisilerarast iligkiler envanteri
olusturmak amaciyla bilgi toplanirken hastanin gecmis iliski-
leri ve oriincilleri de gozden gegirilir. Terapist, hastanin icsel
catigmalarinin, kigisel 6zelliklerinin, iliski ériintiilerinin far-
kindadir ancak ¢aligmada bunlara odaklanmaz.

e KIT hastanin iligkileri baglamindaki sorunlar ele alirken
hastanin ne hissettigine odaklanir ve hastanin sosyal iliskile-
riyle duygudurumu arasindaki etkilesimi kavramasi saglanir.

e Kimi hastalarin sosyal ¢evresi o kadar fakirdir ki yakin ilis-
kisi olmadig1 icin sosyal sorunlari da yokmus gibi goriiniir.
Boyle hastalarin sosyal islevselligini gelistirmek icin rol oyna-
ma ve direktif teknikler kullanilabilir.

* Psikodinamik ve biligsel davranisci terapileri uygulayan tera-
piste tanidik gelecek bircok terapi teknigini kullanir. Bu neden-
le tecriibeli terapistlerin kolayca kavrayabilecegi bir modeldir.
Psikoterapi deneyimi olmayan kisiler egitim almak i¢in su in-
ternet sitesini ziyaret edebilirler. (https://interpersonalpsychot-
herapy.org/) Bilissel-davranisci terapistler, KIT’in garpitilmis
diistince oriintiilerine ve biliglere odaklanmadigini; psikodina-
mik terapistler de terapistin aktif durusu oldugunu, riiyalar ve
bilingdisi siireglere odaklanmadigini akilda tutmalidurlar.

* KIT uygulayan terapistin destekleyici, iyimser ve yargilayict
olmayan bir durusu vardir. Hastanin regresyonunu énlemek
amaciyla az konusan, pasif, notr bir durustan kaginip akeif
rolii benimser.

* Dsikoterapiye odaklanamayacak kadar siddetli depresyonu
olan, intihar riski ya da psikotik bulgular: olan, alkol ve mad-
de kétiiye kullanim1 ya da bagimlilig1 olan hastalar igin KIT
uygun degildir.

KiT’in asamalari

Terapinin ilk agamasi, {i¢ goriismeden olusur. Depresyon ve
tedavisi hakkindaki psikoegitimin ardindan hasta rolii veri-
lerek, hastanin terapiye giidiilenmesi saglanmaya caligilir. Bu
asamadaki en 6nemli gorev, kisinin simdiki ve ge¢mis sosyal
halkasindaki yakin iliskilerin, 6riintiilerin ve sorunlarin ayrin-
uli olarak ele alindiy kisilerarasi iliskiler envanterinin tamam-
lanmasidir. Iliskilerinde depresyonu tetikleyen etkenler, iliski-
lerindeki giincel sorunlarla birlikte degerlendirilerek yapilan
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formiilasyon hastayla paylasilir ve tizerinde ¢aligilacak sorun
alani hastayla birlikte belirlenir.

On goriismeden olugan ikinci asamada su sorun alanlarinin
birisi tizerinde ¢aligilir.

1. Yas (komplike yas) alaninda, kaybedilen kisinin yasi isle-
nirken hastaya eslik etmek, kaybettigi kisi ile ilgili 6zellikle
ikircikli konulari ele almak, yeni baglanmalar ve ilgi alanlar:
edinmesini saglamaya odaklanilir.

2. Kisilerarast iligkilerde rol ¢atismast alaninda, hastanin ve yaki-
nunin farkli beklentilerinden kaynaklanan catismalar ele alinir.
Oncelikle iletisim sorunlari arastirilip hastanin ve sorun yasadi-
g1 kisinin beklentilerini agikea ifade etmesine destek olunur. Bu
stirecte, bir drnek causmadaki diyaloglarin ve hastanin yagadigt
duygularin biiyiite¢ alunda incelenmesi yararli olur. Hastanin
ofkelenmesi, kiismesi, uzaklasmasi gibi yanitlari tetikleyen duy-
gulart fark etmesine ve ifade etmesine ¢aligilir; drnegin ofkeli
bir tepkinin alunda korku, tiziintii, caresizlik duygulari yata-
bilir (Jones 1929). Catismanin ¢oziimil icin yapilabileceklerin
planlanmast, beklentilerin yeniden degerlendirilmesi ve iletisim
sorunlarinin ¢oziilmesi hedeflenir (Alkan ve Gokalp 2008).

