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Onsoz

Glinimuzde bilgi bir yandan en 6nemli deger haline gelirken diger
yandan da artan bir hizla gelisiyor, gesitleniyor. Ama katlanarak
buyiyen bilgi iiretiminden yararlanmak, 6zellikle giindelik yagam
kaygilarimin baskis: altinda, zorlagiyor. Her geye ragmen bilgiye
ulagma ¢abastni siirdiirenler igin de imkénlar pek fazla degil.

Aynca, dzellikle Tirkiye gibi llkelerde bir konuda kendini gelig-
tirmek ya da sirf merakini gidermek igin herhangi bir konuyu 63-
renmek isteyenlerin sansi gok az. Universitelerimiz, toplumumu-
2un yetigkin boliim ine katkida bulunmak igin gerekli imkanlardan
yoksun.

Cep Universitesi kitaplar igte bu olumsuz ortamda, evlerinde
kendilerini yetigtirmek, otoblste, vapurda, trende harcanan za-
mandan kendileri igin yararlanmak isteyenlere sunulmak iizere
hazirland:.

20. yuzyil Fransiz kiiltir hayatinin en énemli Griinlerinden olan,
buguin yaklagik 3000 kitaplik dev bir dizi olusturan “Que sais-je”
(Ne Biliyorum) dizisini lletigim Yayinlar: Tiirkge’ye kazandiriyor.
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iletigim'in Cep Universitesi, bu biyik diziden segilmig , Tarkiyeli
okurlar icin 6zellikle ilgi gekici olabilecek eserferin yamisira, Av-
rupa’nin bagka yaynevlerinin benzer bir gergcevede yayimladig:
kitaplari da igeriyor.

Ayrica Torkiye'nin siyaset, kiltir, ekonomi hayatiyla ilgili konu-
larda 6zel olarak bu dizi igin yazilmg telif eserler “Oniversite"nin
"6grenim programi”ni tamamlayacak.

Cep Universitesi'nin her kitabr alaminin dndegelen bir uzmani
tarafindan yazildi. Kitaplar, hem konuya ilk kez egilen kigilere
hem de bilgisini derinlestirmek isteyenlere seslenebilecek bir
kapsam ve derinlikte. Bilginin yeterli ve anlagilir olmasi, temel
kistas. Cep Universitesi kitaptarini lise ve Uiniversite d3rencileri
yardimc! ders kitabi olarak kullanabilecek; 63retmenler, 63retim
Uyeleri ve aragtirmacilar bu kitaplardan kaynak olarak yararia-
nabilecek; gazeteciler yogun is temposu iginde gabuk bilgilenme
ihtiyaglarini Cep Universitegi'nden kargilayabilecek; ¢aligtigi
meslek dalinda bilgisini geligtirmek isteyen, evinde, kendi prog-

. ramlayabilecedi bir mesleki egitim imkanina kavugacak; aynca,
herhangi bir nedenle bir konuyu merak eden herkes, kolay oku-
nur, kolay taginir, ucuz bir kaynag Cep Universitesi'nden temin
edebilecek.

Cep Universitesi kitaplan sik araliklarla yayimlandikga, benzersiz
bir genel kiltiir kitaphd olusturacak. Insan Haklar’'ndan Gene-
tik'e, Kanserden Ortak Pazar’a, Alkolizm’den Kapitalizm’e, Ista-
tistik'den Cinsellik'e kadar uzanan genis bir bilgi alaninda hem
zahmetsiz hem verimli bir gezinti igin ideal *“mekan”, Cep Uni-
versitesi.

ILETISIM YAYINLARE
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ONSOz

"Kalbimin diigtidgi ugurumun karanhk derinligin-
den!” Umutsuz bir itiraf, yakinma, belki de bir ¢cagn... Is-
te depresyon.

Genellikle anlamlamayan, bazen abartih ve diizelmez
olarak degerlendirilmis olan bu olgu bugiin de tartigma
konusudur. Geleneksel klinik titiz deneyimleri ve bilgi bi-
rikimleri pek ¢ok kugagin zengin olugum siireci ile genel
yapiyr kurdu; deglslk agirhk noktalanm ve bakiglan be-
lirledi.

Zaman zaman yenilikg¢iligi ve gelismeyi birbirine ka-
ngtiran modernist akim yeni tekniklerle orijinal bir ana-.
liz yapmigtir.

Politikada oldugu gibi, bu alanda da tutucular ve ye-
nilik¢ilere rastlamt. Bunlardan birincilerin bw psikiyat-
rik "fast-food"u, Amerikan hacilanmn cogkusu, alayc
yaklas:imlan, gi¢ ve degerli ¢caligmalan diglayan bir cegit
robotlagmaya karsidir.

Yenilikgiler, eski klinisyenlerin dolambagh yollarm
terkederek hizl1 bir yéntem izlediler: Kriterler, simiflan-
dirmalar, degerlendinne ol¢ileri, 6zelestiri cizelgeleri, so-
ru dizinleri ve testler dogrudan amaca yoneliyordu. Qa-
bukluk (ilaglarin etkisini kisa bir siirede degerlendirebil-
mek) ve etki arayi1 (psisik bozuklugu simiflandirmak
hatta miktanm belirlemek i¢in), olumsuz olarak nitelene-
cek bir effilim degildi, ¢iinkd hastalar bu yéntemlerin do-
gal yapis1 kargisinda 6znelliklerini ifade edebiliyorlard.

Verim kaygisiyla hareketlenen bu yeni diigiince, hi-
manizme zarar verme riskine ragmen tim tibba ve cesitli
bilim dallanna yayild.

Fakat giiniimizde, gelecek, koklerini gegmigte buldu-
gu gizli kalms potansiyeli gerceklestiriyor. Rastlantilar
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yepyeni agthmlar ortaya gikarabiliyor.

Inceleme ne herhangi bir killtiirel bagintiyr kiictimse-
meli, ne de Manikeizm ikilemine ("hafizadan yoksun bir
gecmig ve hayalden yoksun bir gelecek”, A. Frossard) sap-
lanip kalmalidir.

Kangik sular (geleneksel klinik, parildayan eski 1r-
mak; tagkin, yeni alamlar) bilgiyi genigletmek, tism de-
gerleri zenginlegtirmek icin, depresyonun yikiminda insa-
nin skintisina daha etkili yéntemlerle kesin bir bicimde
cevap vermelidir.

“Diinyay1 dollemek igin diigtince tohumlan” (M. Your-
cenar).
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GiRIS

"Uzaktan cevap veren uzun yankilar gibi" hizinla
veya umutsuz agtlar, zaman iginde, insanin dayaniksiz-
h#m ve sikintisim agikea yansitirlar. "Gigsdz ve ac ge-
ken" insan, psigik dengesinin degfigimlerine ve bazen za-
yifliklanna (nlginhktan karamsarhga, dmitsizlikten inti-
hara) katlanir.

tste depresyon. Ruhun karanhk bir hali, siddeti ve
yogunlugu zamana giére defigen uzintald bir "yaganmsg-
Iik" tonu. Normal ve patolojik arasindaki s:nirda belirsiz-
lik. Yeni bir terim olan depresyon, samldig gibi, varolug
problemleri veya sikicl bir toplum sonucu olugan bir mo-
dern zamanlar hastalifh deZildir.

Her tiirli sosyal ortamda ve degigik kultirlerde orta-
ya cikabilir. Giiney Amerikal bir ¢iftciyi, Magrepli bir koy-

liyd, zengin bir igadamini, mutiu bir yuvanin annesini, ig-
" siz kalmg bir emekliyi, Gnla bir y1ldiz1 yakalayabilir.

“Louvre’un duvarlanm bekleyen muhafiz krallan sa-
vunmaz" (Malherbe).

Baz depresyonlar psikozdan degil, nevrozdan kay-
naklamr. Nevrotik depresyon, ifade bi¢imi, dogas: ve ya-
pis1 ile psikotik depresyondan ¢ok daha farkhdir. -

Ozgegmisi

Depresyon eski zamanlardan beri taninmaktadr.

Hipokrat olaya klinik tanimlar getirmig, hastahifa
neden olarak da "kara Sfke"yi géstermigtir.

Bu uzak Ogreti popiller deyimlerde yagamyor mu:
“Se faire de la bile” (dzillmek, kaygilanmak).

"Kara &fke"nin Yunancadan gelen edebi cevirisi bize
melankoli s6zciFiinid verir. Bugiin bu terim depresyonun

L
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baz1 bigimlerini tamimlar.

Hipokratin bu mizahi teorisi, ortagagdaki gerileme-
den sonra haéla siirer, depresyon ve akil hastahklan, engi-
zisyonun gbziinde cinlerle, perilerle ilinti giphesi yaratir.

Melankoli kavram ¢aglan agmigtir; her zaman otan-
tik melankoliyi yansitmayan, belirsiz ve degisken ifade-
lerle anlatilmigtir.

19. yuzylda Esquiro tarafindan lipemani adi verilen
"kismi dzdntidld tagkinhiklan” vakalan, tagkinliklar gru-
bundan aynlmigtir.

Daha sonra, maniak eksitasyon veya mani olarak ad-
landinlan &forik eksitasyon (cogkun bir gekilde mutlu ol-
ma) ve bunu izleyen depresyon dénemleri, dénigsel ¢l-
ginlik (Falret) ve iki dénemli qilginhk (Baillargel) kav-
ramlanm ortaya gtkarnmgtir. Gergi bu yazarlar her ikisi
birbirine z1t klinik tablonun bilingli ya da bilingsiz zaman
araliklar: ile birbirini izledigini saptamglard:

- Bir yandan depresif melankolik atak;

- Diger yandan &forik eksitasyon ata@.

Bir aym hastalik, bir yanda uziintii ve ige kapanma,
diger yanda aktif cogkunluk gibi, z1t iki psikolojik bozuk-
luk ile ortaya g¢ikar. Bu birbirini izleyen dénemler bir
déngiiyle olugtugundan, dongiisel psikoz, dénem dénem
olugan psikoz, gift karakterli psikoz olarak isimlendirilir-
ken, giinimizde Kraeplin tarafindan verilen manik dep-
resif psikoz ismi kullamlir hale gelmistir. Fakat manik-
depresif olgulann depresif formlan tim depresyonlarda
ayn degildir. Sadece bir alt grup olustururlar.

Depresyon Kavram

19. yuzyilda, Baillarger tarafindan kullanilan depres-
yon kavrami, Kraeplin’in manik-depresif psikoz tanmimim
bitkinlik ve dziintt dénemleri ve bunu izleyen cogkunluk
ve mutluluk dénemlerini sistemli olarak tammlamak
tzere kullanmasi sonucu kesin olarak benimsenmigtir.
Bu, melankolik depresyondur. Depresyon kelimesi, daha
sonra, bu gergeveyi agmig ve kisinin yagam ve davramsg-
lanm bozarak, psigik canhihifh azalttigh tim dzintd ds-

10
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nemlerini ifade etmeye baglamistir.

Uzitintti duygusu, depresyon degildir, fakat depresyon,
kaginilmaz olarak uizlintiyi de icerir ki, bunun siddeti
ginlik yagami, aktiviteyi, kendini degerlendirmeyi, yarg-
y1 ve yatma, yemek yeme gibi temel fonksiyonlan etkiler.

Normal iiziintii ile patolojik olam1 arasindaki simn
belirlemek zordur. Aralanndaki fark siddet miktanna,
bagka bir bi¢cimde ortaya qiksalar bile iiziintiiye eklenen
ve birlikte bulunan semptomlann niteligine baghdir.

Biyik ac1 duygusu olan iiziintii, belki de tiziicii bir
olaya karg1 dogru bir cevaptir, ama bunun siddeti ve sii-
resi aciya kiyasla ¢ok fazla oldugunda, 5zellikle de belli
bir nedene bagh olarak olugmadiganda patolojiktir.

Asin veya nedensiz iiziintii depresyon cercevesine gi-
rer ve gizemli yapisiyla risk faktorleri olan hassas yap,
depresyona egilim, 6zel faktorler ile ortaya ¢ikar. Bunlar
genetik, psikolojik, yapisal, biyolojik olabilir.

Depresyon: S1k Rastlanan Bir Hastahk

Evrensellik ve siklik depresyonun iki &zelligidir,
dctincisi ise tehlikeli olmasidir.

Depresyon her zaman agik¢a belli degildir: "Sagr edi-
c¢i iniltili gériinmez nehir”. Maskeleri, degisik bigimleri,
karanlik yapitaglan vardir. Bir nege halinin, hareketin,
agrbagh bir sofukkanhhifin, hatta bir giiliigiin altina giz-
lenmig olabilir: "Gériinmez gbzyaglanna bogulmug™.

Bircok vakanin gbzden kagmasina ragmen istatistik-
se] stkhik gorilmektedir. Diinyada binlerce kiginin ya-
samdan kopmasina yolagmigtir. Baz1 incelemelere gore
vakalann dortte biri yasamlan boyunca buna elveriglidir.

Fakat en 6nemli tehlike, bu tiplerde intihar egilimi
olmasidir. Fransa’da yilda 13.000 intihar, 120.000’den
fazla intihar girigimi sayllmgtar. Bu vakalann tiimi dep-
resyona baglh olmasa da en azindan yans: bundandr.

Aynca, epidemiyoloji gostermigtir ki depresif bozuk-
luklar, intihar disindaki genel 8liim orammn biiyik bir
kismina da eglik etmektedir. Depresyonun tehlikesi, kigi-
nin kendisi veya gevresi tarafindan kolayca anlagilama-
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masindan ileri gelir. Bu kigi igine kapalihghna, ilgisizligi-
ne, boyun egmigligine gébmiillmis oldugundan, bagkalan
tarafindan yanhg algllanmg ruh halini pek anlatamaz.
Basite indirgenir bir¢ok belirti bulunmasina ragmen, ai-
le, bir intthar veya intihar girigimine kadar, tam bir kor-
lik iginde, bunlan yorgunluk, tembellik, kapris, degigik-
lik olarak yorumlar.

Alnacak baglica 6nlem, 8nce bilgilendirmek olacak-
tir. Topluma sunulmusg birgok yapitin amaa da budur:
Pierre Daninos’un 36. Dessous, Pierre Deniker’in La Dép-
rimé: Fin du Tunnel (Depresyonlu: Ttinelin Sonu), Henry
Cuche ve Alain Gérardin Je Vais Craquer (Cekecegim),
J. M. Vanelle’in Comment Vivre Avec un Déprimé? (Bir
Depresyonlu lle Nasil Yagamr?).

Bu eserler hastahfn gercekliginin gosterilmesine ve
kagimlmas: gereken yanhglann blldmlmesme yardima
olurlar.

Depresyon, ortaya qikig bicimleri korkum; olmakla
birlikte, modern psikolojik tedaviler, ilag tedavileri ve
agir vakalarda, bilgisizlik veya yanhs inangla olumsuz
bakilan, aslinda zararsi1z elektrogok tedavisiyle kelaydir.

lyi tedavi edilmig bir melankolik depresyon, birkag
haftada iyilesmeye baglar. Eskiden depresyonun kendi
kendine iyilegmesi beklenirdi. Bu siire bazen aylarca hat-
ta bir veya iki y1l stirerdi ki, bu siirede kageksi veya inti-
hardan 8ltim olmasa da, anksiyete stresi, nérovegetatif
degigimler, endokrin ve biyolojik degigimlerin sonucu
olan ani 8ltimler gérulurdi.

Tedavinin etkisi kesindir, aksi halde tamyl gézden
gegirmek ve siklikla gizli bir organik hastalik veya tzel-
likle zararli olumsuz kogullara bagl tedaviyi bagansiz ki-
lan fakttrleri aramak gerekir.

Fakat depresyonlu kiginin kéttimserligi ttim umudu-
nu karar. Stirekli olarak tedavinin yararindan gtiphelenir.
Siklikla iradesini yitirmig ve yazgisina boyun egmisg bir
durumda iyilegsemeyecegini dugiiniirken, iyilegmeyi iste-
mekten de vazgecmig gériiniir; bazen hayal kmkhig veya
korkung bir umut... liimii "yeni bir glineg gibi siiziilerek”
(Baudelaire) getirir.

12
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BIRINCI BOLOM
DEPRESYON NEDIR?
VEYA DEPRESYONUN TANIMLARI

‘Depresyon Teriminin Semantik Tirevi

Kelime, ger¢ek anlamindan aynlarak, halk dilinde,
tiim psikolojik sepmalan, karakterin veya mizacin dnem-
li degigiklikleri ile gorillen psikiyatrik bozukluklan ta-
nimlar.

"Depresyon” terimi, “delilik"i getiren olgulan bayag-
lagtirmak i¢in oldugu gibi belki de yiiceltmek i¢in asil ger-
cevesinin digina tagarak bir cesit anlam zenginligi kazan-
mgtir: Cogku durumlan, taglinhklar, gizofreni, degigik
entelektilel bozukluklar ya da tam tersine yagamda gél-
‘gede kalmug durumlan dramatize etme: ig bunaltisi, nos- -
talji, varolug sikintilan, duygusal y1kimlar, mesleki prob-
lemler vb. "Flaubert’in varolus sikintis: olarak adlandlr-
digr’ruhi gokiintiler” (B. H. Lévy).

Bbylece yaygin olarak kullanilan “"depresyon”, "¢&-
kuntd" kelimeleri, daha agnr ve daha énemsiz bir ¢ift yon-
1 yaytlim gostererek, terimin gergek anlam degerini bo-
zar. Terimin popiiler anlami, tiim psikiyatriyi ve psiki-
yatriye bagh olan tiim psikolojik durumlan genelleyen
bir kavramda birlegir. Depresyonlar, psikiyatrinin biiytik
bir bslimiint kaplarlar. Mizag¢ bozukluklan ile sinirlan-
mig olmasina ragmen bu genig Kategori halen aga® yuka-
n aym kalmigtir. Tanimlan netlegtirmek ve 6zellikle dep-
resyonun igige girdigi iki ayn alani, psikoz ve nevrozu iyi
aywrmak dnemlidir.

Depresyonun Tibbi Tanim

Tipta "depresyon" kavrami, karakteristik, belirgin
semptomlan ile her biri birlikte bulunan diger ek bozuk-
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luklar arasindan hemen belli olan 6zel bir hastah@ ta-
mmlar. Hastahgin anlatim bigimi degigmis, tehlikeli olu-
su, kayna@h ve cesitlilifi (depresif hastaliklar), ¢cogul bi-
¢imde kullanimini daha uygun kilmigtir. Bu hastahiklar,
herhangi biri kendi bagina aciklayic1 olmayan iyi tanim-
lanmg belirtiler birligi‘ (semptomlar) ile simrlanmsg ola-
rak kalmiglardir. Gergekte bu belirtiler (gagkinhk, tiziin-
td, karamsarhk) depresif hastalifa bagh olmayan depre-
sif reaksiyonlardir. Bunlar olaya veya yapiya bagh olarak
olugan dogal depresyonlardir.

Kesin bir tibbi anlatima gtre, depresyon bir mizag ve-
ya timik fonksiyon hastahidir. Modern incelemeler aym
zamanda entelektiiel geligmelerin de etkili oldugunu di-
"-gtindiirmektedir.

Ruhsal Fonksiyonlar

Ruhsal fonksivonlar, klasik olarak iyice belirlenmis-
tir, fakat depresyonlulann kigiliklerindeki problemlere
ikincil olarak katihir. "Her insan bir digerine lazimdir ve
her harekette tiim insanlik bulunur” (Jules Simon).

Ruhsal yagamda belli fonksiyonlarin bir¢ok boélimii
tammlanrmsgtir:

- Beyin diigiiniir ve yarglar;

- Irade davrams bigimine karar verir;

- Duyarhk veya duygu yetisi, arzu edileni veya hisse-
- dileni dile getirir; '

- Tabii ki i¢giidiiler de kangirlar. ligkileri oldukga s1-
ki olup, tim ruhsal olaylarda degigik 6lgiilerde katkida
bulunurlar.

Once simirh bir bélgede baglayan mantal hastalik da-
ha sonra tiim ruhsal yapiya yayihr, fakat kendi 6zellikle-
ri olaya hakimdir. Demanslar, entelektiiel yetenekleri bo-
zarlar. Cilginhiklar, yarg: (yorum) bozuklugu ya da alg
bozukluguna (haliisinasyonlar) neden olurlar. Sizofreni
onceleri bir sevgi bozukluguna benzer, fakat daha sonra
duyarsizliga dogru gider. Depresyon mizag bozukluklar-
nin dénem dénem entelektilel ve tanima duraksamalari-
nin yaygin oldugu bir afeksiyon bozuklugudur.
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Dikkat Fonksiyonu - Etkisi, derin uykudan uya-
nmkhk haline, defiskendir. Dig diunyaya ilgiyi ve tanima
fonksiyonlanmin (algilama, bilgilerin degerlendirilmesi,
yargilama, sentez, tutum belirleme, fiili ve davranmigsal
uyumlu cevaplar) kalitesini yonlendirir.

Timik Fonksiyon ya da Mizag - Timik kavram,
erigkin yasta kaybolan bir salg1 bezi olan timiisii, mizacin
kaynafh olarak goren eski bir dusinceye dayanir. “Tum
duyusal ve gudiisel isteklerle zengin” mizag, entelektiiel
hareketleri yonlendirir, kigiyi neseli ya da nesesiz, iizgiin
ya da sevingli yapabilir.

"Tki ug kutup, mutluluk ve ac1 arasinda sallanarak”
(Jean Delay)- :

Cekirdek fonksiyon, alga ve anlamimin taninmasina
olanak saglar, timik fonksiyon ise ona bir 6z rezonans ve-
rir. Bu iki fonksiyon birbirini tamamlar ve objektif ve
subjektif gibi birbiriyle birlegir. Mizag, afektiflik alaninda
ya dabu alandaki duygulann biitiinii izerinde yerahr, zi-
ra bunlardan bafimsiz degildir (anne sevgisi). Mizag, bi-
zim ruhi durumlanmiz, iyi ya da koti zamanlanmiz, sub-
jektif deneyim yammizdir. Mizag afektifligi costurabilir,
bozabilir ve hatta depresyon i¢inde yokedebilir.

Mizag¢ bazen i¢gudileri agifa ¢ikanr (manide) ya da
inhibe eder (depresyonda).

Afektif durum, agktaki, ihtirasta ya da kiskanghk
kaygisindan dogan acilarda oldugu gibi, mizag tizerine de
etkir. Sonug olarak, afektiflik ve mizag¢ arasinda siirekli
ortakhik oldugu gibi, bir de karsithk vardir.

Normal bir insan, miza¢ degigimleri gisterir; stzko-
nusu degisimler siklotimik denilen yapiya sahip vakalar-
da ¢ok daha belirgindir. Miza¢ degigmelerinin ¢ok¢a go-
rilduginde patolojik genel egilim tizerinde yarg: kontro-
li gorilmez, bu manik depresif psikozdur.

Patolojik Hipertimi Kavram

“Zevklerin ve acilarin ardarda geligi varolugun ahen-
gidir” (Jean Guitton).

Mizag deffisimlerinin abarmasi hipertimik bir diizen-
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sizlik olugturur. Bu diizensizlik iki zit yoénde ortaya qika.
bilir:

- Idealagtirmamn ve psikomotris etkinligin abarmas
ile nege kutbuna dogru: bu manidir;

- Uziinti, karamsarhk, devinimsizlik kutbuna dogru:
bu depresyondur.

Hipertiminin tam tersi olan hipotimi, kiginin kendine
kapanmastyla, duyumsal etkinligin disisinden dogan
pasiflik, duyarsizhktir.

Hipertimide, mizag abartilh olarak ortaya gikarken,
hipotimide zay:flar (sizofreni).

Hipertimi, negatif "deger"i ile (Porot) dziintiniin ha-
kimiyetidir. "Kara diginceler"den olusan ve umutsuzlu.-
gu da beraberinde getiren korteji, tammlama fonksiyo-
nunda diizensizlik yaratarak depresyonu olugturur. Ama,
semptomlann birlesimine gore, baz1 kara diigiincelerin
baslanlizy farkl: tablolar gizer ve birgok depresif hastalik
tipinin ortaya qikmasina neden olur. Uzintd, tdm dep-
resyonlarnn temel tuvalidir. Depresyon, normalden pato-
lojige, sipheden umutsuzluga, tembellikten devinimsizli-
ge, i¢ sskinhsindan kaygiya, ilgisizlikten &lim istegine,
hirgnhktan intihara, gecenin alacakaranlifindaki farkh
golgeler gibi bir ruh halidir.

