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Onsoz

Bilim - Etik - Dayanisma

TPD, kurulusundan bu yana kendine kilavuz edindigi bu ti¢ temel ilke
konusunda yogun bir ¢aba harcamis ve oldukca da iyi bir yere gelmistir. Her
gecen giin artan sayidaki yaymimiz ile hi¢ kuskusuz en ¢ok yol aldigimiz
alanlardan birisi bilime iliskin olanidir.

Kitaphigimmizdaki “TPD yaymlar1”ndaki artis hiz1 gurur vericidir. Bilimsel
Calisma Birimlerimize borclu oldugumuz bu gelismelerin stirecegi inancin-
day1z. Elinizdeki kitap bu inancimizin bir kanitidir.

Bu kitap, Duygudurum Bozukluklar: Bilimsel Calisma Birimimizin ti¢ yil-
lik yogun emegi sonucu, daha sonra yazilacak TPD Depresyon Sagaltim Kila-
vuzuna kaynak kitap olmak tizere olusturulmustur.

Depresyonun tedavi oncesinde degerlendirilmesinden baslayan ve far-
makolojik tedaviyi, diger biyolojik tedavileri ve psikoterapiyi de kapsayan
genis bir alanda depresyon hastasina yaklasimi icermektedir. h;erigini ince-
lediginizde Depresyonla ilgili her konunun biiytik bir titizlikle ele alindigim
goreceksiniz.

Koordinatoriinden editorlerine ve kitaba yazilariyla emegi gecen tim ar-
kadaslarimiza icten tesekkiirlerimizle.

Seref Ozer
TPD Genel Baskani
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Bilimsel Calisma Birimi Koordinatoriinden

Psikiyatrik hastaliklar icinde gerek yayginlik gerekse yarattig1 yeti yitimi
yoniinden 6n plana ¢ikan ve gelecekte de ilgi odag1 olmas1 gereken depresyo-
nun hem dogru taninmasi hem de uygun bicimde tedavi edilmesi mutlak ge-
rekliliktir. Bu cercevede depresyonu her kiiltiirde kendi icinde formdile etmek
ve buna uygun tedavi stratejileri gelistirmek kazandirilmas: gereken beceri-
lerin basinda gelmektedir. Depresyon tedavi yelpazesinin en genis oldugu
ve seceneklerin en fazla oldugu ruhsal bozukluk gibi gortinmektedir. Gerek
ilag tedavilerindeki cesitlilik gerekse psikoterapi yontemlerinin depresyon
icin gelistirilmis stratejileri hekimleri bu konuda daha donanimli yapmakta-
dir. Bu durumda dogru hastada dogru tedavi yontemlerini bulmak ve uygun
stire ve dozda hastaya sunmak biz psikiyatrlarin éntindeki ugrastur.

Tedavi kilavuzlar ilgili hastalikta gesitli durumlara uygun tedavi strate-
jilerini basamaklar halinde hastaya uygulamay1 saglayan basvuru kaynakla-
ridir. Bu kilavuzlar kanita dayali bilimsel veriler kadar giindelik yasamdan
deneyimlere de bnem vermesi kilavuzlarimn islerligini artiracag gibi, hekimle-
rin kilavuzlara olan bagliligini da artiracaktir. Duygudurum Bozukluklar: Bi-
limsel Calisma Birimi olarak bu denli cesitli tedavi yontemlerinin bulundugu
depresyonda hem tiilkemizde ve diinyada yapilmis kamita dayali arastirma-
lara dayanan hem de giindelik yasamda hekimlerin uygulamalarmi dikkate
alan bu calisma bizleri yonlendirmede ve hastalara olabilecek en fazla yarar:
saglamada onemli bir dayanak olacaktir. Boyle bir kilavuzun hazirlanmasin-
da en 6nemli asama olan eldeki verilerin dokiimii ve degerlendirilmesi asa-
masl tamamlanmis bulunmaktadir. Bu asamanin ilk tirtinti olarak Depresyon
Sagaltim Kilavuzu Kaynak Kitab1 ortaya ¢ikmustir. Bu kitap ¢ok kisa zamanda
yaymlanacak Depresyon Sagaltim Kilavuzuna zemin olusturacaktir.

