DEPRES Y O N il —

Depresyondaydik, Unutulduk ama unutmadik

Deprem korkusu, giderek agirlasan ekonomik
kosullar ve yuzd gulmeyen bir Turkiye, hepimi-
zin agzinda bir sarkinin nakarati "depresyonda-
yimmmm.." peki nedir depresyon nasil ortaya ¢I-
kar ve icimizde buyuttigumuiz patlamaya hazir
bir bombami; iste bu sorularin yanitini
08/12/2001 tarihinde Hilton Oteli'nde Bilim Ko-
misyonunun dizenledigi MIEP'te Do¢.Dr. Nur-
gul Ozpoyraz ve Dog.Dr. Ercan Ozmen hocalari-
miz bize cok giizel anlattilar.

Depresyon nedir peki?

Kisinin kalitimsal, cevresel ya da hormonal bo-
zukluklar sonrasinda gelisen ¢okkdnlik halidir.
Asagidaki 9 belirtiden en az S'inin (ilk 2 belirti-
den en az biri bulunmak Uzere), en az 2 hafta
suresince var olmasi durumuna "major depres-
yon" denir.

Belirtiler:

1- Hemen her gun ve gunin bayudk bir kismin-
da goézlenen ¢okkin bir duygu-durum hali (ken-
dini mutsuz, aglamakl, kederli hissetme hali)

2- Hemen her gtn yaklasik gin boyu siren
tlm ya da ¢ogu etkinlige karsi ilgi ve zevk alma-
da azalma (daha 6nce keyif alinan isler, hobiler
ve aliskanliklardan artik hoslanmama, mecbu-
ren yapma hali, diinyay verseler umurumda de-
gil seklinde bikkinlik hisleri, bazi kisilerde cinsel
isteksizlik)

3- Diyet uygulaniimamasina karsin dnemli de-
recede kilo kaybi yada alimi (1 ay icinde viicut
agirlginin %5'inden fazlasinin artmasi ya da
azalmasi) ya da hemen her giln istahta artma
ya da azalmanin olmasi.

4- Hemen her giin olagan beyinsel ve vicutsal
islevsellik, hareketlilik halinde azalma ya da hu-
zursuzluk (oturmayi veya yatmayi yegleme ya
da sikintidan yerinde duramama)

5- Hemen her gin halsizlik, yorgunluk hisleri,
daha onceki glnler kadar enerjik hissetmeme

6- Hemen her gin uykusuzluk ya da asin uyku
hali

7- Hemen her gun kendini degersiz hissetme,
kiicik gérme, kendini begenmeme, suclu ya da
gunahkar hissetme hali
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8- Hemen her gln disinme ya da konsantras-
yon yeteneginde azalma olmasi (konusulanlara,
okunan seylere, izlenilen TV programlarina dik-
katini verememe, sdylenilenlerin bir kulaktan gi-
rip digerinden cikmasi gibi)

O- Tekrarlayan olum duslnceleri, intihar planla-
ri veya eylemlerinin varhgi.

Yapilan bir calismada son 5 yil icinde en az 6
ay sure ile issiz kalan kisilerde 3 kat daha fazla
major depresyona rastlanmistir.

Depresyonlu bir kisi aglamakli, nesesiz, sanki,
dinyay! sirtinda tasiyor gibi bitkin, omuzlar
¢okmis bir gérunidmdedir. Kendiliginden yap-
tiklari dogal hareketleri azalir, uyku bozuklugu
gece cok fazla miktarda uyanma ve sabah nor-
malden erken uyanip bir daha uyuyamama ile
karakterizedir. Do¢.Dr. Ercan Ozmen, toplanti-
da depresyonun ciddiye alinmasi gereken bir
hastalik oldugunu ifade ederek, sunlari soyledi:

