Depresyonu sikligi ne kadardir?

Genel olarak major depresyon yayginhgi % 3-5.8 kadardir. Bir yillik yayginhk % 2.6-6.2
olarak verilmektedir. Hayat boyu risk erkekler icin % 3-12, kadinlar icin % 10-26'dir. Farkh
arastirmalara gore farkli rakamlar verilmekle birlikte tim oranlar buna yakindir.
Epidemiyolojik veriler herhangi bir yilda kadinlarin % 13'(i, erkeklerin % 8'inin depresyonda
oldugunu gostermektedir. Tirkiye Ruh Saghgr Profili Calismasi’nda 12 aylik depresif nobet
yayginhidi kadinlarda % 5.4, erkeklerde % 2.3, tim nifusta % 4.0 olarak verilmektedir.
Gorilldiga gibi kadinlarda iki kat daha fazladir. Yineleyici depresyonlar kadinlarda daha siktir.
Akut atak gegirenlerin % 15 kadarinda depresyon stiregenlesme egilimi gosterir.

Depresyon icin risk etkenleri nelerdir?

Erken ebeveyn kaybi

Madde ve alkol kétl kullanimi

Anksiyete bozukluklari

Kadin olmak

Erken ebeveyn kaybi

Distik sosyoekonomik dlizey

Ayr yasama, bosanmis olma

Issizlik: Issizlik depresyonda risk etkeni olmasi yaninda iste verimliligi azalmasinin
O6nemli nedenlerindendir.

Daha 6nce depresyon gegirmis olma

Yakin zamanda énemli yagam olaylar, stres etkenleri

Kisilik yapisi

Cocukluk déneminde cinsel veya fiziksel kot davraniima dykdsi
Bazi ilaglar

Tibbi hastaliklar

Hormonal degisiklikler.

Depresyonda cinsiyet farkliligi nasil aciklanabilir?

Kadinlarda depresyonun erkeklere gore iki kat fazla olmasi erkeklerin belirtilerini, alkol
kullanimi, degisik eyleme vurum davraniglari seklinde ifade etmesi, kadinlarin bu olanaklari
kullanamamalar, ayni stres etkeni karsisinda daha yogun belirtiler gdstermesi biciminde
aciklanmaktadir. Diger 6nemli bir agiklama da hormonal nedenler ve geleneksel kadin rolii ile
ilgilidir. Ayrica kadinlarda gebelik, dogum, premenstriiel dénem gibi biyolojik ve psikolojik
olarak depresyona yatkinlk yaratan ek ézellikler vardir. Cinsel ve fiziksel istismar da kadinlari
daha cok etkilemektedir.

Kadin ve ekeklerde depresyon siklidi ile ilgili olarak asagidaki siralama yapilabilir (en azdan en
sika dogru):

Evli erkek

Evli kadin

Bekar veya dul kadin

Bekar, dul, bosanmis erkek

Ayr yasayan ve bosanmis erkek

Depresyonun klinik belirtileri nelerdir?



Klinik depresyonun temel niteligi hos olmayan duygudurum, ilgi ve zevk azligi, umutsuzluk ve
karamsarliktir. Olgular derin bir Gizlintl yasarlar. Gelecekleri ve yasadiklari ile ilgili olarak hep
kotimser duslnirler. Hastada depresif duygudurum ile birlikte degisik etkinlik ve
sorumluluklara karsi ilgi kaybi izlenir. Olagan etkinliklerden zevk alamaz. Is, dzel zevkler,
bireysel iliskiler, cinsel aktivite de dahil olmak Uzere hicbir seyden zevk alamazlar. Bazi
olgularda 6nde gelen belirti bunalti olabilir. Anksiyete (bunalti, kaygi) dizeyi cok artabilir,
ajitasyon (huzursuzluk) gosterebilirler. Genel olarak ilgileri azalir. Umutsuzluk ve caresizlik
duygulari o kadar yogun olabilir ki distikleri bu durumdan higbir sekilde kurtulamayacaklarini
disiinebilirler. Depresif hastalar basit giinliik aktiviteleri bile yapmakta giicliik cekerler. Is,
aile, para ve kendi sagliklan ile asir bicimde kafalari mesgul olur. Enerji diizeyi azalir. Baz
olgularda dnde gelen belirti somatik belirtiler olabilir. Tepkisel davranirlar.

