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TPD,  kurulu undan bu yana kendine kõlavuz edindi i bu üç temel ilke 
konusunda yo un bir çaba harcamõ  ve oldukça da iyi bir yere gelmi tir. Her 
geçen gün artan sayõdaki yayõnõmõz ile hiç ku kusuz en çok yol aldõ õmõz 
alanlardan birisi bilime ili kin olanõdõr. 

Kitaplõ õmõzdaki !TPD yayõnlarõ"ndaki artõ  hõzõ gurur vericidir. Bilimsel 
Çalõ ma Birimlerimize borçlu oldu umuz bu geli melerin sürece i inancõn-
dayõz. Elinizdeki kitap bu inancõmõzõn bir kanõtõdõr. 

Bu kitap, Duygudurum Bozukluklarõ Bilimsel Çalõ ma Birimimizin üç yõl-
lõk yo un eme i sonucu, daha sonra yazõlacak TPD Depresyon Sa altõm Kõla-
vuzuna kaynak kitap olmak üzere olu turulmu tur.

Depresyonun tedavi öncesinde de erlendirilmesinden ba layan ve far-
makolojik tedaviyi, di er biyolojik tedavileri ve psikoterapiyi de kapsayan 
geni  bir alanda depresyon hastasõna yakla õmõ içermektedir. çeri ini ince-
ledi inizde Depresyonla ilgili her konunun büyük bir titizlikle ele alõndõ õnõ 
göreceksiniz.

Koordinatöründen editörlerine ve kitaba yazõlarõyla eme i geçen tüm ar-
kada larõmõza içten te ekkürlerimizle.

eref Özer

TPD Genel Ba kanõ

Önsöz

Bilim - Etik - Dayanõ ma
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Psikiyatrik hastalõklar içinde gerek yaygõnlõk gerekse yarattõ õ yeti yitimi 
yönünden ön plana çõkan ve gelecekte de ilgi oda õ olmasõ gereken depresyo-
nun hem do ru tanõnmasõ hem de uygun biçimde tedavi edilmesi mutlak ge-
rekliliktir. Bu çerçevede depresyonu her kültürde kendi içinde formüle etmek 
ve buna uygun tedavi stratejileri geli tirmek kazandõrõlmasõ gereken beceri-
lerin ba õnda gelmektedir. Depresyon tedavi yelpazesinin en geni  oldu u 
ve seçeneklerin en fazla oldu u ruhsal bozukluk gibi görünmektedir. Gerek 
ilaç tedavilerindeki çe itlilik gerekse psikoterapi yöntemlerinin depresyon 
için geli tirilmi  stratejileri hekimleri bu konuda daha donanõmlõ yapmakta-
dõr. Bu durumda do ru hastada do ru tedavi yöntemlerini bulmak ve uygun 
süre ve dozda hastaya sunmak biz psikiyatrlarõn önündeki u ra tõr.

Tedavi kõlavuzlarõ ilgili hastalõkta çe itli durumlara uygun tedavi strate-
jilerini basamaklar halinde hastaya uygulamayõ sa layan ba vuru kaynakla-
rõdõr. Bu kõlavuzlar kanõta dayalõ bilimsel veriler kadar gündelik ya amdan 
deneyimlere de önem vermesi kõlavuzlarõn i lerli ini artõraca õ gibi, hekimle-
rin kõlavuzlara olan ba lõlõ õnõ da artõracaktõr. Duygudurum Bozukluklarõ Bi-
limsel Çalõ ma Birimi olarak bu denli çe itli tedavi yöntemlerinin bulundu u 
depresyonda hem ülkemizde ve dünyada yapõlmõ  kanõta dayalõ ara tõrma-
lara dayanan hem de gündelik ya amda hekimlerin uygulamalarõnõ dikkate 
alan bu çalõ ma bizleri yönlendirmede ve hastalara olabilecek en fazla yararõ 
sa lamada önemli bir dayanak olacaktõr. Böyle bir kõlavuzun hazõrlanmasõn-
da en önemli a ama olan eldeki verilerin dökümü ve de erlendirilmesi a a-
masõ tamamlanmõ  bulunmaktadõr. Bu a amanõn ilk ürünü olarak Depresyon 
Sa altõm Kõlavuzu Kaynak Kitabõ ortaya çõkmõ tõr. Bu kitap çok kõsa zamanda 
yayõnlanacak Depresyon Sa altõm Kõlavuzuna zemin olu turacaktõr. 

