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DEPRESYON

Depresyon kisacasi bir duygudurum bozuklugudur. Yani belirli bir stire boyunca ve kisinin
islevselligini bozacak bir bicimde ¢6kkiin olma durumudur. Yalniza duygudurum ¢okkinltGgi olarak
mi dislndlar. Hayir, bilissel belirtiler, vejetatif belirtiler, psikomotor aktivite ve diisiince akisinda
bozuklugunu da ifade eder. Hatta ileri olgularda gercegin degerlendirilmesi de bozulur ve gesitli
sanrilar ve algl bozukluklari ortaya ¢ikar.

Depresyon yalnizca bireyi degil tim toplumu ilgilendiren bir saglik sorunudur. Diinya Saglk
Orgiitii depresyonu “diinya ¢apinda en acil saglk sorunlari listesinde” dérdiincii siraya koymustur.
Ozellikle 15-45 yas araliginda topluma maliyeti en yiiksek hastalik depresyondur. Depresyonun yol
actigl yeti yetimi hipertansiyon, koroner arter hastaligi ve diabetes mellitus gibi hastaliklarla benzer
orandadir. Depresyonda hastaliklarin yatakta gecirdikleri ortalama gilin sayisi bu bahsettigimiz
hastaliklara gére daha fazladir. Bunun yaninda depresyon, intihar davranisi, kazalar, kariyer sorunlari,
bedensel hastaliklar, is kaybi ve alkol-madde kétiiye kullanimi ile iliskilidir. Bu neden hem ACILIYET,
hem MALIYET, hem YETI YiTiMi olarak degerlendirildiginde en basta gelen hastaliklar arasinda yer
almaktadir.

Epiidemiyolojisi

Turkiyede Ruh Sagligi Profili Calismasinda Tiirkiyede ruhsal hastaliklarin bir yillik yayginhgi
%17.2 dir. Ortalama her 5 kadindan biri ve her 10 erkekten biri son bir yil igerisinde psikiyatrik bir
bozukluk gecirmektedir. Bunun yaninda uluslararasi arastirmalar her iki kisiden birinin yasami
boyunca en az bir psikiyatrik hastaliga yakalandigina isaret etmektedir. Bu psikiyatrik hastaliklarin
basinda ise depresyon basta gelmektedir. Depresyonun yasam boyu kadinlar i¢in ortalama %20;
erkekler iginse %15 kadardir. Birinci saglik hizmetlerine basvurular incelendiginde ise basvuran her 10
kisiden birinde depresyon saptanmaktadir.

Ve ayrica depresyon yineleyen bir bozukluktur yani 10 yil icinde olgularin %75’i yeni bir depresyon
atagi gecirmekte. Agir depresyon bozuklugu hastalarin ise %15’i intihar ile yagsamina son vermektedir.

Risk faktorleri

Cinsiyet kadin olmak

20-40 yas araliginda olmak

Aile 6ykusi

Medeni durum (bosanmis ya da dul olmak)
Dogum sonrasi donem

Olumsuz yasam kosullari

Erken yasta ebeveyn olmak



Etyolojisi

Belirti ve bulgular

Depresyon, diger tim psikiyatrik tablolarda oldugu gibi patognomonik bir belirtisi olmayan,
bir belirtisi olmayan, bir grup belirtinin bir arada bulunmasi ile tani koyulan, temelde sendromik bir
tablodur. Bu nedenle disease(hastalik) olarak degil, bozukluk(disorder) olarak aniimaktadir.

Depresyonda sik goriilen belirti ve bulgular:

GENEL GORUNUM

Hastanin ylzi GzUntalQ, yiz gizgileri belirginlesmis, omuzlari ¢okkiin ve bakimsiz bir
gorinimu vardir.

DUYGUDURUM VE DUYGULANIM

Depresyonda gorilen temel belirti kisinin kendini devamli kederli, Gzuntdli, ¢okkiin
hissetmesidir. Bu duygunun siddeti genel bir keyifsizlikten, cok derin bir iziint{ ve i¢csel aciya kadar
degisebilmektedir. Cokkiin duygudurumu da denir.

Ve bazi hastalarda da her seye karst ilgilerini ve isteklerini kaybettiklerinden, mutlu olamadiklarindan
ve eskiden hoslandiklari seylerden artik hoslanamadiklarini yani anhedoni tablosu ile karsimiza
cikmaktadirlar.

BIiLiSSEL BELIRTILER

Depresyonu olan hastalar siklikla dikkat daginikligi, unutkanlik, diisiincelerde yavaslama ile
yakinirlar.