Umutsuzluk, koétlimserlik, benlik saygisinda diisme ve sucluluk duygulari intihar distince ve
eylemlerini uyarir. Sevilenle yeniden birlesme disiinceleri ortaya gikabilir. Diistince igeriginde
gegmis olaylar énemli bir yer tutar. Yogun anksiyete (bunalti, kaygi) belirtilerinin depresyon
olgularinda intihar girisimleri icin belirleyici bir etken oldugu ileri siiriilmektedir. Intihar
duslnceleri ve girisimleri depresyonun 6nemli belirtilerindendir.

Depresif olgularin cogunda duygudurum degisiklikleri ile birlikte istah ve kilo kaybi bulunur.

Uyku bozuklugu depresyonun cok sik karsilasilan bir belirtisidir. Dalginlik, unutkanlik olabilir.
Bazen adir olgularda aklindan gegenlerle dis diinyada olanlar birbirine karistirilabilir.

Depresyon tanisi nasil konur?
Depresyon tanisi koyabilmek icin anlatilan belirtilerin tamaminin bulunmasi gerekmez.
Yukardaki belirtilerden bir kiime islevsellii bozacak kadar adir ise ve baska nedenlere
baglanamiyorsa tani konur.

Cocuklarda depresyon goriiliir mii?

Evet. Cocukluk déneminde de depresyon gorilebilir. Tedavi edilmemesi halinde uzayabilir ve
erigkinlikte de sirebilir. Cocuklarda depresyon belirtileri bazen eriskinliktekinden ayrilabilir.
Okul reddi, hastalik uydurma, ebeveynlerini kaybetme kaygisi, okul sorunlari biciminde
kendini gosterebilir.

Depresyonun seyri nasildir?

Depresyon olgularinin % 85 ya da daha fazlasi bilinen olagan tedavi yodntemlerinden
yararlanir. Tedavi edilmeyen olgular ise 6-24 ayda dizelirler. % 5-10 kadar olguda ise iki
ylldan fazla slrer. Tedavi ile bu sire birkag hafta ile birkag aya indirilebilmektedir. Tedaviye
erken baglamak yanit alma stresini kisaltir. %10-15 olgu ise sliregen seyir gosterir. Baglama
yasl yoninden ayni aile bireyleri arasinda iliski vardir. Erken baslayanlarda yineleme olasiligi
daha ylksektir. Stres etkenleri ile baslamasi arasinda bir iliski olabilmekle birlikte bu zorunlu
degildir. Depresyon yasam boyu ataklar ve yinelemelerle siirer.

Depresyon tekrarlar mi?

Depresyon vyineleyici bir hastaliktir. Daha ©6nce tekrarlamis olmasi tekrarlama olasiligini
arttinir.

Depresyonda yineleme igin risk etkenleri



Kalinti belirtilerin varligi

Daha 6nce depresyon gegirmis olmak

Kronik depresyon

Duygudurum bozukluklari icin aile 6ykasu

Anksiyete ve madde kullanimi depresyonla birlikte gorilmesi
Depresyonun 60 yas Uzerinde baglamasi

Depresyonun nedenleri nelerdir?

Bircok psikiyatrik hastalikta oldugu gibi depresyonda da tiim klinigi agiklayacak bir model
bulunmamaktadir. Genel kabul géren goris beyinde kimyasal iletimde rol alan maddelerle
ilgili bir dengesizligin olmasidir. Bu dengesizlik cevresel nedenlerden etkilenmektedir.

Uyku bozukluklar depresyona neden olabilir mi?

Uyku sorunu depresyonun dnemli bir belirtisi olmasi yaninda depresyona da neden olabilir.
Son vyillarda uzun sireli uykusuzlugun depresyona yol agabilecegi konusunda kanitlar ortaya
¢ikmistir. Bu nedenle uyku diizeninin saglanmasi tedavinin temel amaglarindan biri olmalidir.
Bu amagcla olgularin alkol almalari uyku sorununu genellikle kéttlestirmektedir.

Ilaclar depresyona neden olabilir mi?

Bircok antihipertansif ilag, kalp ilaglar (kardiyotonik, antianjinal, antiaritmik), antiinflamatuar,
(agr kesici ve romatizma tedavisinde kullanilan ilaglar) antibakteriyel ilaglar, hormonlar,
kolinerjik ilaclar, organik g¢dziicller, bircok psikotrop (ruhsal yapi ve sinir sistemi lizerinde
etkisi olan bazi ilaglar) ilag, alkol depresyona neden olabilir. Ilag ve alkol yoksunlugu da
depresyona neden olabilir.

Tibbi nedenler depresyona neden olabilir mi?

