Depresyonun Klinik Belirtileri
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Depresif semptomatoloji sadece psikiyatri
alaninda degil genel tipta da hekimlerin en sik
karsilastiklart belirtiler kiimesidir. Bu belirtiler
kiimesi bazen tek basina bir hastalik tablosu olus-
tururken bazen de baska psikiyatrik ya da tibbi
hastalik tablolarina esik eder. Bu boliimde depresif
semptomatoloji oncelikle klinik tablonun siddeti
esas alinarak -orta ve agir olmak {izere- iki
boliimde tanimlanacak daha sonra da depresyonun
bazi 6zel klinik formlari iizerinde kisaca durula-
caktir,

Orta siddette depresyonda klinik goriiniim

Orta siddette bir depresyonun temel klinik belirti-
leri duygulanimda ¢okkiinliik, yasamdan zevk
almama, genel bir isteksizlik hali ve enerji azhgidir.
Hasta nesesiz, keyifsiz ve karamsardir. Hastanin dis
goriiniimii de tipik bir 6zellik gosterir. Kendine
bakimi kotiilesmistir. Giyimine ve kisisel hijyenine
gosterdigi O0zen azalmistir. Kaslar catik, agiz
koseleri asagi sarkiktir, Goz kirpma sikhigi
azalmistir. Omuzlar diisiiktiir ve bakislar asagida
olacak sekilde bas ©ne dogru egiktir. Jest ve
mimikler azalmistir. Nadiren bazi depresif hasta-
larin yiizlerinde zoraki bir giilimseme ifadesi
goriilebilir.
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Depresyondaki duygudurum c¢okkiinliigii siradan
giinliik olaylarin ya da bir kaybin neden oldugu
{iziintii ve yas halinden farkli bir durumdur. Olagan
liziintli ya da yas yasayan insanlarda da duygudu-
rum ¢okkiinliigii goriiliir ancak bu kisiler eglenceli
bir durum karsisinda ya da iyi bir haber aldiklarin-
da gecici de olsa zevk alabirler, neselenebilirler ve
duruma uygun duygusal tepkiler verebilirler. Oysa
depresif hastalarda bu miimkiin degildir.
Duygulanimlar siirekli olarak ¢okkiindiir. Hastalar
bu hissi tipik olarak "kahredici bir duygusal aci" ya
da "karanlik bir bulut icerisinde olmak" gibi dra-
matik ifadelerle dile getirebilirler. Bu iki tablo
arasindaki bir diger fark da isevsellikle ilgidir.
Olagan iiziintii ve yas durumu kiside hissedilir bir
islev kaybina neden olmazken, depresyondaki
kiside belirgin islev kayb1 vardir.

Karamsarlikla ilgili semptomlar ii¢ doneme ait ola-
bilir. Simdiki zaman ile ilgili karamsarligi nedeniyle
hasta, yasadigi her olayin "kotii ve olumsuz"
tarafini gormeye egilimidir. Her yaptigi isde
basarisiz oldugunu diisiiniir. Kendini beceriksiz ve
ise yaramaz bulur. Bagkalarinin da kendisini boyle
degerlendirdigine inanir. Ozgiivenini kaybetmistir.
Bir sey basardiginda ise bu kendi becerisi sonucu
degil tesadiifen olmustur. Bu degerlendirmeler
sonucunda benlik saygist belirgin sekilde
azalmistir.

Gelecekle ilgili karamsarligi nedeniyle hasta her
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seyin kotiiye gidecegini diisiiniir. Is yasamu,
ekonomik durumu, aile iligkileri, saglik durumu
giderek bozulacaktir. ileriye yonelik bu umutsuz-
luk ve caresizlik hissine cogu zaman hayatin yasa-
maya degmeyecegi diisiincesi ve intihar egilimi
eslik eder.