Bu disiinceler operasyonu c¢agnstinr, ama Jean-
Marc Bormartn 14-18 savaginda oldirillen umutsuz
kahramanin De Profondis’deki soézlerinin dogrulugunu
animsatir;

“"Umuttan dylesine yoksunuz
ve banis hala tylesine uzak ki,
goérevimizin ne oldugunu bile
ancak kestirebiliyoruz.”

Digerleri, 6zellikle de etkinligi engelleyen ve gercekli-
g1 deforme eden, derece, siire, neden eksikliiyle belirle-
nen patolojik bozukluklardir.

Bu noktada, stzkonusu digiincelerin yogunlugunu,
6zellikle de ictenliini degerlendirmek gictiir! Romantik
duyumun gtpheliligi, sahte kahramanhga kadar uzamr:
"Ey 6lim, tannsal kurtanc: seni selamhyorum!” Ama
gercek bir acaiyr ifade edehilir; bu Gerard de Nerval'in
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"yaldizh giirin melankolinin kara uykusunu tamidi$h”,
“karanhk, avutulmamsg dul"udur. Uzinti zevkten cok ig-
lenmig bir duygudur, hig siiphesiz insan i¢in daha otantik
ve daha siireklidir.

Depresyon: Psikoz ve Nevroz

Nevrozda, gercek duygusu ve kisilik bozulmamgtir.
Semptomlar hastada rahatsiz edic bir etki birakir ve me-
dikal yardim gerektirir.

Psikozda ise, bu durumun tam aksine, kigilik, kendi
patolojisinin bilincinde olmayan hastanin, afektifliginde-
ki ve dig diinya ile iligkilerindeki degigiklikleri de berabe-
rinde getiren, dilgiince bigciminden dogan taglan fantaz-
malanndan clugan yeni bir gergeklikle altiist olur.

Psikoz ve nevrozun degigik varolug bicimleri vardir.
Psikoz yikia bir siirectir. Cilgin-dahi mitinin higbir ger-
cek temeli yoktur. Deha hicbir zaman qlginhfin nedeni
olamaz ve onu engellemedigi gibi ortaya da gkarmaz.
Psikoz, baglangicta "baz istekleri ortaya ¢ikanr. Bu orta-
ya gikang bir meydana getirme degil, bir serbest birak-
madir” (Jean Delay).

En ¢ok korkulmas: gereken depresyonlar, psikotik
veya melankolik depresyonlardir. Nevrotik depresyon
farkhidir ve onu ayirdedebilmek i¢in nevrozlulann 6zel ki-
gilik yapilarini iyi tanimak gerekir.

Nevroz bir depresyon degildir, fakat depresyonla so-
nuclanabilir.

Nevrotik depresyon baz1 kinlgan Kkisilerde olugur,
Depresyonun, bilincin degigimine neden olmayan bu for-
mu bir zihinsel ya da psikoz bozulma degildir.

Buna karsilik, bazi melankoliler, kigilikteki derin de-
gisimler, gerceklik duygusunun yitimi ve tagkin distince-
lerin olugumuyla, bir kategorisini olugturduklan psikoz-
lar gergevesine girerler. Bu psikotik operasyonlar dzellik-
le de primordial mizag bozukluklanmn gérildiigii manik
depresif psikozun geligiminde ortaya gikarlar.

Mizag bozukluklan ya da timik olmayan bozuklukla-
nn (hallisinasyonlu psikozlar, paranoik psikozlar, gizofre-
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nik psikozlar) disinda, difer psikozlardan ayn olarak ele
alinmahidir; ama bazen, nevrozun gelisimi sirasinda, bu
nevroza depresif ya da cogku elemanlanmn da eklendigi
olur. ’ .
Nevrozlar - Nevrozlan soyle ayirmak dogru ve klasik
olacakfir: .
- Bicimlenmis nevrozlar: fobik, sikinti, obsesyon, his-
- Nevrotik durumlar: Daha sik olarak goérolorler ve
ortaya gikanlmasinda pratisyen hekimlerin pay) boyik-
tar, zira fizik bozukluklan, psikolojik durumlann nevro-
za doniigimine ilk tamk olan onlardir. Nevroz, "ruhun
organik dili", afektif bir durumun organik ifadesidir.
: Uzontao iginde yalvaran, bazen kinci bir bilgi, istekler
i¢inde bulunan bir narsisizmin hem yakinma, hem de do-
yumsuzluk olarak ortaya gikan nevroz karakteristikleri,
nevrotik depresyona 6zel bir klinik renklendirme verirler.
Nevrotik durumlar, sapkinhklanyla, onlan karanhk
bir dil araclifhyla teshis eden bir hekimi sagirtirlar. Bu
karanlik dil: nrotonik, norovejetatif, distoni nérovejetatif.

*. Digerleri onlar "hayali hastalar” olarak kabul ederler.

. Bazilan onu norasteni igine yerlestirir. Bu eski ve an-
lasilmaz, organik zarar1 olmayan tiim sikayetlerin belir-
siz sentezi olan bir terimdir. Vakalar hasta olduklarim
kabul ederler ve bazilan intihar egilimindedir: nérasteni-
yi, degisik hipokondri formlarnm, depresyonu ve baz ya-.
zarlar igin ise psikasteniyi i¢ine alir:

Nevrozlan saptamak ve onlar1 karmasiklagtirabile-
cek olan depresyonlardan ayirdetmek gereklidir.

Psikosomatik Hastaliklar - Nevrotik durumlar
psikosomatik hastaliklarla kangtinlmamahdir.

Ortak bir psikolojik nedeni vardir: heyecamn dinami-
8i. Heyecamn bir etkisi olabilir;

- Lezyonel: Yikic1 olmasindan giphe edilen, stresin
biyolojik degisimleri tarafindan bi¢imlendirilen psikoso-
matik hastaliklar; heyecan bankasindaki degisim oram
bazen yiiksektir!

- Ponksiyonel: Nevrotik durumlar.

Fonksiyonel bozukluklar neden olabilir: bag egnlan,
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bag dénmesi, giicten ditgme, vb. histeriye doniigme duru-
munda belirgin olarak yasamr: kasilma, ses yitimi, felg,
vb.

Nevrozun heyecana cevab: olarak ortaya gikan degi-
sik fonksiyonel bozukluklar, "ben"in kendini koruma yol-
larindan biri olarak kabul edilir; depresif ¢tkiiglerden et-
kilenebilecek olan kisiligin afektif gerilemesine iligkindir.

Heyecanin diizenlenmesi yollanndan olan nevrotik
reaksiyonlar, fonksiyonel bozukluklar dogurur, bunlan
diga vurur, bazen teatral olabilecek bir digavuruin arac-
hfyla dinamigi saglar. Buna karsihk, oto-kontrol, nevro-
tik reaksiyonlan da kapsar; degisik psikosomatik hasta-
hiklan ya da depresif ¢skisit katalize eden bir yikic1 stres
uyandinca ajan haline gelir. Aym kaynaktan dogmasi
mimkiin olan psikosomatik hastaliklar ve depresif ¢b-
kusler arasindaki benzerlikler ortaya gikanlmgtir.

Nevrozlann ve Nevrotik Depresyonun Anlamu -
Nevrotik dili anlamak, semptomun anlamim ve kaynagh- ~
n1 aragtirmak 6nemlidir. Gergekte, nevroz skhkla dsti
kapali olarak gegmige referans verir.

Psikanalistlere gbre, buginiéin ¢6zimini igine sakla-
yan, cocukluktan gelen afektif uyusmazhklara dayamr.
Bununla birlikte, nevrozlar hastaun uzerine alabilecegi
olaylann sonucudur; zira hem yetigkin hem de psikanali-
ze edilmisg insan kinlgandr. "Bﬁyﬁk insanlar yoktur” der
Malraux.

Nevrotik depresyon, sikhkla, snstematnk olarak aras-
tinlmas gereken catismah bir durumun sonucudur: "Ce-
ligik duygulann birarada bulunmasi"ndan (Dostoyevski)
dogmas1 nedeniyle &zellikle belirsizdir. Ara durumlar
karsit isteklerden ileri gelir: Geng kaz evliligi ayinr, gegir-
mig oldufu gocuklukla hala ulagamadith ergenlik arasin.
da tereddiit eder.

Depresyon, karsmth ve afektif belirsizlik durumlann-
da kagimilmaz olabilir. Depresyonu yok saymak, nevrozu
yiceltme ve bbylece siregenligi tegvik etmek tehlikelidir;
hekim kendini yamltir, psikanalist 1srar eder, hasta ise
kendini hazrlar! Yanltilmig olan hekim, sikhkla, tanik
oldugu bozukluklarin depresif dogasim géremez. Béylece
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hasta, cerrahi ¢éziimlere kadar varabilecek bir ilag, ana-
liz, uzman hekim gezisine baglar. Nevroz trajik kaderini
hazirlar.

Nevrotik Depresyon - Depresyon, mizag ve aktivite
bozukluklan bicimlenmig nevrozlar iginde de ortaya gika-
bilir; ahgslageldigi Gzere 6zelliklerini korur. Nevrotik du-
rumlarda sikhikla rastlanir.

Rastlantilar, bazen 6nemsiz rastlantilar tarafindan
aniden ya da kademeli olarak karartilan kigilik, zay:flik
meydana gelir, izuntiller ortaya gikar... Nevrotik depres-
yonun nerede baglahgim ve simrlanm belirlemek giig-
tiir... Bunlar hekime gore degigir, bazx hastalar belirtileri
dramatize etme, abartma egilimindedirler; siradan car-
pintilar bir kalp krizi olarak, asteni, birazak izintii bir
“depresyon” olarak diigiiniliir.

Hekim, bazen, ¢aliymamay "depresyon”la agklamak
i¢in olan bu abartih degterlendirmeyi kabul eder.

Nevrutik depresyon psikojen olarak adlandinlirken,
melankoli yapisal kabul edilir. Nevrozlann depresyonu,
"ben"in baskin oldugu, degerinden fazla yitirmedigi alt
kigilikle ayirdedilir. Melankolinin tersine, intihar egilimi
daha belirgindir. .

Depresyonun iki formunda, farkh derecelerde ve
farkli sonuglarla gorillen bir ortak ¢izgi vardir, o da iziin-
tadir: Depresif ¢okilglerde, nevrozda, yasam sevinei kay-
bedilirken psikozda yagama tad yitirilir...

Nevrotik depresyonlardaki ziintii, umutsuzluktan
dogan hirqinhktan ileri gelir, fakat degigik sekillerde ybn-
lenebilir: kaygt, karamsarhk, hipokondri, hi¢bir zaman
agin olmadigh girigimlerin bagansizliryla megruiyet ka-
zanan, tatmin edici olmayan bir varolugun acisi, cesaret-
sizlik, yorgunluk, gligten dliigme, zira psikomotris inhibis-
yon, agilamayacak bir blokaj gbrtintim{ine biiriinen bir
yorgunluk sabittir. Nevrotik depresyon biyitk bir ac
imaj) sunar. Bazen agresiflik panltilan gbriliir: Surat as-
ma, sabirsizhk, kiskanghk. Ama, aldatmak, alarma gegir-
mek ve 6zellikle de zaman galmak icin bityitk bir sanat
kullanihir. ‘

Nevrotik depresyon, merhamet stratejisiyle, santaj
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ve kegifleriyle, sagkinhk fonu dzerindeki bir tiir narsist
destandir: ikincil qkarlar.

Entelektilel fonksiyonlar bozulmamigtir; hatta ahsil-
mig anksiyete bile gercek duygusunu saptirmaz.

Nevrotik depresyon, kigilik ybriingesinde olsa da ol-
masa da, psikotik depresyonda da oldugu gibi, aniden y-
kilan bir kigilik icindeki kinlmadr.

Nevrotik-psikojen ve psikotik-yapisal depresyonun
ikineil kavram gitgide daha ¢ok s6zkonusu edilmektedir.
Tiim semiyolojik aracilar, iki diizenlemenin agik tablolan
arasinda Ustilste bulunur: Nevrotik ¢bkisler aciklanama-
rmg gibi gérinir ve psikotik depresyonlar travmatik olay-
lann yerini alir. Baz1 klinik tablolar, karma maskeler iz-
lerler.

Depresyonlarin Gokbigcimliligi

Depresyonlarin degisik ifadesi, dogasi, farkh yofun-
lugu, kayna@:, vakann kigiligi depresyonun gokbigimlili-
gini yaratir.

Depresyon, manik-depresif psikoz (MDP) ¢ergevesine
girebilir. Digerleri, bir olay ya da bir fizik bitkinliginin
devami olabilir; bunlar reaksiyonel depresyonlardir.

Depresyon, beynin yaglanmasi gibi bir organik hasta-
hiktan dogdugunda, semptomatik sozcigiyle tanimlanir,
zira bir bagka afeksiyonu haber vermektedir.

Depresyonun degisik formlan dért bslimde toplana-
bilir:

- Psikotik depresyonlar, ya da 6zi bakimindan
manik-depresif psikoza (MDP) ait olan, yapisal denilen,
yanlig kamyla dig olaylardan fazla etkilenmedig diginii-
len melankoli;

- Kisiligin 6nemli bir rol oynadig, psikojen denilen,
nevrotik depresyonlar;

- Bir olaya (yag, emeklilik, taginma vb.) tepki olarak
geligen reaksiyonel depresyonlar;

- Semptomatik depresyonlar.

Depresyonlarnn ¢esitliligi, Platonun enigmatik (J.
Guitton) "bir ve bir¢ok” formillind hatirlatir ama, "daha
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yiksek bir birlik” igindeki gesitlilik, bir miza¢ diizensizli-
gidir.

Bir basitlegsme ve ozellikle de bagarilli olma kaygis:
tagiyan Amerikan psikiyatrisi farkh bir yaklagima sahip-
tir. Amerikan Psikiyatri Birligi (DSM 3 ve yeniden elden
gecirilmig versiyonu) tarafindan hazirlanmig olan zihin-
sel hastaliklanin diagnostik ve istatistik el kitabi, semp-
tomlann dogas: ya da nedenini gézéninde bulundurma-
yarak tanimsal gérinimiind tasarlar.

Depresif bozukluklar, bir yandan "majér” yam "disti-
mik", diger yandan daha kronik ve zayf depresif géru- -
niimler olarak aynhr. Baz1 yazarlar, depresif hastahkla-
nn dogmasindaki birligi savunurlar ve psikojen-yapisal
diktominin yanhigh#m ortaya koyarlar. Bu iki form, aym
bozuklugun, ilimh ya da agr, iki bicimidir.

Gergek Orneklerle -Depresyonun Cesitli Tiplerinin
Klinik A¢:klamas:

Bir Manik-Depresif Psikoz - Bay Andre S... 55 ya-
sinda, mutlu bir yagam siirerken, son bir aydir davramg
degigimi nedeniyle bagvurmus. lyi uyuyamyor, erken
uyaniyor, istalun1 kaybetmig ve zayiflamig. Tutkulan
olan, golf, cocuklan ve evi artik onu ilgilendirmiyor. '

Sikintili ve kaygli, ¢inkd "kétd degerlendirilmig
kontratlar ve kétii giden igler" nedeniyle, “senetlerinin ol-
dugu gibi, igcilerinin parasim da 8deyemeyecek ve iflasi
kaginilmaz.”

Bu kaginillmaz felaketin sorumlusu yalniz¢a onun ye-
teneksizligi-

Intihar etmeyi istemig miydi? Tedirgin bir tonla
"mutsuzluktan kurtulmak igin" bunu digtinddgind, fa-
kat "cesareti olmadigin” agikliyor. Kansina gbre, o sag-
likl1 ve yaganmig olanlar aligilagelmisg olaylardi. Kadi.
mn verdigi givence Bay S..yi kugku altinda birakiyor -
ve cevresindekilerin onu anlamamas) durumunun sir-
mesine neden oluyor. Hasta, ertesi giin “bir kontrol i¢in”
hastaneye yatinlmay: kabul ediyordu, “¢iinkii o hasta de-
gildi".
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Incelemeler, 6zel bir konsilltasyona ihtiyag duyulma-
mis olan iki eski krizi agiga cikardi. Beg yil dnce, yorgun
olan Bay S... zayiflamig, kendini kétd hissetmeye bagla-
mgt1. Bir kanserden gilpheleniyordu. Ahsilageldigi tizere
olduk¢a cogkulu yaganmg olan mesleki hayat1 sikic1 bir
hal almigt). Golf oynamay:r kesmig ve daha énceleri arka-
daglanyla olmaktan zevk almasina ragmen, tiim davetle-
ri reddetmeye baglamigti. Doktor, kuvvetlendiriciler tav-
siye etmisti.

Ug ila dort ayda iyilegmigti. Buna kargihk, iki sene
once, B. S... "son derece formlu” bir ddnem yagamig, uyku
saatleri kisalmigti. B. S... erken kalkiyor, herkese kars
sicak ve negeli davramyordu. Mesleki etkinlikleri oldugu
gibi, i dis1 etkinliklerini de artirmigt. I vekillerinin tav-
siyelerine ragmen, igini biyitmeye karar vermisti.

Surekli konugmasi, agin hareketliligi, sirekli olarak
davetler vermesi Bayan S..'yi endigelendirmisti. B. S...
iki ay sonra yatigt1.

B. S...’nin babaannesi de, birgok kez psikiyatri klinik-
lerine yatmigt: ve 55 yasinda Toussaint’de kendini boga-
rak dldirmusgti.

B. S..’nin hastaneye yatinlmasindan bir gece énce,
Bayan S... bir giirilti ile uyandi, kocasim bogazinda bir
sabahlk kemeri sanl olarak yerde yatarken buldu ve
derhal hastaneye kaldirda.

Bu dénem, ¢okiintd, iyilegemeyecegi duygusu ve baz
biyolojik bozukluklarla beraber geligen bir melankolik
depresyon dénemiydi. Sézkonusu bozukluklar gunlard::
Uykusuzluk, igtah kayby, zayiflama.

Kendini asma girigimi, melankolilerdeki intihara ilig-
kin egilimin énceden kestirilemezligini ve sirekliligini
gostermektedir.

Bes yl nceki kriz, bir melankolik dénemi ortaya ko-
yar: Inhibisyon, giig kaybs, iyilesmeme (kanserden) inan-
anin sininnda olma kaygisi.

Bir 6nceki dénem ise (hipomani) gizli bir mani déne-
mini gosterir: etkinliklerin artinlmas), birgok girigim,
iyimserlik ve agin dinamizm. B. S... i¢ nobetle, bir siklo-
timik manik-depresif psikoz ge¢irmigtir. PMD'nin ailevi
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gériiniimi  ahgilageldigi gibidir: Muhtemelen babaanne
de depresyonlar ve bir intihar yagamgtir, zira Tous-
saint’de denize girme istisnai bir durum tegkil eder.

Bir Nevrotik Depresyon - Bayan Dorothee W... 36
yasinda. llgili bir koca ve sevgi dolu iki gocuk sahibi.
"Anksiyetesi" i¢in verilmig sakinlegtiricileri yuttuktan
sonra hastaneye yatirilmig. Ashnda yillardan beri, sagh$
ciddi sorunlar kayna@. Ozellikle sabahlan yorgun, ba-
sagnsy, kulak ¢inlamalan, ¢arpintilar, igtahsizhik, uyku
bozukluklarindan gikayet ediyor. Ugraglan aciyla ve ya-
vag olarak gerceklestiriyor, "enerjisi yok ve dikkatini ve-
remiyor”. Kendini "hassas, anksiyeteli ve duygulu” olarak
tanmmmhyor, gesitli fizik, biyolojik, radyolojik incelemeler
onu ikna etmiyor. Kocasina teklif edilen bir terfi bir hafta
evden uzaklagmasim gerektiriyor. Bayan W... evlilik ya-
santisinin rahatindan ve kocasinmn ilgisinden yoksun kal- -
mamak igin bu projeye itiraz ediyor, Ek olarak, bir yal-
nizlik ve yorgunluktan korkuyor. Biraz tereddit ettikten
sonra bu teklifi kabul ediyor.

Hastalik baglanme yaklagirken Bayan W... "iizgiin,
bitkin, umutsuz” hale gelir. Aileden sikilma ve bikma da-
ha somut hale gelirken, gézyaglarn ve yakinmalar daha
siklagir. Gergin, bitkin, kizgin hali ile evin ve ¢ocuklann
agirhigim yitklenemez. "Buna ne istegi ne de giicti vardir”.
Uyku giiglitkleri daha da kétitlegir ve kusmalar bir bes-
lenme kisitlanmasina neden olur. Bayan W... mutsuz, bit-
mig, aglamakli, "hicbir geyden zevk almaz" durumdadir.
Kocasinin gidiginden bir giin énce, bir kutu sakinlegtirici
icer, Ertesi giin kocasi onu derin bir uykuda bulur. Daha
sonra psikiyatrik olarak da onu aydinlatacak bir reani.
masyon merkezine gotiiriir.

Koca, gbrevini ertelemek zorunda kalir.

Bayan W... nevrotik depresyonun bir érnegidir. Nev-
rotik kigiliginin 8zelliklerini gdsterir: ¢cabuk heyecanlamr,
gevreden kopuktur, sagh ve gesitli fonksiyonel bozuk-
luklan ile agin ilgili, yoksunluklara dayaniksiz ve bencil-
dir. "Hastahk" gocuklarimi ve kocasini y8netmek, onlann
ilgisini elde etmek ve gilnlitk acilardan kagmak igin bi-
lingsiz bir oyalamadir.
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Kocasinin, iginden vazge¢meyi reddederek gitmesi
Bayan W... i¢in dayamilmaz bir yokluk duygusu ve benligi
icin derin bir yaradir, giinkil igteki ilerleme onun saglhij-
na tercih edilmigtir. Depresif bir kahtim (iiziintii, sikints,
hognutsuzluk) etkisini artirarak nevrotik semptomlara
eklenir. Intihar girisimi tasarlanmig degildir, fakat Ba-
yan W... "ne yapacagini bilmemekte, hi¢ diigiinmemek ve
uyumamak istemektedir."

Intihar burada melankolide oldugu gibi belirgin bir
olim istegi degildir, fakat bir ¢gitkmaza girildiginde "tek
kurtulug yoludur. Karmasga ve ortamin kabul edilemezli-
ginin bir belirtisidir. Afektif bunalim ve gevre iginde his-
setti®i sugluluk duygusu arasinda intihar girigimi, aym
zamanda bir agresif reaksiyon, ugradii yoksunluklara
kars: gozii kapal yapilan bir intikam hareketidir. Nevro-
tik depresyonun intihar belirtileri ve bigimleri belirsizlik-
lerle gevrilidir. Bir umutsuzluk hareketi oldugu kadar bir
kiismedir.

Bir Tepkisel Depresyon - Bay Jean B... 42 yaginda.
Is yasamindaki bir diigkirkhh sonucu olusan bozukluk-
lar nedeniyle esi tarafindan getirilmis. Bay B... ticari mii-
hendis. 25 yildir bir ingaat girketinde cahsiyor. Orada y&-
netici sekreteri olan egini tammg ve sorumluluk gerekti-
ren bir gorev iistlenmis. Iki ¢ocuk sahibi. Isten gtkarima-
81, Bay M... tarafindan bir haksizhk ve korkung bir y1kim
olarak algilanmigtir. Bundan sonra igtahim kaybetmis,
siirekli olarak bu olay) kurmakta, sikintih ve gergin. Bii-
roda ve son bir aym gegirdigi evde hemen hemen hig ko-
nugmuyor. Genel olarak ailesine gdsterdii ilgi, isten atil-
ma draminin ardindan yokolmus. En kigiik bir olayda
gbzyasglan ortaya ¢ikiyor. Mesleki etkinlikler ac1 veren bir
hale gelmis ve yavaghkla yapilmakta. Eginin evlilikleri
ve gelecekte kazanacag basanlar hakkinda rahatlatici
sdzlerine ragmen umutsuzluk iginde. Hicbir sebep Bay
M..’nin derin iiziintiisiinii hafifletmeye yetmemektedir.
Gérevinin bitiminden sonra evde kahr, ilgisiz bir bigimde
televizyon seyreder, telefonlara cevap vermeyi ve ig ara-
ma tekliflerini reddeder. Eginin onu bu ilgisizlik ve iiziin-
tisiinden kurtarmak igin bagvurdugu tiim oyunlar bosa
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gider. Bir sabah bunlara son vermesi olanaginm1 degerlen-
dirir. '

Btylece Bayan B..., onun "hasta oldufunu” anlar.
Bay B..’nin depresyon ve psikolojik karakteri ile hicbir
kigisel ya da ailevi iligkisi yoktur ve bir risk durumu di-
stindlmez. Yaralayia olan olay, yani isten atilma, depres-
yonun ortaya ¢ikisinin nedeni olarak goriilmektedir. Bu
olayin tepkisel ya da ikincil olarak adlandinlmas, bir de.
gisimi izlemesi nedeniyledir. ,

Bir Semptomatik Depresyon - Bayan Juliette C...
70 yasinda mutlu bir emekliydi. 73. yasindaki kocas
onunla ¢ok ilgili ve onun destegiydi. Cocuklar ve torunla-
1 onlara bagliyd:. Bununla birlikte, bir y:ldir aldatic1 bi-
¢imde Bayan C../nin davranig ve karakteri degigir. Seg-
kin bir ahg olan ve bundan gurur duyan Bayan C... gitgi-
de mutfak zevkini kaybeder ve hatta daha tnce nefret et-
tigi konservelere katlanir. Artik "giicit ve direnci olmadi.
"gin1” sbyler. Televizyondaki dramlara, bulmacalara ve 8-
leden sonralan iki arkadasiyla gegirdifi cay saatlerine
olan ilgisi zamanla stner. Cogkusunu ve girigkenligini
kaybetmigtir. Giinler aciyla gecer. Gelecek onu ilgilendir-
memekte, gecmisgi nostaljiyle ammsamaktadir. Kolay ag-
lar, "Nereden bilmiyorum" dzgiin? "Pek degil ama negeli
 degtilim”.