Bir yaziy1 basindan sonuna kadar okuyamadiklari, televizyonlarda bir filmi basindan sonuna kadar
izleyemediklerini ifade eder. Unutkanlik da daha ¢ok dikkat azalmasi, tGzlinti ve sikintiya baglidir.
Ancak noropsikilojik testlerde saptanabilen hafif bellek bozuklugu da siktir. Hastanin evdeki, isteki,
okuldaki performansini ¢ok bozabilir.

Hatta yasl hastalarda unutkanlik o denli siddetli olabilir ki klinisyenleri yaniltabilir. Bu tablo yalanci
bunama (ps6dodemans) diye de adlandiriimaktadir. Depresyon diizelince de unutkanhk dizelir.

VEJETATIF BELIRTILER

Depresyonda sik gorilen bir diger belirti grubu ise uyku, istah, cinsel istek ve enerji diizeyinde
degisikliklerdedir.

Hastalarin cogunda yeme istegi azalir. istah kaybi bazi hastalarda kilo kaybina yol acabilir ama
kendisinin ya da yakinlarinin zoru ile yiyen kisilerde kilo kaybi gérilmeyebilir. Daha seyrek olarak da
hastalarda asiri yeme ve kilo alma da goriilebilir. Hastanin vicut agirhginda bir ay icinde kendi istemi



disinda %5’in lizerinde bir artis ya da azalma oldugunda bu degisiklik depresyonun belirtisi olarak
kabul edilir.

Hastalarin blyik bélimiinde uyku bozukluklari vardir. Erken, orta ya da ge¢ uykusuzluk yakinmasi
dile getirebilir. Erken uykusuzluk uykuya dalmada gii¢lik anlamina gelir. Hasta yattiktan yarim
saatten daha uzun slirede uykuya dalamaz. Orta uykusuzlukta ise hasta uykunun orta bolimiinde sik
stk uyanir, yeniden uykuya dalmakta gliclik ceker. Ge¢ uykusuzlukta ise sabahin ¢cok erken saatlerinde
uyanma ve bir daha uyuyamama anlamina gelmektedir. Atipik depresyonda ise hastalarda asiri yeme,
kilo alma ve uykusuzluk yerine asiri uyuma ile gelebilir.

DUSUNCE

Depresyon hastalarinda dislince yapisi genellikle saglamdir ancak zaman zaman gercgegi
degerlendirmede bozukluk ortaya c¢ikabilir. Psikomotor yavaslamasi olan hastalarda distince akisi da
yavaslar, konusmanin temposu azalir ve ses tonusu algaktir. Hasta ile yapilan gériismede genellikle
soru ve cevap sekline gecer, hastanin yanitlari kisadir, yeterli ayrinti icermez. Bazi hastalarda ise
mutizm yani konusamama gordilebilir.

ALGI BOZUKLUGU

Hafif ve orta diizeyde depresyon hastalarinda genellikle algl bozuklugu gorilmez. Agir
depresyon hastalarinda ise varsanilar ortaya cikabilir. Bu hastalarda varsanilar genellikle isitsel olarak
bulunur. ismini cagiran seslere ya da asagilayici tiirden isitme varsanilari gériilmektedir.

PSIKOMOTOR AKTIVITE

Psikonotor aktivitesi yavaslamistir. Glinlin blylk kismini yatakta gecirir. Saatlerce hicbir sey
yapmadan oturabilir, hareket ettiginde yavaslamis oldugu gozlenebilir. Cok seyrek olsa da katatonik
belirtiler ortaya cikabilir. Ancak bazen de tam aksine asiri hareketlilik ve huzursuzlukla karakterize bir
ajitasyon, ellerini ovusturma, yerinde duramama hareketleri vardir.

ISLEVSELLIK

Depresyonda islevsellik 6nemli 6lctide diiser. Akademik ve meslekli basarida ciddi sorunlar
ortaya cikar. Bunda enerji azalmasi, dikkat ve bellek bozukluklari, kararsizlik, ilgi/istek ve uykusuzluk
belirtiler rol oynamakatadir.

SINIFLAMA VE TANI OLCUTLERI

Depreston “duygu bozukluklar1” arasinda siniflandirilir. Amerikan psikiyatri birliginin
psikiyatrik hastaliklarin tanimlamasi ve siniflandirilmasi el kitabinin 4. siriminde (DSM-4-TR) Majo6r
Depresif Bozukluk bashgi altinda tanimlanmistir. Dinya saghk 6rgiiti’nln (International Statistical
Classification of Disease and Related Health Problems-10/ICD-10) sistemine gore, F32 numarali
degisiklikte F32 numarali Depresif Bozukluk tablosunun tani élgitleri arasinda yer alir.



