Depresyonun Klinik Alttipleri
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Ciddi depresif bozukluklar, tip tarihinde en
erken tanimlanan hastaliklardir. Son zamanlar-
da depresyon kavrami hafif formlari da icerecek
bicimde genisletilmistir. Depresyonun hafiften
agira bir siirekliligi ifade edip etmedigi, farkh
fenomenoloji, patofizyoloji ve etiyolojili alttipleri
icerip icermedigi tartismalidir.

Depresyonu, amin hipotezini takiben biyolojik alt-
tiplere ayirma cabalari biiyiik heyecan uyandirmis
ancak bu calismalar anlamli ve tutarli sonuglar ver-
memistir. Bu c¢abalar halen bitmemisse de
giiniimiizde Kklinik alttipleme asil olarak alinmak-
tadir.

DSM-1V, depresyon durumu i¢in temel olarak major
depresyon ve kronik depresyonu belirler. Ek olarak
baska tiirlii adlandirilamayan, genel tibbi duruma
bagli ve madde kullanimina baglt depresif durum-
lar da DSM-IV listesindedir. Yine DSM-IV, major
depresif bozuklugu da kronik, katatonik 6zellikler
gosteren, melankolik 6zellikler gosteren, mevsim-
sel yap1 gosteren ve postpartum baslangicli alttip-
lere ayirir. Premenstriiel disforik bozukluk, minor
depresif bozukluk, tekrarlayici kisa depresif
bozukluk, postpsikotik depresif bozukluk gibi
durumlar da DSM-IV'te baska tiirlii adlandirila-
mayan depresif bozukluklar i¢inde sayilmaktadir.
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Gergekte depresyonun klinik goriintiileri kiiltiirel
farkliliklar da gosterdigi icin bu anlamda evrensel
alttiplemeler genel bir cerceve cizmekte; yerel ya
da bolgesel alttiplere tam olarak 1s1k tutmamak-
tadir. Bu anlamda Tiirkiye'de 1994 yilinda iki
sehirde, ii¢ ayr1 klinikte gerceklestirdigimiz arastir-
mamizda major depresyon nébetinin klinik yon-
den, baslica psikotik, retarde, ajite ve maskeli diye
ayrismakta oldugunu bulduk (Askin ve ark. 1995).
Bu durum iilkemizde depresyon kliniginin evrensel
olciitlerle degerlendirilmesinin miimkiin oldugunu
diisiindiirmektedir.

Son zamanlarda, ayni hastada zaman icinde farkli
depresyon alttiplerinin goriildiigiine iliskin bulgu-
lar, depresyon icin alttiplerden ziyade tek bir
hastalik varsayimini desteklemektedir. Bu boliim-
de, bir kismi geleneksel de olan ve yaygin kabul
goren depresyon alttipleri kisaca islenecektir.

MELANKOLI

DSM-III-R, melankoliye 6zgii olarak, hosnutluk
verici uyaranlara ve durumlara karsi tepkisizlik
(gecici de olsa rahatlamama), siirekli sabah
kotiiliigii ve sabahlar erken uyanma yanisira, ilk
major depresyon nobetinden once harhangi bir
kisilik bozuklugunun olmamasini ve nobetten
sonra da bedensel tedavi ile tam ya da tama yakin
diizelme seklindeki olgiitleri ongormektedir.

DSM-IV ise melankoli tanisi icin, hemen tiim etkin-
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liklere karst zevk kaybi ve hosnutluk verici uyaran-
lara karsi tepkisizlik etkenlerinden biri ile asagida-
ki belirtilerden en az iigiinii belirlemistir:

1. Farkli kalitede ¢okkiin duygulanim;

2. Diizenli olarak sabahlari kétiilesme;

3. Sabah erken uyanma;

4. Belirgin psikomotor retardasyon ya da ajitasyon;
5. Onemli istahsizlik veya kilo kaybi;

6. Yogun ya da uygunsuz sugluluk hissetme.

Goriindiigii kadariyla melankoli, depresyonun sid-
detli bir formu (ya da prototipi) bicimindedir. RDC
endojen depresyon Olciitleri, DSM-III'teki melan-
koli ol¢iitleri icin model olusturmustur (Davidson
ve ark. 1984). Ozellikle ¢okkiin duygulanimin fark-
l1 kalitesi ve tepkisizlik, melankolinin 6nemli ayirt
ettirici Ozelligi olarak vurgulanmistir (Kendler
1997).

Yatirilan depresyonlu hastalarin yaklasik ticte ikisi
melankolik olarak diisiiniilmektedir (Zimmerman
ve Spitzer 1989). Melankoli siddetindeki depres-
yonlarin acimasiz ve araliksiz seyretmeleri ve
yogun biyolojik tedavi gerektirmeleri, bu bozuk-
luklarin taninmasinin 6nemini arttirmaktadir.

Zimmerman ve Spitzer (1989), melankolide baslica
ozelliklerin, daha az stres, daha biiyiik belirti sid-
deti, intihar girisimlerinin ciddiyeti, ailede anti-
sosyal kisilik ve madde kullanimi 6ykiisii, hastalik
oncesi kisilik bozuklugunun bulunmayisi, yaslilik
ve hastaligindan dolayr baskalarini suclama egilimi
oldugunu bildirmislerdir.

Kendler (1997), melankolinin melankolik olmayan
depresyonun nicelik olarak daha siddetli bir tiirii
oldugunu, ancak nedensel ve niteliksel yonden ayri
bir hastalik olmadigini bildirmektedir. Ayni yazar,
1902 ikiz kadin iizerindeki arastirmasi sonucunda
melankolinin, 6zellikle ailesel olusuna dikkat ce-
kerek, asagidaki ozelliklerle iliskili oldugunu bul-
mustur:

1. Anksiyete bozukluklari ve nikotin bagimliligi ile
artmus birliktelik;

2. Daha ¢ok sayida nébet, daha fazla yetersizlik ve
yardim arama;

3. Daha diisiik norotiklik diizeyi;
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4, Ozellikle tek yumurta ikizlerinde olmak iizere,
diger ikizde artmis major depresyon riski.