"Bu actlarnn en k6tidsd, nedenini bilmemek.

Asksiz ve kinsiz, kalbin ne ¢ok acis1 var..." (Verlaine).

Intihan arzulamig miydi? "Pek degil ama artik ha-
yattan bekledigi pek bir sey yok™.

“Istahsiz" bir bicimde yiyor ve sabahlan yola ¢ikmak-
ta goclik duyuyor. "Biraz tembellegtim" diyor. Kocasina,
ailesine ya da durumuna higbir sitem-dile getirmez, hatta
onlara baz1 aynicahklar tanir.

Bu ilgisizlik, duyarsizhik ve psikomotor yavaglamaile
birlikte olan bir depresyon tablosudur. Uzéintd birinci
planda degildir ve intihar disinceleri yoktur. Fakat dig
ditnya ve ilgi alanlan eski gekiciligini yitirirler. Her gey
anlamsiz ve biktina goritlir. Doktoru onu psikiyatriye
yollar ve bir antidepresan tedavi iki ay i¢inde belirgin bir
iyilesme saglar. Eger hayatinda giizel bir degigiklik olur-
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sa da, Bayan C... zihinse! konsantrasyon gigliginden,
okuma gig¢ligunden, televizyondaki hikdyeleri takip ede-
memekten, hafiza zayiflamasindan yakinir. Klinik arag-
tirmalar ve testler Alzheimer hastahgh tipini ammsata-
cak gsekilde, entelektuel kapasitenin buyitk sigide bozul-
dufunu gésterirler. Daha sonraki degisim tamy: dogrula-
yacaktir. Depresyon, entelektiel yipranmanin semiyoloji-
sini baglatir ve entelektiel bozukluklardan énce gelir. Ti-
mik fonksiyonun iflas: tanisal siregten éince gelir. O hal-
de, depresyon, yipranma surecinin ilk semptomu olarak
ortaya ¢ikar. Bu depresyon semptomatiktir,

Bu 6rnekler dort degigik depresyon tipinin klinik tir-
lerini, baglatic1 faktorlerini ve gelisimlerini anlatir.

Ustelik gergek yapisal farkhbklanm ortaya koyar:
Bazilan genetik bir yap1 gostererek yapisal olarak nitele-
nirken, digerleri dig olaylar karsisinda bir kisilik hassasi-
yeti gosterir ve ekzojen adim ahrlar.

, Her depresyonun yapisina gére semptomatik tamm
vardir. Ailevi ve kigisel gegmis, kosullar, baglangg bicimi,
tzellikle de gelisim, depresyonu ait oldupu kategoriye
yerlestirme olanafh saglar.
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tKINCI BOLOM |
DEPRESYON KENDINI NASIL
BELLI EDER? YA DA DEPRESYONUN
SEMIYOLOJiSI

Depresyonun klinik bigimleri birgok belirtinin degi-
sen siddet ve etkiyle birlegimi sonucu sonsuz gesitlilik
gosterir. Tablonun taslag hafifbir diziinti perdesi, cogku-
nun kaybindan, a@r bir iimitsizlik, 8lim gekiciligine ka-
dar degigen bigimlerle ¢izilebilir.

Baz1 semptomlar sirekli bulunur ve varhklan dep-
resyonun klasik imajin: bigimlendirir. Tipik formlannin
yaninda, yanltici formlar, hafif formlar ve bir ya da iki
semptomla siarh formlar da vardir.

I. DepresyonlarinKlasik Tablosu

Tim depresyonlar entelektile! ya da motor aktiviteyi
bozan, anksiyeteyi ortaya ¢ikaran ve sezgisel fonksiyonlan
tahrip eden bir timik ya da duygulamim bozuklugu icerir.

1. Timik Bozukluk ya da Depresif Mizag¢ - Mizag
bozuklugu sinsi bir bigimde ya da birdenbire ortaya ¢ika-
bilir. Belirsiz bir sikinti, hirginlik duygusu daha bayik
bir diziintiiniin én belirtisi olabilir. Kigiyi nostalji, bikkin-
hk, umutsuzluk, degerlerini yitirmiglik, kendini énemsiz
hissetme gibi bir yi5in duyguyla ortaya ¢ikan mutsuzluk
verici bir karamsarhk kaplar. Karamsarhk kiginin kendi-
ne (degerini yitirmiglik, bazen sugluluk duygusu) ve ha-
yata bakig a¢isin1 bozar. Nesneler ve difer insanlar artik
anlamin yitirmigtir. Eski ilgi odaklann bozulur. Depres-
yonlu kigi, artik motivasyon ve sevin¢ hissetmez. Yani
depresyonda, ac1 veren duygular (hipertimi) ve dig diinya.
ya kars ilgisizlik (duygusal anestezi) biraradadir.

Depresyonda, i¢ dinyanin siirekli duygusal degigim-
leri ve bunlarn dig dinyaya yansiyan talepleri ac1 veren
bir dzintd ve bikkinhk yapis: iginde yokolur gider. Geg-
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mis, simdiki ve gelecek zamanlar, pigmanhk, 6zlem ve
endige duygulan tarafindan istila edilir,

Bir gelecek tasarlama ve projeler hazirlama yetenegi-
nin yokolmasi, depresyon igin gok karakteristiktir. Dep-
resyonlu kigiler, az ya da gok belli olan gu duygulan dile
getirir:

- Uztinty, umutsuzluk;

- Tiim aktiviteler ve bog zamanlar igin sikinti hissi;

- Motivasyon eksikli#i;

- Ozellikle psikotik depresyonda, yetersizlik ve kendi-
ni degersiz hissetme duygulan;

- Gizli ya da agik¢a dile getirilen, bazen §1im istegine
yolacan, yagama kars: bir ilgi kaybs;

- Bulundugu durumun gelecegi koti etkileyecegi di-
glincesi ile gelecek hakkinda karamsarhk.

Aca veren Uzintl duygusu, bazen tim dilgiinceyi felg
ederek, tim duygulan uyugturarak, dayanilmaz bir hal
alir, Bu durum, depresyona 6zgit intihar i¢in gigla bir et-
ken olan ruhsal mutsuzluk durumudur.

2, Psikomoior Inhibisyon - Bu yagam cogkusunun
kaybidir. Tim psikomotor ve entelektiel aktiviteler ya-
vaglamigtir. Girigim duygusu ortadan kaybolmusg gori-
nir. Tim aktiviteler, yavaghkla ve gigclitkle gergeklegtiri-
lir ve hepsi bir yorgunluk kaynap gibi hissedilir. Gergek-
ten de yorgunluk ve ilgisizlik, motor ve psigik eylemleri
yavaglatmak ya da onlan imkénsiz kilmak i¢in birlegmig
gibidir, Mimikler yavagtir ve sima donuktur (hipomimi).
Yiziin ifadesi genellikle dziintalidir. Ses donuk, belir-
siz, tekdizedir. Hareket yavagtir ve sikhkla tamamlan-
maz (bradikinezi). Yarayis hantaldir.

Hareket bozukluklanna psikolojik bir durgunluk eg-
lik eder. Didgiince olusumu azalmig (bradipsigi), sézcitkler
canhhk ve cabukluktan yoksun, tekdize, bazen de agla-
makhdir. Konugma donuk, basit, iceriksizdir. Cevaplar
zorlukla ve eksik verilir, _

Bilgi birikimi azalmig gibidir: digince depresif bir
yapiya sahip bir fikre odaklanir.

. Ditgiincelerin birlestirilme yetisi vasatlasir ve anla-
ma yetisi azahr. Depresyonlu kigi, agir cevap verir, Hati-

29
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



ralar belirsiz ve hatirlanmas giigtilr. Dig dilnyaya kars:
duyulan dogal dikkat ilgisizliginin dogal sonucu olarak
bozulmus dikkat ise aciyla cevap bulur. Yargilama yetisi,
miza¢ bozuklugunun etkisiyle tamamen kotil yéndeki bir
degisime ugrar. Her sey gilglitkle kavranir ve kansik ba-
kig agilanyla yorumlamr. Melankolik depresyonlu sessiz
ve icine kapaniktir; buna karsihik, nevrotik depresyonlu
digerlerine kars: istem ve talepler sunar. Bazen konus-
malar gereksiz gibi gérilnilr; bazi depresyonlarda dilsiin-
ce biciminin zenginlegmesi, psikomotor inhibisyonun ye-
rini aldifindan, mimikler anlamh ve dokunakhdir. Fakat
bu gériintilniin ardindan her mimik bir yorgunluga ne-
den olur.

Psikolojik ve hareketsel tutukluk su tammlarla ifade
edilebilir: "enerji, tat, tonus, nese, canhhk, dinamizm ek-
sikligi, yorgunluk, bikkinhk, bitkinlik, verimsizlik, hi¢lik
duygusu." .

Ac! veren ilziintil ve yasamsal tonus kayb), depresyo-
nun iki temel yapitasidir.

3.Anksiyete ve Karakter Bozukluklar: - Anksiye-
te, depresif agidan farkh olarak, her zaman, depresyona
eslik eder. Bazen bu iki bozuklugu, birbirine benzer bir-
cok ortak cizgileri oldugundan dolayr ayirdetmek giigtilr.

Anksiyete dayanmilmaz bir kayg ve korku duygusu-
dur. Olas: kétilliikklerden siirekli korkulur ki depresif ve
6zellikle melankolik karamsarhk igin felaketler siirekli
olarak vardir ve kagimlmazdir.

Depresyon sirasindaki anksiyete nicel degisimler gos-
texir. Bu duygu doruga ulagtifh bir dénemde hissedilen s~
kintidan kurtulmak igin gergeklestirilen bir intihara ne-
den olabilir.

Bir ofke hali, agresif tavirlar, bazen ajitasyonla da
ifade edilebilir. Nevrotik depresyonda belirgin ve tamm-
lanmigtar, melankolide ise giddeti degigskendir. Dayaml-
maz oldufu bir dénemde intihar ya da duyarhnn yitirme
nedeni olabilir. Tablo, titreme, az kurulugu, gogils si-
kigmas), ates, ¢esitli kasilmalar gibi fizik belirtilerle zen-
ginlesir.

4. Fizik Belirtiler - Sikhkla gorillirler. Bazilan da-

30
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



ha az spesifik, bazilan daha anlamhdir. Semptomlan
maskeleyerek birgok tibbi aragtirmay: etkisiz kilarlar.
Cesitli bozukluklar, hastahihn yapisina ve kigilere gore
degigik bigimlerde bulunurlar.

A) Uyku Bozukluklar: - Degismez belirtidir. Uykn-
suzluk bagta olmak iizere degisik tipler gozlenebilir:

- Sabaha dogru 3, 4 siralarinda erkenden uyanma, s-
kinty, i¢ karartical dilgiinceler, baglayacak giiniin kaygs:
ile birlikte olan uykusuzluk, ozellikle icte bulunan dep-
resyonu ortaya gikanr.

- Sikic1 ve engellenemeyen saplantilarla birlikte,
uyuklama tarzindaki uykusuzluk, anksiyeteli tipte gorii-
lar.

- Bazen her iki tip birlikte bulunur.

- Gece iginde sik stk uyanma, uykudaki azalmay ar-
tinrlar: Bu durum, depresyonlu kigi i¢in, bir yorgunluk
haling yolacar ve uyku yorgunlugu gideremez.

Aksine, baz1 formlarda, uyku zamam uzamgtir (hi-
persomni), fakat bunlar da kendilerini hi¢bir zaman sag-
Iikl1 hissetmezler. _

B) Sindirim Bozukluklarn - Ozellikle de anoreksi
(igtahsizhtk) her zaman gorillir. Yemeklerden tiksinme
genel bir kuraldir. Istah kaybolmugtur ve yemekler ya-
van gelir. Bu tad kayb1 mutluluk duymaya engeldir.

Anoreksi sonucu zayiflama baz yapisal depresyonla-
r1n belirgin 6zelligidir. Depresyonlu kigiler, sikhkla mide
bulantisi, kabizlik ya da ishal, mide spazm ve hazimsiz.
liktan gikayetcidirler,

Bazen, bu durumun aksine, engellenemez bir igtahla
cok fazla yeme ihtiyac: goriilir. Bu ag¢gézliliik, daha énce
belirtilen kaygiya tepkidir.

C) Seksiiel Bozukluklar - Az ya da gok ifade edile-
bilen, kadinlarda frijidite, erkeklerde iktidarsizlik olarak
ortaya gikan seks yagamina kars ilgisizlik degigen sid-
detlerde vardir. Fakat seksiiel sorunlar genellikle hemen
ortaya ¢ikmadig igin eg kugkulanmaz.

D) Diger Bedensel Bozukluklar- Organik kaynag:
olmayan, fonksiyonel olarak: Carpinti, bag dénmesi, titre-
meler, kasilmalar, "bogazda yumruk hissi”, "bogazin sa-
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nlmasy”’, "gbgis sikigmas)”, dzellikle de ensede ve omur-
lar bizasinda agnlar, duyu bozukluklan, gbzde sinek
ugugmasi, bulartik gérme, kulak ¢inlamasi.

Depresyonun tiim formlarinda gériiliir. Nevrotik dep-
resyonlarda daha agiktir, fakat anksiyeteli vakalarda da
rastlanir.

Cesitli etkiler yaratarak tedaviyi giiclestirebilir. Nev-
rozlarda ve nevrotik olgularda, daha sik olarak, daha 6n-
ce olugan depresyonu ortaya gikanrlar ya da aniden arti-
rirlar.

5. Intikar Istegi - Olim egilimi tiim depresif grup-
larda vardir. Intihar istegi her zaman hissedilmez ya da
ifade edilmez, bazen de bilingli olarak saklanir. Siddeti
depresyonun tipine ve zamanina gore degigir. Depresyon-
lu kigi, bir aksam kendini 8ldiirme egilimi hissetmezken, .
ertesi sabah buna engellenemez bir ihtiyag duyabilir.

Giin icindeki bu degigimler bazen i¢ depresyonlarda
oldugu gibi goriiniir. Bir neden olmaksizin, psikojen dep-
resyonlarda oldugu gibi dig olaylara baghdir. Fakat ta-
mam dnceden tahmin edilemez.

Intihar girigimi, depresyonlu kigi tarafindan planlan-
mis olabilir, fakat gevredeki insanlar buna saf¢a inan-
mazlar. Bazen “cesareti olmayacaktir” diye dilgiindirecek
bigimde dolayh olarak doktora gizini acar. Baz1 vakalar,
kendilerini tldiirme arzularim inkdr ederler. Bunu
utangtan ya da engellenmek istemediklerinden yaparlar.
Bazen, i depresyonda intihar 6nceden tasarlanmig ve ti-
tizlikle saklanmgtir. Fakat “intihar atap" adi verilen,
anksiyetenin neden oldugu, aniden yuzeye gikan intihar
duygusu da vardir. Bastinlmis depresyonlarda, psikomo-
tor bozukluklar, eyleme gegige bir engel olugturabilir, fa-
kat gegici olarak ortadan kaybolabilecegi gibi (baskinin
ortadan kalkmasi) eyleme izin verebilir: I¢ depresyonlar-
da daha .¢ok olan intihar riskini tahmin etmek ¢ok zor-
dur. Tdm degerlendirmeler, titiz geligim aygtlarna (geli-
sim gizelgeleri) ragmen bogunadir, ¢iinki hastahk bazen
bir dakikadan digerine degiskendir.
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I1. Tanimlar ve Depresyon Tipleri

Bir depresyonun klinik profili psikojen, semptomatik
ve dogal yapisina gtre degigir. Degisik semptomlann var-
I disgiiniilebilir, fakat higbiri spesifik degildir: Gruplan-
mas1 aninsaticl hale gelir.

Bir depresyonun yapisim belirlemek igin ailesel ve ki-
gisel ge¢migi, baglangic zamani, hastahktan tnceki ka-
rakteri, neden olabilecek olaylar ve problemlerin aragti-
rilmasi gerekir. Gériiniir hicbir neden olmaksizin aniden
ortaya ¢ikan, ailesinde bu tiir olgular olan bir vaka, muh-
temelen yapisal depresyondur. Hassas, tam olgunlagma-
mig, mizmiz bir kigide ac1 bir olay: izleyen depresyonun
nevrotik depresyon olma ihtimali yiksektir.

Fakat bir depresyonun yapisi karmagiktir, ¢iinki
nevrozlarda ve bir olaya kargihk doan reaksiyonlarda
dogal melankoliler de vardir.

1. Yepisal Depresyon - Tipik olarak su 6zelliklere
sahiptir: Dig dilnyaya duygusal olarak ilgisiz (duygusal
anestezi) olmasina ragmen, belli bir ruhsal aci, derin bir
karamsarlik, belirgin bir tutukluk, kendini degersiz gor-
me ve kendini suglama, delirme, mahvolma, yikim, diizel-
tilmez duglinceler, erken uyanma ile birlikte uykusuzluk,
zayiflama ile beraber bir igtahsizlik, yagamdan bikkinlik.
Yapisal depresyonlarda semptomlann giin igindeki degi-
simi spesifiktir: sabah ¢ok belirgin, giin bitimine dogru
azalmaya egilimlidir. Melankolik depresyon durumunun
patolojik yapisim anlayamaz ve gereksiz olduguna inan-
diga tiim tibbi yardimlan reddeder.

2. Nevrotik ya da Psikojen Depresyon - Anksiye-
te, ofkelilik, birgok organ sikayeti, sagma dilgiincelerin
yoklugu ve yardim istegi belirtileri ile daha kolay tanim-
lanabilir.

Kendini suglamanin yerini kendine acima ahr. Me-
lankolik depresyonludan farkh olarak nevrotik depres-
yonlu kisi durumunu olugturan olaylan ve ¢evresindeki-
leri suglar ve iyilegmesini saglayacak stratejileri ortaya
gikanr.

Yapisal depresyonun aksine, sabah gijgsiizligt,
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iiziinttt ve sikint, akgama dogru artma egilimi gosterir.
Uykuya dalma problemleri de siktir.

3. Semptomatik Depresyon - Bu tanim, arka plan-
daki bir hastahin belirtisi olarak ortaya gikan depres-
yonlar icin kullanihr. Yorgunluk ve psikomotor durgun-
luk sik goriilir. Sinir sistemine bagh agnlar ise altta ya-
tan hastaha bagh olabilir.

Bununla beraber, edinsel depresyon, afir ve yipratici
hastahklar ve bazi endokrin salg: bezi hastahklan (hi-
pertrofi ya da Basedow hastahfinda oldugu gnbl) sirasin-
da sikca goritldr.

Depresyon hangi kategoride olursa olsun, uzinti-
ilgisizlik, durgunlagma, anksiyete ucliisii temel olarak
vardir ve tamyr koydurur. Differ semptomlar, depresyo-
nun yapisim ve agirhfim tanimlar.

UL Depi-esyonunDiger Goriiniig Bigimleri

Depresyon su durumlarda da ortaya gikabilir:

- Depresif yapinin agik¢a belli olmadi@ gergek psiki-
yatrik tablolar (ajitasyon, saytklama, bunahm),

- Depresifyapiy: gizleyebilen, diigiinddrmeyen, 6nem-
siz, tiim belirgin olmayan semptomlar (bedensel belirti-
ler, uykusuzluk, tzel sekstiel sorunlar vb.),

- Digerlerini baskilayan ve 6n plana ¢itkaran, bir bag-
ka patolojiyi ditgiindiiren bir ya da iki belirti (anksiyete,
nevroz).

1. Melankolinin Klinik Cegitleri - Baz1 melankoli-
ler atipiktir ve karakteristik depresif temel, bagka yapila-
n andiran belirtiler arasinda kaybolur. : :

A) Stuporly melankolide (derin uyku hali, donuk]uk)
hasta, hareketsiz, dilsiz, inisyatif kullanamayan, diinya-
nin disinda, acidan taglagmig gibidir.

Motris gagkinhk arkasina gizli manevi ac1, bazen sa-
far inlemelerle ortaya gikar.

Stuporlu melankoli su durumlarda olugan stuporlar-
la kangtinlabilir:

- Siddetli bir travmadan sonra olugan heyecanlar;
- Nérolojik bulgulann negatif oldugu beyin lezyonlan
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" (ensefalit);

- Hastanin sagkin, hayret icinde, ac1 icinde olmaktan
¢ok dalgin oldugu bir bunama durumu.

B) Saplantili melankolilerde depresyon tedavisinden
farkh yaklagir. Eger yargilama, karamsarlik tarafindan
bozulursa tim melankoliler saplantih olarak ortaya ¢i-
kar. Saplantih melankoli tanimi, saplantinin dzinti ve
baskilanma duygusunu &rttdgi depresyonlara iligkindir.
Saplanti konulan genellikle melankolik grup iginde yera-
Iir: Sugluluk, mahvolma, mutsuzluk, lanetlenmis olma
saplantylan. {¢erikleri depresyona ait olduklann digin-
dorir. Bu saplanti konulan "mizaca tam uygun” olarak
nitelendirilir. Halisinasyonlar ile birlikte olan melankoli-
ler, halisinasyonlu psikozlar ile kangtimlabilir. Melanko-
lik kisgi, sikint1 i¢inde gegirdigi bekleyisin sonunda, hayali
tasvirlerden ibaret olan kendine hakaret edildizi, 8limle

_tehdit edildigi sannlanm duydugunu iddia eder. Cezalan-

*dinlmak, oldurilmek istendigini sdyler, suglu oldugunu
s8yleyen sesler duydugunu digdnir. Bir melankolik, ken-
disi hakkinda gérigilen bir mahkemenin seslerini algila-
digini ve kéndisinin yargilanarak, aym anda, igkence, kur-
suna dizilme ve asilma ile cezalandinldifim sdylemigti.

Ach melankoliler ¢ok yanitier olabilir: Kaygi, para-
noik tagkinlikla ortaya ¢ikan bir inanigla bigimlenebilir.
Zaten, etkilenme disiincesi (telepatiyle, digiince ve dav-
ranig seviyesinde disandan birileri tarafindan etkileniyor
olma duygusu) gegici bir tagkinhk durumunu digindire-
bilir. Acih tagkinliklar ve etkilenmeden dogan tagkmhk-
lar bir depresyondan daha az karakteristik olmakla bir-
likte, daha eski, bazen ansizin ortaya gikan, efilim belir-
tileri gdstermeyen bir durumdur. Bir depresyondan sgip-
he edilmesini ve tagkinhfin arkasmda gizli difer izlerin -
aranmasin gerektirir.

C) Bazi melankoliler zihinsel kangikhk gérinimine
barinirler. Vaka, sikintihi bir gekilde, zaman ve mekéin
icinde yoniinid kaybetmis, kaybolmus, digiinemez duru-
ma gelmis gibi gérinir.

D) ifade edilen bir izintd bulunmadizh halde dile ge-
tirilen bir entelektiel yavaglama, entelektiiel yipranma
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yasayan yagh vakalarda gorillebilir. Bu, depresif pstdo-
demans’dir,

2. Edinsel Depresyonlar - Uzinti ve durgunlagma-
nin yaninda anksiyete, depresyon -tablosunun temelini
olusturur. Baskin bir belirti olugu, diger belirtileri mas-
keleyerek, patolojinin sadece anksiyete oldugunu ditsin-
diren bir bicime ydnlendirebilir.

Baskin olan anksiyete ve dier fonksiyonel bozukluk-
lar, gercek neden olan depresif sendromu gizleyebilir.

