Depresyon
Genel Bakis

Depresyon (major depresif bozukluk veya klinik depresyon) yaygin fakat ciddi bir
duygudurum bozuklugudur. Duygulari, dislinceleri ve uyku, yemek yeme veya ¢alisma gibi
gunlik aktiviteleri etkileyen ciddi semptomlara neden olur. Depresyon teshisi konmasi icin
semptomlarin en az iki hafta mevcut olmasi gerekir.

Bazi depresyon turleri biraz farklidir veya benzersiz kosullar altinda gelisebilir, drnegin:

o Kalici depresif bozukluk (distimi de denir), en az iki yil stren depresif bir ruh
halidir. Kalici depresif bozukluk teshisi konan bir kisi, daha az siddetli semptom
doénemleri ile birlikte majér depresyon ataklari yasayabilir, ancak semptomlarin kalici
bir depresif bozukluk olarak kabul edilmesi icin iki yil sirmesi gerekir.

e Dogum sonrasi depresyon, bircok kadinin dogumdan sonra yasadigi "bebek
hizninden" (nispeten hafif depresif ve genellikle dogumdan sonraki iki hafta icinde
belirginlesen anksiyete semptomlari) gok daha ciddidir. Dogum sonrasi depresyonu
olan kadinlar, hamilelik sirasinda veya dogumdan sonra (dogum sonrasi depresyon)
tam gelismis majoér depresyon yasarlar. Dogum sonrasi depresyona eslik eden asiri
Uzuntd, endise ve bitkinlik duygulari, bu yeni annelerin kendileri ve / veya bebekleri
icin gunluk bakim faaliyetlerini tamamlamasini zorlastirabilir.

e Psikotik depresyon, bir kisinin siddetli depresyona ek olarak, rahatsiz edici yanls
sabit inanglara (sanrilar) sahip olmasi veya bagkalarinin duyamayacagi veya
gOremeyecegi Uzlci seyleri duymasi veya gérmesi (hallsinasyonlar) gibi bir tir
psikoz oldugunda ortaya cikar. Psikotik belirtiler tipik olarak sugluluk, yoksulluk veya
hastalik sanrilari gibi depresif bir "temaya" sahiptir.

e Mevsimsel duygudurum bozuklugu, gines 1siginin daha az oldugu kis aylarinda
depresyonun baglamasiyla karakterlidir. Bu depresyon genellikle ilkbahar ve yaz
aylarinda duzelir. Tipik olarak sosyal geri ¢cekilme, artan uyku ve kilo aliminin eslik
ettigi kis depresyonu, tahmin edilebilecegi Uzere her yil mevsimsel duygudurum
bozukluguna geri doner.

e Bipolar bozukluk depresyondan farkhdir, ancak bu listeye dahil edilmesinin nedeni,
bipolar bozuklugu olan bir kisinin, majoér depresyon kriterlerini kargilayan ("bipolar
depresyon" olarak adlandirilan) asiri derecede ¢okkin ruh hali dénemleri
gecirmesidir. Ancak bipolar bozuklugu olan bir kisi, "mani" adi verilen asiri derecede
yuksek - 6forik veya huzursuz - ruh halleri veya "hipomani" adi verilen daha az
siddetli bir form da yasar.

DSM-5'in tanisal siniflandirmasina yeni eklenen diger depresif bozukluk ttrlerinin érnekleri
arasinda yikict duygudurum dizensizligi bozuklugu (¢ocuklarda ve ergenlerde teshis edilir)
ve adet dncesi disforik bozukluk (PMDD) bulunur.

Belirti ve bulgular

Gunln ¢gogunda, hemen hemen her glin, en az iki hafta boyunca asagidaki belirti ve
semptomlardan bazilarini yagiyorsaniz, depresyondan muzdarip olabilirsiniz:



- Kalici Gizgln, endiseli veya "bos" ruh hali

- Umutsuzluk veya karamsarlik duygulari

- Sinirlilik

- Sugluluk, degersizlik veya caresizlik duygulari

- Hobilere ve faaliyetlere ilgi veya zevk kaybi

- Azalan enerji veya yorgunluk

- Daha yavas hareket etmek veya konusmak

- Huzursuz hissetme veya hareketsiz oturmakta zorluk gekmek

- Konsantre olma, hatirlama veya karar verme zorlugu

- Uyumakta glglik, sabah erken uyanma veya asiri uyumak

- istah ve / veya kilo degisiklikleri

- Olim veya intihar dustnceleri veya intihar girigsimleri

- Aclik bir fiziksel neden olmaksizin ve / veya tedaviyle bile rahatlamayan agrilar veya
agrilar, bas agrilari, kramplar veya sindirim sorunlari

Depresyonda olan herkes her semptomu yasamaz. Bazi insanlar yalnizca birkag semptom
yasarken, digerleri bircok semptom yasayabilir. Major depresyon teshisi igin ¢okkun
duygudurumun yani sira bir¢ok kalici semptom gerekir, ancak yalnizca birkag - ancak
huzursuzluk/tzlntl verici semptomlari olan kisiler "subsendromal” depresyonlarinin
tedavisinden fayda gorebilir. Semptomlarin ciddiyeti ve sikhgi ve ne kadar sirdukleri kisiye
ve onun 6zel hastaligina bagl olarak degisecektir. Belirtiler, hastaligin evresine gore de
degisebilir. Ozel hastalik denmesinin sebebi; hastali§in her bireyde farkli sekilde
cikmasidir/tezahlr etmesidir.