Hastaligin baslama yasi ve nébetin siiresi acisindan
melankolinin melankolik olmayan depresyondan
farklihigr yoktur. Melankolik 6zelliklere her iki cins-
te benzer siklikta rastlanmaktadir.

ENDOJEN DEPRESYON

Endojenomorfik, otonom gibi adlarla da anilir.
Endojen-reaktif ayirimi, depresyon alttiplerinin
belki en yaygin kabul gérmiis olanidir. Terim olarak
da hastalig1 baslatan cevresel-dis etkenlerin (tetik-
leyici olaylarin) bulunmayigini ve noérokimyasal
degisikliklerle iligkililigi ifade eder. Bagka bir de-
yisle "biyolojik" bir depresyonu anlatir.

DSM-IV'te endojen, hostil-ajite, retarde tiirdeki
depresyonlarin major depresyon nobeti olarak
siniflandirilmasi  6ngoriilmektedir. Nelson ve
Charney (1981), bu depresyon tiiriindeki en 6nem-
li 6zelliklerin norofizyolojik degisiklikler ve retar-
dasyon oldugunu bildirmektedirler. Young ve
arkadaslari (1986) ise en 6nemli 6zellikleri, sirayla
sabah erken uyanma, kilo kaybi, tepkisizlik-anhe-
doni ve ilgi kaybi seklinde belirtmislerdir.

Yale Universitesi, ayrica otonom depresyon adu ile
depresif hezeyanlar ve kendini kotiileme duru-
munu ongodrmektedir. Unipolar seyirli ve psikotik
ozellikleri olmayan ¢ogu olgularda endojen-psiko-
jen ayirimi oldukga giictiir (Modestin ve ark. 1990).
DST nonsupresyonu, endojen depresyon icin en
uyumlu bicimde ortaya konmus bulgudur
(Zimmerman ve Spitzer 1989).

RDC Endojen Depresyon Kriterleri
Sucluluk / kendini kotiileme,
Psikomotor retardasyon,
Psikomotor ajitasyon,

Tepkisizlik,

Yaygin ilgi kaybt (Not: yaygin olmayan ilgi kaybu,
diisiik puan alir),

Giin icinde degisme (sabahlari kotii hissetme),
Sabah erkenden uyanma,
istah azalmast,

Kilo kaybi,
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Farkli duygulanim kalitesi.

Goriildiigi gibi DSM-1IV, RDC endojen depresyon
kriterlerini melankolik depresyon tiirii i¢in tanim-
lamistir.

AJITE DEPRESYON

On plandaki belirti yogun huzursuzluk, sikinti ve
gezinme seklinde kendini gosteren ajitasyondur.
Anksiyete bozukluklar ile depresyon arasindaki
cogu belirtinin cakisiyor olmasi zaman zaman
ayirict  tant  sorunu dogurabilirse de, ajite
depresyonda tablonun dramatikligi, intihar
diisiincelerinin, ¢ogu zaman da hezeyanlarin
yogunlugu, sabaha karsi uyanma ve sabahlari ken-
dini kotii hissetme, ayirict tanida yardimc olacak-
tir. Ajite depresyon, yaslilik depresyonu igin
oldukga tipik olarak diisiiniiliir; anksiyoz depres-
yon bunun daha hafif bir formu olarak deger-
lendirilir (Georgotas ve McCue 1988).

PSIKOTIK (HEZEYANLI) DEPRESYON

Hastaneye yatirilmis, siddetli depresyonlu hasta-
larin %15-25'i psikotik depresyon kategorisinde
olup, hezeyan, haliisinasyon, diisiince bozuklugu
ve ciddi ol¢iide uygunsuz davranislar gostermekte-
dirler (Coryell ve Tsuang 1982).

Sistemli ¢aligmalar, psikotik depresyonun farkli bir
depresyon alttipi oldugunu destekler yondedir.
Eski psikiyatri kitaplari, psikotik depresyonlara ait
fakirlik, sucluluk, beyninin, kalbinin, barsaklarinin
olmadigi, diinyanin sonunun geldigi seklindeki
nihilistik hezeyanlari uzun uzun belirtmektedir.
Giiniimiizde tedavi imkanlarinin artmasi ve yaygin-
lagmasi sayesinde, hastaligin fazla siddetlenmeden
tedavi edilmesi nedeniyle bu tiir olgulara oldukc¢a
seyrek rastlamaktayiz.

Psikotik grubu norotik gruptan en iyi ayirt ettiren
ozellikler, depresif hezeyanlarla birlikte psikomo-
tor ajitasyon ve retardasyon ile siddetli uykusuzluk
ve hastaligin siddetliligidir (Nelson ve Charney
1981). Gergekte hezeyanlarin bizzat kendisi bir
siddetlilik gostergesidir. Klinikte, depresyon tablo-
su ile birlikte nihilistik, sucluluk, paranoid veya
bedensel hezeyan ve haliisinasyonlarla gelen has-
tada tami koymak zor olmaz. Ancak, psikotik
depresyonlu hastalar, mani, sizofreni gibi psikoz-
larin aksine bu tiir normaldisi duygu ve
diisiincelerini kolaylikla gizleyebilirler.
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Psikomotor retardasyon veya ajitasyon, hezeyanli
depresyonun onemli ayirt ettiricileridir. Psikotik
depresyonda hezeyan ve haliisinasyonlar, genelde
duygulanimla uyumlu ise de (or. sucluluk-
giinahkarlik hezeyanlari, suclayici, yargilayici
sesler gibi), depresyon ndébetinin ortalarinda,
duygudurumu ile uyumsuz hezeyanlarin da mey-
dana c¢ikmasi, sizoaffektif ya da sizofrenik bozuk-
luklarla bir iliskiyi diisiindiirmelidir (Roose ve
Glassman 1988). Geng¢ hastalardaki psikotik
depresyonlarda sizofreniden ayirdetme ozellikle
zor olabilir.