Anksiyete ve depresyonu belirlemek tnemlidir, ¢iin-
kit tedavi bi¢imleri degigiktir. Baz1 semptomlar, anksiye-
teden ¢ok depresyonu dilgilndilrilr:

- Zayiflama ile birlikte igtahsizhik;

- Erkenuyanma ile birlikte gorilen uykusuzluk;

- Psikomotor durgunluk;

- Problemlerin sabahlan daha belirgin olmas) (baski-
lama ve anksiyete);

- Genel bir isteksizlik duygusu.

Anksiyete ve depresyon birbirine kangan, yanyana
ve siki baglar nedeniyle beraber stzedilen iki patolojik
kavramdir,

Depresyon, anksiyeteyi ortaya qikarabilir ve anksiye-
te de depresyona egilim olugturabilir.

Bir P. Hardy, A. Feline ve arkadaglannin c;ahgmasn
gbstermigtir ki, biyitk depresyonlann yansi ani sikint:
krizleri (panik ataklan) ile beraberdir.

3. Hipokondriak (Hestalik Hastast) Formdaki
Depresyon - Somatik problemler ve hipokondriak afm-
lar depresif belirtilerin 6n planinda olabilir ve onlan
maskelemeye katkida bulunabilirler. Ozellikle baz sap-
lantih hipokondriak vakalar, bir melankoliyi dilgiindi-
rirler: Kansere ya da tedavisi miimkiin olmayan bir has-
taliga yakalandih inanci, sindirim borusunun hig¢ ¢alig-
madi® hissi. Cotard saplantisi ad1 verilen, organlarini in-
kar etme saplantis), saplantih melankoli i¢in karakteris.
tiktir. Hasta ¢oktan 8lmus oldugu inancindadir, sonsuz-
luk icin hayatta kaima disgiincesi kargisinda ac1 ¢gekmek-
tedir. Bu kigide 8lim sembolik olarak hayalde gercekles.
mig oldugundan, intihar riski azdir.. Depresyon tedavisi,
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agik¢a depresif olan tiim semptomlann diginda, bir kam
olarak ifade edilen baskin senestezik-fonksiyon bozukluk-
lan sirssinda daha zordur. Hatah olarak dizgelegmis ve
sabit olmayan birgok fizik bozukluk depresyon yaratabilir.

Buna karsilik, odaksallagmig ve sabitlenmis bir
semptom, depresyonu yansitmayabilir.

Elli yaglannda bir adam, depresif nébet sirasinda,
bagagnlan ve bulantilar yagar. Ardarda giiphe edilen bir-
¢ok bedensel teghis sonu¢ vermez. Titizlikle yapilan bir
konusma sonrasinda, hastanin, fiziksel bozukluklarmin
mantikl bir sonucu olarak yorumladig, erken saatlerde
duyulan i¢ sikintis1 ve bilyitk bir entelektiiel yorgunluk,
depresyonun, ig¢iincil krizde teghis edilmesini saglar. Bir
antidepresan tedavisi vasitasiyla iyilesme, bir anlamda
teghisin kamti olur. Yan:ltica semptom ya da semptomlar
arkasina gizlenmig bu bicimler, dzellikle bedensel olan-
lar, "maskeli depresyonlar™, yani gizli depresyonlan ta-
nimlar.

4. Maskeli Depresyonlar - Maskeli depresyon kav-
ram bundan yirmi yil énce dogdu. Depresif semptomla-
1n belirgin olmadigi, yamltic1 ve tam belli olmayan belir-
tilerin ardinda saklanmig formlan tanimlar.

Bu semptomlann antidepresan tedavi ile kaybolmas:
depresyon lehine bir durumdur, fakat bu kesin bir veri
sayllmaz, ¢inkil antidepresanlann bagka tedavi edici ak-
tiviteleri de vardir. Omegin, bazn antidepresanlar agn
kesici 6zellikler sunarlar ve migreni iyilegtirebilirler. Di-
ger bazi antidepresan molekilller, anksiyete ya da yor-
gunluga kars etkilidirler.

Maskeli depresyonlann yapisal ya da psikojen depres-
yonlarla baglan agikca belli degildir, fakat her iki durum-
da da bulunmalan olasidir. Bununla beraber, bu kavram
ortaya atan Kielholz, yapisal depresyonlan bir yana ayra-
rak, "bu durumda, depresif diizensizlifin somatik semp-
tomlarla 6rtildugiinii ve maskelendigini” sbylemigtir.

Somatik semptomlarla beraber ortaya ¢ikan maskeli
depresyonlar en sik rastlamlanlardir. Bunlann semp-
tomlar arasinda en cok goriilenleri ise, bag agnlan, sin-
dirim bozukluklan, ¢carpmtilar, solunum darhg, genital
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ve riner agnlar, kramplar, viicutta kanncalanma hissi
(parestezi)'dir. '

Baz:1 depresyonlar uyku, yemek ya da seksiiel bozuk-
luklar gibi bir belirtinin arkasina gizlenmiglerdir.

Bazen sabirsizhk, surat asma, ¢cabuk 6fkelenme, agin
‘heyecanlhk, agresiflik gibi bozukluklar, depresif aysber-
gin su icindeki bolimiinii olustururlar. Depresyonu mas-
keleyen degigik semptomlarin iki karakteristigi vardir:

- Bilinen kisilik tizerinde, sanki eklenmig gibi yeni ve
ahgilmadiktir. Bu yapisiyla, 6zellikle depresif derin bir
patolojik yap: olugturur.

- Titiz incelemeler sonucu ortaya gikanlabilen dep-
resyon belirtilerinin kiigitk bozukluklan ile birlikte bulu-
nabilirler; bunlar, sabah sikintisy, entelektitel yorgunluk,
nege yoksunlu@u, cogku kaybidir.

8. Benzer Depresifler - Bunlar izole depresif bozuk-
luklardir ve depresifbir siirece sunlarla baghdirlar:

- Ortaya konulabilir bir bagka neden olmayis:;

- Son zamanlarda ortaya qikigt ve yagsam big¢iminde
bir kopukluk yaratmast;

- Antidepresan tedaviye olumlu yamt vermesi.

Fiziksel bozukluklar da sunlardir: Alkolizm ya da
uyusturucu aligkanlif), her tipte nevrotik belirtiler (ank-
siyeteli, fobik, histerik, obsesyonlu), gesitli agnl semp-
tomlar, sekstlel yagamda, beslenme ya da uyumada izole
bozukluklar, bir bagka spesifik belirti olmadig1 durumda
karakter bozukluklan.

6. Yaga Gére Depresyonlar - Depresyonun ortaya
cikig yag: tercihli klinik olgulara gére belirlenmigtir:

A) Cocukta - Depresyon goriliir iki sakincamn 6nlen-
mesi yerinde olacaktir:

- Anlagilamamas, ¢linkd cocukta stzcik kapasitesi
az oldugundan, genellikle karakterindeki ya da davranig-
lanndaki belirtiler bu durumu gosterir.

- Tam coklugy, ¢iinkit maskeli depresyon olgusu ol-
dukga yaygindir, fakat belki de bagka yapidaki bozukluk-
lar karsisinda depresyon diigitniilmektedir. Ayrca, gelis-
me esnasinda, 8zellikle 7-8 yas civarnda, ¢ocuk, 8liimiin
kagimimazligim 6grendiginde, psikolojik depresyonlu do-
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nemler olmas) normaldir.

Geligimin bu normal dtnemlerini depresif hastahk-
tan ayirmak gerekir. '

Siit ¢ocugunun anneden yoksunlugu (normal bir ilis-
kiden sonra annenin kaybolmas)) depresif dengesizlik
(analitik depresyon) dilgiindiiren bir tablo olugturur. Bag-
langicta, aglamalar, gighiklar, zitlagma, uyku ve yeme bo-
zukluklan gercek bir protesto dénemi olugturur; daha
sonralan ise davramg ve mimik anlatim azh#, hatta psi-
komotor geligmenin yavaglamasiyla beraber gorillen pasif
donem gorilliir. Anne ile iligkinin yeniden kurulmamas:
durumunda, yetigkin ¢cagda, en kii¢iitk bir yoksunluk du-
rumunda depresif bozukluga elverigli, zayif bir kisilik ya-
p1sina yolacar. )

Cocukta klinik anlatim, ¢ocugun kendini anlatabilme
seviyesine baghdir. Ac1 veren iiziintii 8 yagindan 6nce pek

" belirlenemez.

Okul dncesi cagda, aglamalarla birlikte ortaya ¢ikan
davramss bozukluklan, oyunlara ilgisizlik, uyku bozuk-
luklan, digkilama bozukluklar ve besinleri reddetme, bir
depresyon yaratabilir.

Okul ¢aginda, anksiyete belirtileri (gece korkulan),
beceriksizlik, konugsmama, okul veriminde dilgme, bazen
okulu reddetme gibi belirtilerle, tablo daha net olabilir.
Fakat anlatim daha hafif de olabilir: ice ¢ekilme egilimi,
iligkilerin azalmas, okul aktivitelerine ya da oyuna ilgi-
sizhk, ¢cabuk aglama.

Bir eniirezi (uykuda istemsiz igeme) ve enkoprezinin
(istemsiz digkilama) ortaya gtkmas1 olduk¢a diigiindiiri-
ciiditr. Intihar girigimleri nadirdir.

Misés izole olmamin baskin oldugu depresif sendrom-
lan bir baghkta toplayarak “"baskilama-depresyon” adim
vermigtir.

Daha sonra, Golse ve Messerschmitt, cocuklarda ve
ergenlerde depresif semptomlar belirlemigtir:

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



Psigik Fizlksel
somptomiar ssmptomiar
KugOk yasta ve okul Oyun oynama gugidgi Afjlama ve bagrma
oncesi gafidaki Huzursuziuk Kkrizieri
gocuklar .
Altina kagrma
Uykusuziuk
Fazla konugma
Beslenme
bozukiuklar
Gece isemesi
Okul gafy gocuklar Sinirtik Digk) kagirma
Given eksikildi Gece korkulan
Oyun oynama gii¢ldgu Genital organia agm
Ogrenme gugiigl oynama
Aglama ve bagrma
krizlerl
Ergentik dncesl ve Saplantiar Bagagrian

intinar gidileri
Asagibk kompleksi
Bitkinlik

= ergenler

B) Ergenlerde - Bu ¢agda depresyon nadir degildir,
erigkinlerde oldugu gibi, kadinlarda daha fazladir, yiizde
8 oraninda goriilmektedir.

a) Ergendeki depresyon anlatim: az ¢ok erigkinlerde-
kine yalundir: sikanti, gii¢siizlik ve degerini yitirmiglik
duygusu dile getirilir. Bazen depresif belirtilerle beraber
olan ya da onlar1 maskeleyen, daha 6nemsiz belirtiler
vardir: ¢egitli fiziksel bozukluklar, beslenme (igtahsizhk
ya da fazla yeme), kagis gibi davranig bozukluklan, alkol
ya da uyugturuculara bagvurma. Son zamanlardaki belir-
tileri giinluk aligilmsg yagsam biciminin kesilerek, keskin
bir degigim olugmas seklindedir. Ergen depresyonlan bir
olaydan sonra ortaya cikabilir ya da nevrotik bir yap
uzerinde yeralir. Fakat bazi1 manik-depresif psikozlar er-
genlikte ortaya ¢ikar. Ergen depresyonlarnda intihar di-
siinceleri ve girigimleri siktir. Ryan ve arkadaglarinmin ¢a-
hsmalanm diizenleyen Chabrol, inceledigi aghr depres-
yonlu ergenlerin yiizde 34’iiniin bir ya da bir¢ok defa inti-
har girigiminde bulunduklarim yayinlamigtir. “Intihar gi-
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rigimleri ve dusiinceleri, umutsuzluk ve sikinti etkilerine,
sinirlilik ve tepkicilize ve antisosyal davramslara sikica
baglyd1"

b) P. Male tarafindan tanimlanan hirginltk sendro-
mu, depresif hastahk degildir. Ergende ¢cocukluk hayalle-
rini terkederek erigkin yagin gereklerini kabullenme zo-
runlulugunun olusturdugu gegici bir psikolojik yampdir.
Hir¢inlik sendromu ¢ocugun mutluluk anlay:gindan, erig-
kin gergeklik anlayigina gegigin acisina psikolojik bir tep-
kidir.

Ergen ilgisizlik, sikinty, projeler olugturma, bir etkin-
lige baglamada giiclitkkler hisseder. Fakat ac1 veren bir
tztintd iginde degildir. Gelecek igin planlar tasarlayabi.
lir, fakat bunlan gerceklegtirmek igin girisim ve cogku
eksiktir. Bu dénem gecigin normal bir degisim reaksiyo-
nudur.

¢) Atipik depresyon maskeli depresyon degildir. Ati-
pik sifaty, depresifbelirtilerin yaninda ahgik olmadig be-
lirtileri icerir ve timik bozukluklardan ¢ok bagka bir pa-
tolojinin varhgim disiundirir. Bir depresyonu "atipik”
olarak nitelemek, onun daha sonra bir gizofrenik psikoza
déniigme ihtimali oldugunu gosterir.

Atipik depresyonlar, genellikle ergenlerde ve geng
erigkinlerde goriliir. Depresif belirtilerin yaninda beden-
sel bittiinlitk hakkindan endigeli sorgulamalar (kisiligini
kaybetme kaygis1), bir ¢esit duyumsal sogukluk, sakinles-
me seklinde degil de ilgisizlik geklinde bir kopukluk, ya-
sam1 agiklamak igin soyut ve belirsiz savlar ortaya gikar.
Kisinin yetenekli oldugu konular ise depresif yapiya uy-
gun degil gibidir. Bunlar, garip, anlagilmaz, kétiimserlik
ya da yetersizlik olarak degerlendirilemeyecek olugum-
lardir.

Tum atipik depresyonlar, mutlaka bir gizofrenik de-
gisime yolagmazlar, fakat uzun siireli bir gézetim gerekti-
rirler.

C) Elli Yap Depresyonu - Elli yag grubu kadinlar-
da, erkekte varli tartigmal olan bir menapoz dénemi
belirlenir. Bu yasta, daha dnce timik rahatsizhik gegirme-
mis bir kigide depresyon ortaya ¢gikmas: "degigim depres-
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yonu" olarak adlandinhr. Klasik olarak, anksiyeteye ya-
kin bir melankolik havaya biiriiniir ya da sugluluk duy-
gusu, hipokondriak acilar, ruhi acilara yakalanmr. Degi-
sim depresyonlan, en uzun geligimi gésteren ve depres-
yon tedavilerine direngli olgulardir. Baz1 yazarlann degi-
sim depresyonlarim yanhg tanimlamas, bunlann gecik-
mis depresyonlar ve beyin yaglanmasi oldugunu ileri siir-
meleri yaygin bir durumdur.

D) Ugiincii Yag - Depresyonun 70 ila 80 yas aras:
yagh hastalarda daha sik goriildiigi kabul ediliyordu. Bu
olgu, bugiin tartigmahdir. Entelektiiel kapasite, diigiince
zenginligi, telaffuz tiretimi, canhlik ve anlatim gigltigi,
kigiden kigiye degigmesine ragmen yokolur. Bu degisim
yash olgulann depresyonlarnin &zel semiyolojisini giste-
rir. Psikomotor yavaglama sik goriillir ve bu durum ba-
zen Parkinson hastalifina (donuk yiiz, yavas hareketler,
kiigitk adimlarla ytirtime, monoton ses) benzer ya da ger-
cek bir bitkinliktir. Cevreye kars ilgisizlik genellikle ¢ok
derindir. Hipokondriak agrilar ahsilagelmistir ve sik sik
tekrarlanir. Yagh vakada "hipokondriak” depresyon sik
goriiliir ve depresyonun varhg somatik agrilarla maske-
lenmis olabilir:

- Entelektiiel yetilerin kayb1 vasitasiyla bunamay
tegvik eden, ama bir antidepresan tedavisiyle tamamyla
iyilegen pstido-demansiyel depresyonlar:

-ve timik bozuklugun gerilemesinin entelektiie] kayb
ditzenletnedigi bir bozulma ile goritlen semptomatik dep- -
resyonlar,

7. Depresyonlar ve Etnokiiltiirel Faktérler -
Depresyonlarin belirtisi, Bat1 tlkelerinde geligen ortak
incelemelerden dogmustur. Etnik mensubiyet ve sosyo-
kultiirel gelenekler semptomatik orijinalligini ortaya gi-
kanr. Laponyal bir depresyonlunun hastaliinin gérinu.
mtt bir Sicilyalininkiyle aym degildir ama, ortak noktala-
n diyagnostik benzerlik kurulmasina olanak saglar. Baz:
ornekler diger kavimler iginde yaniltic: depresif tablolar
yaratabilir,

Magrepli bir depresyonlu, bir deger yitimi ve/veya
kendini suglama ya da yetersizlik temalarindan nadiren
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sikdyet eder. Depresyon, semptomatik bozukluklar ve s
kinty, ya da ac1 temalarnmn nadiren timik diizensizlikten
dogdugu bir tagkinhk durumu gériiniimiine biiriinebilir.

Depresyonun goériiniimii, bazen, igitsel haliisinasyon-
lar, etki sendromu (disincenin ve davraniglann bir dig
gii¢ tarafindan zorla benimsetildigi duygusu), acinin bas-
kin oldugtu degisik taskinhk temalan ile birlikte olan bir
tagkinlik dalgas: gibidir. Anamnez sorulan, gecmis, dep-
resyona esglik eden baz1 depresif belirtiler teghiste yapila-
cak bir hatanin 6nlenmesine olanak saglar, ciinki bir
taskinhk dalgasimin tedavisi, bir depresyon tedavisinden
farkhdar.

Siyah Afrika’da goriilen depresyonlardaki semptom-
lar bitinilyle degigiktir: tiziintd, ilgi ve zevk kaybi ve de-
ger yitimi belirgin degildir.

Bu depresyonlar, tipik olarak, sikinti duygusu, biyi-
citlik temalan ile birlikte olan aci, cinlenme, bilyi, yor-
gunluk ve ¢evrelenmiglik digiincesini kapsarlar.

Bedensel gikayetler, sikhkla depresif semptomlan gé-
riinmez kilar. ;

Ama depresyonlann bagka "maskeleri" de vardir:

- Histerik geligme belirtileri: nevrotik gbriiniimler:,

- Manik 6fori ve yon kangtirma olmayan agrasif si-
kinti dénemleri ya da psigik ve devinimsel uyusukluk
tablolarn: davranigsal gériintimler.

Depresyonlarin Kargilagtiritmas: Tablosu

Fransa Afrika
klinlk verlteri kilnlk verllert
A. Ruhi dbozukiukiar
Patolojlk sikinti evet bazen
Manevi ac) evet bazen
Otkelllk evet evet
SiKinti hiss! evet evet
Anedonl evet hastalar
tarafindan
N nadiren jfade
edllr
ilglsiziik evet bazen
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Fransa Afrtke

Kkiinik veriler| klinlk verliert
B. Dogunce bozukiukiar!
Deger yitimi (agagilik evel istisnai
duygusu, yeteneksizlik
duygusu)
Kendini suglamadan lleri evet nadir
gelen sugluluk duygusu
Anlagimama gkayeti evet hayir
Ac nadir evel +++
Kotamserlik, garesizik hissi evet nadis
HalGsinasyon semptomiar hayir . @Vet +4+
C. Psikomotris tutukiuk
$Siddet! yorguniuk © avet evet
Devindlrict gligte azalma - evet evet
Konugmada yavaglama evet bazen
Hareketierde yavaglama evet ~ bazen
Psigik afiriagma (dikkat, © agikdedh
hatiza bozuklukiar) evet
D. Psigik bozukiuklar
UykusuZiuk evet evet
Erken uyanma evet evet
Anoreks! evet az yada gok
Libldo azaimas: (sekslel evet agikdegit
bozukluklar)
Az kurulugu, kolik bazen evet
Kabiziik, tansiyon dlislik/d§a bazen bazen
Bagajnlari bazen evet
Bas dénmesi bazen bazen
Kronik polialgles bazen evet +++
Nefes darhgi bazen evet +++

- Etki, haltusinasyonlar, btttniiyle bi¢cimlenmemis
sa¢ma temalar sendromlannin varhfiyla belirlenen gizof-
reni ya da siddetli sagma sayiklamalar semptomlan: psi-
kotik gorunumler; ‘

- Zihinsel yeteneklerin ¢bkisti, sikintiya bagh saglun-
lik, zaman ve meké&ni sagirma, bitiinsel psigik yavasgla-
ma ile beraber g8rillen bunahm sendromu: organik géra-
nim.

Fransa ve Fransizca siyah Afrika'daki depresyonlar
arasmdaki benzerlikler ve farkliliklar ortaya koyabilmek
icin baz1 yazarlar, depresyonun “"beyaz gbrtiniimler" ve
"siyah goriinimler”ini tammlarlar. B. D. Damba bu kar-
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silagtirmay: sonuglandirmigtar.

Afrika’dan Fransa’ya gi¢tn hatinsayiir olugu belirti-
bilimsel uyumsuzluklara ragmen depresyonlann iizerin-
de durulmasini gerektirir: depresyonlar, gercekte, bazen
yer degistirme efektif yahtim ve materyal olanaksizhkla-
ra baghdir.

IV. Depresyonlarda Intihar

Intihar, depresif sendromlann agirhginin slgusodor.
Bu 6ze iligkin 6ldiriici risktir. Ama intihar ya da intihar
girigimi depresyonla aym: anlama gelmez. Rovillon’un
alintilar yaptigh Avery ve Winokur’un ¢ahgmalarina gére,
intihar girigimlerinin yizde 45 ila 70’i depresyona bagla-
nabilir, Depresyonlu kigilerin yiizde 15’i intihar eder ve
intihar girigimlerinin yidzde 10’unda, daha sonraki on yil
icinde 6limle sonuglanan bir intihar gbriléir. Rovillon:
"Tedavi gormemis depresyonlu hastalarda, bir y1l boyun-
ca gozlenen intihar baskinh@, yazarlara goére, genel top-
lumun yillik oramindan 100 ila 500 kez fazla olarak, yuz-
de 1,5 ila 5 arasindadir. Intihar girigimleri ve intiharlar
ilk genglikte ve ileriki yaglarda daha ¢ok gorilir. Ama in-
tihar sonucu 6lim oram ileri yastaki hastalarda daha
yiksektir,

Intihann tirine, depresyonun tipi, depresyonlu has-
tanmn cinsiyeti ve yas1 etki eder. lagla zehirlenme en ¢ok
kullanilan metoddur. Genelde, bir nevrotik depresyonda-
ki ¢ift yonli intihar istegi sonucu ila¢ alma caresine bag-
vurmaya siiritklerken, melankolik intihar egiliminin var-
h ¢ok daha radikal yollara tegvik eder. Kendini asma,
bogulma ategli silahlar. Ama gema indirgendir ve difer
faktorler de hesaba katilacaktir. Buna gére, kirsal kesim-
deki depresyonlu kigi kendini asarken ya da bogarken,
gehirdeki gaz zehirleninesi yolunu seger. Kullanilan yol-
lar gozéniinde bulundurulur,

Baz intiharlar, bazen ¢ok kiigitk bir olaya bir tepki
olarak gergeklestirilir. Cevre kosullanna kars tepki du-
yan nevrotik depresyonlu kisi, ankisiyetenin en yitksek
noktasinda siddet dolu intihar bigimlerine bagvurabilir.
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Depresif intihar orani, en ¢ok materyal kosullarda
yasayan, yalniz kigiler arasinda yiiksektir.

Baz1 depresif semptomlar yilkksek bir riskin belirtisi-
dir. Anksiyete, ajitasyon, erken uyanma. Depresyonlu ki-
sinin intihar diigiincesini dile getirig bi¢imi ne olursa ol-
sun dikkate ahnmalidir. Baz1 yazarlar, kendi i¢ine ka-
panma ve agresifligin gdzle goriiniir gekilde kaybolma gi-
bi, intihar 6ncesi bir sendromu ortaya koyduklarnna inan-
mglardir,

Gergekte, depresyonlarda reaksiyon sikhkla 6nceden
kestirilemez, ama siireklidir.

46 N
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



UciNnciy BOLUM
DEPRESYONLARIN
SINIFLANDIRILMASI
VE DEGERLENDIRILMESI

Depresyonlar ‘geleneksel olarak gbyle ayrhr: psiko-
tik, endojen, nevrotik, ekzojen, reaksiyonel, septomatik
depresyonlar birgok klinik ézellik ortaya koymakla bera-
ber hepsini ifade etmez.

Vakalann gegitliligine cevap vermek igin gerceklegti-
rilen birgok inceleme gergeveyi genigletmis, psigik dizen-
sizligi nicelendirmek uzere daha geligmig diagnostik kri-
terler tanimlanmig, hatta degerlendirme dlciimleri oneril-
migtir.