Evet. Bircok enfeksiyon hastaligi, timorler, kalp ve solunum sistemi hastaliklari, birgok
merkezi sinir sistemi hastaligi, genel beden travmalari, metabolik hastaliklar, beslenme
sorunlari, mide-barsak sistemi hastaliklari, kollagen doku (bag dokusu) hastaliklari gibi bircok
hastalik depresyona neden olabilir. Hastanede yatan olgularda olasilik daha da artar.

Depresyonun normal yastan ne farki vardir?

Yasta Uziintl, agit, degiskenlik gdsteren anksiyete, kotii riiyalar ve buna bagli uyku sorunlari,
uykusuzluk, istahsizlik, kilo kaybi ve normal etkinliklere karsi ilgi azligi gibi depresyonda da
izlenebilen belirtiler bulunur. Normal yasta bu belirtiler zamanla azalarak kaybolur. Siklikla da
hekim midahelesi gerekmez.. Depresyonda benlik saygisi azalirken kayip ardindan izlenen
depresif durumlarda benlik saygisi korunur. Kendilerini dedersiz bulmazlar, agir sugluluk
duygulari da olmaz. Ayrica islevsellikte 6nemli bir kayip da olmaz.

Depresyon belirtileri yasla degiskenlik gosterir mi?

Evet. Yasllarda bedensel ve biligsel belirtiler affektif belirtilere gbre daha fazla izlenir.
Depresif duygudurum sik olmakla birlikte duygusal ifadelerde azalma daha sik izlenir. Apati,
yorgunluk ve uyku sorunlari sik olarak ifade edilirken ¢okkinlik pek ifade edilmez. Somatik
belirtilerin yaslilarda tibbi durumlara bagli olma olasiligini da unutmamak gerekir.

Depresyon olgularinda intihar olasiligi ne kadardir?



Duygudurum bozuklugu gosterenlerde intihar dislince ve eylemleri % 20-40 kadardir.
Intiharlarn gerceklestirenlerin gecmiglerinde de intihar girisimleri bulunmaktadir. Intihar riski
belirtilerin siddeti ile her zaman baglantili degildir. Yasllarda intihar olasiligi genglere gore iki
kat daha fazladir. Intiharla ilgili konusanlarda olasiigin daha az oldudu diisiincesi yanlistir.
Hastanede yatan olgularda intihar girisimi orani % 15 kadardir. Depresyon olgularinin % 15'i
intiharla élmektedir. Tum intiharlarin % 70'i depresyon olgularidir.

Depresyon olgularinin hastaneye yatmasi zorunlu mudur?

Depresyon tedavisinde hastalarin yatiriimasi genellikle gerekmez. Asagidaki 6zellikleri tasiyan
hastalarin yatmasi gerekebilir.

Ciddi intihar distnceleri gosterenler

Intihar planlari yapanlar

Kendine ve gevreye zarar verme egilimi olanlar
Gida reddi olanlar

Ayaktan tedaviyi stirdiirme guglukleri

Psikotik dzellik gosterenler

Ciddi intihar girisimi olanlar

Depresyon genetik bir hastahik midir?

Hem depresyon hem de bipolar bozukluk (iki uglu hastalik) ailesel yatkinlik gdsterir. Yakin
akrabalarda bu iki hastaligin goriilme sikhidi genel topluma gore 2-5 kat daha fazladir. Ikiz
calismalari da genetigi desteklemektedir. Ancak genetik etkiler yatkinlk diizeyindedir.
Depresyon hastaligi cevresel stres etkenlerindeden dnemli 6lgiide etkilenir.

Depresyon tedavi edilebilir bir hastalik midir?

Evet. Depresyonda tedavide isbirligi yapan hastalarda tedavinin basarisi hemen hemen kural
gibidir. Olgular tedaviye yliksek oranda yanit verir.

Psikoterapi yarar saglar mi?

Evet. Biligsel, davranisc tedaviler, kisiler arasi iligkilere yonelen psikoterapiler depresyonda
yarar sadlar. Hafif depresyonda psikoterapi dncelikli olarak segilebilir.

Iyilestikten sonra ilag kesilmeli midir?

Hayir. Depresyonu siiregenlik kazanmasinda ve yinelemesinde en énemli nedenlerden birisi
eksik tedavidir. Ik kez tedaviye alinanlarda tedavi siresi yaklasik bir yildir. Bu stire sonunda
kalinti belirtiler varsa siire uzatilir. Yineleyen olgularda da tedavi siiresi uzamaktadir.
Antidepresan ilaglar mutluluk ilaci midirlar? Bagimlilik yaparlar mi?

Hayir. Antidepresan ilaglar depresyon olgularinda duygudurumda ylikselmeye neden olmakta,
depresyonu tedavi etmekte, ancak normal duygudurumu degistirmemektedir. Ofori

yapmazlar.