3. Sosyal rollerde degisiklikler alaninda ise tasinma, bosanma,
emeklilik, isten ¢ikarilma, kronik bir hastalik tanisi alma, yas-
lanma gibi hasta iin aligilmis sosyal desteklerin kaybina yol
acabilecek konulara odaklanilir. Geride birakilan sosyal roliin
yasini tutarken duygularin ifade edilmesi, yeni roliin gerek-
tirdiklerine uyum saglama ve yeni sosyal destekler gelistirme
{izerinde caligilir.

4. Kisilerarast iliskilerde yetersizlikler alaninda yakin iligki-
si olmayan, baglanma giicliikleri yasayan hastalarla caligilir.
Sosyal beceriler gelistirme ve izolasyonu azaltmanin amaclan-
dig1 bu alanda direktif teknikler ve rol oynama kullanilabilir
ancak belirgin sosyal beceri giicliikleri olan hastalarda KIT
yetersiz kalabilir (Weissman ve ark. 2018).

Son ti¢ gériisme ise sonlandirma caligmasma ayrilmistir.
Yakin iliskilerin depresyona karst koruyucu etkisi vurgulanir,
terapiden edinilen kazanimlar gozden gecirilerek hastanin
yetetlilik duygusu desteklenir. Kisilerarast iliskiler terapisi so-
nunda depresyon belirtilerinde iyilesme gériilmeyen hastalara
bunun hastanin degil, terapi yonteminin bir eksikligi oldugu
anlaularak sugluluk ve yetersizlik duygusu onlenmeye caligilir
ve bagka bir terapi yontemine yonlendirilir.

Biligsel ve motivasyonel bozukluklara yonelik
miidahaleler

Depresyonda dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlerdeki bozulma-
lar stk goriiliir ve tedavi yaniuni ve islevselligi olumsuz etkile-
yebilir (Colwell ve ark. 2022). Ancak, duygudurum belirtile-
rinden bagimsiz olarak ilaglarin biligsel islevlere etkisini 6l¢mek
giigtiir. Vortioksetin, bupropion, modafinil ve SNRI'larin bi-
lissel islevler iizerine olumlu etkileri bildirilmistir (Raskin ve
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ark. 2007, Herrera-Guzman ve ark. 2008, Greer ve ark. 2014,
Mclntyre ve ark. 2014, Kaser ve ark. 2016, Tian ve ark. 2016,
Mahableshwarkar ve ark. 2015). Biligsel iyilestirme terapisi,
depresyondaki biligsel yikimin rehabilitasyonunu hedefleyen
yapilandirilmis bir psikososyal miidahaledir. Tekrar ve uygu-
lama temelli egzersizlerle bilisi artrmayr amaglar. Meta-analiz
bulgulari, biligsel iyilestirme terapisinin global bilis, sozel bel-
lek, dikkat/islemleme hizi, calisma bellegi ve yiiriitiicii islevler-
de iyilesme sagladigint gstermektedir (Thérond ve ark. 2021).
Ancak sonuglar, az sayida calisma, dl¢iimlerdeki heterojenlik ve
giinliik islevselligi yansiemadaki yetersizlik nedeniyle sinirlidir.

Depresyonun motivasyonel boyutunu yansitan temel be-
lirtilerden biri anhedonidir. Anhedoninin haz alma bileseni
yapilan bir etkinlikten dogrudan keyif almayi, motivasyonel
bileseni ise 6diil beklentisi ve 6diil arayisina yonelik istegi
yansitir. Anhedoniyi hedef alan farmakolojik yaklagimlarda
dopaminerjik sistem tizerinde etkili ajanlar 6n plana ¢ikmak-
tadir. Cesitli farmakolojik ajanlarin anhedoni tizerine etki-
lerini inceleyen ¢aligmalar, ketamin, metilfenidat, psilosibin
ve bazt monoaminerjik antidepresanlarin anhedoni siddetini
azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir. Essitalopram
ve riluzoliin etkisi ise stnirli bulunmustur (Cao ve ark. 2019,
Kwasny 2024). Ancak, farmakolojik miidahalelerin anhedo-
niye etkisini dogrudan inceleyen caligma sayist oldukea sinir-
lidir ve mevcut arasurmalarin bityiik cogunlugunda anhedoni
ikincil bir sonug degiskeni olarak degerlendirilmistir; bu du-
rum alandaki kanitlarin giiciinti ve klinik uygulamaya akeari-
labilirligini sinirlamaktadir.