Hezeyanli depresyonlarda duygulanim bozuklugu
aile Oykiisiiniin yanisira, BOS HVA ve 5-HIAA
diizeyinde artma, daha yiiksek kortizol non-
supresyonu ve daha yiiksek idrar serbest kortizol
salinmasi gibi sonuglar bildirilmistir (Roose ve
Glassman 1988). Unipolar hezeyanli depresyonlar-
da, hezeyansiz olanlara kiyasla yine 6nemli dlciide
daha diisiik serum dopamin 3 hidroksilaz aktivite-
si ve BOS MHPG diizeyi, akrabalarda daha yiiksek
oranda bipolar bozukluk oykiisii ve aktif tedavi
gormeden diizelmenin daha seyrek oldugu
bildirilmistir (Kettering ve ark. 1987). Ote yandan,
hezeyansiz depresyonlarda enerji kaybi ve
anksiyete gibi belirtilerin daha yaygin oldugu
rapor edilmistir (Charney ve Nelson 1981).
Hezeyanlar, depresyonda ayni zamanda giiglii inti-
har gostergesi olarak diisiiniiliir. Bununla birlikte,
hezeyanlarin tedaviye cevap oranint diisiirmedigi
bilinmektedir (Moradi ve ark. 1979).

Schatzberg ve Rothschild (1992), psikotik
depresyonda sucluluk duygulari ve psikomotor
bozuklugun daha fazla bulundugunu, psikotik ve
nonpsikotik hastalar arasinda, glukokortikoid ve 3
hidroksilaz aktivitesinde, dopamin ve serotonin
metabolitleri diizeylerinde, uyku olciimleri ve
ventrikiil-beyin oranlarinda farkliliklar oldugunu
ortaya koymuslardir.

Psikotik depresyonlu bireylerde birinci derecede
akrabalarda bipolar bozukluk orani daha yiiksek
bulundugu gibi, daha fazla rezidiiel yetersizlik ve
antidepresana daha zayif cevap verme yani sira,
psikotik depresyonlarin digerlerinden yalnizca
daha siddetli degil, ayn1 zamanda farkh bir bozuk-
luk olabilecegi ve daha fazla sosyal yetersizlikle
sonuclandig1 ortaya konmustur (Coryell ve Tsuang
1982). Kettering ve arkadaslart (1987) ise is per-
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formansi ve sosyal uyum yoniinden bu hastalarda
daha olumsuz sonu¢ bulamamiglardir.

Psikotik depresyondaki hezeyanlar, hipokondriyak
ya da nihilistik, sucluluk, giinahkarlik, degersizlik
ile iligkili abartili referans fikirler; haliisinasyon-
larsa, adlarinin caginldigini, kendilerini cesitli
kotiiliiklerle suclayan, 6liime mahkum eden sesler
isitme veya o6lmiis olan yakinlarinin goriintiilerini
ve tabutlar gorme biciminde olabilir (Roose ve
Glassman 1988).

Hasta gozlendigine, izlendigine, kendisine eziyet
edildigine, varini yogunu kaybettigine, bu yiizden
yakinlarinin agliktan olecegine, kanser, AIDS gibi
tedavisi imkansiz ya da utang verici hastaliklara
yakalandigina, bu hastaligin baskalarina da bulasa-
cagina inanabilir (Akiskal 1982). Yash bir erkek has-
tamizin, giinesli bir giinde, "evin her tarafi karla
kapli, yollar da kapali, evde yemek yok, ates yok,
ne yiyecegiz, neyle 1sinacagiz, telefon kapandi ben
ne yapacagim" seklindeki hezeyanlan tipik 6rnek
olarak verilebilir.

Hastalar, bazi sesler duyduklarini ancak bunlar
ayirt edemediklerini, sanki kayalar diisiiyormus
gibi, ezan sesi varmig gibi hissettiklerini; geceleri
tuhaf yiizler, dehset dolu sahneler gordiiklerini,
viicutlarinin kirli koku ¢ikardigini, zincir sakirtisi
ve iskence gorenlerin bagrismalarini isittiklerini
soyleyebilirler (Cifter 1986). Geng bir bayan has-
tamiz, "Giinahim c¢ok, Allah beni yakacak, yegenimi
ana-babamu kestiler, tizerlerine bir traktor dolusu
tas doldurdular" seklindeki hezeyanlarla intihara
kalkismisti. Hastalarin gecmisteki ¢ok onemsiz bir
olayi "hastaliklarina sebep" olarak tanimlamalari da
seyrek degildir.

Hezeyanli depresyon, hastanede kalis siiresini uza-
tirken, antidepresan ilacin tek basina kullanimina
zayif ya da c¢ok az yanit verir. Ancak hezeyanlarin
depresyonda kotii sonuc¢ isareti oldugu dogru
degildir (Moradi ve ark. 1979, Baldwin 1988).
Duygu durumu ile uyumsuz hezeyanlar gosteren
depresif bozukluk, 80 yildir tartisilmakta olup,
bunun: a-Duygulanim bozuklugunun tipik form-
larindan ayird edilemeyecegi; b-Duygulanim
bozuklugunun farkli bir alttipi oldugu; c-
Sizoaffektif bozukluk oldugu; d-Sizofreni formu
oldugu ileri siirtilmiistiir.

Genel olarak s6zkonusu bozuklugun sistemli aile
oykiisii, demografik ve Kklinik ozellikleri, DST,
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tedavi yaniti ve sonu¢ c¢alismalari ile, duygulanim
bozuklugunun farkli  bir alttipi  oldugu
diisiiniilmektedir (Kendler 1991).