Depresyon Sa altõm Kõlavuzu Kaynak Kitabõ#nõn hazõrlanmasõnda tüm 
psikiyatr meslekta larõmõzõn çe itli toplantõlarda sonsuz katkõlarõ ve bölüm 
yazarlarõnõn önemli çabalarõ olmakla beraber, bu kitabõn olu turulmasõndan 
editörlü e kadar büyük emekleri geçen Prof. Dr. Olcay Yazõcõ ve Doç. Dr. E. 
Timuçin Oral ve Prof. Dr. Simavi Vahip#i ayrõca kutlamak gereklidir. Onlarõn 
inanõlmaz enerjisiyle bu esere imza atõlmõ  ve bir tedavi kõlavuzu giderek bir 
tedavi ansiklopedisine dönü mü tür. Bu kaynak kitaptan tüm meslekta larõ-
mõn çok yararlanaca õndan eminim.

Duygudurum Bozukluklarõ Bilimsel Çalõ ma Birimi adõna çõkan bu eserde 
eme i geçen herkese sonsuz te ekkürlerimle,

Ömer Aydemir

TPD-Duygudurum Bozukluklarõ
Bilimsel Çalõ ma Birimi Koordinatörü

Bilimsel Çalõ ma Birimi Koordinatöründen
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Türkiye Psikiyatri Derne i Duygudurum Bozukluklarõ Bilimsel Çalõ ma 
Birimi üç yõl kadar önce Depresyon Sa altõm Kõlavuzu için hazõrlõklara ba la-
mõ tõ. Bu hazõrlõk sürecinde Ulusal Kongre ve Bahar Simpozyumlarõ içerisinde, 
iki kez tam gün süreli toplantõlar düzenlenmi  ve konu çe itli yönleriyle tartõ -
maya açõlmõ tõ. Bu toplantõlarda 100#den fazla uzman, konu macõ ve tartõ macõ 
olarak görev almõ tõr. Sonuç olarak toplantõlar oldukça verimli birer mezuniyet 
sonrasõ e itim etkinli ine dönü mü , depresyon sa altõmõ her yönüyle irdelen-
mi tir. Aldõ õmõz geribildirimlerin de verdi i itici güçle Depresyon Kõlavuzuna 
öncülük edecek bu toplantõlardaki konu ma ve tartõ malarõ bir kitapta topla-
manõn iyi bir kaynak kitap yarataca õnõ dü ündük. te elinizdeki bu kitap kõsa 
bir süre sonra yayõnlanacak Türkiye Psikiyatri Derne i Depresyon Sa altõm 
Kõlavuzuna zemin olu turacak Kaynak Kitaptõr.

Bu kitap 35 yazarõn kaleme aldõ õ, altõ anaba lõk altõnda toplam 26 bölüm-
den olu maktadõr. Editörler olarak yazarlarõn fikri düzeyde özgürlü ü destek-
lenmi  ve benzer yakla õmla yazarlarõn terminoloji/dil tercihlerine müdahale-
de bulunulmamaya çalõ õlmõ tõr. Bu ba lamda, her bölümde yer alan yazõlarõn 
içeri i o bölümün yazar(lar)õnõn sorumlulu undadõr ve do rudan ve birincil 
olarak kendilerini ba lamaktadõr. Bir ba ka deyi le, kitapta yer alan görü lerin 
Türkiye Psikiyatri Derne i#nin, Duygudurum Bozukluklarõ Bilimsel Çalõ ma 
Birimi#nin ya da editörlerin tümüyle benimsedi i görü ler olmasõ sözkonusu 
de ildir.

Çok yazarlõ eserlerde sõklõkla ya anan güçlükleri biz de ya adõk. Yazõlarõn 
e zamanlõ tamamlanamamasõ, baskõya yeti mek üzere zaman baskõsõ bunla-
rõn birkaçõydõ. Bu nedenle ufak tefek hatalarõ affedece inizi umuyoruz. Ya-
zõlarõn e zamanlõ tamamlanamamasõ, baskõya yeti mek üzere zaman baskõsõ 
bunlarõn birkaçõydõ. Bu nedenle ufak tefek hatalarõ affedece inizi umuyoruz. 
Kitabõn tamamlanma sürecinde büyük eme i geçen Fato  Özgel#e de bu vesi-
leyle te ekkür ederiz. En kõsa sürede bu Kaynak Kitabõn zemin olu turaca õ 
Türkiye Psikiyatri Derne i Depresyon Sa altõm Kõlavuzu#nu da tamamlamayõ ve 
yayõnlamayõ planladõ õmõzõ hatõrlatmak isteriz.