Major depresif bozuklukta intihar davranigina
yaklasimda temel 6neriler

Intihar nedeniyle 6len kisilerin yaklagik %90’ inda bir veya
daha fazla psikiyatrik bozukluk soz konusudur ve bunlarin
%59-87’sini major depresif bozukluk (MDB) olusturur
(Dong ve ark. 2019). Bu nedenle, MDB'de intihar riskinin
degerlendirilmesi rutin bir klinik uygulama olmalidir. Bu de-
gerlendirmede her hastaya pasif 6liim ya da intihar digiin-
celeri olup olmadigi, bu disiincelerin siirekliligi, plan yapip
yapmadigi, daha once intihar girisimi olup olmadig: dogru-
dan sorulmalidir. Daha 6nce intihar girisimi olan, uzun siire-
dir intihar digiinceleri bulunan, intihar i¢in plan yapan, daha
oliimciil yontemler diisiinen, 8liim oncesi hazirliklara girisen
ve cevresindeki kisilere intihar diisiincelerinden, 6lmesinin
herkes i¢in daha iyi olacagindan s6z eden ya da ima eden,
ailesinde ya da yakin cevresinde intihar davraniglari olan has-
talar en biiyiik risk altndadir.

Intihar riski olan hastalarda yasam olaylarinin konusulmas
¢ok 6nemlidir, ciinkii bunlara yonelik krize miidahale yakla-
stmlar1 hastaya yardimci olabilir. Hastada anksiyete, timitsiz-
lik, diirtiisellik, ofke, psikotik belirtiler, uykusuzluk, yogun
sucluluk duygulari gibi intihar riskini artran belirtileri hedef
almak 6nemlidir.

Alkol/madde kotiiye kullanimi, travma sonrast stres bozuk-
lugu, B kiimesi kisilik bozukluklari, kronik ve/veya oliimciil
hastaliklar ve kronik siddetli agr1 es tanisinda intihar riskini
artirdiy icin, depresyon tedavisinin yaninda bu tablolara y6-
nelik miidahaleler intihar riskini azaltabilir.

Bunun yaninda hastanin giiglii yonlerinin, yasama nedenleri-
nin ve diger koruyucu fakedrlerin aragtirilmast ve sosyal des-
teklerinin harekete gecirilmesi olusturulacak giivenlik plani
icin ¢ok yararli olacakur.

Intihar riski yiiksek olan hastalarda hastane yatisi ve EKT uy-
gulamasi disiintilmelidir. Eger bu miimkiin olmuyorsa hasta
sik araliklarla izlenmeli, hasta yakinlari hastay1 yalniz birak-
mamalari, intihar araglarini uzaklagtirmalar: ve hastaya destek
olmalari konusunda uyarilmalidir.

Hem yatan hem ayaktan izlenen hastalarda intihar riski de-
gerlendirmesi yinelenmelidir, ¢iinkii risk artip azalabilir.

Hastalarla yapilan intihar kontratlarinin yararli olmadigt ce-
sitli caligmalarda gosterilmistir (Rudd ve ark. 2006, Garvey
ve ark. 2009, Edwards ve Sachmann 2010). Ancak acil eylem
planlari yararlidir; her hastayla intihar riskinin artug: anlara
yonelik acil eylem plant olusturulmalidir. Bu planda uyarici
belirtiler, risk artinca ne yapilacagi (6rnegin yalniz kalmama,
yakinlarina haber verme vb.), kiminle iletisime gecilecegi,
ulagilacak profesyonel kisiler ya da kurumlar yer almalidir
(Moscardini ve ark. 2020).

Kanitlar MDB tedavisinde kullanilan antidepresanlarin in-
tihar davranglarini azaltugini desteklemekeedir (Isacsson ve
ark. 2005, Gibbons ve ark. 2007). Ancak antidepresanlarin
ozellikle geng hastalarda ve tedavinin ilk haftalarinda intihar
egilimini arurdigina yonelik yayinlar da mevcuttur (Bridge
ve ark. 2007, Stone ve ark. 2009, Hetrick ve ark. 2012a,
Coupland ve ark. 2015, Li ve ark. 2022). Amerikan Gida ve
[lag Idaresi (FDA), 2004 yilinda gocuklar ve ergenlerde segici
serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI) i¢in intihar distin-
celeri ve davraniglari hakkinda “kara kutu” uyarisi yayimla-
mis, 2007 yilinda bu uyarty: geng yetiskinleri (18-24 yas) de
kapsayacak sekilde genisletmistir. Bir hastaya antidepresan
baslandiginda, intihar distincelerinin ortaya ¢ikip ¢ikmadi-
g1, artp artmadigt, artig varsa bunun niteligi sorgulanmalidur.
Antidepresana bagli intihar davranigi icin olast uyari isaretleri
huzursuzluk, ego-distonik intihar diisiinceleri ve artmus diir-
titselliktir (Stiibner ve ark. 2018). Hastalar bu konuda uyaril-
mali, béyle bir durumda hemen doktoru ile iletisime gegmeli
ve tedavi gozden gegirilmelidir (Stiibner ve ark. 2018). Ancak
olasi bir yan etki nedeniyle antidepresan kullanimindan ka-
¢inmanin toplam intihar riskini aruracagy, intihar riski olan
bir MDB hastasinin mutlaka uygun bir antidepresanla tedavi
edilmesi gerektigi unutulmamalidur.