Resmfi kuruluglar, tamnmlg kigiler, yazilanlan ve bi-
limleri derleyerek psikiyatriye yeni bir bakig agis1 getir-
miglerdir.

Bu siniflamalar, kriterler ve ¢izelgeler, Amerikan di-
sunceleriyle de zenginlegerek dunun gegerligini yitirmisg
yapisini degigtirmiglerdir. Fakat yarin buginkilere ne
stylenecektir?

Bununla beraber, "yenilik¢iler” bakig acgilanyla, egi-
limleriyle geligirken, ne ilgiden ne de lurstan yoksundu-
lar. Klinik vakalann ¢egitliliine cevap vermek, termino-
lojide, tami simflamalarinda ve hatta tedavide bir tor
uluslararasi standartlagma olugturmak amaglandir.

Aynca, verimli olma kaygis: ve yanilgilardan korun-
mak i¢in uzun ve aynntih tamimlamalardan ¢ok daha hiz-
h bigimde baganh teknikler ve yontemlerle psikolojik tab-
loyu bir fotograf enstantanesi gibi yakalamak amaglamr.

Ozel bir yetenek, bilgi 1stemeyen, kolay uygulanabilir
bir teknik!

Herkes tarafindan kabul edilen ve herkese uygula-
nan klasik sistemler behrgm bir yaygmhga ulagmamig-
lardir.
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1. Depresyonlarin Resmi Simiflamalar1

Depresyonlarin iki resmf siniflamas), psikotik dep- -
resyon ve nevrotik depresyon arasindaki aymrirm ortaya
koyar.

1. Fransa Uluslararas: Saghk ve Tibbi Aragtir-
malar Enstitiisii (INSERM)’riin siniflamasi, ‘zihin
bozukluklarnin tam kategorisini ortaya koymustur ki,
bunlardan birgoguna depresyonlar da eslik eder:

- Maniak ve depresif psikozlar;

- Kronik sizofreni bir alt kategori sunar: "timik bo- »
zukluklarla beraber olan kronik gizofreniler. Atipik eksi-
tasyon ve depresyon vakalardir”;

- Fizik bir hastal tasiyan ya da ortadan kaldiran
semptomatik depresyonlar;

- Depresif kigilikler "kigilik ve patolojik karakterler”
baghg altinda incelenirler;

* Nevrotik tip depresyon vakasi. Nevrotik depresyon.

* Psikotik olmayan tepkisel depresyonlar.

INSERM simflamasi, gesitli depresyonlan agklar.
Fakat birbirinden bagamsiz kategoriler, tar kriterlerini
tagimaz. Hekimin karar vermesi i¢in, kendi yontemleri ve
deneyimleri iizerinde hicbir kural yoktur.

2. Diinya Saghk Orgiiti’niin hastaliklarin ulus-
lararas: simiflamasinin dokuzunun diizenlenmesin-
deki (CIM'9) siniflama agiklayicd tammlamalar getirir.
Icinde depresif olgulardan bahsedilen kategoriler gunlar-
dir:

296. ~Afektif psikozlar” birgok baghk icerirler:

296.0 Manik-depresif psikoz-manik form

296.1 Manik-depresif psikoz-depresif form

296.2 Manik-depresif psikoz-dénigimla manik

periodlu form

296.3 Manik-depresif psikoz-dénugimla depresif

periodlu form

296.4 Manik-depresif psikoz-kangik dsnidgimla form,

vb.-

CIM 9, manik-depresif psikozun degigen gorinusgleri-
ni sergiler. Unipolar (296.0 ve 296.1) ve bipolar (déna-
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siitmlil formlar) formlan aymnr.
' Depresif olgulann diger kategorileri sunlardir:

- "Organik olmayan diger psikozlar": "Depresif form-
lar”. . :

CIM 9 siniflamas1 MDP disindaki psikotik depres-
yonlann varhini tanimlar.

- "Nevrotik bozukluklar" bir bslimdir: "Nevrotik
depresyonlar”.

- "Kigilik bozukluklarr” "distimik (afektif) kigilik",
depresif kigiligi tammlar gibidir.

- "Cok iizilntil verici ortamlarda keskin tepkisel olgu-
lar"da 6nce bir baghk gorilliir. "Duygulanimin bozulma
egilimi”. Bu alt kategori tepkisel depresyonlan anlatir.

- "Uyum bozukluklan” kategorisinde ilk iki alt grup
sunlardir:

* Kisa depresif reaksiyon,

* Uzamig depresif reaksiyon.

- Bir diger kategori de "gocukluk ve ergenligin spesi-
fik afeksiyon bozukluklan'nm tanimlar.

Boylece CIM 9 psikotik, nevrotik ve tepkisel depres-
yonlann farklanm anlatir. Klasik gorils ags: ile afektif
psikozlar ya da MDP’yi psikojen depresyonlann karsiti
olarak gtsterir.

Buna karsilik, semptomatik depresyon vakalan gor-
mezden gelir.

Diinya Saghk Orgilti'niin yeni bir simflamas) CIM
10 hazirhk asamasindadir.

II. Manik-Depresif Psikozun Kategorileri

Karma ara formlar depresyonlann psikojen kutuptan
yapisal kutuba degisik agirhkta, tek bir tip hastahk oldu-
gunu dilgiindilrmektedir. Bununla beraber, yazarlar bu
iki kutup arasindaki nitelik farkim, baz benzerliklere ve
kangimlara ragmen, ortaya gikarmislardir. Yapisal dep-
resyon, genellikle MDP’nin bir anlatim bi¢imidir. Buna
kesin bir siir getirilememis ve degisik goriinilgleri, ailevi
gecmis ve aym tedaviye degisik yanitlar vermesi dolayis:
ile kategorilere aynlmistir.
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1. MDP'nin Bipolar ve Unipolar Formlar - Bir-
birleri ile bir ara dénemle aynlmg depresyon ataklar ve
oforik eksitasyon doénemleri, bipolar formu olusturur.
Unipolar formda tek tip bir atak siirekli tekrarlanr.

Bu olgulann tekran, say olarak ve siire olarak degis-
kendir. Ozel olarak belirgin olan bir depresyonun ve on-
dan birara donemle aynlmig olan bir maninin dtzenli
olarak birbirini takip etmesidir. Fakat baz vakalarda,
manik dSnem yerine bir¢ok depresyon ata ya da bunun
tam tersi gérulir. Bunlardan birincilerde, ilk ataklar di.
zenliyken, digerlerinde dilzensizdir. MDP'nin ¢ok cesitli
bigimleri vardir. Bir hasta, 30 y1l siren hastahif boyunca
yirmi depresyon atagindan sonra ilk mani atafim goster-
misgtir. Baglangigta iinipolar kabul edilmeklie birlikte, as-
hinda bipolar bir rahatsizhk ge¢irmigti. Demek ki arastir-
malar ve analizler tesadifiydi.

Monopolar bir formu, zaman ‘iginde diger belirtilerini
gosterebilecek bir bipolar formdan baglangigta nasil ayir-
detmeli? Bourgeois ve arkadaglanna gore, antidepresan
tedavinin etkisi altinda, Unipolar depresyonlarin yiizde
9'u bipolar depresyona donugmektedir.

Baa yapisal timik bozukluklar, bir di olaya, rastlan-
tilara, mevsim degigikliklerine genetik yap kadar baghdir:

Yapisal depresyonlar cercevesii¢inde, Rosenthal ve ar-
kadaglan, sonbaharda ortaya ¢ikan mevsime bagh depres-
yonlart ayrmsglardir. Bu depresyonlardan bazilan ilkba-
harda az ya da ¢ok siddetli bir mani gegirirler. Baz: yazar-
lar ayinm savunarak, baz 6zelliklerinden dolay dnipolar
ve bipolar formlan farkl yapilar olarak degerlendirirler:

- Bipolar olanlarda, sikhikla ailevi gegmig:

- Bipolar depresyonlarda baskilanmg semiyoloji ve
monopolar depresyonlarda anksiyete ve tagkinhk egilimi,

- Bipolar olanlar i¢in erken baglangig¢ (30 yas alti),
monopolar olanlar i¢in ise 30 ve 50 yag aras:;

- Lityum, tekrarlan dnleme agisindan bipolar olanlar-
da monopolar formlara gére daha etkilidir;

- Normal d6énemlerde, bipolar olanlar daha uyumlu-
dur, monopolarlar ise sikintali, nevrotik belirtiler goste-
rirler;
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Maniak Unipolar formlar nadir gérolir.

2. MDP’de Atak Siklig1 ve Siiresi - Ataklann sikh-
th cok degigkendir. Yagam boyu bir kereden bir yil iginde
bircok ataga degigir.

Ara dénemlerin varlifh ya da yoklugu, ataklarnn sikh-
f ve siresi, hastahiin dig gérinimind belirler. Ayrica,
ataklar arasinda ara dénemler olmasi: aralikh form;
ataklann birbirini takip etmesi: surekli formndur.

Baz1 afeksiyonlar, ara dénem olmaksizin, kisa sfireli
(bir giinden bir aya), digerleri ise, ara dénemi ile birlikte,
uzun sdrelidir.

3. Hizh Dénemli MDP - 1974 yilinda, Dunnar ve
Fieve, bipolar formlann iki alt grubunu ayrrmglardir: Bir
yHl iginde en az dért ddnemi olan ve "hizhh dénemli” olarak
adlandinlan form ve dénem sikh# daha az olanlar.

Bu iki alt grup, 8nleyici tedavilere aym yamti ver-
mezler. Hizll donemler lityuma direnglidir.

II1. Depresyonlarin Modern Tanmi Kriterleri

Depresyonlann resmi siniflamalan, klinik, geligim ve
patolojik verilere dayamr. Yapisal-psikojen ayinmi, temel
olarak snemli bir faktore dayanir.

Bu klinik elemanlarn (depresyonlann géridntisi) ve
teorik kaynake¢alann (yapisal ya da psikojen) birbirine
karsit olugu, simflamalardaki ¢ok faktérld yaklagimi ve
cesitli depresyonlarin smflandinlmasinin  zorlugunu
aciklar. .

Sadece betimlemeye dayanan ve kesin olan tam kri-
ter sistemleri, depresyon tiplerini tammlamaya ve onlan
birbirinden ayirdetmeye uygun gérdnmektedir. Bu somut
yaklagim tim soyut kavramlan ciritmistir. Depresyo-
nun belirli bir zaman dilimi i¢indeki belirtilerinin topla-
mi, depresyonun bir simifa ait olmasim belirlemektedir.
Bu simiflardan her biri kapsayia ya da diglayic1 kriterler
tagir. Boylece tanimlanan depresyonlar az ¢ok sinirlan-
mig klinik tablolara yerlestirilir. Birgok modern simfla-
ma, bu kavramdan esinlenmisgtir, fakat bir baghk olugtur-
maya bunlardan iki tanesi uygundur:
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1.Saint-Louis Okulunun Stniflamast- Depresyon-
lan iki karsit kategoriye ayirir. Higbir depresyon bagim-
si1z degildir:

- Birincil depresyonlar: Burada vaka, hicbir fizik bo-
zukluk (mizag¢ bozuklugu ge¢misi harig) gegmisi ve buna
bagh fizik hastahk gostermez;

- Ikincil depresyonlar: Burada vakanin psigik gegmisi
vardir (alkolizm, nevroz, timik olmayan psikoz ya da bir-
birini izleyen somatik afeksiyonlar).

Smiflamanin kriteri, ge¢migi degerlendirmektir, di-
ger sinifin bigimleri kullanilmaz. Pichot, Guelfi ve Pull,
yerinde bir saptama yapmiglardir: "birincil-ikincil ayrmni
diger tim ikilemlerden bagimsizdir ("nevrotik” bir dep-
resyon milkemmel bir birincil depresyon olabilir. Fakat
bir alkolikteki tipik bipolar, manik depresif psikoz ikincil
bir depresyondur).”

2. 'Zihin Bozukluklarwnin Istatistidi ve Tam El-
kitabt" ya da DSM 3 - DSM 3 ve Amerikan Psikiyatri
Birligi (Association Americaine de Psychiatrie (APA)) ta-
rafindan gézden gegirilmis olan gevirisi, giinimiizde en
¢ok kullanilan tani sistemidir.

* Prensip

Zihinsel bozukluklann simflandinlmas: beg eksen et-
rafinda toplamr.

I. Eksen, degisik zihin bozukluklannin semptomlan-
m kapsar: burada tim tanilar yerahr.

II. Eksen, dizensizlikleri ve gelisim bozukluklanni
gozéniinde bulundurur.

II1. Eksen, somatik hastahklan, zihin bozukluklarnm
da kapsayacak gekilde yeniden gruplandirr.

IV. Eksen, zihin bozukluguna eglik edebilecek tilm
psikososyal stresleri numaralandirir.

V. Eksen, dnceki yl iginde, maksimum psikososyal
adaptasyon seviyesini dl¢er ve degerlendirir.

Bir depresyona eksene gore tam konacaktir. Depres-
yon patolojik bir kigilik Ozerine yerlesmigse, L. ve IL ek-
senler iizerine oturur. Bir organik hastalik ya da psiko-
sosyal stres varoldugu durumda, depresyon, III. ya da IV,
eksene yerlesgir.
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DSM 3’e gre olan depresyon kategorilerinin tam kri-
terlerinin okunugu, somut ve gok gesitli tanimlamalarla,
pratik bir bigimde formiile edilmesi ile iyi bir kullamm
saglar. Kriterlerin anlatiminin agikhifh, anlam belirsizli-
ginin sakincalanm 6nlemis ve depresyoniann belli bir
cerceve icine yerlegtirilmesine olanak saglamigtir. DSM
3'in amaci, depresyonian teorik kavramlar (yapisal/psi-
kojen) iizerine dayandirmak degil, hastahklan tanimla-
maktir. DSM 3’iln simiflamasy, temel olarak, semptomla-
nn yap), siddet ve siiresine gére belirlenir. DSM 3’tin I.
eksenine gire olan afektif bozukluklar igin ii¢ temel kate-
gori belirlenmistir:

a) Majér afektif bozukluklar:

- Mani ataph;

- Majsr depresif dsnem. Bu dénem bagimsiz, tekrar-
layan veya bir ya da birgok mani dénemleri varsa bipolar
bozukluk i¢ine girmis olabilir.

b) Tam olmayan bir afektif sendrom ve iki yildan da-
ha fazla siren siirekli ya da arahkh mizag¢ bozuklugu ds-
nemi ile belirlenen diger spesifik afektif bozukluklar.
Bunlar iki tiptedir:

- Siklotimik bozukluk, iki yildan uzun bir siiredir
depresif ve majbr depresif ya da mani dénemleri olarak
degerlendirilecek, giddetli olmayan hipomani dénemlerini
kapsayan bir miza¢ bozuklugudur.

- "Depresif nevroz” olarak da adlandinlan distimik
bozukluk, baz1 semptomlarim paylastiy major depresif
dénemi olugturacak giddette olmayan kronik bir mizag
bozuklugudur; distimik bozukluk depresif kigiliklere ilig-
kindir.

c) Atipik afektif bozukluklar, daha 6nceki kategoriye
girmeyen tiim difer miza¢ bozukluklanm (bipolar, gizof-
reni sirasindaki, kisa depresyon) igerir.

* Majir depresif bir donemin tan: kriterleri

Bu kriterler, belirlenmis depresyonlarnn semiyolojisi-
ni biraraya getirirler. "Majr" sifat, depresyon dénemi-
nin belli oldugunu gosterir. Bu kriterler sunlardir:

a) Mutsuz bir miza¢ veya gegmisteki ve giincel etkin-
liklerin tiimilne ya da ¢oguna ilginin ve sevginin kaybol-
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masi1. Mutsuz mizag, bazi 6zel semptomlarla vasiflanmak-
tadir: izintily, yikilmig, bezgin, umutsuz, ¢abuk &tkele-
nen, bitkin. Miza¢ bozuklugunun agikga belli, nispeten sii-
rekli olmas, fakat baskin semptom olmamas gerekir. Dis-
forik mizagtan diger bir mizaca ani gegigleri kapsamaz, 6r-
negin depresyon ve tfkeye gecisi kapsamayacaktir.

b) Istahsizhk ya da kilo kayb veya igtah artmas: ya
da belirgin bir kilo alma, uyku bozukluklan, ilgi ve mut-
luluk duygusunun kayb:, enerji kaybi, yorgunluk vs. gibi
sekiz belirtinin yeraldig: listeden, en az iki haftahk bir
siire i¢in, hemen her gin en agag dort belirtinin bulun-
mas) gerekir (6 yasindan kitcik gocuklar igin ilk dért be-
lirtiden en az uigit).

Major depresif dénemin birgok alt kategorisi, afarhih-
na gore tanimlanmigtir:

- Remisyon: serrptomlar yokoldugunda ya da major
dénem tams: koymak igin yetersiz oldugunda;

- Melankoli olmadifinda; °

- lgtahsizlik, kilo kayby, sabahlan erken uyanma gibi
biyolojik depresyon belirtileri ad1 verilen semptomlar ve
mutlutuk kayb1 gibi semiyolojik belirtilerle vasiflanan
melankoli.

- Psikotik karakterler, bir gergegi algilama bozuklu-
gu, clgin digiinceler ve/veya mizaca uygun (sugluluk,
‘6litm, hakedilmis ceza... konular:) ya da mizaca uygun ol-
mayan (siddet, dig etki konular1) haliisinasyonlar varsa
s6zkonusudur. .

Maj6r depresif dénem ve alt kategorilerinin kriterle-
ri, semiyolojik olarak, az gok homojen gruplar olugturur.

* Siklotimik bir bozuklugun tans kriterleri:

a) Son iki y1l boyunca hem depresif, hem de maniak
sendromlarin karakteristik belirtilerinin bulundugu bir.
cok donem vardir. Fakat bunlarin agirhg ve siireleri ma-
jor depresif ya da maniak déneme cevap veren kriterler
olmak igin yetersizdir.

b) Depresif veé hipomaniak dénemler birbirinden nor.
motimik dénemlerle ayrihir ve aylarca karigik ya da birbi.
rini izler bi¢imde siirebilir.

c) Ayrica, depresif dénemleri tammlayan degigik
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semptomlardan da bahsedilmigtir.

3. Diger Tam Kriterleri - Degigik birgok yazar, e-
sitli teorik ve klinik yaklasimlarla degisik tam kriter sis-
temleri ortaya atmglardir.

"Depresyon igin kriterlerin degerlendirilerek smiflan-
dinldiph liste” (LICET-D) birgok tam kriter sistemini kar-
silagtinir. Bu, tamya ¢okboyutlu yaklagimdir. Aragtirma
¢ahgmalan kesindir ve yardimerdir.

IV. Depresyonu Degerlendirme Cizelgeleri

Hekim tarafindan olugturulmak istenen semiyoloji-
nin degerlendirme ¢izelgeleri ve hasta tarafindan doldu-
rulacak gesitli "semptom listeleri” ya da soru dizinlerinin
bir¢ok amaci vardm:

- Depresyonun mlktanm Sl¢mek, yani agwrhghm sap-
tamak;

- Tedavi altindaki deglslmlm 1zlemek°'

- Bir yandan tedavi se¢imini belirlerken, genel yap
icindeki temel semptomlann o6nemini degerlendirmek
(anksiyete, yavaglama, fizik bozukluklar, intihar diigiin-
celeri).

"Bu tiir yéntemlerin kullapilmas, tedavilerin etkisi-
nin degerlendirilmesini kesin kilar.

1, Depresyonun Semptomlarinin Kendi Kendine
Sorgulanmast - Prensip, hastaya ciimleler ya da anor-
mal psigik durumlan o anki durumuyla betimleyen sifat-
lar aracthgyla sorular sormaktir.

Zung’un depresyon degerlendirme ¢izelgesinde, hasta
durumu ile ilgili 20 soruya su yamtlarla cevap verir: pek
degil, nadiren, bazen, sikhkla ya da genellikle.

P. Pichot'nun QD2 soru dizini gu tiptedir:

Dojru  Yanhg

$u anda yagamim bana bog geliyor.

Katamdan gegen kBth diginceler beni s)kiyorve
kendimi KBtk hissediyorum. ~



Dogru Yanhsg

Enerjim yok.

En kigdk bir gey kargisinda kendimi tutuk ve
engellenmig hissediyorum.

Kendim| be§enmiyor ve hayal kiriklig:naugratiyorum.

Herhang! bir geyi yapmak Igin kendimi zorlamak
zorunda kallyorum.

Her zaman yapti§im geyleri yapmakta glglok gekiyorum.
$u an tzgdntm,
Zlhnim ‘her zamankinden daha az agtk.

Daha dnce hoglandi§im ya da ilgi duydugum geyleri
daha az seviyorum.

Hafizam bana her zamankinden daha zay! geliyor.
Gelecek hakkinda birdiglincem yok.

$u an kendiml dijer insaniardan daha az mutiu
hissediyorum,

Hasta bu soru dizinini kendi kendine doldurur. Her
“dogfru” cevabi puandir. “Dogru” cevaplarinin sayis: 0’dan
13’ degisir. "7 ya da daha fazla bir deger, klinik olarak,
anlamh bir depresif semiyolojinin varhm gosterir.”

2. Depresyonun Degerlendirme Cizelgeleri - Bu
degerlendirme araglarn, hekim tarafindan gizelgede bulu-
nan tim unsurlar ele ahnarak, bir sbylesi sonucu doldu-
rulur.

- Hamilton’un depresyon degerlendirme ¢izelgesi en
tanmmsidir. Birgok cesitlemesi vardir. 1967 gesitlemesi
Tden 3’e ya da 1’den 5’ eki olan 25 soru igerir.

Bu ekli sorularda belirlenenler: depresif mizag, suclu-
luk duygusu, gecenin baglangicindaki uykusuzluk, gece-
yans: uykusuzluk, sabah uykusuzlugu, ig ve aktiviteler, -
yavaslama, ajitasyon, psisik anksiyete, somatik anksiye-
te, genel somatik semptomlar, genital semptomlar, hipo-
kondri, hastanin kilo kaybettigini sbylemesi, tarti ile dog-
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rulanmg kilo kaybi, biling durumu, belirtilerin giin igini.
deki degigkenligi, kisilik kayb1 ve gergek duygusu kaybi,
saplantil fikirler, obsesyon ve kompillsiyon dilgiinceleri,
gilgsilzlitk hissi, dilgiincesinin olmadlgl hissi, kendini de-
gersiz hissetme.

Her derece, bir soru altinda bir ciimle ya da kelime
ile belirlenmistir.

"Depresif mizag" baghg: altindaki bsliim sunlan kap-
sar:

Uziinti, dilgiincesinin olmadig hissi, kendini gigsiiz
ve deZersiz hissetme:

- Yok.

- Bu afektif olaylar sadece soruldugunda belirtiliyor.

- Kisi bu afektif olaylan sozcilkklerle degil, bagka bi-
cimlerde agikhyor.

- Ornegin yiiz ifadesi, tavirlan, sesi ve aglama egilimi
ile. ' :

- Kisi bu afektif olaylan sadece ant sozlil ya da sdzsilz
iletigimlerinde agi¥a vurur.

- Montgomery ve Asberg ¢izelgesi (MADRS) en ¢ok
kullanilan gizelgedir. 10 bolim ve gittikce artan (0, 2, 4,
6) 6 giddet derecesi ve tanmimlayici ara puanlar igerir. Her
bSlimin kisa bir tanimi vardir. Ornegin birinci béliim gu
- gekilde belirtilir:

1. Géritnen iziintd.

Konugma, mimik ve durusla yansitilmig umutsuzluk
ve depresyona, bezginlige denk dilser. Derinligine ve ne-
gelenme yetersizligine gére numaralandirihir:

0 Uziinti yok.
1 .
2 Bezgin gérilnilyor, fakat zorlamayla
neselenebiliyor.
3 .
4 Zamanin bilyilk bir bslimiinde ilzgiin ve
mutsuz gérindyor.
5
6 Her zaman mutsuz goriiniyor. Son derece bezgin.
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MADRS gizelgesinin diger baghklan sunlardir:

2 Belirtilen fiziintii

3 Ice kapanma

4 Uyku azalmasi

5 Istahazalmas: .
6 Konsantrasyon bozukluklan

7 Bikkinhk

8 Duygulamm yetersizligi

9 Karamsar diigiinceler

10 Intihar fikri

Bu tir cizelgelerde hangi notun lzerinde depresyon
kabul edilecegi ya da hangi notun altinda depresyonun ol-
madifhna karar verilecegi kesin olarak belirlenmemistir.