Depresif hastalarin yaklasik iicte ikisinde intihar
diisiincesi vardir. Intihar sonucu &liim orani ise
%10-15 kadardir. Bu nedenle depresif hastayi
degerlendirirken intihar egilimi olup olmadigi
mutlaka arastirilmalidir. Deneyimsiz hekimler has-
tanin aklinda boyle bir fikir yokken olusabilecegi
diisiincesi ile intihar egilimlerinin olup olmadigini
konusmaktan kacinirlar. Bu endiseyi hakli ¢ikara-
cak kanitlar yoktur. Gerekli tedbirleri (hospitalizas-
yon, medikal tedavi, elektrokonvulzif tedavi vb)
alabilmek icin mutlaka hastanin intihar egilimi
olup olmadigi uygun bir yaklasimla sorgulan-
malidir.

Gecmigle ilgili karamsarlik nedeniyle hasta
gecmisindeki ufak tefek hatalariyla ilgili olarak
kendini suclar. Yillardir hatirlamadigi, unuttugu
pek cok ayrinti birden 6nem kazanir. Ge¢misi sanki
sadece mutsuzluklarla doludur. Hos yasantilarini
hatirlamaz. Hatirladiklart hep iiziintiilii anilardir.
Depresyon derinlestik¢e bu tiir animsamalar da
siklagir.

Depresif hastada, kendisi spontan olarak
bildirmese de, dikkatli bir sorgulama ile isteksizlik,
cevreye Kkarst ilgisizlik ve yasamdan zevk almama
(anhedoni) hali tespit edilir. Eskiden zevkle yaptigi
islere, hobilerine ve giinliik yasam olaylarina karsi
ilgi ve istegi azalmistir. Sosyal iliskilerden uzak
durur. Enerji azligi ¢ok tipik bir depresyon bul-
gusudur. Hasta letarjiktir. Ufak tefek isleri
yaparken bile zorlanir. Herhangi bir ise baslamakta
zorluk ceker. Basladigi isleri de cogu kez bitiremez
ve yarim birakir. Ornegin cok becerikli bir ev kadini
yatak diizeltmek, yemek yapmak, bulasik yikamak
ve evini derleyip toparlamak gibi basit isleri bile
yapamaz hale gelir. Hastalarin ¢ogu bu enerji
azligini ve halsizligi bedensel bir hastalikla acikla-
ma egilimi gosterirler (somatizasyon).

Psikomotor yavaslama (retardasyon) depresyonun
en sik goriilen belirtilerindendir. Depresif hastada
-basta yiiriime olmak {iizere- her tiirlii hareket
yavaslamistir. Diisiince akisinda da yavaslama
vardir, Konusmanin tempo ve ritmi yavaglamistir.
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Soru soruldugunda gecikerek ve kisa cevaplar
verir. Hastadaki bu yavaslama hali, bazen birlikte
yasadigi saglikli bireyleri bunaltacak diizeyde ola-
bilir.

Anksiyete, depresyona siklikla eslik eden bir semp-
tomdur. Daha ¢ok hafif siddetteki depresyonlarda
goriiliir. Depresif hastalarda sik goriilen bir diger
bulgu da irritabilitedir. Bu semptomu gosteren
hastalar ufak tefek engellenmeler karsisinda
abartili tepkiler gosterirler. Seyrek olarak bazi
hastalarda psikomotor yavaslama yerine tanida
karigikliga neden olacak sekilde huzursuzluk ve aji-
tasyon hali gozlenebilir. Ajitasyon hasta tarafindan
dinmek bilmeyen bir huzursuzluk ve rahatlayama-
ma durumu olarak, cevresindekiler tarafindan ise
siireklilik gosteren amagsiz bir aktivite seklinde
hissedilir. Ajite hasta yerinde duramaz, sakin bir
sekilde oturamaz ve bulundugu yerde volta atar
gibi yiiriir.