Psikotik depresyonlu hastalardaki intihar riski
psikotik olmayanlara gore daha fazladir. Psikotik
diisiince bicimi, 6zellikle daha oldiiriicii metod-
larin kullanimina yol acar. Ancak, psikotik depres-
yonlu bireylerin iyi ancak daha yavas diizeldikleri
bildirilmektedir (Rothschild ve Schatzberg 1994).

Psikotik depresyonlu hastalarin tani ve tedavisinde
iki nokta ozellikle 6nemlidir: Bu hastalarin,
sizofreni sanilarak yalniz antipsikotikle tedavi
edilmeleri yetersiz diizelmeye yol acacaktir. Yine
bu hastalarin, psikotik olmayan depresyon
sanilarak yalnizca antidepresanla tedavileri de
hastaligin seyrini olumsuz etkileyecektir. Bu hasta-
larda en dogru tedavi, antidepresan ilagla birlikte
antipsikotik uygulanmasi seklindedir.

BiPOLAR DEPRESYON

Bipolar (BP) hastalar, unipolar (UP) hastalara gore,
daha diisiik plazma NE, iiriner MHPG ve platelet
serotonin ‘uptake’i; daha yiiksek beyaz kiire / plaz-
ma lityum oranlari gosterirler.

Bipolar bozukluktaki genetik kusur, muhtemelen,
sirkadyen ‘pacemaker’t veya onu diizenleyen sis-
temleri tutmaktadir. Isiga artmus duyarliliklari;
bazen hastaligin mevsimsellik gostermesi; 5-HT ve
DA islev bozuklugu ile sirkadiyen ritim bozukluk-
larinin ortakligi; bozulmus uyku ile duygulanim
bozuklugu arasindaki baglanti bunu dogrular
yondedir.

Son zamanlarda PET calismalarini, platelet o,
adrenerjik reseptor islevini, plazma katekolamin
diizeylerini ve bilissel kusurlari iceren ¢ok sayida
bulgu, bipolar ve unipolar depresyonlar arasinda
onemli farklar oldugunu diisiindiirmektedir (Joyce
ve Paykel 1989).

Bipolar depresyonlarda ozellikle trisiklik antidep-
resanlar maniye kaymaya yol acabildikleri gibi
depresyon-mani hizli dongiisiinii de tetikleyebilir.
Depresyon ve mani arasinda gidip gelen (hizh
dongiilii) ya da kanisik duygulanim bozukluklu
hastalarda tedavi sansi azalabilmektedir.

Bipolar depresyonlar klinik agidan atipik depres-
yon oOzellikleri tastyabilir (hipersomnia, hiperfa-
ji...). Bipolar olgularda, aile oOykiisiinde bipolar
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bozukluk bulunmasi, antidepresan ilaca ve lityuma
yanit, unipolar depresyonlara gore daha olumludur
(Mendels ve ark. 1979). Hezeyanli depresyonun
bipolar bozuklukla iliskili olabilecegi yoniinde aile
calismalari verileri vardir (Weissman ve ark. 1984).

Bipolar depresyonda ozellikle lityum ilk tercih
tedavisi olmakla birlikte (Yatham ve ark. 1997)
mani esnasinda gozlenen depresif belirtilerin lityu-
ma zayif yanitla iliskili oldugu bildirilmektedir
(Swann ve ark. 1997).

NOROTIK - REAKTIF DEPRESYON

Uzun siiredir endojen-psikojen depresyon ayirimi
yapilmaktadir. Psikojenik depresyonun dis stres
(reaktif) veya igsel catisma (norotik) sonucu ortaya
ciktigi diisiiniiliir (Modestin ve ark. 1990).

Avrupa'li psikiyatristler, uzun siireli norotik ve
uyumsuz hayat tarzi olan bireylerde olusan
"norotik" depresyonla, reaktif depresyonu siklikla
ayni anlamda kullanirlar. Norotik/reaktife karsilik
endojen/vital depresyon kavramina oncelikle
Avrupa'da biiyiik ilgi vardir. Bununla birlikte
norotik-reaktif depresyon terimi yalnizca etiyolo-
jiyi kasdetmez. Ayni hastalik hakkinda kronik
karakterolojik depresyon, durumsal depresyon
gibi isimler de kullanilmistir (Copeland 1983).

Norotik depresyon, DSM-Il'de “depresif noroz”
olarak anilirken, DSM-III'de “distimik bozukluk”
adin1 almistir. Matussek ve arkadaslari (1982),
norotik depresyonu "daha iist gelisim asamalarin-
da, farkli noroz formlarinin savunma mekaniz-
malart ve basa ¢ikma bicimleri artik yetersiz kaldigi
zaman devreye giren son ortak yol" biciminde tarif
etmektedirler. Catismaci (conflictual) depresyon,
genellikle ana-baba ve diger insanlarla catisma
icinde olan, kronik Kkisilik problemlerine sahip,
tekrarlayici kisa depresyonlar olarak belirtilmistir
(Winokur 1985). Bu bireyler, yakin iliskilerden
huzursuzluk duyarlar.

Copeland (1983), norotik depresyonlu bireylerin
aksamlari daha kétii oldugunu, psikotik depres-
yonlu bireylere gore baskalariyla daha sik dargin
olduklarint ve hastaligin daha gen¢ yasta
basladigini bildirmektedir.

Norotik depresyonlular igin, baskalarini suclayicilik
ve yetersiz Kkisilik ozelligi de one siiriilmiistiir
(Davidson ve ark. 1984). Bu hastalar, bozuk ve
carpik bir muhakeme gosterebilirlerse de hezeyan
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ve haliisinasyonlar gelistirmezler; anksiyete ve
iliskili belirtileri daha ¢ok tasirlar. Reaktif depres-
yonla DSM-III-R'deki depresif duygulanimli uyum
bozuklugunu ayirdetmek oldukca giictiir.