"Isini ve esini kaybeden, okulda basarisiz olan,
stres yasayan bir ¢cok kimse depresyon gecirir.
Bu kimseler tedavi olmak yerine ¢ézimi alkol,
sigara ve kahve icmekte ararlar. Son yillarda l-
kemizde yasanan ekonomik krizi deprem*'ve sel
felaketleri ve bunun yaninda medyada vérilis bi-
cimi depresyonu tetikliyor. Bunu ya§aya‘h insan-
lar kalabaliktan, girtltiiden, cevresinden bazen
ailesinden bile koparak intihar girisimlerinde bu-
lunuyorlar. Depresyon kilturler arasinda da pek
fark etmiyor. Amerika'da da, Pakistan'da da de-
pesyonun tarifi, tedavisi aynidir. Bas agrilari, ne-
fes darli@i, tepkisel davranislar hastaligin en be-
lirgin isaretleridir. Yapilan arastirmada ka-
dinlarin daha cok depresyona girdigi, in-
tiharlarin ise erkeklerde daha ¢ok gériil-
dugi saptanmistir.”

Major depresyonun erkekler icin hayat boyu
gorlilme olasihigr %2-12; kadinlar icin %5-26
arasinda bulunmustur. Arastirmalara gére her
yil major depresyon hastalarina 100 bin kiside
247-598 kadin; 89-201 erkek yeni vakanin ek-
lendigi saptanmistir.

C.U. Tip Fakultesi Ana Bilim Dali Ogretim Uye-
si Do¢.Dr. Nurgil Ozpoyraz da, "Depresyonun
bircok nedeninin bulundugunu, WHO raporuna




gore, 2000 yilinda kalp hastaligindan sonra
2. sirayl alan depresyonda, diinya genelinde
121 milyon hasta oldugunu anlatti ve depres-
yonun en yaygin 22-44 yaslar arasinda gorul-
digunu, yilda 20 milyon kisinin bu hastaliktan
dolayi intihar ettigini belirtti ve soyle devam
etti. Depresyon ve antidepresanlar glinimuz-
de giderek daha da fazla 6nem kazanmakta-
dir. WHO 4 Ekim 2001 tarihinde acgikladig!
son raporuna gore; dinya niafusunun 1/4'n-
de ruhsal rahatsizlik bulunmaktadir. 121 mil-
yon kiside depresyon, 70 milyon kiside alkol
bagimliigi, 24 milyon kiside sizofrenik bozuk-
luk bulundugu, 2002 yilinda ise kalp hastalik-
larindan sonra 2. siraya ylkselecegi belirtil-
mektedir. Yine ayni raporda her yil 1 milyon
kisinin intihar ettigi, 10-20 milyon kisinin de
intihar girisiminde bulundugu bildirilmektedir.
Bu raporun sonuclari degerlendirildiginde an-
tidepresan ilac kullaniminin énemi daha da or-
taya cilkmaktadir.

Depresyon tedavisinde énemli sorunlardan
biri taninin dogru konulmasidir ve etkin bir
antidepresan tedavinin 6nemi daha da anlasi-
lir olmaktadir. Antidepresan kullaniminda ol-
mazsa olmazlar yani 4D kuralh bulunmak-
tadir.

Diagnosis: dogru tani

Drug: ilag

Dose: etkin doz

Duration: uygun sure

Bu 4 kurala uyulmadiginda sorunlarla karsila-
silmaktadir. Bunlarin baginda tani sorunlari
gelmektedir. Depresyonun siddeti, tipi, stresi,
hastaligni oykisu gibi ayrintilar degerlendirile-
rek dogru taniya ulasiimalidir. llag secim so-
runlari, ilacin etkin dozda kullanilmamasi ve
ilacin yeterli stre kullanilmamasi tedavide
dnemli aksakliklara yol agmaktadir.
Antidepresanlar temel olarak depresif send-
rom da kullanildigi gibi diger psikiyatrik tablo-
larda da etkin ila¢ olarak kullaniimaktadir ve
anksiyolitik, antipanik, antiobsesyonel 6zellik-
leri nedeniyle panik bozukluk, obsesif kompul-
sif bozukluk, yaygin ankiseyete bozukluklarin-
da da temel ilag olarak secilirler. Ayrica uyku
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bozukluklar, yeme bozukluklar, somatoform
bozukluklar, madde kullanim bozukluklari,
kronik agri sendromlari, kasintili durumlar, ir-
ritabl kolon sendromu, premenstirel disforik
bozukluk, migren, noropatiler gibi 6zgll du-
rumlarda da antidepresanlardan yararlanil-
maktadir.