Türkiye Psikiyatri Derne i Depresyon Sa altõm Kõlavuzu Kaynak Kitabõ#nõn iyi 
bir e itim aracõ i levi görmesi dileklerimizle.

Editörler

Olcay Yazõcõ
E. Timuçin Oral

Simavi Vahip

Editörlerden 
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Depresyon toplum içi yaygõnlõ õyla ciddi bir ruh sa lõ õ / toplum sa lõ õ soru-
nu konumundadõr.  Epidemiyolojik veriler açõsõndan ülkeler arasõnda farklõlõk-
lar bulunsa da, ülkemizde de oldu u gibi, genel olarak, son bir aylõk yaygõnlõ-
õn kadõnlarda %5-6, erkeklerde ise %2-3 düzeyinde oldu u bildirilmektedir. 

Hastalõk birinci derece akrabalarõnda benzer hastalõ õ olan ki ilerde 1.5 ile 3 
kat daha fazla oranda görülür. E lik eden psikiyatrik bozukluk görülme oranõ 
yüksektir; örne in Major Depresif Bozuklu u olan ki ilerin %84!ünde e lik 
eden bir psikiyatrik hastalõk saptanmõ tõr. Bunlarõn 2/3!ü birinci eksen, 1/3!ü 
ikinci eksen, 1/2!sinde ise üçüncü eksen tanõsõ vardõr. Depresyon genellikle 
sevilen birinin ölümü, evlilik sorunlarõ ya da önemli bir ili kinin bitmesi gibi 
bir psikososyal zorlayõcõ etmeninin  tetiklemesiyle geli ir. Psikiyatri klinik-
lerinde görülen hastalarõn hastalõklarõ daha iddetlidir, genellikle yineleyici 
özelliktedir ve bu hastalarda toplum içinde görülen depresif hastalara göre, 
depresyon dõ õ ba ka psikiyatrik hastalõklara rastlanma oranõ daha yüksektir.

Depresyonda   sa altõm öncesi klinik de erlendirmenin ilk iki basama õ be-
timleme ve açõklamadõr; ardõndan, o ki ide sa altõmõn zeminini olu turacak 
bir  olgu  formülasyonu yapõlõr.

A-Betimleme
Hastalığın Betimlenmesi
Betimleme a amasõ klinik belirti örüntüsünün saptanmasõnõ ve ye lenen bir 
 sõnõflandõrma sistemine göre ( ICD-10 ya da  DSM-IV)  tanõ koyulmasõnõ kapsar. 

1
 Sa altõm Öncesi De erlendirme,
Tanõsal De erlendirme
ve  Olgu  Formülasyonu

Levent  Küey

eref Gülseren
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Burada, depresyon tanõsõ ile kastedilen depresif sendrom tanõsõdõr. Depresif 
sendrom tanõsõ, klinik belirti örüntüsüne göre koyulan betimleyici bir tanõdõr, 
etiyolojiden ba õmsõzdõr. Bu a amada, psikopatolojik örüntü ayrõntõlarõyla 
betimlenir; bu belirtilerin iddeti ve öyküsü ba ta olmak üzere, özgeçmi  ve 
soygeçmi  sorgulanõr. Klinik betimlemede depresyon belirtilerinin ve  tanõ öl-
çütlerinin bilinmesi önem ta õr.

Depresyon Belirtileri
Depresyonda hastalarõn yarõsõndan fazlasõnda görülebilen belirtiler sõklõk sõ-
rasõna göre Tablo 1!de gösterilmi tir.