Depresyon Sagaltim Kilavuzu Kaynak Kitabi'nin hazirlanmasinda tiim
psikiyatr meslektaslarimizin cesitli toplantilarda sonsuz katkilar: ve bolum
yazarlarimin onemli ¢abalar1 olmakla beraber, bu kitabin olusturulmasindan
editorltige kadar biiyiik emekleri gecen Prof. Dr. Olcay Yazici ve Dog. Dr. E.
Timugin Oral ve Prof. Dr. Simavi Vahip'i ayrica kutlamak gereklidir. Onlarin
inanilmaz enerjisiyle bu esere imza atilmis ve bir tedavi kilavuzu giderek bir
tedavi ansiklopedisine dontismiistiir. Bu kaynak kitaptan ttim meslektaslari-
min ¢ok yararlanacagindan eminim.

Duygudurum Bozukluklar: Bilimsel Calisma Birimi admna ¢ikan bu eserde
emegi gecen herkese sonsuz tesekkiirlerimle,

Omer Aydemir

TPD-Duygudurum Bozukluklar
Bilimsel Calisma Birimi Koordinatori
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Editorlerden

Turkiye Psikiyatri Dernegi Duygudurum Bozukluklar: Bilimsel Calisma
Birimi ti¢ yil kadar 6nce Depresyon Sagaltim Kilavuzu icin hazirhiklara basla-
mustl. Bu hazirlik stirecinde Ulusal Kongre ve Bahar Simpozyumlar: icerisinde,
iki kez tam giin stireli toplantilar diizenlenmis ve konu ¢esitli yonleriyle tartis-
maya acilmisti. Bu toplantilarda 100’den fazla uzman, konusmac ve tartismaci
olarak gorev almistir. Sonug olarak toplantilar oldukga verimli birer mezuniyet
sonras! egitim etkinligine dontismiis, depresyon sagaltimi her yoniiyle irdelen-
mistir. Aldigimiz geribildirimlerin de verdigi itici giicle Depresyon Kilavuzuna
onctiiliitk edecek bu toplantilardaki konusma ve tartismalar1 bir kitapta topla-
manin iyi bir kaynak kitap yaratacagm diistindiik. Iste elinizdeki bu kitap kisa
bir siire sonra yaymlanacak Ttrkiye Psikiyatri Dernegi Depresyon Sagaltim
Kilavuzuna zemin olusturacak Kaynak Kitaptir.

Bu kitap 35 yazarin kaleme aldigi, alt1 anabaslik altinda toplam 26 bolim-
den olusmaktadir. Editorler olarak yazarlarin fikri diizeyde 6zgtirltigti destek-
lenmis ve benzer yaklasimla yazarlarin terminoloji/dil tercihlerine miidahale-
de bulunulmamaya ¢alisilmistir. Bu baglamda, her boltimde yer alan yazilarin
icerigi o boliimiin yazar(lar)inin sorumlulugundadir ve dogrudan ve birincil
olarak kendilerini baglamaktadir. Bir bagka deyisle, kitapta yer alan gortislerin
Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin, Duygudurum Bozukluklar1 Bilimsel Calisma
Birimi'nin ya da editorlerin tiimiiyle benimsedigi gortisler olmasi sézkonusu
degildir.

Cok yazarh eserlerde siklikla yasanan giicliikleri biz de yasadik. Yazilarin
eszamanli tamamlanamamasi, baskiya yetismek tizere zaman baskist bunla-
rin birkagiydi. Bu nedenle ufak tefek hatalar1 affedeceginizi umuyoruz. Ya-
zilarin eszamanli tamamlanamamasi, baskiya yetismek tizere zaman baskisi
bunlarin birkagiydi. Bu nedenle ufak tefek hatalar: affedeceginizi umuyoruz.
Kitabin tamamlanma stirecinde biiyiik emegi gecen Fatos Ozgel’e de bu vesi-
leyle tesekkiir ederiz. En kisa stirede bu Kaynak Kitabin zemin olusturacag:
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Depresyon Sagaltim Kilavuzu'nu da tamamlamay1 ve
yaymlamay1 planladigimiz: hatirlatmak isteriz.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Depresyon Sagaltim Kilavuzu Kaynak Kitabi'nin iyi
bir egitim araci islevi gormesi dileklerimizle.