Hirschfeld ve arkadaslar1 (1982), norotik-reaktif
depresyon kavraminin, dogru olmadigint ve
ampirik calismalarla desteklenmedigini belirterek,
reaktif depresyon yerine durumsal major depres-
yon denmesini teklif etmislerdir. Bu ¢alismacilar,
s6zkonusu taninin belirtilere, kisisel ya da psikiyat-
rik oykiiye bakmaksizin, yalnizca tetikleyici olayin
varligina ya da yokluguna dayandirilmasi gerektigi-
ni belirtmislerdir. Kuskusuz yeni bulgular, hayat
stresinin depresyonla, diger psikiyatrik ve tibbi
hastaliklardan daha fazla iliskili oldugunu giiclii
bicimde desteklemektedir. Hayat olaylari, depres-
yon yayginhginda %1-9 arasi bir oynamayi izah
etmektedir (Hirschfeld ve Cross 1982).

Parker ve arkadaslar1 (1988), norotik depresyonlu
bireylerin klinik 6zelliklerinin dort belirti profilini
ortaya koymuslardir: olumsuz zihniyetlilik (negatif
bilis), diirtii eksikligi, anksiyete ve uyarilmislik.

Winokur (1985), norotik-reaktif depresyon kriter-
lerini agagidaki bicimde siralamugtir.

Norotik - Reaktif Depresyon Kriterleri

1. Birincil unipolar depresyon kriterlerini karsilar.
2. Firtinali hayat tarzi (asagidakilerden en az ikisi):
a) Bosanma ve/veya en az bir hafta siireli ayrilma.
b) Bir veya daha cok isten atilma.

¢) Daha iyisini bulmadan isi terketme.

d) Mesai arkadaslari, aile, arkadaslart veya kanun
adamlari ile ¢cok sayida catisma.

e) Cinsel problemlerin bulunmasi.

3. Hasta, hastaligini bir hayat olayina baglar.

4. Asagidaki belirtilerden en az iigii:

a) Uykuya dalma problemi.

b) Probleminin sebebi olarak baskalarini suglama.
¢) Cesitli bedensel yakinmalar.

d) Isteyici (talepkar) davranis.

e) Diismanca tutum.

g) Kosullara tepki biciminde depresyon.
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5. Kisilik problemleri: Hasta veya ailesi, yakin
arkadasi ya da taniyanlar hasta hakkinda, inanirlar
ki:

a) Omiir boyu siiren bir sinirlilik (irritabilite).

b) Sorumluluk iistlenmemek (olgunlasmamislik).
c) Baskastyla gecinme giicliigii.

d) Siirekli viicut fonksiyonlarindan sikayetcilik.

e) Kolayca darmadagin olmak (duygusal oynaklik).
f) Onemli kisilik problemleri (yetersiz kisilik).

6. Asagidakilerden ikisi veya daha fazlasi:

a) Ailede alkolizm hikayesi.

b) Depresyon nedeniyle birden ¢ok hastaneye yat-
mamis olma.

¢) 40 yasin altinda baslama.
d) Tedavilere zayif yanit.
e) iki veya daha cok ciddi olmayan intihar girisimi.

f) Yogun (4'den fazla) endojen 6zellik yoktur (ilgi-
sizlik, yavaslik, kendini ayiplama, hezeyan, haliisi-
nasyon, giinliik degismeler, sabah erken kalkma,
konsantrasyon bozuklugu gibi).

MASKELI DEPRESYON - DEPRESYONSUZ DEPRES-
YON

Maskeli depresyon terimi, duygulanim gosterim-
leri pek acik olmayan, bedensel ve bilissel belirti-
lerin 6n planda oldugu depresyonu tanimlamak
icin kullanilmaktadir. Bazi yazarlara gore, maskeli
depresyon acik depresyon kadar siktir. Siklikla bu
tablolar ¢ok uzun siire taninmadan ve tedavi
edilmeden kalir. Maskeli depresyon tablolart her
yasta bulunabilirse de, orta yas ve yash niifusta
daha sik gozlenmektedir (Alexopoulos 1990).

Bu tiir depresyonlarda, hastada depresyon bilinci
sozkonusu degildir; bunun yerine, bedensel
sikayetlere sahiptirler ve hatta yiizlerine savunma
amacini giiden bir giiliimseme maskesi takabilirler
(giiliimseyen depresyon). Bazi hastalarsa cesitli
agn ve sizilardan, baslarina bir felaket gelebile-
cegi, akillarini yitirecekleri gibi korkulardan
yakinirlar. Kimileri ise, artik aglayamaz, alistig
duygulart hissedemez ve diinyanin renksiz, cansiz,
olii bir yer oldugu fikrine kapilir ki, bu tiir hasta-
larda aglama genellikle diizelme belirtisi olarak
kabul edilir (Akiskal 1982).
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Hastalarin onemli bir kismi, ozellikle bedensel
belirtiler {izerinde dururken, psikolojik sorunlari
hi¢ bildirmez ya da c¢ok az bildirirler. Cogu hasta,
agri yaninda istah kaybu, kilo verme, yorgunluk ve
enerji kaybi sorunlari ile gelir. Uygun ve kabulleni-
ci bir goriisme, bu hastalardaki depresif belirtileri
aciga cikarabilir. Ote yandan, bircok hasta da ruh-
sal sorunlarini tamamen bilip kabullenmesine rag-
men, ozellikle cinsel giigsiizliik, uykusuzluk bazen
de basagrisi iizerinde odaklandiklart ve ruhsal
sorunlarinin nedeni olarak da bunlar diisiindiikleri
icin yalnizca bu tiir bir yakinma ile gelip, oncelikle
onun tedavisini isteyebilmektedir.