Tablo 1. Depresyonda görülen belirtiler

Belirtiler Yüzde

1. Enerji düzeyinde azalma
2. Dü üncelerini belirli bir konuda yo unla tõramama
3. tah azalmasõ
4. Uykuya dalma güçlü ü
5. lgi kaybõ
6. Etkinliklere ba lamada güçlük
7. Üzüntü
8. Öznel  ajitasyon duygusu
9. Dü üncelerin yava lamasõ
10. Karar vermekte güçlük çekme
11. Sabah erken uyanma
12. ntihar dü ünceleri ya da tasarõlarõ
13.  Kilo kaybõ
14. A lama 
15. Davranõ larda yava lama
16. Sinirlilik
17. Düzelemeyece ini dü ünme

97
84
80
77
77
76
69
67
67
67
65
63
61
61
60
60
56

Depresif Bozukluklar için  Tanı Ölçütleri
 Major Depresif Bozukluk (MDB) ve  Distimik Bozukluk için  DSM-IV!de belir-
tilen  tanõ ölçütleri Tablo 2a ve 2b ve Tablo 3!te gösterilmi tir. 

Tanıya Özgü Özellikler
Şiddet
MDB (Major Depresif Bozukluk), hafif, orta ve a õr olarak sõnõflandõrõlabi-
lir. Hafif derecede MDB!de  tanõ koymak için gerekli belirtiler dü ük dü-
zeyde bulunabilir ve bu belirtiler mesleksel  i levsellikte, ola an toplumsal 
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Tablo 2a.  Major Depresif Bozukluk için  DSM-IV tanõ ölçütleri

Major Depresif Bozukluk, Tek Dönem 

A. Tek bir Major Depresif Dönem!in varlõ õ.

B. Bu Major Depresif Dönem,  izoaffektif Bozukluk olarak daha iyi açõklanamaz ve  izofreni, 
izofreniform Bozukluk, Sanrõsal Bozukluk ya da  Ba ka Türlü Adlandõrõlamayan Psikotik Bozukluk 

üzerine binmi  de ildir.

C. Daha önce bir  Manik Dönem, bir Mikst Dönem ya da bir  Hipomanik Dönem geçirilmemi tir. 
(Not: Bütün manik benzeri, mikst benzeri ya da hipomanik benzeri dönemler  madde kullanõmõna 
ba lõ ya da sa altõm sonucu ortaya çõkmõ sa ya da genel tõbbi bir durumun do rudan fizyolojik 
etkilerine ba lõ ise bu dõ lama ölçütü uygulanmaz).

Major Depresif Bozukluk, Yineleyici

A. ki ya da daha fazla Major Depresif Dönem!in varlõ õ. 

Not: Dönemlerin ayrõ dönemler olarak kabul edilebilmesi için, Major Depresi Dönem için tanõ 
ölçütlerinin kar õlanmadõ õ en az ardõ õk iki aylõk bir ara bulunmalõdõr.

B. Bu major depresif dönemlar izoaffektif bozukluk olarak daha iyi açõklanamazlar ve izofreni, 
izofreniform Bozukluk, Sanrõsal Bozukluk ya da Ba ka türlü Adlandõrõlamayan Psikotik Bozukluk 

üzerine binmi  de ildirler.

C. Daha önce bir Manik Dönem, bir Mikst Dönem ya da bir Hipomanik Dönem geçirilmemi tir. 
(Not: Bütün manik benzeri, mikst benzeri ya da hipomanik benzeri dönemler madde kullanõmõna 
ba lõ ya da sa altõm sonucu ortaya çõkmõ sa ya da genel tõbbi bir durumun do rudan fizyolojik 
etkilerine ba lõ ise bu dõ lama ölçütü uygulanmaz).

etkinliklerde ya da ba kalarõyla olan ili kilerde sadece hafif derecede bir 
bozulmaya yol açar. Orta iddetteki MDB!de, belirtiler ya da  i levsellikte 
bozulma "hafif# ve "a õr# dereceler arasõndadõr. A õr MDB!de ise  tanõ koy-
mak için gerekli belirtilerden çok daha fazlasõ vardõr ve belirtiler mesleksel 
i levselli i, ola an toplumsal etkinlikleri ya da ba kalarõyla olan ili kileri 
önemli derecede olumsuz etkilemektedir. Varsanõ ve  sanrõlarõn e lik etmesi 
durumunda ise "Psikotik Özellikleri olan A õr# bir hastalõk döneminden 
sözedilir.  

 Melankoli 
Melankolik alt tip, bedensel belirtilerin önplanda oldu u depresyonun a õr 
bir biçimidir ve özellikle ilaç  sa altõmõ ve EKT!ye daha iyi yanõt verir.