Fiziksel bagimliiga neden olmazlar.



Antidepresan ilaglar diger ilaglarla etkilesir mi?

Tamaminin olmasa bile bazilarinin ciddi etkilesmeleri olabilir. Bu konuda en dogru yaklasim
tedavi eden hekimden bilgi almaktir.

Yeniden hastalanmamak i¢in ne yapilmahdir?

Bu konuda en uygun yol doktorunuzun Onerilerine uymaktir. Yineleyen depresyonlarda en
onemli neden gerek ilacin dozu gerekse tedavi suresi acgisindan yetersiz tedavidir. Doz ve
tedavi sliresine uymak depresyondan yliksek oranda korunmayi saglar.

Cevresel nedenlerin belirgin oldugu durumlarda stres etkenlerini azaltacak veya kontrol
edecek onlemler depresyonun yinelemesini azaltabilir. Ornegin aile igi iletisim sorunlarinin
belirgin oldugu durumlarda aile veya bireysel psikoterapi yarar saglayabilir.

Ilaclarin ciddi yan etkileri var midir?

Antidepresan ilaclar uzun sire kullanim glivenligi kanitlanmis ilaglardir. Doktor denetiminde
kullanilmasi halinde kalici ve ciddi yan etkilere neden olmazlar. Ancak her ilaca karsi asiri
duyarhliklarin  olabilecegi, fiziksel sorunlarin ilaglarin yan etkilerini arttirabilecekleri
unutulmamalidir.

Sik gérilebilen yan etkiler arasinda

Agiz kurulugu

Gorme bulanikhgi

Kabizlik

Bulanti, kusma

Terleme

Uyusukluk

Uyku sorunlar

Kilo alma

Bas adrisi, bas donmesi

Mide barsak sistemi bozukluklari ve ishal
Karin agrisi

Libido azhdi ve baska cinsel sorunlar
Bunalti sayilabilir.

Yan etkilerin bireysel olarak ve ilag gruplarina gore farklilik gosterebilecedi unutulmamaldir.
Antidepresan ilaglarla birlikte alkol alinabilir mi?

Antidepresan ilaglar alkoliin etkilerine karsi duyarlihdi arttirirlar. Ayrica alkol antidepresan
ilaglarin klinik etkinligini de azaltir. Nobet olasiigi da artar. Bu nedenle antidepresan ilaglarla
birlikte alkol alinmasi dnerilmez. Bu tir etkilesmeler bazi ilag gruplarinda daha 6nemlidir.
Bunun icin doktorunuzdan bilgi almalisiniz.

Depresyon bir kisilik sorunu veya zayifligi midir?

Kesinlikle hayir. Depresyon gergek bir hastaliktir. Kisilik zayifligi ile baglantisi yoktur.



Hekim onerilerine uymamanin nedenleri nelerdir?

Istenmeyen yan etkiler

Hasta hekim iliskisinin niteligi, glivensizlik, yeterli bilgi alamama

Hastaligin siddeti

Hastanin egitim diizeyi: Egitim diizeyi dislik olanlarda uyumsuzluk daha fazladir.
Antidepresan ilac secimi: Bir ilaca uyum gdstermeyen olgu baska bir ilaca uyum
ddsterebilir.

o Hastanin kisilik yapisi

Depresyon agirlasarak sizofreni gibi agir hastaliklara doniisiir mii?

Hayir. Sizofreni ile depresyon arasinda nedensellik baglantisi yoktur. Depresyon agirlastiginda
adir depresyon olur. Ancak depresyon sizofreninin seyri sirasinda sik olarak ortaya cikar.
Sizofreniye eslik eden depresyonlar ile diger depresyonlar arasinda nedensellik badi
konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir.

Bipolar bozukluk ile depresyonun ne gibi baglantisi vardir?

Bipolar bozukluk depresyondan simdi veya gegmiste en az bir manik atak (taskinlik nébeti)
olmasi ile ayrlir. Bipolar bozuklukta manik atak yaninda depresif dénemler de olabilir.

Depresyon olgularinin % 10 kadar hastali§in bir devresinde manik bir atak gecirmektedirler.
Diger bir deyimle bipolar bozukluga donistrler. Duygudurum bozuklugu atagi (mani veya
depresyon) olan olgularda manik atak icin kesin bir belirleyici olmamakla birlikte ailede
bipolar bozukluk olmasi bu agidan énem tasimaktadir.

Psikofarmakoloji Bilimsel Calisma Birimi tarafindan hazirlanmistir