Maskeli depresyonu diger depresyon bigim-
lerinden ayiran smir ¢ogu kez belirlenemez.
Aslinda depresyon saf psisik belirtilerle de
gelmeyip, depresif siirecin vegetatif belirtilerle bir-
likte olustugu ve depresyonun derinligi ile birlikte
arttigr goriilmektedir. Depresyon derinlestikce,
oncelikle kalp ve dolasim sistemi yakinmalar1 daha
sonra da basagrilari ve basdonmeleri belirginlese-
bilir (Ozugurlu 1984). Agri basta olmak iizere,
bedensel belirtilerle, depresyon belirtilerinin
hangisinin temel oldugunu belirlemek giic olabilir.
Emosyonel belirti ve catismalart inkar egilimi iyi
bilinen kronik agrili hastalarda, olciilebilir depres-
yon orani %10-87 arasinda degisir (Silberman ve
Sullivan 1984).

Bunlarin yanisira, basta ila¢ ve alkol kullanimi,
oncelikle antisosyal kisilik bozuklugu olmak iizere,
degisik psikiyatrik bozukluklar da depresyon
tablosunu golgeleyebilmektedir. Ayrica hipertan-
siyon, kardiak aritmiler, amfizem, diyabet gibi
durumlar ve kullanilan ilaglarin yan etkileri de
ozellikle yaslilarda acil bir depresyonu kamufle
edebilmektedirler.

Maskeli depresyon tanisi, ABD ve diger iilkelerde
de yaygin olarak konulmakta ve muhtemelen
biitiin depresyon durumlarinin %10'unu olustur-
maktadir. Ancak, depresyonun yaygin bicimde
moda seklinde kullaniliyor olmasi, bir¢ok ruhsal ya
da organik tablonun yersiz ve yanlis bicimde
depresyon olarak damgalanmasina yol agmaktadir.

ATIiPiK DEPRESYON VE HiSTEROID DiSFORI

Bu iki kavram, siklikla ayni anlamda kullanilmakla
birlikte Akiskal ve Weise (1992), histeroid dis-
forinin bir karakter spektrum bozuklugu olarak
kabul edilmesinden yanadirlar. Muhtemelen, atipik
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depresyon, mevcut affektif bozukluklarin "modi-
fieri" ve daha hafif formu olarak diisiiniilebilir.

Davidson ve arkadaslar1 (1982), atipik depresyon-
lart ikiye ayirmuslardir: A tipi, anksiyete ve gergin-
ligin 6n planda oldugu, bedensel belirtiler, fobiler,
panik ataklarini iceren tip olup, genelde anksiyete
bozukluklarina benzer. V tipi, uyku, istah, kilo ve
libido artist gibi zit vegetatif belirtiler ve aksam
kendini kotii hissetmeyle birlikte agir letarji ile
karakterizedir. V tipi denilen depresyonlar,
gliniimiizde yaygin kullanilan atipik tanimina daha
¢ok uymaktadir.

Yeni bir arastirmada, 653 major depresyonlu has-
tanin yalmizca %11.3'linde zit belirtili nobetler
bulunurken, ayni hastalarin %5.8'i dalgali (oynak)
olarak siniflandirlmistir (Levitan ve ark. 1997).

Klein (1974), reddedilmeye asiri duyarli, MAOI'lere
daha iyi cevap veren, asirt yeme ve uyuma gozle-
nen, histriyonik ve dikkat ¢cekme egilimli kisilerde
karakterolojik bir durum biciminde 6zel bir atipik
depresyon (histeroid disfori) tanimlamistir. Bu
bireylerde, reddedilme duygularina bagh firtinah
iligkiler, bu anlamda reddedilme ve elestiriye karsi
tepki olarak 6nemli sorumluluklarin sik sik ihmal
edilmesi ve reddolunacagi korkusu ile romantik
iliskilerden kagcinma s6zkonusudur.

Hafif depresyonlarda, antidepresandan ¢ok

psikoterapi oOnerilmekle birlikte, Stewart ve
arkadaslart (1992), atipik depresyon Oolciitlerini
tasiyan, diisiik skorlu hastalarda imipraminle
onemli oranda olumlu sonuc bildirmislerdir. Atipik
ozellikler kadinlarda 2-3 kat daha sik bulunur.

Atipik depresyonlarda fenelzinle iistiin yanit alin-
masinin, histeroid disfori ve diger tiirlerden ¢ok
ozellikle panik ataklarinin bulunmasina 6zgii
oldugu ve bu bozuklugun yalnizca kadinlar igin
gecerli olabilecegi ileri siiriilmektedir (Davidson ve
Pelton 1986). Bununla birlikte, Stewart ve
arkadaslart (1989), 194 nonmelankolik, atipik
depresyonlu hastada, fenelzinle %71, imipraminle
%48, plasebo ile de %26 olumlu yanit almuslar;
fenelzin yanitinin 6zgiil belirleyicilerini bula-
mamuislardir. Bir ¢ok klinisyen bu tablonun
tedavisinde sertralin ve fluoksetinin de etkili
oldugunu diisiinmektedir.

Stewart ve arkadaslari (1993), atipik depresyonun
melankoli ve mevsimsel duygulanim bozuklugun-
dan farkliliklarini, Tablo 1'deki gibi 6zetlemislerdir
ve tani icin asagidaki belirtilerden en az ikisinin
gerektigini vurgulamuslardir.