Antidepresan seciminde guvenilirlik, katlani-
labilirlik, etkili olmasi, maddi bedeli, basitligi
onemlidir. Preskon'un (1994) belirledigi bu il-
kelere gore; iyi bir antidepresan giivenle
kullanilmali, etkin olmali, yan etkilerine
kolayca katlanilabilmeli, ucuz olmal ve
kullanimi basit olmalidir. ilag secimi yazar-
ken bu kurallara 6zen gosterilmelidir. Ayrica;
ilac seciminde hastaya ait bazi 6zelliklere de
dikkat etmek gerekmektedir. Hastaligin klinik
ozellikleri, idame tedavisi gerekip gerekmedi-
gi, hastanin yasi, genel tibbi durumu, sosyo
ekonomik dlzeyi gibi 6zellikleri ayrintisiyla in-
celenmelidir.

Antidepresif tedavinin en az 6 ay sGrdurdl-
mesi uygundur. Erken kesildiginde (daha iyi
hissedilmesi, ekonomik nedenler, yan etkiler...
nedeniyle) en riskli dénemin ilk 4-8 hafta ol-
dugu ama sonrasinda da erken kesim halinde
riskin yiksek oldugu saptanmistir. /

Belki toplanti sonrasinda acaba bende mi
depresyondayim diye disiinmedik degil, ama
bir gergek var ki insanlar stresten bir hobi, bir
sanatla ugrasarak ta uzaklasabilir.

Toplanti basinda izledigimiz Ecz. Kirsat Ba-
dakal'in fotograflari bizi bir nebze de olsa
stresten uzaklastirdi. Gorddgumuz fotograf-
lardaki bir kusun kanadi olduk, bir cocugun
g6zindeki umut 15131...

Zaman her seyin ilaci deniliyor ama zaman
sadece sorunlarla yasamayi O0gretiyor. Fakat
cozumler ise yine bize bagh. Orgltli olmak is-
te anahtar kelime! Biz bunu basardik fakat so-
runlarla yasarken daha kuvvetli olmaliyiz; bi-
rey olarak, orgut olarak! CinkG tim umudu-
muz kendimizde...

Herseye ragmen...

Hazirlayan: Ecz.Gonul KOCA
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Erektil Disfonksiyon (ED), yeterli diizeyde
cinsel performans icin gerekli ereksiyonu
saglayamama yada surdirememe olarak
tanimlanir. Erektil Disfonksiyon 40 yas lzerinde-
ki erkeklerin %50'sinden fazlasini etkileyen ve (g
erkekten birinde sorun yaratan bir durumdur.
Cinsel aktivite icin gerekli ereksiyona erisme veya
surdirmede kalici bir yetersizlik anlamina gelen
Erektil Disfonksiyon sik gérilmesine karsin, dok-
torlar ve hastalar bu konuyu tartismaktan genel-
likle kacinmaktadir. Her ne kadar yasami tehdit
eden bir durum degilsede, Erektil Disfonksiyonun
ciddi sonuglar olabilir. Erektil Disfonksiyon
hastanin 6zguvenini sarsabilir, duygusal
iliskilerin temelini zayiflatabilir ve genel
saglik durumunda bozulmaya sebep olabi-
lir.

Erektil Disfonksiyon prevalansi yasla birlikte art-
masina karsin, E.D. yaslanma slrecinin dogal bir
sonucu degildir. Benzeri bicimde, baz Erektil Dis-
fonksiyon olgularinin nedeni psikolojik faktor-
ler olmasina karsin, olgularin biyudk ¢ogunlugun-
da Erektil Disfonksiyonun nedeni fiziksel bozuk-
luklar veya onlarin tedavisinde kullanilan baz
ilaglardir. Ustelik bu alandaki ilerlemeler E.D. icin
basarili tedavilerin gelistirilmesini saglamistir.