Cizelgeler, hastada inceleme sirasinda bir alt simr
belirleyerek tedavi girisimlerinde bulunmak i¢in kullani-
lir. Geligimin miktanmn objektif bir bigimle izlenmesini
saglarlar.

Cesitli simiflamalar ve degerlendirme cizelgeleri, tam
kriterlerinin gittik¢e daha yaygin kullanim1, depresyonun
simflandinlmas ve birlegtirilmesi izerindeki tartigmala-
ra agikhk getirememigtir.
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DORDUNCU BOLUM
DEPRESYON KiMi YAKALAR?
YA DA EPIDEMIYOLOJIK VERILER

Epidémiyoloji depresyonun meydana gelmesini sagla-
yan kogullan, depresyonun dagilimini ve 8nemini inceler.

Bu inceleme, tnleyici tedbirler uyarlanabilmesi i¢in
risk faktérlerini ortaya koyar.

1. Epidemiyolojideki Baz1 Kavramlar

Tammlayic1 epidemiyoloji‘bir hastaligin nicel énemi-
ni ortaya koyabilecek belirtileri kullanir.

1. Mortalite ve Morbidite - Mortalite bir hastahga
bagh slumlerin, belirli bir zaman diliminde ytizdelik sik-
hgim tammlar. Depresyondaki sldmler sikhkla, baganyla
sonu¢lanmig intiharlara baghdir: "Intihara deggin morta-
lite". Ama depresyonda “intihara baglanamayacak bir
mortalite de vardir.

Morbidite iki indisin temel alindi farkh yaklagimla-
ra gére hastalifin topluluk arasinda rastlanma sikhgim

_yansitan verilerin toplamidir. Bu iki indis sunlardir: Insi-
dans ve prevalans. '

2. Insidans ve Prevalans - Insidans, verili belirli
bir zaman dilimi zarfinda (sikhikla bir y1l) bir topluluk
i¢inde yeni hastalara rastlanma sikhgdir.

Prevalans, hastahk ytizdesinin nifusa oramdir (genel
ya da 6zel: Belirlenen bir alan, bslge):

- Verilen:bir anda: nokta prevalans

- Belirlenmig bir zaman dilimi zarfinda: 6 ay ya da
bir y1l. ’

- Bittlin yagsam zarfinda: Prevalans, verilen bir za-
manda hasta olanlann daha ¢nce hasta olmusg olanlara
oranidir. Bu iki eleman birlegtirilir ve incelenen toplulu-
ga aktanhr.
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Depresyon iizerine yapilan epidemiyolojik inceleme-
ler 6zil bakimindan prevalans: ele ahr.

3. Depresyonun Epidemiyolojik Yaklagimlarin-
da Karpmlagilan Giigliikler - Esas gilgliik, depresyonun
tamminda yerahr, zira kriterleri birden fazladir ve sonug-
lar her zaman igin homojen olmaz. Muhtemelen baz ytn-
tembilimsel teknikler depresyon hastahgimin morbiditesi-
ni artirma ve bazilan ise azaltma egilimi gosterirler. Bu-
nunla birlikte, DSM 3’iinkillerden olugan kriterler daha
az heterojen rakkamlar verir.

Sistematik anketler i¢in referans alman topluluk,
depresyonun ortaya gikanlabilecegi genel topluluklardan
segilmelidir. Epidemiyoloji, yalmizca ve yalmzca incelenen
ruhi bozukluklarin sayimim yapmakla yetinmemelidir;
bu kigilerin sayis: tibbi mildahalede bulunulmamg has-
talarla karsilagtinldiginda yiizde olarak diigiiktiir.

I1. Dépresif Morbidite Uzerine Veriler

F. Rouillon, Bertschy ve arkadaglanmn, &zellikle de
Weissman ve Myers ve Robins ekibinin ¢ahgmalarindan
hareketle, depresyon iizerine bellibagh epidemiyolojik in-
celemelerin iki milkemmel sentezini gerceklegtirmigtir.
Depresyonun nemi agiga eikarlmgtir.

1. Nokta Prevalans: - Weissman ve Myers'e gire
nokta prevalans: genel topluluk iginde yiizde 6,8 oranin-
dadir ve dagihim gdyledir:

-Major depresyon yiizde 4,3

- Mindr depresyon yiizde 2,5

Minér depresyon kavram belirsizdi ve bircok aragtir-
mac1 major depresyonlar igerigi ile ele alir.

Bertschy ve arkadaglan tarafindan yapilan inceleme-
ler, major depresyonun nokta prevalansim yiizde 3,8 ve
yiizde 4 arasinda kabul eder.

Majér depresyonun nokta prevalanst kadinlarda
(yilzde 5,2 ile 6,9), erkeklerde oldugundan (yiizde 2,6 ile
3,6) cok daha $nemlidir. -

2. Altr Ay ya da Bir Yildaki Prevalans - Bertschy
ve arkadaglarnimin hazirladif) sentezde rakamlar degigir:
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- Ala ayda: yiizde 2 ile 3,7 arasinda

- Bir y1lda: yiizde 3 ile 3,7 arasinda

Bir y1lda prevalans orani olarak yiizde 11 ile 17,6’dan
stzedildigine gore, bu sonuglar kadinlarda rastlanma ora-
mnn yiiksekligini dogrulamaktadir.

3. Yagam Boyu Prevalans - Weissman ve Myers'e
goére bu prevalans, yiizde 20’si major depresyon igin olmak
lizere yiizde 26,7'dir. Los Angeles’de gerceklestirilen bir
anket, major depresyonlann yasam boyunca yiizde 8,4’liik
bir prevalansa sahip olduklarn: ortaya koymustur.

Bu incelemeler, kadinlar i¢in prevalans yiizdesinin
erkeklerinkinin iki kati oldugunu gostermektedir.

Robins’in yagamdaki psikiyatrik bozukluklann biitii-
nii Gzerine gergeklestirdigi arastirma, timik bozuklukla-
ra, alkolizm ve uyugturucu madde bagimhh@ (yuzde 15
ile 18) ve nevrotik ve kaygya dayah bozukluklann (yi.izde
_ 11) ardindan iiglincii sirada yer verir.

Bipolar bozukluklarin prevalans: yaklasik yizde
V’dir. Depresif risk, prevalans aragtirmalan araahgiyla
yansitilmaktadir: Teshis edilmis bir depresyona sahip
olan ya da yasaminin bir déneminde depresyon gegirmis
olankadinlar yiizde 5 ile 10, erkekler ise yitzde 3 ile 6’dir.

4, Morbidite ve Yag - Calismalar, ahsilagelmis ka-
ninin tersine, majér depresyonun prevalansinin geng yas-
larda daha belirgin olarak ortaya qiktigim ve daha ileri
yasg dilimlerine dogru azalma egilimi gosterdigini ortaya
koymaktadir. Karno ve arkadaglarnnmin incelemesinde
depresyon prevalans: 40 yasin altindakilerde 40 yasin
Uzerindekilerden daha yitksektir.

II1. Mortalite Uzerine EpidemiyolojikVeriler

TUm intiharlar depresyondan kaynaklanmaz, ama
yandan fazlasinin sonucu budur. Depresyonlu kisilerin
ylzde 10 ile 20’si intihar ederek oliirler ve Bertschy ve
arkadaglan tarafindan yayinlanan ¢aligmalara gore: "Her
y1l afektif bozukluklara yakalananlann yizde 3 ile 5% in-
tihar ederler.”

Bir intihar girisiminde bulunanlann yiizde 10’u, bu
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girisimi takip eden on yil i¢inde dlirler (Avery ve Wino-
kur’un 1978 yihndaki ¢aligmalar). Ama, depresyon vaka-
larinda ya da depresyon gecirmig kigilerde intihar digin-
daki 6lim oram da yiiksektir. Murphy ve arkadasglan,
1987 yilinda depresyondaki kigileri uzun siire izlemigler-
dir: Yitksek 6liim oram yiizde 60 olarak degerlendirilmis
ve dzellikle de erkeklereiligkin oldugu gorilmiigtir.

Bu olguyu agiklayabilmek igin arastirmalara ihtiyag
duyulur: Merkezi sinir sistemi ve koruyucu bagi$ikhk sis-
temi arasindaki baglar 6nemlidir.

IV.Hastalik Riski

Depresyon riski, farkl risk donemleriyle kars: karg:-
ya kalmadan yasamini siirdiiren hayatinin bir dénemin-
de depresyona girmeye elverigli genel topluluk arasindaki
hastalann ytizdesidir. Demek ki hastahk riski soyut bir
kavramdir. Buna karsilik, depresyonun tiim yasam iize-
rindeki prevalansi geriye doniik incelemelerden hareketle
gergeklestirilen bir reel slgiimdiir. Ama bu durum gegmis
depresyonlan gozoniinde bulundurmayarak, olguyu oldu-
gundan kigitk gorme sakincas: dogurmakta, depresif bir
¢dkintiiden 6nce yokolmug olan muhtemel hastalan he-
saba katmamaktadir. ’

Boylece, tiim yagam boyunca, hastaliga yakalanma
riski tahmin edilenden daha fazladir. Her iki kadina kar-
1 bir erkek hastalamirken, genel oran yizde 9 ile 16 ara-
sinda yerahr. Bertschy ve arkadaglanna gére: “Giinii-
miizde yagam boyunca bir majr afektif bozukluga yaka-
lanarak hastalanmna riski erkeklerde yizde 6 ile 10, ka-
dinlarda ise yiizde 12 ile 20°dir."

Tanimsal epidemiyolojiden dogan bu rakamlann k-
sirhg ardinda, depresyonun tiptaki dnemi agikca ortaya
¢ikar. Bu dnem, pratisyen hekimlerin yapti1 anketlerde,
konugulan kigilerin yiizde 10 ile 20’sinin bozuklugu gegir-
mis olmast ve bunlann dértte igiiniin hastahgnin bir ya
da birkag kez niiksettigi verilerle dogrulanmigtir.
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V. DepresyonluKisgilerin Niifusa Bagh
Sosyal Ozellikleri

Depresyonlu kigilerin niifusbilimsel, sosyal ve varo-
lugsal #zelliklerinin incelenmesi, risk faktorleri olarak
adlandinlan o6nfaktérlerin ortaya gikanlmasina olanak
saglar. Olugum kogullarina bagh olarak etyopatolojik hi-
potezler tiretmek, analitik epidemiyolojinin gérevidir.

1. Cinsiyet ve Evlilik Durumu - Depresyonun ka-
dinlarda iki kat daha sik gortilmesi olgusunu agiklamak
i¢in, Rouillon tarafindan Amenson ve Lewinsohn'un ince-
lemelerinden yapilan alintilara gére, gsunlara bagvurulur:

--Semptomlan digavurma yetenegine ve tibbi miida-
hale sirasindaki egilimine,

- Biyolojik, i¢ salgili bezlere deggin ozelliklerine, has-
sasiyet faktdrlerine,

- Psikososyal yapisina

* Bagimsizlik ve ege baghhk durumu

* Anneye bagimhhigin varh

* Anlamh fonksiyonlarda yetersiz katihm.

- Bircok psikolojik ihtimal: Yoksunluklar, reddedis-
ler, agagilhik duygusu ve hatta fedakirhk kadinin hassas
dengesini sarsabilir: "Zavalh ruhunun nasil bir agn-hgm
altinda ezildigini bilmiyoruz!"

Ama bir bagka imaj da gdzoniinde bulundurulabilir.
Uygar toplumun kadina bakig agis1 farkhdir, sairler onu
yiicelestirir, onlara higbir kariyer kapah degildir; kadin-
lan en yiiksek hiyerarsik kademelerde, birgok iilkenin yd-
netim kademelerinde dahi gorebiliriz.

Biyolojik hassashik uzun omiirliliigilyle zaten tartig-
ma gotirdr durumdadir. Over salgilanyla hipofizin en-
gellenmesi olgusunun yararlanm degerlendirenler, onu
"giiclii cinsiyet” olarak diigiiniilen erkegin yerine yerleg-
tirmeyi diigtinmitiglerdir.

Bununla birlikte, kadinlarda baz 5zelliklere rastla-
nir: Kadinin duygularna hakim olma tarzi ve nevrozdaki
durumsal uyusmazhklan, depresyon durumunu ¢8ztimle-
me egilimi, Tam tersine erkek daha ¢ok suc igleme ya da
alkolizme kayma egilimindedir.



Sonug olarak, disil dramatizasyon vurgulanmr, eril
edepli ozsbzlilik goélgelenir ve keza aym disavurumcu
ruh halinin farkh yansimalan olur.

Yazarlar, bekar, dul ya da bosanmg kadinlann buna-
hma siritklenmeye, evli kadinlardan daha elverigli ol-
duklanm gostermislerdir. Demek ki, sosyal stati cinsiye-
te oranla daha iistiin gelecektir.

Rouillon, Amenson ve Lewinsohn’un aragtirmalanna
deginir: "Onlar gosteriyor ki depresif nobetlerin siiresi
birbiriyle karsilagtinlabilir ve erkeklerle kadinlar arasin-
daki etki farki ¢ok dilgiiktiir (yiizde 1). Cinsler arasindaki
depresif prevalans farkim, 5zellikle de hastahgin nitkset-
me sayism agiklar (kadinlann yiizde 21,8’i yeniden has-
talanirken, bu oran erkeklerde yiizde 12,9’dur).

2. Yag - Klasik yazarlar depresyonun yasla orantily
olarak arttigin: ileri siirityorlardi. Daha modern ve daha
kesin incelemeler bu iddiay: yeniden ele almiglardir. Ba-
zilanna gore depresyonun prevalans: yagla birlikte azal-
maktadir. Gergekte, yas ve depresyonun prevalans) ara-
sindaki bagint: profilleri erkek ve kadinda farkhhik gos-
termektedir. Depresyonun prevalans: erkekte 50 yasm-
dan sonra artarken, kadinda, dzellikle de evli kadinlarda
35 yaginda doruk noktasina vanr.

Cinsler arasindaki farklilik 65 yasindan sonra belir-
ginligini yitirir. .

Buna karsilik, depresyonlar daha uzun bir nitelik ka-
zanir ve yagla beraber nilksetmeye ya da kroniklegsmeye
dogru ilerler.

3. Mesleki Baglant: - Bir igin dmas) ve sosyal kaza-
nimlarla ige olan baghlik depresyona karsi olumlu bir ol.
gudur. Ev kadinlarn mesleki etkinlige sahip olanlara
oranla depresyona daha ¢ok yakalanirlar: tabii ki durum
mesleki etkinligin tirine gore de degisiklik gosterir.

4. Sosyo-Ekonomik Seviye - Depresyonun preva-
lansinin sosyo-ekonomik seviyeye bagh oldugu kanitlan-
mig goziilkmektedir: Gelir, ikamet gartlan ve sosyal ilig-
kilerin niceligi. Rouillon’a gore, bir sonu¢ olabilecedi gi-
bi, bir neden de sézkonusu olabilir, zira elverigsiz ortam-
lar daha ¢ok bedensel afeksiyon depresyon yaratici fak-
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torler sunarlar.

Unipolar MDP’ye yakalanan kigiler daha ¢ok sosyo-
ekonomik diizeyi disitk kisilerdir.

5. Etnik ve dinsel mensubiyet ve ikamet yerinin
etkisi heniiz gosterilmemistir. Sehir yagsaminda depresyo-
na kirsal kesimdekine oranla daha ¢ok rastlandighm ka-
nitlamak mimkiin olmamistir. Biydk kitlelerin, toplu ta-
simaah@in ve guriltinin patojen rold agiga gikanima-
migtiv. Buna kargihk bu elemanlar, sehirlerde nevrotik
durumlara ve depresyona rastlanma sikhfnin daha yik-
sek oldugunu agklayabilmektedir.



' BEshvci BOLUM
NASIL OLUSUR?-DEPRESYONLARIN
ETYOLOJIK HIPOTEZLERI

Depresyonun nedenleri bitiinityle bilinmemektedir;
hipotezler usa yatkin kanaatlara dayanmaktadir. Ama
bunlardan hicbiri depresyonu agiklayamamaktadir. Sizof-
renide de oldugu gibi, psikiyatrinin iki bilyitk teorisi bir-
birine kargittir: Psikojenez ve organojenez.

Bunlardan ilkinde, zihinsel bozukluklar ¢ocukhiktan
- gelen, olgunlagma sirasinda zedelenen bir hassasiyetten
dogmaktadir. Patolojik ¢okilntiiniin gérinen nedeni olan
reel ya da sembolik gilnlitk olaylar, duygu alam tzerine
yansimalanyla belli imajlar olugturarak, duyumsal bir
yara, uyumsuz bir yap: olugtururlar. Bunlan hatirlayan
duyumsal hafizadir. "Nereden ortaya gqikiyor, tamamen
canl, geri dénen bir ruh (Baudelaire).

Organojenez taraftarlan igin, zihinsel bulamkhklar
beyinsel bozukluklardan dogmaktadir. Hastahfin ortaya
¢ikmasina neden olan dig olgular yalnizca harekete gegi-
rici faktorlerdir, ama bunlar genetik bir programlamay:
da ifade edebilirler: Yapisal depresyon ile psikojen dep-
resyonun karsithif.

Zihinsel hastaliklar, bzellikle de depresyon, birgok
elemandan olusan, ki bunlar genetik, psikolojik, biyolojik
.ve cevre faktorleridir, ¢cok faktorlil bir yéntemle tanimla.
maya ¢aligilmigtir. Baz1 vakalar baskin olani (biyolojik ya
da psikolojik) ifade ediyormus gibi géritnse de, bunlardan
higbiri ¢arpic1 bir nedenle baskin olamaz, zira sitregelen

gartlann analizi, klinik bi¢im, soyla ilgili veriler, esitsiz
bir katilim i¢inde, giincel elemanlann ve etkili faktérlerin
karmasiklignn gostermektedir; hatta neden ve sonucu bi-
raraya getiren iligkili nedensellik bile sikhikla belirli bir
anlam tasgimaz; biyolojik ya da psikolojik bir diizensizlik
hastahgin ya da hastahignn sonucunun 8gesi midir?
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L. Depresyonlarin Genetik Teorileri

Depresyonlarnn genetik teorileri yapisal ya da primer
« depresyonlar i¢in, 6zellikle bipolar manik-depresif psikoz
i¢in de daha iyi agiklanmigtir.

1. Genetik Aragtirmamn Bigimi - Depresyon igin
genetik faktdrlerin aranmas) farkh ySntemlere dayanir.
Aym hastalifh tagiyan ulagilabilen akrabalarin toplanma-
siyla soy agacinin incelenmesi (ana baba nesli, yakinlan
ya da torunlan) bir yaklagimdir. [kizlerin patolojisinin
incelenmesi de 6@retici olacaktir: Ayni kromozom temeli-
ne sahip olan monozigot, yani gergek ikizlerle, aym gene-
tik ozelliklere sahip olmamakla birlikte, aym varolus ko-
gullarina ve benzer duyumsalliga sahip olan dizigot, yani
gercek olmayan ikizler arasinda ayrnm yapmak gerekir.
Aym hastah@ tasima durumu gercek ikizlerde gergek ol-
mayan ikizlere gore daha sik rastlanan bir durumsa da,
genetik bilesim olasidir, '

Evlat edinme iizerine yapilan incelemeler de égretici
olabilir, zira bu incelemeler evlat edinilen kiginin patolo-
jisi, biyolojik anne babas (biyolojik kahtim) ya da evlat
edinen anne baba (ortamsal kahtim) arasinda paylastirl-
di1 zaman gerceklestirilebilir.

Bir bagka modern inceleme yéntemi de linkage meto-
dudur. Bu inceleme, genetik olarak bagh bulundugu dep-
resyon ile aym zamanda ortaya gikan 6zel klinik, ya da
patolojik veya kromozomik elemanlar iizerine dayanir.

Molekiller biyolojideki teknik gelismeler (genetik
aragtirma) baz hastahklann ve biyolojik sistemlerin ha-
zirlanmasim ve igleyigini (kodlama) ybnlendirilen genetik
bilegenlerin (odak) kromozomik yerlegiminin ortaya gika-
nimasina olanak saglamaktadir. Béylece, farkh biyolojik
elemanlan kodlayan "odaklar", kromozomlar izerinde
saptanmig ve yerlestirilmig olur. Depresyonun yaylmasi
bazen bagka hastahklara ya da bir hastah@in genetik yer-
lesimine olanak saflayan 6zel kromozomik odaklara bagh
olarak ortaya qkar.

2. Genetik ve Depresyon Tipleri - Genetik veriler
bipolar manik-depresif psikoz igin mitsbit, bazi iinipolar,
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primer depresyonlar i¢in olasidir. Buna karsihk, genetik
determinizm nevrotik depresyonlar lqmde varolmaya-
-caktir.

A) Bipolar Hastaltk - Bipolar depresyonlar igin, ge-
netik kahtim monozigot ve dizigot ikizlerin hastahginin
birbirine bagh olma oram agismdan asikéar gorimniir. Deb-
ray ve Caillard, La Maladie Depressive (Depresyon Has-
tah@)’de manik-depresiflifin baglantii olma oranini mo-
nozigot ikizlerde yitzde 25 ile yitzde 90 (ortalama yiizde
30) ve dizigot ikizlerde ytizde O ile ydzde 38 (ortalama
yitzde 10) olarak aktanrlar; bu rakamlar hastahifin yayil-
masinda tartisilmaz bir genetik faktér bulundugunu orta-
ya koymaktadirlar.

Evlat edinilmis olan manik-depresif hastalarda, artik
biyolojik anne babasimin degil, evlat edinen anne babanin
mizacindaki huzursuzlugu ve benzeri patolojileri (alko-
lizm) ele ahyoruz. Mendlewicz tarafindan ve Debray ve
Caillard tarafindan analiz edilen ¢ahsmalarda, manik-
depresif hastalik riski tek genden ileri gelen dominan
kahtim animsatan oranlar iginde, abileri ve ablalan ve
¢ocuklan yakalar. Ekstrem hastabk riski rakam)an sun-
lardir:

- Akrabalarda yitzde 3ile 34;

- Kardeslerde yitzde 3 ile 35;

- Cocuklarda ydzde 6 ile 24;

Demek ki ortalama birinci dereceden akrabalarda ge-
nel topluluktan on kat fazla olmak ttzere, yaklagik ytizde
10 civarindadir.

Dominan kahtim, eger kisi hastalikh genin tagiyicis)
ise hastahigin ortaya ¢iktigin1 tammlar. Hastalikll gen
hastalhin belirtilerini kendi bagina belirlemek konusun-
da yetersiz kaldiginda resesif kahtimla ¢atisir. Bununla
birlikte, dominan kalitim birinci dereceden akrabalarn
yaklagik yitzde 50’sinin bu hastahga yakalanmasina ne-
den olacaktir. Saptanms rakamlar teorik 6ngériiniin al-
tmdadirlar. Mendlewicz diger genetik faktérlerin ve bazi
manik-depresif psikozlardaki poligenetik iletimin olasi
rolitnit diigiinditrmektedir. Diger manik-depresif psikoz-
lar monogenetik bir yolla yayiirlar. Bunun yaninda, ya-~
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samlan ortamin artina ya da korayucu roliinii ve genetik
olmayan (fenokopi) bigimlerin varhfhn1 da hesaba kat-
mak gerekmektedir.

Farkh yaklagimlar bipolar hastahkta yapia bir fak-
tor olustururlar.

B) Unipolar Depresyonlar - Umpo]ar depresyonla-
nn incelenmesi ailevi durumlan ilgilendirir. Genetik ka-
htim bipolar depresyonlarda daha azmig gibi goriiniir.
Genetik kaltim, tnipolar depresyonlar heterojen oldu-
gunda kesin bir ¢erceve olusturur.

Genetik verilerin 1s1f1nda, Winokur stziinii ettikleri-
rnizi 4¢ gruba toplar:

- Saf depresyon dncelikle erkekte gdriilir; ileri yas-
larda ortaya qikar. Daha 8nce yagsamig akrabalann yapi-
sinda bozukluklar saptanir;

- "Hastalik spektrumu’nun eslik ettigi depresyonlar.
Bu depresyonlar 8zellikle kadinlarda griliir; erken yas-
ta gelisir; eskiden yasamig akrabalarda haz yapisal bo-
zukluklar, alkolizm, uyusturucu bagimhhg: ya da “hasta-
hgin spektrumu" olarak adlandinlan antisosyal davranis-
lar gériilebilir.

- Sporadik depresyonlar (tek tuk vakalar)ileri yasglar-
da ortaya gikar. Aile ge¢misinde goriillmez.

Linkaj vakalar iinipolar depresyonlu kigilerin aileleri
icinde saptanmigtir.