Depresyonda biyolojik (fizyolojik) olarak nitelenen
bir grup belirti biiyiik 6nem tasir. Bunlar uyku ve
istah bozukluklari, kilo kaybi, giinliik mizac
degisiklikleri, kabizlik, libido kayb1 ve amenoredir.
Fizyolojik belirtiler hafif siddetteki depresyonlar-
dan ziyade orta ve agir siddetteki depresyonlarda
siktir. Bu belirtiler iizerinde ayrintili durmak
gerekir.

Depresif hastalarda birkac degisik tiirde uyku
bozuklugu goriilebilir. Bunlarin en tipik olani erken
sabah uykusuzlugudur. Bununla birlikte uykuya
dalma giicliigii ve/veya uyku boliinmesi de olabilir.
Erken sabah uykusuzlugu gosteren hastalar her
zaman uyandiklari saatten birkag saat evvel uyanir-
lar ve bir daha uyuyamazlar. Sabah olana dek
uyanik bir sekilde yataklarinda yatarlar. Bu hastalar
icin giiniin en kotii zamani bu saatlerdir. Cok sid-
detli bir sikint1 ve ajitasyon gosterirler. Onlerinde-
ki giinii nasil gecirecekleri konusunda biiyiik bir
endise ve karamsarlik icindedirler. Gelecege yone-
lik umutsuzluk ve caresizlik gecmise yonelik ise
sucluluk duygulan yasarlar. Tani yoniinden bu
yonde edinilen anamnestik bilgi neredeyse patog-
nomoniktir. Depresif hastalarin pek ¢ogu intihar
girisimlerini bu saatlerde gerceklestirirler. Nadiren
her zamankinden ¢ok uyuduklarint (hipersomni)
soyleyen hastalar olsa da bunlar da uykudan din-
lenememis olarak uyandiklarini ifade ederler.

Depresif hastalarda goriilen kilo kaybi cogu hasta-
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da salt istah azalmasi ile izah edilebilecek boyut-
larin otesinde gerceklesir. Nadiren asirt yiyen ve
kilo artisi gosteren hastalar da olabilir. Bunlar
yemek yemenin kismen de olsa sikintilarini azalt-
tigint ifade ederler.

Depresyondaki hastalarda fiziksel yakinmalar da
¢ok siktir. Bunlarin basinda kabizlik, halsizlik ve
viicudun degisik yerlerinde miiphem agrilar gelir.
Daha 6nceden mevcut olan fiziksel hastaliklara ait
yakinmalarin yanisira hipokondriyak ugraslarda da
artis olur.

Biitiin bunlarin yanisira depresif hastalarda baska
bazi psikiyatrik semptomlar da goriilebilir.
Hastasina gore bunlarin biri ya da digeri klinik
tabloya hakim olabilir. Depresonalizasyon ve diso-
siasyonun yanisira, obsesif-kompulsif, fobik ve
konversif semptomlar ile bellek bozukluklari bun-
larin arasinda sayilabilir. Ozellikle bellek bozukluk-
lar1 hastalarda demans korkusu yarattigindan
onem tasir. Tipik olarak depresif hastalar da
demansli hastalar gibi yakin gecmise ait bellek
bozuklugu dile getirirler ve yeni seyler ogre-
nemediklerinden yakinirlar. Bu durum gercekte
dikkat bozuklugu nedeni ile yeni bilgilerin
kaydedilememesine baghdir. Hastalar demansiyel
olduklarimi  diisiinerek ¢ok endiselenirler.
Kendilerine bu konuda bilgi vererek endiselerini
gidermeye calismak uygun olur. Yasl hastalarda
goriilen depresyonlar demansla karisabilir. Bu
tabloya depresif psddodemans adi verilmektedir.

Agir depresyonda kilinik goriiniim

Depresyon agirlistikca yukarida sozii edilen semp-
tomlarin siddeti artar. ilaveten sanri ve varsanilar
tabloya eslik edebilir ki bu durumda psikotik
depresyondan sozedilir.