Hayat gimdi harika

EREKTIL DISFONKSIYON ve TEDAV m

I

Ne yazik ki Erektil Disfonksiyonu olan erkeklerin
%10'undan azinin tedavi icin basvurduklar tah-
min edilmektedir. Belki de bu hastalar yardim iste-
mekten utanmakta ya da olgularin baytk bolu-
mundn basarili bir sekilde tedavi edildigini bilme-
mektedirler.

Erektil Disfonksiyon yasla birlikte sikhd artan ve
pekcok hastaliga, kullanilan ilag veya maddeye
bagh olarak ortaya cikabilen, erkeklerde siklikla
rastlanilan bir saglik sorunudur.

Ulkemizde Tirk Androloji Dernegi tarafindan ya-
pilan bir arastirmaya gore, 40 yasin Uzerindeki er-
keklerde herhangi bir derecede sertlesme sorunu
(E.D.) olanlarin orani %69,2'dir. Yani 40 yas Uze-
rindeki her 10 erkekten 7'sinde herhangi bir dere-
cede sertlesme sorunu vardir.

Pekcok neden E.D.'ye sebep olabilir. Sertlesme
sorunu, psikolojik problemler sonucu olu-
sabilecegi gibi (Psikojenik E.D.) diyabet, hi-
pertansiyon, arterioskleroz gibi hastalikla-
ra bagh olarak da ortaya cikar. Depres-
yon,anksiyete,sigara,icki ve bircok ila¢ da
sertlesme sorununa neden olabilir. Ornegin
tam sertlesme sorunu, tedavi altindaki hipeftansh
yon hastalarinda genel popllasyona gore %50
daha fazladir. Yine 40 yas UstU diyabet hastalarin-
da ise sertlesme sorununa yakalanma riski genel
populasyondan %30 daha fazladir. Agir depres-
yonlu hastalarda orta siddette ve tam sertlesme
sorununun orani %90l bulmaktadir.

Bir cok norolojik hastaliginda Erektil Dis-
fonksiyona yol actigi bilinmektedir. Alzhe-
imer hastaligi, omurilik yaralanmasi, inme, beyin
timorleri,periferal noropati bu hastaliklar arasin-
da sayilabilir. Ornegin E.D. sorunu gérilme insi-
dansi inme geciren hastalarda %85, multipskleroz
hastalarinda %7 1'dir.

Damar hastaliklarinin bircogu da Erektil
Disfonksiyona yol acabilir. Arter hastalarinda
penise giden kan akiminin azalmasi bu soruna ne-
den olabilir. Yine Veno-oklisif mekanizmada olusa-
bilecek bozukluklar sonucuda sertlesme sorunu
olusabilir. E.D. 'ye yol acan damar hastaliklar ara-
sinda hipertansiyon ateroskleroz, miyokard en-
farktUsu, koroner arter hastaligi, dislipidemi,




serebrovaskuler olaylar, periferik damar hastalik-
lari sayilabilir.

Degisik hastaliklarin tedavisinde kullani-
lan pekcok ilacinda E.D.'ye yol actigi bilin-
mektedir. Bunlarin arasinda diuretikler, antihi-
pertansifler, kalp dolasim sistemi ilaclari, trankili-
zanlar, antidepresanlar, lityum, H2 reseptdr anta-
gonistleri, hormonlar, sitotoksik ilaglar, antikon-
vilzanlar, antikolinerjikler gibi pek cok ilag grubu-
nu sayabiliriz.

Sigara bu sorunun gelisimi acisindan
onemli bir risk faktéridiir. Cesitli kardiyovas-
kaler ilac kullanan hastalarda sigara icenler ve ic-
meyenler karsilastirildiginda, sigara icenlerdeki
tam sertlesme sorunu oraninin sigara igmeyenlere
gore 2-3 kat daha fazla oldugu gozlenmistir.