Tablo 1. DSM-IV’e gére Major Depresyon Tani Ol¢iitleri.

A) iki haftalik bir dénem sirasinda, daha dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da
daha fazlasinin) bulunmus olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1)depresif duygudurum ya da ilgi kaybi ya da (2)artik zevk alamama
(anhedoni) olmasi gerekir
1- Kendisinin bildirdigi ya da baskasinin gézlemledigi hemen her giin, yaklasik giin boyu stiren depresif duygudurum
2- Kendisinin bildirdigi ya da bagkasinin gézlemledigi hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tim etkinliklere karsi (ya da goguna)

ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamamasi,

Kilo alimi ya da kilo kaybi, hemen hergiin istahinin artmig ya da azalmig olmasi

Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asiri uyku) olmasi

Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi

Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

Hemen her giin, degersizlik, asin ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin olmas

Hemen her giin, diislinme ya da disiincelerini belirli bir konu Gizerinde yogunlaghrma yetisinin azalmasi ya da kararsizhk

Yineleyen 6lim distinceleri, yineleyen dzkiyim diistinceleri ve dzkiyima ydnelik tasarilarinin olmasi

PRV ME

B- Bu belirtiler mixt epizot tani dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C- Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal-mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

D- Bu belirtiler madde kullanimi ya da genel tibbi bir durumun dogudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E- Bu belirtiler Yas’ la daha iyi agiklanamaz.

**Amerikan Psikiyatri Birligi. DSM-IV-TR Tani Olciitleri. In: Kéroglu E, ed. 2. Baski. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2000. p.151-63 (5)

Bir major depresyon nébetinin tani 6l¢gltleri en az 2 yildir devamli karsilanmakta ise bu
depresyon ‘kronik depresyon’ olarak adlandirilir. Hastada katalepsi, stupor, motor hareketsizlik, asiri
ve amagsiz motor etkinlik, asiri negativizm, ekolali, ekopraksi gibi belirtilerin tabloya eslik ettigi
depresyona ‘katatonik depresyon’ adi verilir. Belirgin kilo alimi, hipersomnia, agir paralizi benzeri
belirtiler varken ayni zamanda gercekten olumlu yasam olaylarina karsi hastanin duygusal tepkisellige
bozulmamissa bu tabloya ‘atipik depresyon’ denir. Dogum sonrasi ilk ay icinde annede major
depresyon nobeti ortaya ciktlysa ‘post-partum baslangi¢li depresyon’ tanisi konur. Depresyon
nobetine psikotik belirtilerin eslik etmesi durumunda bu tablo ‘psikotik 6zellikli depresyon nébeti’
seklinde adlandiriimaktadir.

Hafif depresyon: Bir depresyon ndbeti hastanin islevselliginde az kayba neden oluyor ve tani
Olcltlerinden yalnizca tani igin gerekli olan kadari karsilaniyorsa o depresyonun siddeti hafif
depresyondur.

Agir depresyon: Tani icin gerekli 6lgttlerden ¢cok daha fazlasinin karsilanmasi durumunda ayni
zamanda islevsellikte belirgin bozulma varsa agir depresyondur.

Orta depresyon: islevsellik kaybinin ve belirtilerin derecesinin hafif ve agir arasinda olmasi
durumunda ise depresyon orta depresyon olarak belirtilir.

Bu siniflama ile tedavi ilkeleri bu agir, hafif, orta depresyona gore siniflandirilir.

TEDAVI iLKELERI
Depresyon tedavisindeki yontemlerimiz ilag tedavisi, psikoterapi ve elektrokonviilsif tedavi (EKT)’dir.

ilac tedavisi orta ve agir derecede depresyonda genellikle sarttir ve hafif derecede depresyonda
hastanin talebi durumunda da endikedir.




Psikoterapi tek basina hafif derecede depresyonda hastanin talebi durumunda endikedir. Agir
derecede depresyonda ise endike degildir. Hafif ve orta derecede depresyonda psikososyal stres
etkenlerinin varhgi, kisilik bozuklugu komorbiditesi, ila¢ tedavisine uyum sorunlar bulunmasi gibi
durumlarda pskiterapi uygulanmahdir.

EKT’nin endikasyonlari ise, herhangi bir nedenle hastanin ilag kullanamiyor olmasi, depresyonun agir
olmasi, psikotik belirti olmasi, katatonik belirti olmasi, yeme reddinin olmasi, intihar riskinin yiksek
olmasi ve hastanin gebe kalmasidir.
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