Yasam stili (diyet, egzersiz, uyku) diizenlemeleri

Yasam stili degisiklikleri, depresyonun yénetiminde giderek
onem kazanmakra ve tedavi kilavuzlari da yasam stili temel-
li yaklagimlari desteklemektedir (Malhi ve ark. 2021, NICE
2020, Marx ve ark. 2023). Yasam stilini olusturan baglica
alanlar beslenme, egzersiz ve uyku olarak tanimlanmakeadir

(Firth ve ark. 2019a).

Depresyonda diyet degisikliklerinin faydalarina dair aragtir-
malara bakildiginda 6zellikle sebze, meyve, balik ve tam tahil-
lar acisindan zengin olan ‘Akdeniz diyeti’ni destekleyen veriler
mevcuttur (Marx ve ark. 2017, Parletta ve ark. 2019, Firth ve
ark. 2019b, Bayes ve ark. 2022). Bu alanda daha fazla klinik
calismaya ihtiya¢ duyulmakla birlikte kanitlar, besin degeri
yiiksek, islenmemis gidalara dayalt bir diyet modelinin, dep-
resif belirtileri azaltmada etkili olabilecegini 6ne stirmektedir
(Marx ve ark. 2023).

Aragtirmalar diizenli egzersizin, yagam kalitesini iyilestirirken
depresyondaki etkinligine dair kanitlari ortaya koymakta-
dir (Carter ve ark. 2019, Sarris ve ark. 2020). Diinya Saglik
Orgiitii hafrada 150-300 dakika orta siddette veya 75-150
dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite 6nermektedir; ancak
kilavuzlar, bu hedeflerin depresyonu olan bircok kisi icin ula-
silmast zor oldugunu vurgulamaktadir ve en iyi egzersiz rege-
tesi stirdiiriilebilir olandir (Bull ve ark. 2020, Teychenne ve
ark. 2020).

Depresyon ve uyku arasinda iki yonlii bir iligki vardir; uyku
bozuklugu depresyona katkida bulunurken depresyon da
uyku bozukluguna yol acar. Iyi uyku hijyeni aligkanliklarin
stirdiirmek, depresyonda uyku kalitesinin artmasina yardimct
olabilir ve uyku hijyeniyle ilgili diizenlemeler ilk basamak ola-
rak kolayca uygulanabilir (Marx ve ark. 2023).

Ozetle, yasam stili temelli yaklasimlar, depresyonun yéneti-
minde temel bir bilesen olarak onerilmekte olup biyopsiko-
sosyal iyilesme ve islevsellik acisindan diizelmeyi saglamak
amaciyla diger kanita dayal: tedavilerle birlikte sunulabilirler.

Tablo 10. Uyku hijyeni i¢in éneriler
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Teletip ve uzaktan tedavi uygulamalar:

Depresyon hastalart icin telesaglik yoluyla uygulanan tedavi-
ler depresyonun belirti siddeti, tedavi uyumu, tedavi mem-
nuniyeti ve yasam kalitesi bakimindan yiiz ylize yapilan te-
davilere benzer sonuclar vermektedir (Zimmerman ve ark.
2023). Telesaglik teknoloji kullanimi {izerinden yapilan tiim
saglik hizmetlerini kapsamakla birlikte psikiyatrik tedaviler-
de gliniimiizde agurlikli olarak videokonferans goriismeleri
kullanilmakeadir. Depresyonda telesaglik yoluyla uygulanan
tedavilerin etkinligi hem ila¢ tedavisi hem de kanita dayalt
psikoterapi uygulamalari igin yiiz yiize uygulanan tedavilerle
benzerlik gostermektedir. (Scott ve ark. 2022). Tedavi uyumu
artgt ozellikle telesaglik uygulamalar: yiiz yiize tedaviye en-
tegre bicimde uygulandiginda daha da artmakeadir (Ettman
ve ark. 2024). Telesaglik depresyon hastalart icin miimkiin
oldugunca tek bagina degil, yiiz ylize tedaviye entegre edilerek
kullanilmalidir. Ozellikle hastanin intihar riski ve kendine za-
rar verme davranslarinin olup olmadigi degerlendirilmelidir.
Videokonferans yoluyla gériigme sirasinda intihar veya kendi-
ne zarar verme davranugt riski saptanma ihtimaline kargin hasta
glivenliginin saglanmasi ve en yakin psikiyatri merkezine yon-
lendirme icin acil durum protokolii hazir bulundurulmalidir.