Erektil Disfonksiyonda ideal tedavi yaklasimi esle
birlikte bir doktora basvurmaktir. Béylelikle dokto-
run nedeni ortaya ctkarmasi ve tedavi uyumu da-
ha kolay olacaktir. Her doktor E.D. sorunu tanisi
koyabilir. Tedavi icin sildenafil Sitrat gibi oral ilac-
lar,elle calisan vakum pompalari, enjeksiyonlar ve
protezler gibi bircok tedavi secenegdi vardir.

Sildenafil Sitrat yeterli bir cinsel performans icin
gerekli sertlesmenin saglanmamasi veya strdurdl-
memesi olarak tanimlanan Erektil Disfonksiyonu-
nun semptomatik tedavisinde oral yolla kullanilan
bir ilactir. Etken maddesi sildenafildir. Sildenafil,
spefisik fosfodiesteraz tip V inhibitorddir. Siklik
guanozin mono fosfatin (cGMP) kavernoz diz
hiicresinde yikilmasini saglar. Bu da duz kas gev-
semesinin artmasina neden olur. Sonug olarak pe-
nise giren kan miktari artar. Sertlesme saglanir ve
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sUrdurdaldr. .

Sildenafil Sitrat bugtine kadar uygulanan vakum
cihazlan, penil enjeksiyonlar ve protezler ile kiyas-
landiginda, oral kullanimi sebebiyle hastaya kolay-
lik saglar ve tedaviye uyumunu arttirir. Cinsel uya-

~ nyi takiben dogal ereksiyon saglar. Sildenafil sitrat

18 yasindan buyukler tarafindan kullanilabilir. Ye-
tiskinlerde tavsiye edilen baslangi¢ dozu 50
mg'dir. Etkinlik ve hastanin tolerabilitesine bagli
olarak doz 100 mg'a yikseltilebilir veya 25mg'a
dusurdlebilir. 65 yasin Ustlndeki hastalarda, agir
bobrek yetmezligi hastalarinda, hafif ve orta dere-
cede karaciger yetmezligi olan hastalarda sildena-
fil sitrat icin baslangic dozu 25 mg'dir. Sildena-
fil; nitratlarin hipotansif etkisini potansiye-
lize ettigi icin, nitrik oksit agiga gkaran bi-
lesikler veya nitratlarin herhangi bir formu
ile beraber kullanilmamalidir. Cardioket, Car-
dioket-5, danitrin fort, Monoket, Monoket long,
Monolong, Monodur, Isordil.... bunlara érnek ola-
rak sayilabilir. Ayrica guvenilirligi test edilmedidi,
ciddi karaciger yetmezligi hastalari, kan basinci
<90/50 mm/Hg olan hipotansif hastalar, yeni mi-
yokard enfarktlsu gecirenler ve retinitis pigmen-
tosa gibi herediter dejeneratif retinal bozuklugu
olan hastalarda kullaniimasi kontrendikedir.
Sildenafil Sitrat glinde en fazla bir kez kullanila-
bilir. Etkisini ; alindiktan sonra ortalama bir saat
icerisinde gosterir. Ancak etkinin baslamasi igin
cinsel uyarinin gerekliligi unutulmamalidir.
Sildenafil Sitrat kullanirken en sik karsilasilan yan
etkiler; bas agrisi, yuzde kizariklik, sersemlik hali,
dispepsi, nazal konjesyon ve anormal gérmedir.
(renklerin soluklasmasi, 1s1§1 algilamada artis ve
bulanik gérme)

ilag hekime danisiimadan kullanilmamals;
Uroloji, kardiyoloji, dahiliye, endokrinoloji, psiki-
yatri ve noroloji uzmanlan tarafindan recetelene-
bilmektedir.

Hazirlayan:
Ecz. Emine ALASEHIRLIOGLU OZKAN
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