Psikotik depresyonlarda goriilen sanrilarin
temalari, cogu kez, hafif ve orta siddette depresif
bozukluk gosteren hastalarin diisiinsel ugraslariyla
benzerlik gosterir. Bu nedenle bunlarin mizacla
uyumlu olduklart soylenir. Bu temalar arasinda en
sik rastlananlar degersizlik, sucluluk, giinahkarlik,
hastalik ve yoksulluktur. Ornegin sucluluk sanrilar
olan bir hasta vergi iadesinde yaptigi kiiciik bir
hatanin tespit edilip en agir sekilde cezalandirila-
cagini, asagilanacagini ve bunu da hak ettigini
diisiiniir. Hipokondriyak sanrilar1 olan bir hasta
kanser ya da AIDS oldugunu iddia eder. Yoksulluk
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sanrist olan bir hasta tiim parasint kaybettigini ken-
disi ile birlikte ailesinin de gelecegini mahvettigini,
kendilerini sefil bir yasantinin bekledigini diisiiniir.
Psikotik hastalarda referansiyel ve persekiitif san-
rilar da goriilebilir. Hasta cevresindeki kisilerin
kendisi hakkinda asagilayict bir eda ile dedikodu
yaptiklarini, ona komplo hazirladiklarini, kendisine
ve/veya ailesine kotiiliik yapilacagini diisiintir.

Cotard Sendromu agir depresif bozukluklarda
goriilen sanrilar icin tipik bir 6rnektir. Bu tablo
1882 yilinda Fransiz psikiyatrist Cotard tarafindan
tarif edilmistir. Abartili nihilistik sanrilar bu tablo-
nun en karakteristik ©zelligini olustururlar.
Ornegin hasta barsaklarimin ciiriidiigiinii ve bir
daha asla biiyiik abdest yapamayacagini soyleye-
bilir. Bazi hastalar degisik i¢ organlarinin
olmadigini hatta tiimiiyle kendilerinin var olmadik-
larini ifade edebilir.

Agir depresif tablolarda yukaridaki semptomlara
varsanilar da eglik edebilir. Bunlar da mizacla
uyumludurlar ve c¢ogu kez hastaya yonelik
asagilayici, suclayici, tehditkar icerikli isitsel
varsanilardir. Ornegin sesler hastaya giinahkar
oldugunu, yasamaya hakki olmadigini, kendi cani-
na kiymasi gerektigini soyleyebilir. Cok nadir de
olsa gorsel varsanilar da olabilir. Bunlar da 6liim,
eziyet gorme, ya da felaket sahneleri gibi mizacla
uygun icerikli yasantilardir.

DEPRESYONUN BAZI OZEL KLINiK BiCIMLERI
Ajite depresyon

Ajitasyonun belirgin oldugu depresyonlar ajite
depresyon olarak bilinir. Ajitasyon agir depresif
bozukluklarda zaten sik goriilen bir semptomdur.
Ajite depresyonda ise hastanin kliniginde en ¢ok
dikkati ceken olgu ajitasyondur. Bu tiir depres-
yonlar genglerden cok, orta yasl ve yasli hastalar-
da goriiliir. Bununla birlikte depresyonun genel
ozellikleri bakimindan ajite depresyonla diger
depresyonlar arasinda bir fark yoktur.

Retarde depresyon

Bu terim psikomotor gerileme halinin ¢ok belirgin
oldugu depresyonlar icin kullanilir. Psikomotor
retardasyonu c¢ok belirgin olan hastalar elek-
trokonvulzif tedaviye genellikle iyi yanit verirler.
Bununla birlikte ajite depresyonlu hastalar gibi bu
grubun da depresyonun genel 6zellikleri bakimin-
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dan ayri bir kilinik anitite olusturduklari sdylene-
mez. En agir seklinde bu tablo stuporlu depresyon
ya da depresif stupor olarak bilinir.