Ozellikle teknoloji kullanim olanaklarinin yayginlagmastyla
birlikte tedavi merkezlerine uzak bélgelerde yasayan depres-
yon hastalarinda tedavi maliyetini azaltmakta ve randevulara
kaulim oranlarini artirabilmektedir. Boylelikle psikiyatrist ile
hasta arasinda iletisim aksakliklari en aza indirilip depresyon
tedavisinin siirekliligi saglanabilmekeedir (Edwards ve ark.
2024). Tedavi merkezlerine uzak hastalarin yani sira depresyo-
nun stk gorildigi post-partum donemdeki kadinlar, fiziksel
yetersizligi olan bakim hastalari ve yasli hastalar icin de tele-
up tedavisiz kalma riskine karst iyi bir segenek olabilmektedir
(Stentzel ve ark. 2023, Sahin ve ark. 2024). Hasta ile psiki-
yatrist arasindaki iletigim ve telesaglik gériismelerinin kalitesi
psikiyatristin ve hastanin teknoloji kullanim kolayligindan ve
teknolojiyi kullanmaya istekli olmasindan etkilenmekeedir.

Rutinler ve giin icinde

Yatmadan 6nce

Yatak odasinda

Hafta ici ve hafta sonu tutarlt bir uyku programi

olusturulmalidir. kaginilmalidir.

Uykulu hissetmedikge yataga gitmekten

Uyku ortami rahatlatici, karanlik, sessiz ve uygun bir
sicaklikta olmalidir.

En az 7 saat uyku hedeflenmelidir.

Yatmadan 8nce ekran siiresi ve parlak/yapay
151k kaynaklarina maruziyet azaltulmalidir.

Televizyon, bilgisayar, tablet gibi aygitlar yatak odast
disinda tutulmaly, akilli telefonlar bulundurulsa bile yatakta
ilgilenilmemelidir.

Giin iginde kafeinden zengin iceceklerin asiri
titketiminden kaginilmalidur, ézellikle aksamlart

dikkat edilmelidir. meditasyon).

Yatmadan 6nce rahatlatici etkinlikler
eklenebilir (6r. farkindalik temelli

Gerekirse rahatlatici seslerden (deniz sesi gibi) ya da
rahatlatici yaglardan (lavanta yag1 gibi) yararlanilabilir.

Giin i¢cinde sekerlemeden kaginilmali, yapilsa bile
20 dakikayr gegmemeli ve yatma saatinden en az 6

saat once olmalidir. azaltlmalidir.

Ozellikle alkol ve kafeinli igecekler basta
olmak iizere, yatmadan énce sivi alimi

Uyku kaguginda yatakta kalmak yerine kalkip parlak
olmayan bir isikta okumak ya da miizik dinlemek gibi bir
etkinlik sonrasi yataga déniilebilir.

Diinya Biyolojik Psikiyatri Dernekleri Federasyonu ve Avustralya Yasam Tarzi Tibbi Dernegi’nin majér depresif bozuklukta yasam stiline dayali ruh sagligi bakimi klinik uygulama
kilavuzundan (Marx ve ark. 2023) ve 2020 Avustralya ve Yeni Zelanda Kraliyet Psikiyatristleri Koleji’nin duygudurum bozukluklarina iligkin klinik uygulama kilavuzundan (Malhi ve ark.

2021) yararlanilarak olusturulmustur.
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Psikiyatrist kullanacagi teknoloji konusunda yetkin olmali,
kullandig1 teknolojik yenilikler konusunda kendini giincelle-
meli ve gerektiginde hastay1 teknoloji kullanimina hakimiyet
konusunda yiireklendirmelidir.

Depresif bozukluklarin tedavisinde yiiz yiize psikiyatrik teda-
vinin altn standart oldugu unutulmamalidir. Ozellikle alkol
ve madde kullanim bozuklugu es tanilarinin varliginda veya
psikiyatristte hastanin telesaglik yoluyla tedaviden fayda gor-
medigi kanaati olusursa bu durum hasta ile paylagilarak hasta
yliz yiize tedaviye yonlendirilmelidir (Guaiana ve ark. 2021).

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin beyan edecek herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansman Bilgisi: Bu calisma herhangi bir finansal destek alinmadan
ylrattlmustr.
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