Risk faktorleri

Depresyon, ABD'deki en yaygin ruhsal bozukluklardan biridir. Glncel arastirmalar,
depresyonun genetik, biyolojik, cevresel ve psikolojik faktorlerin bir kombinasyonundan
kaynaklandigini 6ne sirmektedir.

Depresyon her yasta olabilir, ancak genellikle yetiskinlikte baslar. Depresyon, bazen ¢dkkin
ruh halinden daha belirgin bir sinirlilik ile ortaya ¢iksa da, artik cocuklarda ve ergenlerde
ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Yetiskinlerdeki bir¢cok kronik duygudurum ve anksiyete
bozuklugu ¢ocuklarda ylksek duzeyde anksiyete ile baslar.

Depresyon, 6zellikle orta yas veya yasli yetiskinlerde, diyabet, kanser, kalp hastaligi ve
Parkinson hastaligi gibi diger ciddi tibbi hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikabilir. Bu kosgullar,
depresyon mevcut oldugunda genellikle daha kotliduar. Bazen bu fiziksel hastaliklar igin
alinan ilaglar depresyona katkida bulunan yan etkilere neden olabilir. Bu karmasik
hastaliklari tedavi etmekte deneyimli bir doktor, en iyi tedavi stratejisini gelistirmeye yardimci
olabilir.

Risk faktorleri sunlari icerir:
- Kisisel veya ailevi depresyon dykusi

- Buyuk yasam degisiklikleri, travma veya stres
- Baazifiziksel hastaliklar ve ilaglar



Tedavi ve Terapiler

Depresyon, en siddetli vakalar bile tedavi edilebilir. Tedavi ne kadar erken baslanirsa o
kadar etkilidir. Depresyon genellikle ilaglar, psikoterapi veya ikisinin bir kombinasyonu ile
tedavi edilir. Bu tedaviler semptomlari azaltmazsa, elektrokonvdlsif terapi (EKT) ve diger
beyin stimilasyon terapileri uygulanacak segenekler olabilir.

e Ipucu: iki kisi depresyondan ayni sekilde etkilenmez ve tedavi icin "herkese uyan tek
sekil" yoktur. Size en uygun tedaviyi bulmak biraz deneme yanilma gerektirebilir.

ilaglar

Antidepresanlar, depresyonu tedavi eden ilaglardir. Beyninizin ruh halini veya stresi kontrol
eden belirli kimyasallari kullanma seklini iyilestirmeye yardimci olabilirler.

Semptomlarinizi iyilestiren ve yonetilebilir yan etkileri olani bulmadan 6nce birkag farkli
antidepresan ilag denemeniz gerekebilir. Gegmiste size veya yakin bir aile Uiyesine yardimci
olan bir ilag genellikle dikkate alinacaktir.

Antidepresanlarin etki etmesi zaman alir - genellikle 2 ila 4 hafta - ve genellikle uyku, istah
ve konsantrasyon sorunlari gibi semptomlar duygudurumun dizelmesinden daha énce
duzelir, bu nedenle ilaglarin etkinligi hakkinda bir sonuca varmadan 6nce ilaca bir sans
vermek énemlidir.

Antidepresan almaya baslarsaniz, doktor yardimi olmadan almayi birakmayin. Bazen daha
iyi hissetmek igin antidepresan alan insanlar ve sonra kendi baslarina ilaglari almayi birakan
insanlar ve depresyon geri dénmektedir.

Siz ve doktorunuz ilaci birakma zamaninin geldigine karar verdiginizde, genellikle 6 ila 12
aylik bir stireden sonra, doktor dozunuzu yavas ve guvenli bir sekilde azaltmaniza yardimci
olacaktir. Bu tedavileri (antidepresanlari) aniden kesmek/durdurmak, eksiklik/yoksunluk
belirtilerine neden olabilir.

Lutfen Dikkat:

e 1. Bazi durumlarda, 25 yasin altindaki ¢ocuklar, gencler ve geng yetiskinler, 6zellikle
basladiktan sonraki ilk birka¢ hafta veya doz degistirildiginde, antidepresan alirken
intihar diisiincelerinde veya davraniglarinda artis yasayabilir. ABD Gida ve ilag
Dairesi'nden (FDA) gelen bu uyari, antidepresan alan her yastan hastanin, 6zellikle
tedavinin ilk birkag haftasinda yakindan izlenmesi gerektigini sdylemektedir.

e 2. Bir antidepresan almayi disinldyorsaniz ve hamileyseniz, hamile kalmayi
planliyorsaniz veya emziriyorsaniz, sizin veya dogmamis veya emziren gocugunuz
icin artan saglik riskleri hakkinda doktorunuzla konugmalisiniz.

St.John's wort adl bitkisel bir ilaci duymus olabilirsiniz. En ¢ok satan botanik bir Grin
olmasina ragmen, FDA, recetesiz satilan veya depresyon igin regeteli bir ilag olarak
kullanimini onaylamamistir ve ayrica guvenligi ve etkinligi konusunda ciddi endiseler vardir
(asla recgeteli bir antidepresan ile birlestiriimemelidir). Doktorunuzla konugsmadan St.John's



wort'u kullanmayin. Omega-3 yag asitleri ve S-adenosilmetiyonin (SAMe) dahil olmak Gzere

diyet takviyesi olarak satilan diger dogal drlinler hala ¢calisma asamasindadir, ancak rutin
kullanim icin hentiz givenli ve etkili oldugu kanittanmamigtir.
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