Depresif stupor

Cok agir depresyonlarda motor yavaslama ve
konusmada azalma o denli ileri boyutlarda olabilir
ki hasta tamamen hareketsiz ve sessiz kalabilir.
Giiniimiizde etkin tedavi yontemleri oldugu icin
boylesi depresif stupor tablolarina ¢cok az rastlan-
maktadir. Kraepelin bu tabloyu soyle tanimlamustir:
"Depresif stuporlu hasta yatakta hemen hi¢ hareket
etmeden ve konusmadan yatar. Sorulara cevap ver-
mez. Agrili fizik uyaranlara ancak genel kaginma
cevabi verebilir, amaca yonelik hareket etmez.
Oniine yemek kondugunda yemeden durur, fakat
birisinin kendisini kasik kasik beslemesine izin
verir". Kraepelin'e gore bu durumdaki yasantilarina
karsi hastalar bazen bellek bozuklugu gosterebilir-
ler. Bununla beraber giiniimiizde hakim olan
goriise gore hastalar stuporlu olduklari doneme ait
bellek bozuklugu gostermezler. Kraepelin'in hasta-
larin bellek bozuklugu gosterdikleri yolundaki
goriisiiniin yetersiz beslenme sonucunda ortaya
citkan sivi elektrolit dengesizligine bagl olarak
gelisen biling bozukluguyla ilgili olmasi
muhtemeldir. Depresif stuporlu hastalar motor
alanda katatoni hali gosterebilirler.

Maskeli depresyon

Bazen hasta depresif oldugu halde duygulaniminda
depresif 6zellik kolayca farkedilemeyebilir. Maskeli
depresyon terimi bu tiir depresyonlar icin kul-
lanilan bir terimdir. Bu terimle bu hastalarin ayr
bir kilinik antite olusturduklari degil, tanida
atlanabilecegikleri ifade edilmektedir. Bu hastalar-
da depresyon tanisi ancak diger belirtilerin dikkat-
le taranmasi sonucunda konabilir. Ozellikle uyku
bozuklugu, giin boyunca (diurnal) mizag¢ degisikligi
ve depresif diisiince icerigi olup olmadigi dikkatle
sorgulanmalidir. Konsantrasyon bozuklugu ve
yasamdan zevk almama hali de tani koydurucu
semptomlardandir. Maskeli depresyon daha ¢ok
hafif ve orta dereceli depresyonlar igin soz
konusudur. Agir depresyonlarin maskeli olma
olasihgr cok diisiiktiir.

Atipik depresyon

Atipik depresyon terimi en ¢ok depresyon icin bek-
lenen biyolojik semptomlarin tersinin goriildiigii
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durumlar igin kullanilmaktadir. Bu terimi mizaci
degisken ve belirgin sekilde fobik anksiyetesi olan
depresif hastalar icin kullananlar da vardir. Son yil-
larda Amerika Birlesik Devletlerinde Columbia
ekolii depresyonda atipiklik kriteri olarak "has-
tanin olumlu ¢evre kosullarinda (neseli ortamlarda)
uygun duygusal tepkiler verebilmesini" esas almak-
tadir. ilaveten bu hastalar asiri yeme ve uyuma gibi
ters biyolojik semptomlar ve asiri halsizlik gostere-
bilirler. Ayrica bu hastalarin yasamlari boyunca red-
dedilmeye karst asirt duyarli olduklari da ileri
siiriilmektedir (reddedilmeye duyarlilik). Atipik
depresyonlu hastalarin trisiklik antidepresanlardan
ziyade klasik MAO inhibitorlerine ve SSRI grubu
ilaclara cevap verdikleri bilinmektedir.

Kisa tekrarlayici depresyon

Bazi hastalar ortalama ayda bir kez tekrarlayan ve
siireleri birka¢ giinle sinirli depresyon ataklari
gecirirler. Kadin hastalarda bu dénemlerin menst-
ruasyon donemleri ile iligkisi gosterilememistir.
Siire bakimindan kisa da olsa bu ataklar, siddet
bakimindan uzun siiren depresyon ataklarindan
farkli degildir. Bu hastalarda manik atak olasilig
¢ok azdir ve bu bakimdan hizli dongiilii bipolar
bozukluk olarak degerlendirilmeleri de miimkiin
degildir.