1. Hipersomnia (asir1 uyuma),
2. Kiilcelesme hissi (ya da yogun letarji),
3. Hiperfaji (asir1 yeme),

Tablo 1. Atipik depresyonla melankoli ve mevsimsel depresyonun karsilagtiriimasi

Ozellik Atipik depresyon Melankoli Mevsimsel duygulanim
bozuklugu
Baglangic yas! 20 yasindan once 30 yadaileri 10-30 yas arasl
Seyir Kronik Nobetler halinde
Belirtiler
istah/kilo Artar Azalir Artar
Uyku Artar Azalir Artar
Enerji Kiilgelesme hissi Azalir (siddetli degil) Azalir (gok agir?)
Reddedilme ve elestiriye tepki Yikilma ya da ofke ilgisizlik Normal tepki
Tedavi yaniti MAOQI>TCA TCA=MAQI Parlak 11k (Antidepresan?)
Fizyoloji
Uyku Normal (?) Anormal Normal
DST Normal Anormal Normal
Tiramin Normal (?) Anormal ?
Stimiilanlara duygulanim yaniti Disforik Notral/6forik ?
Serebral lateralite Normal Anormal ?
Aile dykusi Depresyon Depresyon ?
Kronik? Kronik?
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4. Reddedilmeye karst asir1 duyarlilik.

Atipik depresyonda, olumlu olay ve yasantilara
olumlu tepki verme de 6nemli bir 6zelliktir.

MEVSIMSEL DEPRESYON

Tekrarlayict bicimde kislari ortaya cikan depres-
yonlara ilgi son 15 yilda artmus, bu tani kategorisi
DSM-III-R ve DSM-IV'te yerini almistir. Bu hastalik
giiniimiizde cok hizli gelisen bir biyolojik arastir-
ma konusudur.

Esasen hekimler, iki bin yildan daha uzun siireden
beri inanirlar ki, mani sicaga baglidir ve ¢cogunluk-
la yazin goriiliir, depresyonsa soguktan dolayidir
ve giizleri daha yaygindir.

Mevsimsel degismeler yalniz insanlarda degil,
yogun bir bicimde doga ve hayvanlarda da olus-
maktadir. Muhtemelen halk arasinda yer ve iklim
degistirmenin olumlu etkilerine olan inan¢ bu tiir
olgulardan kaynaklanmaktadir. Mevsimsel depres-
yon yerine kis depresyonu terimi de kullanilir; has-
tada mevsimle dogrudan iliskili bir psikososyal
stres (mevsimsel issizlik gibi) varsa bu tan1 konma-
malidir. Bu depresyon ekvatordan uzakta yasayan
niifusun %6'dan fazlasini etkiler.

Mevsimlerle duygulanim bozukluklart ve intihar
arasindaki iliski sistematik bicimde Rosenthal ve
arkadaslan tarafindan incelenmistir (Jacobsen ve
Rosenthal 1998, Rosenthal ve ark. 1984). Lewy ve
arkadaslari (1982), dogal 1siktaki yillik degismelere
bagladiklari, tekrarlayict bicimde kislart depres-
yona giren bir hastalik tanimlamiglardir.
Washigton'da kis depresyonlari genellikle Ekim-
Kasim aylarinda baslayip Subat-Nisan aylarinda bit-
mektedir (Wehr ve Rosenthal 1989). Ulkemizde de
goriindiigii kadar ile ayni durum sézkonusudur.
Bu bozukluk, yiiksek alanlarda daha yaygindir ve
hastalarin %60-90"1 kadindir.

Duygulanim bozuklugunun bazi tiirlerinin mevsim-
selligi ve cevresel etkenlere duyarliligi, hastaligin
dogasi hakkinda bazi ipuglart verebilir. Bu bozuk-
luk, organizmanin fizik cevredeki degismelere
uyum saglamasina aracilik eden sistemlerin bozuk-
lugu olabilir. Bununla birlikte mevsimsel duygu-
lanim bozukluklarinin depresif ucu sikhikla kis
depresyonlari bi¢ciminde gozlenmisse de, Wehr ve
arkadaslari (1987), yazlari da diizenli bicimde
depresyona giren, yilin diger zamanlarinda 6timik,
hipomanik ya da manik 12 hasta tanimlamiglar ve

60

bunun bir 6l¢iide cevresel 1sidaki degisikliklerle
iliskili olabilecegini ileri siirmiislerdir. Yaz depres-
yonlu hastalar ayni zamanda tipik endojen
depresyon belirtileri gosterirken, kis depresyonlu
hastalar asirt yeme/kilo alma, asir1 uyuma ve kar-
bonhidrat acligi seklinde atipik belirtiler goster-
mektedirler (Wehr ve Rosenthal 1989).

Mevsimsel depresyondaki belirtiler, gida tercihi,
kilo alma ve bazal metabolizmadaki degisikliklerle
(uykululuk-fazla uyuma) aciklanmistir. Yeni calis-
malarda mevsimsel depresyonlarda, kislari T4,
bazal kortizol ve bazal prolaktin diizeylerinin
onemli Ol¢iide daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Jacobsen ve Rosenthal 1998).

Mevsimsel depresyonlu hastalarda, meta-klorofe-
nilpiperazin ile "aktivasyon o&forisi’nde 6nemli
artislar saglanmis, nokturnal temel 1sida depresyon
puanlarindaki azalmaya paralel azalma saptanmis;
ayrica bu hastalarda ortalama biiyiime hormonu
yogunlugu da normal kontrollere gore ©Onemli
olciide daha diisiik bulunmustur (Schwartz ve ark.
1997). Bu bulgulara gore; mevsimsel depresyon tek
basina serotonin reseptér anormalliklerine dayali
bir durum olarak agiklanamaz; muhtemelen sero-
tonin transmisyonunda merkezi sinir sisteminin
bir¢ok bolgeleri kusurludur.

Bu bulgular, duygulanim bozukluklarinin diger
formlarinda gozlenen hipotalamus-hipofiz-adrenal
eksen islevindeki bozukluklarla uyumludur. Ozel-
likle prolaktin, mevsimsel ritimlerde onemli rol
oynayabilmektedir. Ancak biyolojik testlerin
sonuclari bu bulgularla yeterince uyumlu degildir
(James ve ark. 1986).