Editorler

Olcay Yazici
E. Timugcin Oral
Simavi Vahip



l. Bolum

TANI
ve
SAGALTIM ONCESI
DEGERLENDIRME






Sagaltim Oncesi Degerlendirme,
Tanisal Degerlendirme
ve Olgu Formulasyonu

Levent Kiiey
Seref Giilseren

Depresyon toplum ici yayginhigiyla ciddi bir ruh saglig1 / toplum sagligi soru-
nu konumundadir. Epidemiyolojik veriler agisindan tilkeler arasinda farklilik-
lar bulunsa da, tilkemizde de oldugu gibi, genel olarak, son bir aylik yayginli-
gin kadinlarda %5-6, erkeklerde ise %2-3 diizeyinde oldugu bildirilmektedir.
Hastalik birinci derece akrabalarinda benzer hastalig1 olan kisilerde 1.5 ile 3
kat daha fazla oranda goriiliir. Eslik eden psikiyatrik bozukluk goriilme orani
yiiksektir; 6rnegin Major Depresif Bozuklugu olan kisilerin %84’tinde eslik
eden bir psikiyatrik hastalik saptanmistir. Bunlarin 2/3"ti birinci eksen, 1/3'1
ikinci eksen, 1/2'sinde ise tigtincii eksen tarnisi vardir. Depresyon genellikle
sevilen birinin ¢liimi, evlilik sorunlar1 ya da énemli bir iliskinin bitmesi gibi
bir psikososyal zorlayici etmeninin tetiklemesiyle gelisir. Psikiyatri klinik-
lerinde goriilen hastalarin hastaliklar1 daha siddetlidir, genellikle yineleyici
ozelliktedir ve bu hastalarda toplum icinde goriilen depresif hastalara gore,
depresyon dis1 baska psikiyatrik hastaliklara rastlanma oran1 daha ytiksektir.

Depresyonda sagaltim 6ncesi klinik degerlendirmenin ilk iki basamag1 be-
timleme ve aciklamadir; ardindan, o kiside sagaltimin zeminini olusturacak
bir olgu formiilasyonu yapilir.

A-Betimleme
Hastaligin Betimlenmesi

Betimleme asamas: klinik belirti oriinttistintin saptanmasin1 ve yeglenen bir
smiflandirma sistemine gore (ICD-10 ya da DSM-IV) tan1 koyulmasin kapsar.
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Burada, depresyon tanisi ile kastedilen depresif sendrom tanisidir. Depresit
sendrom tanisi, klinik belirti driinttistine gore koyulan betimleyici bir tanidur,
etiyolojiden bagimsizdir. Bu asamada, psikopatolojik ¢riintti ayrintilariyla
betimlenir; bu belirtilerin siddeti ve dykiisti basta olmak tizere, 6zgecmis ve
soygec¢mis sorgulanir. Klinik betimlemede depresyon belirtilerinin ve tani 6l-
clitlerinin bilinmesi 6nem tasir.

Depresyon Belirtileri
Depresyonda hastalarin yarisindan fazlasinda gortilebilen belirtiler siklik si-
rasina gore Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Depresyonda goriilen belirtiler

Belirtiler Yiizde
1. Enerji diizeyinde azalma 97
2. Disuncelerini belirli bir konuda yogunlagtiramama 84
3. Istah azalmasi 80
4. Uykuya dalma gicligu 77
5. llgi kaybi 77
6. Etkinliklere baglamada gugliik 76
7. Uziintii 69
8. Oznel ajitasyon duygusu 67
9. Disuincelerin yavaglamasi 67
10. Karar vermekte glclik gekme 67
11. Sabah erken uyanma 65
12. intihar diigiinceleri ya da tasanlari 63
13. Kilo kaybi 61
14. Aglama 61
15. Davraniglarda yavaslama 60
16. Sinirlilik 60
17. Diizelemeyecegini digtinme 96

Depresif Bozukluklar icin Tan: Olgiitleri
Major Depresif Bozukluk (MDB) ve Distimik Bozukluk icin DSM-IV’de belir-
tilen tam olctitleri Tablo 2a ve 2b ve Tablo 3’te gosterilmistir.

Taniya Ozgii Ozellikler

Siddet

MDB (Major Depresif Bozukluk), hafif, orta ve agir olarak smiflandirilabi-
lir. Hafif derecede MDB’de tan1 koymak icin gerekli belirtiler diisiik di-
zeyde bulunabilir ve bu belirtiler mesleksel islevsellikte, olagan toplumsal

14
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Tablo 2a. Major Depresif Bozukluk igin DSM-IV tani dlgitleri

Major Depresif Bozukluk, Tek Donem
A. Tek bir Major Depresif Donem’in varligi.

B. Bu Major Depresif Donem, Sizoaffektif Bozukluk olarak daha iyi agiklanamaz ve Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Sannisal Bozukluk ya da Baska Ttirli Adlandinlamayan Psikotik Bozukluk
tzerine binmis degildir.

C. Daha once bir Manik Donem, bir Mikst Dénem ya da bir Hipomanik Dénem gegirilmemistir.
(Not: Bitiin manik benzeri, mikst benzeri ya da hipomanik benzeri donemler madde kullanimina
bagl ya da sagaltim sonucu ortaya ¢ikmigsa ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli ise bu diglama 6lgiti uygulanmaz).