Psikotik Özellikler
Major depresyona varsanõ ve sanrõlar e lik edebilir, bunlar da duygudurumu 
ile uyumlu ya da uyumsuz olabilirler.
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Tablo 2b. Major Depresif Dönem için  DSM-IV tanõ ölçütleri

A. ki haftalõk bir dönem sõrasõnda, daha önceki  i levsellik düzeyinde bir de i iklik olmasõ ile birlikte 
a a õdaki belirtilerden be inin (ya da daha fazlasõnõn) bulunmu  olmasõ; belirtilerden en az birinin ya 
(1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kaybõ ya da artõk zevk alamama, olmasõ gerekir.

(Not: Açõkça genel tõbbi bir duruma ba lõ olan ya da duyguduruma uygun olmayan sanrõ ya da varsanõ 
belirtilerini katmayõnõz).

(1) Ya hastanõn  kendisinin bildirmesi (örn. kendisini üzgün ya da bo lukta hisseder) ya da 
ba kalarõnõn gözlemesi (örn. a lamaklõ bir görünümü vardõr) ile belirli, hemen her gün, yakla õk 
gün boyu süren depresif duygudurum. (Not:  Çocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum 
bulunabilir).

(2) Hemen her gün, yakla õk gün boyu süren, tüm etkinliklere kar õ ya da bu etkinliklerin ço una 
kar õ ilgide belirgin azalma ya da artõk bunlardan eskisi kadar zevk alamõyor olma (ya hastanõn 
kendisinin bildirmesi ya da ba kalarõnda gözleniyor olmasõ ile belirlendi i üzere)

(3) Perhizde de ilken önemli derecede  kilo kaybõ ya da kilo alõmõnõn olmasõ (örn. ayda, vücut 
kilosunun %5!inden fazlasõ olmak üzere) ya da hemen her gün i tahõn azalmõ  ya da artmõ  
olmasõ. (Not: Çocuklarda, beklenen kilo alõmõnõn olmamasõ).

(4) Hemen her gün, insomnia (uykusuzluk) ya da  hipersomnianõn (a õrõ uyku) olmasõ

(5) Hemen her gün, psikomotor  ajitasyon ya da retardasyonun olmasõ (sadece huzursuzluk ya da 
a õrla tõ õ duygularõnõn oldu unun bildirilmesi yeterli de ildir, bunlarõn ba kalarõnca da gözleniyor 
olmasõ gerekir)

(6) Hemen her gün, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybõnõn olmasõ

(7) Hemen her gün, de ersizlik, a õrõ ya da uygun olmayan suçluluk duygularõnõn (sanrõsal olabilir) 
olmasõ (sadece hasta olmaktan ötürü kendini kõnama ya da suçluluk duyma  olarak de il)

(8) Hemen her gün, dü ünme ya da dü üncelerini belirli bir konu üzerinde yo unla tõrma yetisinde 
azalma ya da kararsõzlõk (ya hastanõn kendisi söyler ya da ba kalarõ bunu gözlemi tir)

(9) Yineleyen ölüm dü ünceleri (sadece ölmekten korkma olarak de il), özgül bir tasarõ 
kurmaksõzõn yineleyen  intihar etme dü ünceleri, intihar giri imi ya da intihar etmek üzere özgül bir 
tasarõnõn olmasõ.

B. Bu belirtiler bir Karma Dönem!in tanõ ölçütlerini kar õlamamaktadõr.

C. Bu belirtiler klinik açõdan belirgin bir sõkõntõya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da önemli di er 
i levsellik alanlarõnda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir  madde kullanõmõnõn (örn. kötüye kullanõlabilen bir ilaç, sa altõm için kullanõlan bir 
ilaç) ya da genel tõbbi bir durumun (örn. hipotroidizm) do rudan fizyolojik etkilerine ba lõ de ildir.

E. Bu belirtiller Yas!la daha iyi açõklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu belirtiler 2 
aydan daha uzun sürer ya da bu belirtiler, belirgin bir i levsel bozulma, de ersizlik dü ünceleriyle 
hastalõk düzeyinde u ra õp durma, intihar dü ünceleri, psikotik belirtiler ya da psikomotor 
retardasyonla birliktedir.


