DEPRESYONDA
PSIKOFARMAKOTERAPI
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Depresif ruh hali

llgi ve isteklerde azalma

Enerji azlig

Konsantrasyon bozuklugu

Istah bozuklugu

Uyku bozuklugu

Kendine gltiven kaybi, sucluluk ve yetersizlik duygulari
Umutsuzluk, karamsarlik

Intihar diistinceleri

Psikomotor yavaslama veya ajitasyon
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e Hemen hemen her gin ve yaklasik gin boyu
e Enaz 15 gundur
e Psikososyal islevlerde bozulma



Depresyon tedavisinde dikkat
edilecek noktalar

Otonomik belirtiler
Uyku bozuklugu
Anksiyete

Intihar riski
Tekrarlama
Psikotik ozellik
Direncg



Depresyon tedavisinde dikkat
edilecek noktalar

e Otonomik belirtiler
— Varsa; ilaca baslamak kesinlikle gerekli

e Uyku bozuklugu

— Uykusuzluk varsa; sedatif etkili ilaclar tercih
edilmeli (remeron, tolvon, laroxyl vb)

— Uykusuzluk varsa kisa stireyle uzun etkili bir
benzodiazepin eklenebilir (diazepam, nervium vb)

— Uykuda artis varsa; sedatif olmayanlar tercih
edilmeli (SSRI, efexor vb)



Depresyon tedavisinde dikkat

edilecek noktalar
* Anksiyete

— Sedatif etkili antidepresanlar secilebilir eger ajitasyon
duzeyindeyse (remeron, tolvon, laroxyl vb)

— Tdm antidepresanlarin anksiyolitik etkisi oldugu
hatirlanmall

— Yaygin anksiyete varsa buspon veya kisa sureyle uzun etkili
benzodiazepinler secilebilir (diazepam, nervium vb)

— Panik atak tarzi anksiyete gozleniyorsa kisa stireyle
antihistaminik ilaclar (atarax vb) veya kisa etkili
benzodiazepinler (xanax, ativan vb)eklenebilir



Depresyon tedavisinde dikkat
edilecek noktalar

e Intihar riski
— llaca baslanmall

— {lacin ilk d®nem anksiyete yaratici etkisi g6z dniine
alinmal

— llacin ileriki ddnem psikomotor retardasyonu
kaldirici etkisi g6z onune alinmal

— Zehirlenme riski duslik olan antidepresanlar
secilmeli (SSRI gibi)

— Hospitalizasyon ve EKT giindeme getirilmeli



Depresyon tedavisinde dikkat
edilecek noktalar

e Tekrarlama
— Antidepresan uzun sureli kullaniimali

— Duygudurum dengeleyicileri kullanilabilir (lithuril,
lamictal, tegretol vb)

— Psikoterapiye agirlik verilmeli



Depresyon tedavisinde dikkat
edilecek noktalar

e Psikotik ozellik

— Antipsikotik ila¢c diisuk doz eklenmeli (risperdal,
dogmatil, norodol-akineton vb)

— Antidepresan yuksek doz kullaniimali
— Intihar riski géz éniine alinmal
— Hospitalizasyon ve EKT disunulmeli



Depresyon tedavisinde dikkat
edilecek noktalar

* Direng
— Antidepresan dozu artirilmall
— Antidepresan degistirilmeli

— Duygudurum dengeleyici eklenebilir (lamictal veya
tegretol)

— Dusuk doz antipsikotik eklenebilir

— Tiroid hormunu eklenebilir

— Anemi, tiroid vb hastaliklar gézden gecirilmeli
— Psikoterapi yogunlastiriimal



Manik epizod
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* A (en az bir hafta)
— Kabarmis veya irritabl duygudurum
B
— Grandiozite
— Uyku ihtiyacinin azalmasi
— Konusmada artis
— Fikir ucusmasi
— Dikkat daginikhgi
— Hedefe yonelik aktivite artisi
— Zevk verici etkinliklerde artis (para, seks, yatirim vb)



Siklotimi?
Hipomani?
Bipolar 2?
Mikst epizod?

UL
Q)

e

\
[ ]
[ ]

Q)

Q



RNAawrmis Fadaviieas
IVidlill LTUdVIOI

Antimanikler (lithuril)

Antipsikotikler (eksite olanlarda sedatif olanlar
tercih edilmeli — seroquel, zyprexa, clopixol)

Duygudurum dengeleyiciler (lithuril, tegretol,
depakin)

Duygudurum dengeleyicilerin en az iki yil
kullanilmasi gerekir

Alkol veya madde alimi engellenmelidir
EKT?



Sizofreni tedavisi
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e A. Bir aylik bir donem boyunca

(1) hezeyanlar

(2) halllisinasyonlar

(3) dezorganize konusma

(4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

(5) negatif semptomlar, yani affektif donukluk (
tekdizelik ), aloji ( konusamazlik ) ya da avolisyon/apati

NOT : Hezeyanlar bizar ise ya da halllsinasyonlar kisinin
davranis ya da duslinceleri Gzerine strekli yorum
vapmakta olan konusmalarsa tani icin bir semptom
yeterlidir.
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e B. Sosyal veya Mesleki Islev Bozuklugu: Is yasantisinda,
kisilerarasi iliskilerde, kendine bakim gibi alanlarda
onemli bozulmalarin olmasi.

e C.Sure: Aktif bozukluk belirtilerinin en az 6 ay sureyle
devam etmesi, ancak iyi tedavi edilmisse bu sire bir ay
veya daha az olabilir.



Sizofreni tedavisinde dikkat
edilecek noktalar

Pozitif belirtili ise norodol-akineton, risperdal
vb tercih edilmeli

EPS’ye dikkat edilmeli

Negatif belirtili ise leponex, zyprexa, abilify,
zeldox vb tercih edilmeli

llac reddi varsa depo ilaclar tercih edilmeli



Sizofreni tedavisinde dikkat
edilecek noktalar
Depresyon varsa dusuk doz antidepresan

eklenebilir

Depresyon varsa duygudurum dengeleyici ilac
eklenebilir

Depresyon varsa EKT dusunulebilir

Yineleme varsa veya duygu durum
semptomlari varsa duygudurum dengeleyici
ilac eklenebilir



Sizofreni tedavisinde dikkat
edilecek noktalar

e Tedavi kesilmemeli
e ilaci kullanip kullanmadigi takip edilmeli