Major Depresif Bozukluk, Yineleyici
A. iki ya da daha fazla Major Depresif Dénem’in varlig.

Not: Dénemlerin ayr dénemler olarak kabul edilebilmesi i¢in, Major Depresi Donem igin tan
Olgatlerinin kargilanmadigi en az ardigik iki aylik bir ara bulunmalidir.

B. Bu major depresif donemlar sizoaffektif bozukluk olarak daha iyi agiklanamazlar ve Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Sanrisal Bozukluk ya da Bagka tirli Adlandinlamayan Psikotik Bozukluk
uzerine binmis degildirler.

C. Daha dnce bir Manik Donem, bir Mikst Donem ya da bir Hipomanik Dénem gegcirilmemistir.
(Not: Biitiin manik benzeri, mikst benzeri ya da hipomanik benzeri donemler madde kullanimina
bagl ya da sagaltim sonucu ortaya ¢ikmigsa ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
gtkilerine bagl ise bu diglama 6lgutii uygulanmaz).

etkinliklerde ya da baskalariyla olan iliskilerde sadece hafif derecede bir
bozulmaya yol agar. Orta siddetteki MDB’de, belirtiler ya da islevsellikte
bozulma “hafif” ve “agir” dereceler arasindadir. Agir MDB’de ise tan1 koy-
mak icin gerekli belirtilerden ¢ok daha fazlasi vardir ve belirtiler mesleksel
islevselligi, olagan toplumsal etkinlikleri ya da baskalariyla olan iliskileri
onemli derecede olumsuz etkilemektedir. Varsani ve sanrilarin eslik etmesi
durumunda ise “Psikotik Ozellikleri olan Agir” bir hastalik déneminden
sozedilir.

Melankoli
Melankolik alt tip, bedensel belirtilerin 6nplanda oldugu depresyonun agr
bir bi¢imidir ve 6zellikle ilag sagaltim1 ve EKT"ye daha iyi yanit verir.

Psikotik Ozellikler
Major depresyona varsani ve sanrilar eslik edebilir, bunlar da duygudurumu
ile uyumlu ya da uyumsuz olabilirler.
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Tablo 2b. Major Depresif Donem igin DSM-IV tani dlgutleri

A. iki haftalik bir donem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmasi ile birlikte
asagdidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmas; belirtilerden en az birinin ya
(1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kaybi ya da artik zevk alamama, olmasi gerekir.

(Not: Agikga genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duyguduruma uygun olmayan sanri ya da varsani
belirtilerini katmayiniz).

(1) Ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini iizglin ya da boslukta hisseder) ya da
baskalannin gozlemesi (6rn. aglamaki bir gortinima vardir) ile belirli, hemen her giin, yaklasik
giin boyu siiren depresif duygudurum. (Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum
bulunabilir).

(2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere karsi ya da bu etkinliklerin goguna
kars! ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi kadar zevk alamiyor olma (ya hastanin
kendisinin bildirmesi ya da baskalarinda gozleniyor olmasi ile belirlendigi izere)

(3) Perhizde degilken onemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi (6rn. ayda, viicut
kilosunun %5'’inden fazlasi olmak tizere) ya da hemen her giin istahin azalmis ya da artmis
olmasl. (Not: Cocuklarda, beklenen kilo aliminin olmamasi).

(4) Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir uyku) olmasi

(5) Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece huzursuzluk ya da
agirlagtigr duygulaninin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin bagkalarinca da g6zleniyor
olmasi gerekir)

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

(7) Hemen her giin, degersizlik, asin ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin (sanrisal olabilir)
olmasi (sadece hasta olmaktan Gtiird kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil)

(8) Hemen her giin, diisinme ya da dustincelerini belirli bir konu Gizerinde yogunlagtirma yetisinde
azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi séyler ya da basgkalan bunu gézlemistir)

(9) Yineleyen olim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgil bir tasan
kurmaksizin yineleyen intihar etme diistinceleri, intihar girigimi ya da intihar etmek tizere 6zgil bir
tasarinin olmasi.

B. Bu belirtiler bir Karma Donem’in tani 6lgtlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da dnemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullamiminin (6rn. kétiye kullanilabilen bir ilag, sagaltim igin kullanilan bir
ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipotroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E. Bu belirtiller Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu belirtiler 2
aydan daha uzun stirer ya da bu belirtiler, belirgin bir iglevsel bozulma, degersizlik distinceleriyle
hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar distinceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor
retardasyonla birliktedir.
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