Mevsimsel depresyonda giinliik istirahat aktivitesi
ritimlerinde 6nemli faz gecikmesi bilinmektedir.
Antidepresanlar, muhtemelen bozulmus giinliik
ritimleri diizelterek etki ederler. Farkli depresyon
tiirlerinde ve farkli yas gruplarindaki hastalarda
farkh giinliik aktivite bozuklugu tipleri oldugu 6ne
siiriilmektedir (Teicher ve ark. 1997).

Melatonin ve prolaktin gibi hormonlarin salgilarin-
da mevsimsel bir diizen bulunmustur (lllnerova ve
ark. 1985). Endojen depresyonlu hastalarda gecelik
melatonin salinmasinin azaldigi, manik fazda ise
arttigi, yiiksek doz melatonin uygulanmasinin
major  depresyonlu  hastalarda  belirtileri
alevlendirdigi; mevsimsel affektif bozukluktan
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Tablo 2. Mevsimsel (kis) depresyonda belirti sikligi

BELIRTILER % BELIRTILER %

Azalmig aktivite 96 Kiloda
Huzursuzluk, hizin 92 Artma 74
istah Azalma 12
Artma 70 Uyku artigi 82
Azalma 22 Giinboyu uykusuzluk 73
Karbonhidrat achgi 68 Libido azalmasi 53
Menstriel giicliikler 56 Galisma guclugu 90
Kisilerarasi giclikler 98

melatonin salinmasindaki degisikliklerin sorumlu
olabilecegi bildirilmistir. Ancak, bir B-bloker olan
atenolol ile geceki melatonin diizeyinin baskilan-
mast yeterli antidepresan etkiyi saglamamuis, farkl
151k uygulamasi ile melatonin salinmasinda gercek-
lestirilen 6nemli farkliliklar mevsimsel depresyon-
daki Kklinik diizelmeyle orantili bulunamamistir
(Jacobsen ve Rosenthal 1998).

Parlak 1s1g1in mevsimsel duygulanim bozuklugunda
hizli ve etkili bir tedavi sagladigi aciklikla ortaya
konulmus olup bu etki bazi varsayimlarla agiklan-
maya calisitlmistir (Wehr ve Rosenthal 1989).

a) Melatonin varsayimi: Karanligin bir sinyal bigi-
minde etki edip, gece melatonin salinmasinin
diizenini degistirerek, kis depresyonunu tetik-
ledigi diisiiniiliir. Bu durumda, fototerapi ancak
safaktan ©Once veya aksam karanhgindan sonra
uygulanirsa; yani, uzun ki gecesini boliip, aktif
melatonin salim fazini kisaltirsa etkili olur. Bu
varsayim yeterli delillerden yoksundur.

b) Sirkadiyen ritim fazi kaymasi varsayuni: Buna gore
kis depresyonu sirkadiyen ritim fazlar (safak
geciktigi icin) uykuya nisbetle anormal bicimde
geciktiginde olusur. Buna gore sabah 1181 ritmi
one alarak Kkotiilestirici olacaktir. Bu varsayim
onemli destekler almakla birlikte tamamen destek-
lenmemistir.

Lewy ve arkadaslar1 (1998) da parlak 1s1gin uyanir
uyanmaz uygulanmasini 6nermektedirler. Genel
olarak, fototerapiye uyandiktan hemen sonra iki
saat siireli 2500 lux uygulamasi ile baslanir.
Antidepresan yanit, 3-4 giin icinde gozlenir ve 1-2
hafta icinde tam diizelme saglanir. Yeterli yanita
ulasildiktan sonra 1sik tedavisi siiresi 30 dk'ya
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kadar azaltilir ve kis boyunca, giinasin siirdiiriiliir.

¢) Sirkadiyen ritim amplitiid varsayumi: Kis depres-
yonu, sirkadiyen ritmin amplitiidiindeki azalmaya
baghdir ve fototerapi bu ampitiidii arttirarak
diizeltici olur. Giin ortasindaki 151k, diismiis
amplitiidii normale getirerek etkili olurken, gece
ortasindaki 1stk amplitiidii daha da azaltir. Bu
varsayim yeterince test edilmemisse de bununla
uyumlu 6nemli deliller vardir.

Yeni arastirmalar, mevsimsel depresyonda sero-
tonin sistemi islevi bozuklugunun baslica pay
sahibi oldugunu ve parlak 1s1gin diizeltici etkisinin
de beyin serotonin islevindeki degisikliklerle ilis-
kili oldugunu diisiindiirmektedir (Neumeister ve
ark. 1997).

Tekrarlayici depresyonlu hastalarin %16-38'inin
mevsimsel depresyonlu oldugu bildirilmektedir
(Garvey ve ark. 1988). Mevsimsel duygulanim
bozukluklu hastalar, ayni zamanda, kis ya da
yazlari hipomanik nobetler yasayabilirler. Bir
arastirmada, bu hastalarin %76'sinin bipolar I,
%17'sinin bipolar I bozukluk 6lgiitlerini karsiladik-
lart bulunmustur (Rosenthal ve ark. 1984).

Sonu¢ olarak, mevsimsel duygulanim bozuklugu-
nun varhgma dair deliller en az melankolininki
kadar giicliidiir. Hastalikta melatonin yanisira,
noradrenalin ve serotoninle ilgili bozukluklar da
s6z konusu olabilir. Bu bozuklukta, antidepresan-
lardan baska fototerapi (sabah ve/veya aksam en az
30 dakika) de etkin olmakla birlikte, etki mekaniz-
mast yeterince acik degildir (Blehar ve Rosenthal
1989), etkisinin baglamasi ise en az ii¢ hafta gerek-
tirmektedir (Eastman ve ark. 1998).
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