Hafif depresif bozukluk

Hafif depresif bozuklukta agir depresif ataklarda
goriilen semptomlarin ayniyle fakat daha hafif sid-
dette goriilmesi beklenir. Gergekten de vakalarin
bir boliimii icin bu degerlendirme gecerlidir.
Bununla birlikte bu hastalarin bir grubunda agir
depresyonlarda rastlanmayan bazi semptomlar da
goriilebilir. Bu semptomlar genel olarak nérotik
semptomlar olarak bilinir ve anksiyetenin yanisira,
fobik, obsesif ve nadiren de dissosiyatif semptom-
lardan olusur. Anksiyete, depresyonun her tiir-
liisiinde tabloya eslik eden bir semptom olabilir.
Depresif hastalarda anksiyetenin siddeti depres-
yonun siddetinden bagimsizdir. Hafif depresyon-
larda da pekala agir depresyonlarda goriilen
yogunlukta anksiyete goriilebilir. Bu 6zellikleri ile
hafif depresyonun sadece agir depresyonun hafif
sekli olmayip ayrt bir klinik antite oldugu
goriisiinde olanlar vardir. Bu tablo her ne kadar
yeni siniflandirma sistemlerinde "hafif' ya da
"minor" depresyon olarak yer almaktaysa da klasik
olarak norotik depresyon olarak bilinmektedir.
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Hafif depresif durumlarda norotik semptomatolo-
jinin yanisira anhedoni, depresif mizag, ilgi ve
enerji azhigi, irritabilite vb. gibi depresif sempto-
matoloji de bulunur. Uyku bozuklugu da olabilir
fakat bu, agir depresyonlarda oldugu gibi erken
sabah uykusuzlugu seklinde degil, uykuya dalma
giicliigii ve/veya uyku boliinmesi seklinde kendini
gosterir. Yine agir depresyonlardan farkli olarak bu
tabloda biyolojik semptomlar (istahsizlik, kilo
kaybi, libido azalmasi) yoktur. Giinboyu mizag
degisikligi de norotik depresyonda agir depresyon-
dan farkli bir seyir gosterir. Hasta sabah goreli
olarak kendini iyi hissederken aksama dogru
giderek kotiilesir. Goriiniim olarak depresif
degildir ve belirgin bir psikomotor yavaslama hali
gostermez.

Hafif depresyonlarin tani ve siniflandiriimalari
tartismali bir konudur. Bunlarin ¢ogu stres yaratan
bir yasam olayinin pesinden gelisirler ve bu olay
yok oldugunda ya da kisi bir sekilde uyum
sagladiginda kaybolurlar. Nadiren boyle bir tablo-
nun aylar hatta yillarca siirdiigii olabilir. Bu tabloya

distimik bozukluk denmektedir. Distimik bozuk-
luklu bir hastada zaman zaman agir depresyon da
gelisebir ki bu takdirde cift depresyondan soz
edilir (double depression).

Cocukluk ve ergenlikte depresyonun Kklinik
goriinimii

Okul korkusu ve ebeveyne asir1 bagimlilik ¢cocuk-
larda depresyonun en tipik semptomlaridir.
Ergenlerde ise okul basarisinin diismesi, madde
kullanimi, antisosyal davranislar, seckisiz cinsel
iliskilerde bulunma, okuldan ve evden kag¢ma
depresyon belirtileri olabilir.

Yaslilarda depresyonun klinik goriiniimii

Depresyonun yaslilikda goriilme sikhigi genel
niifusa oranla daha fazladir. Degisik arastirmalar
65 yas ve lizerinde depresyon prevalansinin %25-50
arasinda olduguna isaret etmektedir. Bu c¢agda
rastlanan depresyonlarin en o©nemli ozelligi
somatik yakinmalarin c¢oklugudur. Belki de bu
nedenle yaslilarda depresyon siklikla atlanmakta
ve tedavisiz kalmaktadir.
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