C) Timik Olmayan Bozukluklar - Timik olmayan
bozukluklara sahip ikizlerin incelenmesi genetik kahtima
ters sonuclar ortaya koymaktadir. -

3. Depresif Kalitimda Kromozomlar - Birgok ldsi,
genetik agaglanna bakilarak, depresif hastah@gin genetik
tasiyias) olarak dilgiiniilmiigtiir: 6zellikle manik-depresife
ve onabagh olarak yaylan (linkaj) genetik isaretler.

A) Cinsiyet Kromozomu X.- Mendlewicz tarafin-
dan incelenen baz: ailelerde, kalitamn iletimi, X kromo-
zomlanna bagh gorilniir.

Mendlewicz ve Klein, manik-depresif psikozun ve X
kromozomu iizerine yerlesen afeksiyon ve dominan kah-
tim kurallarina gore yayilan renk kérligiiniin iletimi
icinde bir bag oldugunu ortaya koymustur. Bipolar MDP
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hastalannin ve renk kérit hastalannin aileleri, ya her iki
hastahktan birine ya da farkh zamanlarda aqiga gikacak
gekilde iki hastaha da yakalanmaktadirlar. Buna gore,
¢ocuklukta renk kérlitfiine yakalanmak, yetigkinlikte ru-
hi bunalimlara yakalamlacagymn uyancsidir. MDP ve X
kromozomunu kabul etmeyen (Xg) 6zel kan grubundan
olusan bir alt-grup arasinda bir linkaj gésterilmistir.

Diger aragtirmalar X kromozomunun roliini ortaya
koyar ve diger kromozomik yerlegimleri savunur. X kro-
mozomu aracilhfiyla yayihm yalmzca depresyon alt-
grubuna iligkindir.

B) 11. kromozom - 11. kromozom, Amish topluluk-
larinda -vyilrittitlen aragtirmalardan hareketle, bipolar
MDP'nin yayihminda gdzlenmisgtir. Son derece geleneksel
olan bu mezhep ABD’de Lancester kontlugu iginde yagar.
Amishler kurucularmn buraya yerlegsmesinden beri hig
goc etmemis, diganidan hi¢ kimseyle evlenmemis kapal
bir toplumdur. Buradaki baba tarafindan akrabalik oram
yiksektir. Yasam tarzi katidir, ahlaki degerler 6zellikle
kesindir: "Demek ki sbzkonusu olan, pratik olarak otar-
sik, genetik aragtirrhalar i¢in ideal bir dogal laboratuvar
olugturan genetik ve killtiirel bir yahtimdir..." (V. Cail-
lard).

Burada manik-depresif psikoz goritlmilg ve yayihm -
tizlikle incelenmistir. Bu toplum iginde, bipolar depresyon-
lar, inipolar depresyonlara oranla daha gok gorillmistilr.
Bu oran genel topluluk i¢cinde beg defa daha azdir.

Linkaj aragtirmalan, MDP ile birlikte renk kérlitFi,
HLA sistemi (6 kromozomu) ve birgok genetik isaret,
dzellikle de X kromozomu tasiyan ailelerde gerceklegtiril-
migtir. MDP ve X kromozomu ya da 6. kromozom igaret-
lerinin yayiirm arasinda hicbir bag kurulamamgtir.
Amish grubu, sézkonusu kromozomlardan bagmsiz bir
bipolar MDP’nin varhiim gostermistir.

Soyagaglari dominan otozomik yayllnm dofirulama
egilimi gostermektedir.

Genlerin alnan hilcrelerden yola gikilarak incelen-
mesi, bipolar MDP geninin ve diger iki genetik bilegenin
yerlegimi arasinda olas1 bir bath gostermektedir. Hastalik
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ve 11, kromozomun genetik sondaj sayesinde ortaya ko-
nulan kisa kolu iizerinde yerlegmig olan, iki genetik bile-
sen arasinda aym anda gergeklesen bir yayihm vardir.
Bu galigma 11. kromozomu sézkonusu etmektedir.

C) Depresyonlarin Genetik Zenginligi- MDP'nin
genetik gesitliligi anlagilamamaktadir. Bir linkajin sap-
tanmas: bir kromozoma dogru yénelir ama, diger manik-
depresif aileler i¢in varolan diger genetik olasihklan cii-
riitmez. Linkaj teknikleri, bityitk bir olasihkla, MDP’'nin
genetigi izerine golgede kalan bélgeleri aydinlatacak ve
belki de bu bolgeleri bslecektir.

Genetik incelemeler depresif bozukluklann bipolar
ve iinipolar bigimleri arasindaki aynmin kesinligini dog-
rulamaktadir.

II. Depresyonlarin Biyolojik Teorileri

Depresyonlann biyolojik nedenlerinin aragtinlmas
igin birgok kamt iizerinde israrla durulmahdir. Depres-
yonlar baglangigtaki psikolojik ya da durumsal faktorleri
olmadan da varhfim sirdirebilmektedir. Hastah@n dii-
zenli tekrarlan, kogullardan bagimsiz olarak biyolojik bir
i¢ diizensizligin belirtisidir.

Bir ikinci kamt, MDP'nin depresif nébetlerine ben-
zer, depresif sendromlann varhfdir. Bu sendromlar, i¢
salgih bezlerdeki hastahklar, beyin lezyonlan ya da dep-
resyon kaynakh olabilecek biyolojik degisimlere neden
olan ilag tedavileri (arteryel hipertansiyon) sonrasinda
ortaya qikar.

Ugiincit kamit antidepresanlann etkililigini gosterir
ve beyin seviyesindeki bir¢cok biyokimyasal etkinligin ag-
ga qkanlmasim saglar. Antidepresanlann tiim depres-
yon cesitleri iizerindeki etkisi, biyolojik yapisal depres-
yonlarla psikolojik nevrotik-reaksiyonel depresyonlan
birbirinden ayinr.

Sonug olarak, depresyonlu kigilerde antidepresanla-
n etki ettifi maddeler seviyesinde baz biyolojik anoma-
. liler saptanmgtir. ’

Biyokimyasal hipotezler, yapisal ya da primer dep-
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resyonlara, 6zellikle de PMD’ninkilere bagvurur.

1. Beyindeki Kimyasal Iletim ya da Noron Ileti-
mindeki Bozukluklar - Bu en yaygin, fakat tartisilar
bir hipotezdir.

A) Noron Hletimi Uzerine Genel Veriler - Davra-

* miglar morfolojik ve kimyasal planda bilinen diigiince sis-
teminin etkisi altindadir. Bu sistemler birbirlerine bag-
hyken, sinir hiucreleri de kendi iglerinde birlegirler. "Si-
naps” (birlik) denilen bir alan onlan birbirinden ayinr.
Hiicre zarmun elektrik depolarizasyonundan olugan akim
sinapsa gelir, fakat diger bir hiicreye gecemez, ¢iinkii bog
sinaptik arahk bitinligini bozarak yolu keser. Birinci
hiicrenin sonunda depolarizasyon olugtugunda ortaya ¢1-
kan kimyasal salgilar vardar.

Bbylece sinaps sonras) reseptorler olarak adlandin-
lan diger hiicrenin zan izerinde yerlegen reseptérlere va-
nrlar. Madde bir sonraki hiicrede bir depolarizasyon
olugturarak reseptore baglanir. Sinaptik arahkta iki sinir
hicresi arasindaki akim etkinliklerinin farkina varabil-
mek i¢in, "néron aracilan” ya da "néron ileticiler” denilen
maddeler sayesinde kimyasal olarak yayihr. Beyinin bir-
cok 6nemli striiktiiriinde, kimyasal planda, néron iletici-
ler monoaminlerden olugur. Sézkonusu olan 6zellikle no-
radrenalin (NA), serotonin (SHT) ve dopamin (DA)dir.
Bagkalan da vardir. Aqiga gikan madde, reseptorler ize-.
rine etkir, daha sonra bu maddenin bir kismi sinapsta
enzimler tarafindan yokedilir, diger kism ise onu iiret-
mis olan hiicre tarafindan emilir. Bu "geri emilim” olgusu
maddeyi 6lgiili kullanmak i¢in bir diizenleme girigimidir.

Sinaptik iletimin fizyolojisi su sekilde gésterilebilir:

akm

NT ———— ——  NT — 1 Post sinaptik alics
3 2

NT: Ntron ileticl

1. Post sinaptik uyanm

2: Gerlleme

& Presinaptik geri emilim
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B) Beyinsel Néron Iletiminin Yetersizligi - Bu,
antidepresanlarin beyindeki biyokimyasal etkinlikleri
izerine dayanan ilk hipotez olmugtur. Antidepresanlar,
noron iletimini tegvik eder gibi gériinmektedirler. Bun-
lardan bazilarn (imipramin grubu) agi3a ¢ikmig serbest
noron iletiminin sinaps dncesi emilimini engeller ve boy-
lece de sinaps icindeki konsantrasyonu yikseltir. Bir bag-
ka grup olan monoaminooksidaz baskilayiclar ise birlik-
teki yokolugu engelleyerek, aym sonucu dogururlar.

Demek ki antidepresanlar noron ileticiler iizerine et-
ki eder, sinapstaki miktan arttinrlar. Bsylece, farkh me-
kanizmalar aracihifiyla sinir hiicrelerinden sinapsa dogru
akim iletimini saglar (sinaptik iletim).

Depresyon lizerine ilk biyolojik hipotez bu tesbitten
dogmugtur. Noron ileticilerin antidepresanlar tarafindan
onarilmig olan, bilinmeyen bir nedenden dogan yetersiz-
likleri gliphesini ortaya atmigtir.

Néron ileticiler monoaminlerden olugtugu i¢in dep-
resyon {izerine ilk biyolojik teoriler monoaminerjik teori-
ler olarak adlandinhr.

Bunlar iki noron iletici iizerinde yogunlagir: Seroto-
nin (SHT) ve noradrenalin (NA). Ik antidepresanlar bu
iki madde uzerine etki ediyorlardi. Daha sonra, segime
bagli olarak bu iki sistemden birini harekete gegiren, ilk-
leri kadar etkili antidepresanlar bulunmusgtur. Bunlar
depresyonun iki biyolojik kategorisini dilgiindiirtir: Sero-
tonin eksikligi ya da noradrenalin eksikligi. Bir ti¢tincii
néron iletici olan dopamin tizerinde durulmusgtur. Depres-
yonlu kigilerde noron ileticilerin beyin seviyesinde yoke-
dilmesinden dogan maddelerin dozaj, teorik hipotezlerin
desteklenmesi i¢in ek bir kanit olarak goriilmiigtiir.

Noron ileticiler, SHT ve NA, biitiin organizmada bu-
lunurlar ve agik biyolojik seviyedeki (kan, idrar, lomber
ponksiyonla elde edilen serebrospinal sivi) dozajlar1 be-
yinsel metabolizmanin ve olas1 bozukluklarinin yansitil-
masinda degersizdir. Demek ki beyin katmanlarindaki
noron ileticiler yikiminin (katabolizma) son derece spesi-
fik Urinlerini 6l¢mek gerekmektedir.

Bu driinler gunlardir:
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* Serotonin igin 5 hidroksiendolasetik asit (5 HIAA);

* 24 saatlik idrar icinde dilzenlenmesi gereken no-
radrenalin icin metoksihidroksifenilglikol (MHPG).

Katabolitin (y1kic1 iiriin) dozunun ditzenlendigi ortam
rastlantisal olarak belirlenmez. Bu ortamin beyinsel me-
tabolizmayr temsil etmek izere en uygun ortam oldugu-
nu kamtlayan deneysel veriler iizerine dayamr.

Hastalarda maddenin dozaji sunlan géstennisgtir:

- Depresyonlu olmayan kisilerdeki ile aym, normal
degerlerde olan 5 HIAA’In serotonin yetersizlii saglaya-
cak sekilde dilgitk oldupn depresyonlular kategorisi. Di-
stk 5 HIAA oranina sahip olan hastalarda, klinik olarak,
otoagresif efilimler ve belirgin derecede intihar egilimi
karakterizedir. Serotoninin araci oldugu beyinsel yapila-
1n en 6nemli roliiniin tepkisellik, agresiflik, uyku ve ig-
tah dilzeni oldugu ortaya konmustur. SHT metabolizma-
sinmn deneysel olarak uyarma ya da baskilama yoluyla
degistirilmesi, depresyonda oldufu gibi davrams bozuk-
luklarinda da gozlenir. Depresyonun “serotonin” teorisi
anlamh degildir.

« Baz1 depresyonlu kigilerde MHPG idrar salgisinda
azalma gorillir. Bu azalmanin yizde 50'si beyin seviye-
' sindeki noradrenalin yikimindan kaynaklanmaktadir. Bu

depresyonlu kisiler, inisyatif eksikligi, sinirsel tutukluk
ve yorgunluk belirtileriyle vasiflanir.
" - En son olarak, baz1 depresyonlu kigiler LCR’de ho-
movanilik asit oraninda bir azalma gosterirler. Bu asit,
beyinsel dopaminin yikimindan tiirer. Demek ki depres-
yonun dopamin eksikligiyle ortaya qikti$h da gérulur. Ba-
7t beyinsel yapilardaki dopamin metabolizmaswndaki du-
sis, Parkinson hastahfimn sorumlusudur. Bu hastalk
bir depresyonla baglayabilir. Bu saptamalar baz1 depres-
yonlarda dopamin kullanilmasin: salik verir.

Davraniglarin nérobiyolojik ditizenlemelerinin karma-
sikhfh agisindan kisitlayia oldugundan depresyonlar ko-
nusunda monoamineljik teoriler savunulmustur.

C) Reseptirlerin Bozuklugu - Depresyonlar, baz
reseptorlerdeki sayisal ve iglevsel bozulmalarin sonucu
olabilirler. Bu hipotez monoaminlere iligkindir ama, onla-

. T4



nn yaratacagh bozukluklan da gbzbéniinde bulundurur. -

Néron tasiyicillan yakalayan post-sinaptik resepttr-
Jer degiskendir. Sayllan ve duyarhliklan (yani hareket
halinde bulunduklan andaki yogunluklar:) sabit degildir,
ama onlan homeostaziyi dengeleyecek sekilde hareket-
lendiren ntron tagiyicdlann miktanna gbére degisirler. N6-
ron tasiyicilann biyik bir kismi reseptérlerin sayisimn
veri duyarhginmn, iletim fazlahgim engelleyecek sekilde
azaltilmasimi saglarlar; tasiyiclann igleyisini yapama-
mas), reseptérlerde agin duyarhk ve agin ¢ofalmay da
beraberinde getirir.

Aynca, post-sinaptik reseptirler gegcmige ybnelik bir
kontrol (feed-back) aracihihyla presinaptik sinir hiicreleri-
ne, reseptr durumundaki tagiyiailann serbestlegtirilmesi-
ni saglayacak dzellikler (agin ya da az) kazandinrlar.

+ - Asm duyarhhkta ve sayidaki reseptérler néron tag-
ywialann salgilammim engeller, ¢inkii etkileri fazla yo-
gun olacaktir; ’

- Az duyarh reseptbrler, geriye ytnelik kontrol arac-
ligayla, akimin iletimini korumak jgin, nbron tagiyicilan-
nin en yiksek miktannin salgilanimin; saglarlar.

Bu diizenleme olgulan gu gekilde temsil edilebilir:

presinaptik ndron NT Agirl duyarlihiktakl ve sayidakl reseptérier

Uyarma faziasini engsliemek Igin
salglamminazaltimas:

presinaptik néron NT Az sayida ve ddgdk duyarliktaki
post-sinaptik reseptorier

+ Akim lletimini aynidizeyde ttmak igin
- NT salgilammininartirimasi

Demek ki, sinapstaki néron tasiyicalann miktan, re-
septbrlerin say1sini-ve duyarhfim etkiler. Bunlar geriye
donitk kontrol araahgyla, néron tasiyicilann salgtlanma-
81 Uzerine etkirler.

Antidepresanlar araaliphyla gerceklestirilen tiim te-
daviler, elektrogok da dahil olmak iizere monoaminler
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igin postsinaptik baz1 reseptdrlerin duyarh@inin ve say:s:-
nin azaltilmasim saglarlar. Demek ki, depresyon, geriye
déniik kontrol aracihifyla néron tasiyicilann salgilanimi-
nin azaltilmasim saglayan agin duyarlifina bagl olabilir.

Néron tasiyicilann saptanan yetersizligi reseptorle-
rin asir1 duyarhiginin sonucudur.

Depresif hassasiyet beyinsel reseptdrlerin hakiki bir
hastahgindan ileri gelir.

D) Diger Biyokimyasal Sistemler - Diger beyinsel
biyokimyasal iletim sistemlerindeki bozukluklar diigi-
nilmustir,

2. Yapisal "Ligand” Teorisi - lslevsel reseptorlere
(ligand) baglanan ve duyumu diizenleyen kimyasal bir
maddenin varoldugu daha 6nce de diginilmigtd. Ger-
cekten de imipraminin (bir antidepresan) reseptériine fiz-
yolojik bir salg1 gibi bilyitk bir segicilikle baglandih du-
rumlar ortaya gitkanlmistir. Kan tabakas: seviyesinde in-
san ve hayvanlarin beyinlerinde imipramin igin ¢ok elve-
rigli baglant: alanlan vardir. Kan tabakalan serotoninli
sinir hiicrelerininkiyle (néron) aym metabolik donanmima
ve sinir sistemine denk bir embriyolojik kaynaga sahip-
tir. Bu nedenle, kan tabakalan, dolaysiz arastirmalarda

"kabul edilebilir olmayan serotoninli beyin ndronlan igin
iyi bir ortam modeli olarak kabul edilmektedir. Beyinde
ve kan tabakalannda aym imipraminli bag goriiniimii-
niin bulunmasi, bu emilimin iyi kurulmus olmasimn ger-
gek kilar. Bu baglant: alanlan serotonini yakalama siste-
mi ile saflanmigtir; demek ki beyinsel serotonin diizenle-
mesinde bir roloynayabilirler.

Sonug olarak, Langer ekibi ve bizim ekibimiz (E. Za-
rifian ve D. Sechter) tarafindan imipraminli baglant:
alanlannin (tritiumla belirtilmis, imipramin tarafindan
yayilmg radyoaktiviteyi kullanan tekniklefle élgebildigi-
miz) depresyonlu kisilerde depresyonlu olmayan, tedavi
edilmis kigilerle kargilagtinldiginda azalmig oldugu gori-
lir. Baglant alam1 bazi depresyonlu kisilerde az, digerle-
rinde ise normaldir. Sézkonusu azalma, nevrotik ve tep-
kisel depresyonlara oldugu kadar, yapisal depresyonlara
da iligkindir. Bu saptama depresyonun tekligi gézoniinde
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bulunduruldugunda anlam kazamr.

Baglant: alam sayis1 dilgitk olan depresyonlu kigiler-
de higbir 6zel klinik vasif (depresyonun giddeti) ispatla-
namamgtir. Bu alanlar belki de iglevsel bir rol iistlenir
ve belki de serotonin sistemleri aracih@iyla ruh durumu-
nun dizenlenmesine katkida bulunacak olan 6zel bir li-
gand arachfyla harekete gecirilmig otantik reseptériler
olugtururlar.

3. Endokrin Teoriler - Endokrin hastaliklarin aga-
# yukan timil (tiroid, bébrekiistil bezleri, seksilel salg:
bezleri) depresif atakla karmagiklagabilir.

Depresyon sirasinda, hormonlarda muhtelif degigim-
ler gbzlenmektedir, ama bu degigsimler degisken ve smrh
Slcitde spesifiktir. Hastalarn yarsinda en sik goriilen en-
dokrin anomali, bobrekiistii salg: bezleri tarafindan salg-
lanan kortizol salgplammmindaki artiga iligkindir.

Kortizol iretimi, hipofiz hormonu, ACTH (Adeno-
Kortiko-Tropin Hormonu) tarafindan uyarihr. Bu hormo-
nun iiretilmesi ise, diensefalden gelen, beyinin alt bolii-
miine yerlesmig, bir nérohormon, CRF (Corticotrophin-
Releasing-Hormone) tarafindan uyanhr.

Kandaki kortizol iiretimi, geriye donitk kontrol araci-
hyla CRF ve ACTH ilretimini frenler. Depresyonlarda
CRF ve ACTH iiretimini azaltina kapasitesine sahip ol-
mayan bir Kortizol iiretimi artigi gbrillir. Dekzametazo-
nun frenlenmesi testi kortizolin kan dozajinda farkedil-
memesi milmkiin olan bu agin salgilamay agiga ¢ikanr;
bu asin salgilama, giinboyu ve birgok faktdriin etkisi al-
tinda (heyecan, kayg, hareket, sindirim, vb.) 6nemli degi-
gikliklere maruz kahr.

Dekzametazon sentetik bir kortizoldur. Bir hastaya 1
mg. verildiginde, CRF ve ACTH frenlenir ve kortizol ire-
timi dilger. Bu etki bir dekzametazon alimindan sonra
yirmi dort saatten fazla siirer. Depresyonlu kigilerin he-
men hemen yansinda, dekzametazon ahm, kandaki kor-
tizol oraminin diigmesine (frenleme eksikligi) ya da korti.
zoliin kisa siire icinde eski dilzeyine ulagacah birkag
saatlik gecici bir dilgilge (frenlemeden kagig) neden olur.
Bu test anormal kabul edilir. Endokrin hastahgin olmadi-
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#h durumda, anormallik depresyon hastahiffina bagh ola-
rak ortaya gikar ve iyilegme ile beraber kaybolur.

Bu bozukluk monoaminerjik teorileri gegersiz kilmaz,
zira monoaminler kortikotrop eksenin dilzenlenmesine
katkida bulunurlar (CRF-ACTH-Kortizol). Serotonin,
CRF iiretimini tegvik ederken, noradrenalin bu iiretimi
engeller.

Anomaliler, tiroid bezi, prolaktin (siit hormonlan),
liteotrop hormonlar ve biiyime hormonlan seviyesinde
gozlenir.

4. Kronobiyolojik Teoriler - Bir¢ok biyolojik ele-
man (hormonal salgilanim, monoaminerjik maddeler) za-
man i¢inde ritmik degigimler sunarlar. Gilniin baz saat-
lerinde yiikselir ve azalirlar. Bu oynamalar &zel bir beyin
alaninda, hipotalamusta bulunan diizenleyici i¢ saatin et-
kisi altinda gerceklegecektir. Bu saatler, dis senkronizor-
ler olarak adlandinlan dig gevrenin etkileri (giin-gece al-
masikligh gibi) altindadirlar.

Depresyonlar “senkronize olmayan” bir nitelige biirii-
necek biyolojik ritmlerin diizensizlegmesine neden olabi-
lir. Bu anomaliler, ¢zellikle de MDP depresyonlaninda
agiktir, Ozellikle de endokrin hastahklara sahip hastalar-
da viicut 1813 ritminde, uykunun farkh evrelerinde, bir-
¢ok hormon salgisinda (kortizol, ACTH, prolaktin, tiroid
hormonlari), monoaminlerde (SHT, NA) ve birgok degra-
dasyon iriiniinde ve en son olarak ise 1s1tk-karanhk fakts-
riinden bagimsiz olarak salgilanan bir madde olan mela-
toninde degigiklikler vardir. Degisen biyolojik ritmler
depresyonun iyilesmesiyle diizenlenir. Kronobiyolojik dii-
zensizlik depresyonun nedeni ya da sonucu mudur? Bu
sorunun cevabi heniiz aydinlatilamamgtir.

Depresyon konusundaki biyolojik aragtirmalar sabit
degildir; sonuglar 8ylesine gesitlidir ki depresyonlar ko-
nusunda gegerli bir biyolojik teori ortaya atmak, sapta-
nan bozukluklan birbirine baglamak ve bunlara nedensel
bir anlam atfetmek oldukga gigtir. Aym gekilde, uyku
bozukluklar, igtah kesikligi ve anksiyete de kendi biyolo-
jik etkenlerine sahiptir, iste bu nedenle de ortaya gikig
nedenlerini kurmak dogru olmayacaktir.
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HI, Cevresel Teoriler: EtkileyenFaktorler ve
HareketeGegirici Faktdrler

Erken travmatik olaylar yetigkinlikte depresif ¢tkils-
lere elverigli bir durumu hazirlarlar. Depresyona yaka-
lanmg kigilerin anne babarnn 8ltim ya da ayrihk yoluyla
kaybedilmesi yilzdesi, hasta olmayaniara oranla daha
yitksektir. Bununla birlikte, baz1 yazarlar igin vakitsiz
kayiplar, dominan bir nedensel faktér olugturmaz ama,
depresyonun belirtisel ifadesini etkiler: Kayip, her gseyden
8nce psikotik depresyona ve nevrotik depresyona elverigli,
bir'durum yaratir. Ama MDP’ler iginde en 8nemli etkiler-
den birinin aileden birinin vakitsiz kayb oldugu tanitlan-
mamigtir.

Uztict yasamsal olaylar, yapisal ya da nevrotik-
tepkisel olabilecek depresif krizlerin ortaya ¢ikmasina yo-
lagabilir, Bu olaylar, etkileyici ve harekete gegirici faktor-
ler olarak ele ahnabilir. Yazarlar, bir manik-depresif psi-
kozun bagladig: y1ldaki stres yaratic1 olaylarn, diger yil-
lara oranla daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Ger-
cekte, en kesin kargilagtirmah incelemeler, yagamsal
olaylarn etkililik farkina fazla énem vermez: Sézkonusu
8nem, yagamsal olaylar ¢ok agir olarak ya da bir tehlike
olarak yagandiginda yapilan karsilagtirmalarla ortaya ¢-
kar. Baz1 aragtirmalar bipolar bigimlerde bazi hafif hiz-
Jandinc: faktérler kaydetse de, dnipolar ve bipolar bi¢im-
ler arasinda fark yoktur. Nevrotik-tepkisel psikojen dep-
resyonlarla psikotik yapisal depresyonlarin kargilagtinl-
masi, bunlardan birincisinde travmatik olaylarnn biiyik
bir yozdeye sahip oldugunu gostermigtir; ama aradaki
fark pek anlamh degildir. Matussek ve Namer’in aragtir-
masi, akrabalann (eg, ¢ocuk, anne ya da baba, erkek ya
da Joz kardeg) kaybr konusunda, yapisal depresyonlu ki-
giler, nevrotik depresyonlular ve normal olgular arasinda
fark bulmaz; ama depresif ¢bkiigten sonraki yl i¢indeki
ayriima sonucu ortaya ¢tkan kayiplar, nevrotik depres- |
yonlarda daha sik olarak ortaya ¢ikar, bununla birlikte
dlimle ortaya gikan kayiplar her iki grup icin de aymdir.

Yagamsal olaylar, depresyonun nitksetmesine etki
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edecektir. Stres yaratic1 ajanlar bir depresyonun olugma-
si kolaylastirr, ama bu ajanlar nadiren tek nedendir.

IV. Psikanalitik Teoriler

Psikanalitik teoriler yas, kayip, yoksunluk, zarar ve
yetigkin kigiyi depresif ¢okilntitlere kars: zayif kilan go-
cuklukta yaganmig travmatik deneyimlere iligkindir. Ab.
raham ve Freud, depresyonun psikodinamik teorisini ha-
zirlayan ilk kigilerdir.

1. Karl Abraham - Bu yazar igin, depresif ¢okilgiln
motoru sadist egilimlere, disa kars: olugturulan “kin dolu
bir tutuma” iligkindir. Buradan digerlerini sevme konu-
sunda yeteneksizlik ve sugluluk duygusuna eslik eden bir
tiksinme egilimi dogar. Sadist egilimler, kendini degersiz
bulma ya da melankolik kendini suglama temalan i¢inde
kiginin kendisine ytnelebilir. Kisilik geligiminin anal dé-
nemini karakterize eden sadizm, melankoli i¢inde y1kic)-
hgin hald giddetli oldugu oral donemdeki gerileme ile
giiglenir. Abraham’a gire, bu gerileme, ¢cocugun anne ve
babasiyla olan iliskilerinde ¢ok erken dilgkinkhklan ya-
sanmasiyla kamgilanir. ’

2. Sigmund Freud - Freud, "Yas ve melankoli” ko-
nusundaki ilk teorisini 1915 yilinda sunmusgtur. Yas, "se-
vilen bir kiginin veya onun yerine konmus olan bir soyut-
lamanin kaybmna verilen bir reaksiyon”, gercek ya da
sembolik kayip, melankoli ile klinik benzerliklere sahip-
tir: Uziinti, ruhsal ac, dig dilnyaya kars ilgisizlik. Me-
lankoli de bir yastir ama, alisilagelmis etaplan vardir;
zamanla kaybedilenin yerine yeni ilgi alanlan ya da sevgi
konularak bu baskidan kurtulunur. Yasta, kaybedilen
nesne, kisi tarafindan taninir. Melankoliyi ise iki kavram
karakterize eder: Kaybedilen nesne kisi tarafindan biling-
li olarak bilinmez ve kisi, nesnenin bu sembolik yitimini
ilstlenme kapasitesi gistermez. Kisgi, nesne tarafindan bir
sekilde terk edildigini dilgiindiign i¢in, kaybettigi bu nes-
neye kars: agresif duygular tasir; ama aym zamanda da,
iistlenmesi imkansiz olan bu kaypptan kaginmak igin,
nesneyle narsist bir gekilde ozdeslesir; melankolideki,
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kaybedilen nesneye bilingsiz olarak ybneltilen otoagresif
effilimler de bu sekilde agiklanabilir. Melankoli, yasin ge-
lisiminde oldugu gibi, kaybedilen dig nesnenin afektif (li-
bido) yiikiinii bir bagka dig nesneye yoneltme kapasitesi-
ne sahip degildir. Freud, varolugun baz1 anlarnnda gerek-
sinim duyulan libidonun bu tiir bir aktarnnminin olanak-
sizhgim1 aqklayabilmek igin, depresyonlu kisilerin dig
dinya ile yetiskinlere dzgi bir duyumsal iligki kuramad-
gini ileri siirer. Bu kisilerin, dig nesnelerle patolojik bir
iligkisi vardir. Bu nesne iligkisi gergekte narsisttir, nesne
aski kiginin bu nesneye biling dig1 olarak deger vermesi-
dir, Kiginin kendine duydugu askla digerlerine duydugu
ask arasinda bir ¢esit bag vardir ve demek ki nesneye. du-
yulan agk kisiye iliskindir.

Melankoli, her anlagiimazhk belirtisi dig diinyaya
karsi olan duyumun (libido) hastanin digina ydnelmesi gi-
bi anlasilmahdir. o

Melankolik ¢okils, kayibin gercek oldugu yasm tersi-
ne, goriinligste varolmayan, hatta hayali kigiik bir kayip
nedeniyle ortaya qikabilir. Bu biling digindaki sembaolik
yanki, melankolik olguyu siiritkleyen hayali kaybin dege-
ridir. Melankolik narsist dzdeglesme sonucu kaybolan
nesneyle benlik kansimina diigmesi, Freud ve Abraham
icin psigik geligsimin sozlii fazindaki gerilemeye iligkindir.

Freud, ust ben kavramim bigimlendirdikten sonra,
melankolik suglulugun iist benligin ve benligin varolusu
arasindaki bir catigmadan ileri geldigini ileri sirmiistiir:
"Melankolideki 8liim korkusu tek bir agklama kabul
eder: Ben kendini terkeder, ¢inkii kendini wst benlik ta-
rafindan sevilmek yerine tiksinilmig ve ezilmig hisseder.”

3. Melanie Klein - Depresyon, bu yazar igin, bazn
olaylar yasanirken gocugun gelisim etaplarindan birinde
yasanrmg duyumsal anlagiimazlifin yeniden canlanmasi-
dir, bunu depresif pozisyon olarak adlandinr. Cocuk 6n-
celeri, bir kisiyi, bir di§ nesneyi bir biitiin olarak tanimaaz.
Onu besleyen gogst ve onu begige yatiran eli aym kigi-
nin, annesinin elemanlan olarak digtinemez.

Kismi nesne de denilen bu evre Melanie Klein igin
"sizoparanoid” bir pozisyona iligkindir. Cocuk, daha son-
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ralan, dis nesneleri bir birlik i¢inde tanimaya baglaya-
caktir; boylece hem gogiisiin ve elin, hem de aym kigiye
ait oldugunu anlayacaktir. Cocuk bunalr, ¢iinkit duygu-
larmin kargithginin bilincine vanr. Bu donemde gocuk,
sevdigi kiginin bir yerine duydugu nefretin onu ynkmasin-
dan endigelenir. Depresyonlu kigi, depresyonlarda dig
dilnya ve kendisine kars1 agresiflige ve agka kapilarak
yeniden bu tarz duygular yasar. Melanie Klein'in bir bas-
ka yaklagimi da manik eksitasyonlan melankoliye kars
korunmanin bir yolu olarak ele almaktir.

4. Jacques Lacan - Jacques Lacan, Freud’un dilgiin-
cesini yeniden ele alir: Mazoistce 1zdirap bir tiir zevki de
beraberinde getirir. Zevk ve 6lilm korkusu kavramlan
Lacanin diigiincesi i¢inde temel noktalardir. Zevk yaga-
min koruyucusu olan istege kargittir; istek, olime goti-
ren her tiirli sinn asan zevke ket vurur. Simirsiz ve
olitmeit] zevk o6litm itkisinin bilingalt: yonelimidir.

Freud olim itkisini organik olana bagh bir egilimle,
inorganik duruma geri donme egilimiyle agiklar. Lacan
bu dilgilnceyi bagka bir gekilde bigimlendirir: insan ko-
nustuguna gore 6lim i¢in yaratilmig bir varhktir. Konug-
ma yetisine ulagmasi, sembolik olarak, birdenbire 6liim
itkisinin ortaya gikmasiyla baglantihdir.

Lacan’a gore, 6lilm itkisi yalmzca "hasta” kigilerden
olugan bir kategoriye aynlmig degildir. Insanin yapisinda
vardir: "Tutsag) oldugumuz yasam, 6zii bakoimindan deli
olan yasam, oliilme bitigiktir.. Yagam, olimii beklerken
milmkiin oldugunca dinlenmeyi tasarlar... Yagam oliim-
den bagka bir sey dilgiilnmez... Yagsam anlamdan yoksun
bir dolambagtir.”

Bu kavramlar depresyonlann anlagilmasina katkida
bulunurlar. Lacan bu kavramlan spesifik olarak tanimla-
migtir.

5. Diger Yazarlar- Spritz igin erken duyumsal ye-
tersizlikler daha sonradan depresyonun ortaya ¢tkmasina
temel bir eleman tegkil eder. Spritz, anneleriyle normal
bir iligki i¢inde bulunduktan sonra, onlardan iig ay siirek-
li olarak ayrlan gocuklarda anaklitik depresyonun varl-
g ortaya koyar. Cocuk 8nce gighklar ve gozyaglariyla
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dolu bir protesto faz gegirir, daha sonra ise duyumsa-
mazlik, ilgisizlik fazina girer. Anneyle normal bir iligki-
nin kurulamamig olmas, yetigkin ¢cagda depresif egilim-
ler ortaya gtkmasiyla sonuglanir.

Edith Jacobson, melankolideki kendine saygimin kay-
b1 kavramimn altim ¢izer.

Psikanalitik teoriler, toplamda, hastamin geligim si-
resinde dig diinya ile iligkileri ve varolugsal ya da hayali
degisik rastlantilar arasindaki iligkilerin niteligini belir-
teg ahr.

V.Tanimlamaya Iligkin Teoriler

Tammlama terimi, bugin, daha ¢ok agiklamasiz ola-
rak, kesin simirlar konulmadan kullanilir. Bu terim, beyi-
nin bilgileri aldij, 6z0mledigi ve bunlara fiili ve davra-
nigsal bir sekilde cevap verdigi surecin bitinidnid tamm-
lar. Tamimlama, uyamkhga, dikkate, acemilige, hafizaya,
anlayisa ve uyarmaya bagvurur.

Depresyonun tammlanmasina iligkin teoriler Beck ve
Seligman tarafindan kurulmustur.

Bu teorilerde, beyin bir bilgisayarla karsgilagtinlmisg-
tir. Depresyonda, zihinsel tamtimlardaki bilgilerin do-
nigtirialdiogy siregte duzensizlik sszkonusudur.

Beck’in depresyon teorisi, hakiki 6ngercegin, Mani-
keizm 6@retisine deggin bir amgtirma 0zerine kuruludur:
Pozitiftamtimlar ve negatif tamtimlar vardir.

Depresyonlar, 6zel bir digiince tarzi olan, basmaka-
lip ve neredeyse tek parca tamimsal semptomlarla karak-
terize edilir. Beck igin depresyonlu kiginin digunceleri,
kendisi, dig dinya ve gelecek izerine sahip oldugu nega-
tif yargilann belirtileridir: "Negatif tammlama uglusu”.

Depresyon bir kayip ya da travmatizmin ardindan or-
taya qikar. Negatif tammlama glisd, sugluluga kapilmig

.olan vakaya, kaginilmaz olarak sucluluk yukler. Tammla-
ma teorileri en ¢ok ekzojen depresyonlara yoneliktir. Dep-
resyon, vakanin hikdyesinden dogfar. Kisi- depresyon yara-
tacak deneyimler gecirir ve beyni tzticd durumlar vesile-
giyle yeniden ortaya gikmaya elverigli depresifizler tagr.
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Tanymlama teorilerine gére, depresyonlu kiginin dii-
siinme bigimi bilgiyi iglemede anormallikler ya da aga®-
daki gibi dizgelenen ve anlagilan “tanmimlama hatalan” ile
karakterize edilir:

- Istege bagh qikarsamalar: Depresyonlu kigi kamt)
olmayan sonuglar gtkanr.

- Segici soyutlama: Vaka, ilgisini bir detay tlzerme yo-
gunlastinr ve toplu kogullan bir biitiin olarak tanimaz;
dikkatini verdiZi detaylar bagansizli, bir kenara itilme-
yi, gilgsilzliigil yansitan negatifbir goriigicinde yeralir.

- Yapisal iistlenme: Vaka, silrekli olarak olaylardaki
sorumluluklan kendi iizerine alir.

- Dikotomik dilgiince: Vaka tarafindan yapilan deger-
lendirmeler hicbir nilansa yer vermeyen hakiki bir "ya
hep ya hi¢" yasasina gore gergeklesir.

Boylece depresyonlu kisi i¢cinde bulundugu durumdan
higbir ¢1kig noktas: bulunmadign kamsina vanr. .

Tanimlama hatalan, negatif dilgiincenin agin ireti-

' mi ve yasanmig tecritbelerin karamsar yorumlannin so-
nucudur. Tanmimlama perspektifinde, iiziintil ve difer bo-
zukluklar, tammlama hatalan, yani dilgiinceler ve ina-
miglar tiiretir.

Modern ¢alhgmalar gosterir ki:

- Beck’in iigliisii depresif durumlar igin kosul degildir.

- Negatif dilgiinceler degerlendirme o&lgilleri ile dlgill-
milg olan depresyon durumlanna baghdir, ama anksiyete
ile iligkili degildir.

Tanimlama perspektifinde baskin rol, digiinceye ve
zihinsel temsile baglidir, ama depresyon depresyonlu ki-
sinin yetilerinin iflasindan dogmaz m1? Tanimlama pre.
valansi gercekci midir? Negatif diigiince depresyonun so-
nucu mudur, ya da yalmzca depresif karamsarhfin bir
agiklamas1 m?

Tanimlama teorisi hastanin i¢ diizeninin, duyumsal-
lik ve entelektilellik arasindaki i¢ bagintisinin karmasik-
Iigin1 kabul etmez. Depresyonun kaynagni negatif di.
gilncelere, yani dilgiinmenin duygusal etkisine baglar.

Depresyonda, bozulan diigiincenin niteligi degil, di-
siinme kapasitesi bozulmustur. Dilgiincede, istekte, his-
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setme ve harekete gegme konulanndaki bittiinsel bagan-
sizhk otodepresiatifnegatif disiincelerin kaynafh olabilir.

Depresyon Swrasindaki TaruamlamaBozuklukla-
re - Dikkat, konsantrasyon, hafiza sézkonusu oldugunda
entelektilel giclikler 0zerine sikiyetler, depresyon igin
ahgilagelmis bir olgudur.

Psikometrik girigimler depresyonda ortaya ¢ikan ve-
rimlilik, soyutlama kapasitesi, 6frenme, sentez yapma ve
hafiza bozukluklarim ag¢ifa ¢ikarabilmigtir. Bununla bir-
likte tamimlama bozukluklanm depresif siirecin bir ele-
manmna-baglamak guctir. Keyifsizlik, dzellikle de anksi-
yete entelektiel yapiy: altist eder. Ilgisizlik, hareketler-
deki yavaglama, analiz ve sentez gilgliigii, motivasyon ek-
sikligi bir davrams: negatif bir defferlendirmeye ve yanhg
digincelere surukleyebiiir. Tammlama bozukluklan
merkez 8fe olmasa bile, depresyonun gdrunumlermden
birini olugturur. .

Sir gurada yatar: Ig determnmzmm ya da 'dig olayla-
nn prevalans:. Degigik faktsrlerin nazli birlegimi dogay
degistirmese de depresyonun her gérinimini bi¢imlen-
dirir.



ALTINCI BOLUM
'DEPRESYON NASIL IYJLESTIRILIR"
YA DA TEDAVILE

Depresyonlann tedavisi iki etaplidir, bunlardan biri
iyilegtirici ve digeri niiksetmelere karsi koruyucudur. lyi-
lestirmeye yonelik tedavide antidepresif kemoterapi bas-
kindir, ikinci etapta ise duruma gire psikoterapiye, yapi-
sal diizenlemelere ya da ruhsal diizenleyicilere bagvurur.
Bu iig¢ 6l¢it sskhkla tamamlayic: olarak ortaya cikar.

L lyilegtirici Tedaviler

1. Elektrogok Oncesi Tedaviler ve Antidepre-
sanlar - Yuzyihn bagindaki depresyon ilaglan hastanin
gikayetlerini dindirmeye, uykusunu diizenlemeye ve bi-
tiinsel.bir yatigtirma araciyla intihar egilimini bastirma-
ya ybnelikti.

Bir afyon tirevi olan Sydenham* anksiyete izerinde
cok etkileyiciydi. Gardenal®* gibi epilepside kullamilan ya-
tigtinc: maddeler ortak dzelliklere sahiptir. Uyku verici
kloral, uyku dizeninin yeniden saglanmasina yardime:
oluyordu.

Bu ilaglar spesifik bir tedavi olugturmadan bir yatig-
tirma saghyordu.

2. Elektrogok: Depresyonun Ilk Tedavisi - Cerlet-
ti tarafindan kullamlmaya baslanan elektrosok (ECT),
yanhs bir dngercege dayamyordu: Epilepsinin antagoniz-
mi ve gizofreni. Elektrogoktan énce hasta i¢in siklikla ac1
verici olan degisik tekniklerle epilepsi krizlerini kigkirt-
ma yollan aramyordu. Cerletti beyine elektrik akim ve-
rilmesi yoluyla krizlere neden olmak gibi basit bir dtigtin-
ceye kapildi.

Elektrosok, sakaklara yerlestirilen iki elektrodun da
yardimiyla, bilincin yitirilmesine ve genel bir epilepsi kri-

86



zine (Epilepsi aym anda kutuplagmay yitiren sinir hiic-
relerinin agin elektrik etkinligidir) neden olmaya yetecek
bir elektrik degarjim saglamaya iligkindir.

Kullanilmaya baglanmasindan itibaren ruhsal bozuk-
luklar, depresyon ve sikint1 halleri, ayncahkh belirtiler
olarak ortaya gikmsgtir. Sizofrenideki iyilegsmeler kismi,
sikhikla da gegici olmugtur.

Sozkonusu metodun 1938 ve 1957 yillan arasinda yo-
gun olarak kullanilmas), elde edilen sonuglara ve tedavi
tibbindaki agin yoksunluga baghdir.

Elektrogokun fazlasiyla salik verilmesi ve rastlanti-
sal olarak kullamlmas) (anestezi olmadan, bilincin kay-
bedildigi elektrik soklanyla, nefes durmasi ve siyanoz ha-
linde) 1960 ve 1980 yillan arasinda sézkonusu olan bi-
yitk yanhs: agikhyor.

1960 yihndan itibaren sinir hiicrelerinde bulundugu
varsayilan akimlann onu yaratanlara, ozellikle de kasla-
ra gegisi engellenmigtir. Bboylece girpinma krizleri de en-
gellenir, ama solunum kaslarn fel¢ durumu aldif igin (k-
sa etkinligin kuvveti nedeniyle bir dakika kadar) suni so-
lunum uygulanmas) gerekmektedir. Elektrogok yeniden
canlandiricl bir anestezi ile gergeklestirilmelidir; bugiin
bundan kiirar altinda elektronarkoz olarak sézedilir; zira
kriz neden olunmusg uyku altinda (narkoz) vuku bulur.
Guvenlik kesindir. Antidepresanlann kesfiyle, bugiin ye-
niden diizenlenmis olan elektronarkoza daha az bagvu-
rulmakta, nevrotik depresyonlarda zararh olmasindan
dolay: yapisal depresyonlarda uygulanmaktadir.

Bununla birlikte, bazi agir bigimlerde, antidepresan
tedavisinden 8nce ya da bu tedavinin bagansizhkla so-
nug¢lanmas) sonrasinda kullamlmas diigiiniilebilir,

ECT bazi durumlarda siireksiz olarak gerekli olabilir:

- Antidepresanlann ve nbroleptiklerin yetersiz kaldi-
& sayiklamayla birlikte olan melankolilerde antidepre-
senlar yiizde 30 iyi sonug verirken, ndroleptikler yiizde 65
ve her ikisinin ve ECTnin aym1 anda kullanmilmasi yiizde
90 iyilegme olanag sunar.

- Antidepresanlann birka¢ haftahk etkinligi boyunca
intihar riskinin yiiksek oldugu anksiyeteli depresyonlarda;
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- Beslenmenin reddedildigi stuporlu depresyonlarda;

- Dogumdan sonra ortaya ¢ikan ve antidepresanlara
direnen agir depresyonlarda;

- Antidepresanlarin yasak oldugu (kalp hastalan,
yagh hastalar) melankolilerde.

Elektronarkoz, antidepresanlann yeterli dozunun en
az U¢ hafta boyunca etki etmedigi yapisal depresyonlarda
ikineil olarak digtntlebilir.

Yasgli hastalar belirgin psigik yavaslamalanyla beyin-
sel yaghliklan tizerinde herhangi bir etkiyle karsilasma.
dan elektronarkozdan yararlanabilirler; tedavi gbsterir
ki, agikca gérillen yipranma, gergekte bir “depresif yalan.
c1 bunama"dir. )

Elektronarkozun yan etkileri azdir (kalp yetmezligi
ya da solunum gi¢logu), ama baz1 durumlarda iki bi¢imli
tali bozukluklar yaratabilir: sabahlan baz1 gegici etkiler
(bag agnlan, bulant, kusma), yastan bagimsiz olarak
hastaya gbre degisen diger 8nemli etkiler: hafiza bozuk-
luklarn. ECT daha 6nce gozlenen eski olgulan bozmaz,
ama kir sirasinda yaganan olaylann hafizasim bozabilir.
Gengler bile birkag haftaya kadar uzayabilecek olan "hafi-
za bogluklan” gosterebilir. Bunlar iki ya da dort ay iginde
geriler ve siklikla cok daha kisa sitrede kaybolur. ECT’ye
kars: olan baz kisiler, bu yontemi hastanin ruhi gikayet-
lerini secerek "dilgiinceleri zedelemek'le suglamglardir;
digerlerinin kullaniminda ideolojik bir segim gérilr.

Bir bagka teknik de (tek yanh ECT), iki elektrodun
tek yarimkire dzerinde etkili olacak sekilde kafatasimin
bir yamna (sag eliyle is yapanlar igin sag tarafa) iki
elektrod yerlestirilerek hafiza bozukluklarnm en aza in-
dirmektir, ama bu yéntem daha az basan gtsterir.

Yapisal depresyonlarda elektronarkoz kullanilmasiy-
la antidepresanlardan ¢ok daha ¢abuk ve biyik bir baga-
n elde edilir (ECT icin yiizde 90, antidepresanlar igin
ylizde 65 iyilegsme). Hastas: intihar eden bir Amerikan
psikiyatn, bircok tedavisel bagansizhktan sonra bu yén-
temi denememis olmasindan 6tird mahkiam edilmistir.

3. Antidepresanlar - Bunlar tim depresyonlarda
temel tedavi yontemini olustururlar,
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A) Tanim - Bunlar, depresif mizac1 diizelten ya da
acan maddelerdir. Psigik ya da psikoanaleptik yatigtinci-
lar gruplanyla simflamirlar. Mizag ya da timik fonksiyon
Uzerindeki baskin etkinliklerini vasiflandirmak dzere ti-
moanaleptik olarak adlandinhrlar. Yatigtine: denilen anti-
depresanlar haricindekiler dikkat izerinde etkili degildir.

Antidepresanlar depresif mizaci diizeltme 6zellifine
sahiptir ve bazen amacim asarak maniak &foriyi tersine
gevirirler (bipolar depresyonlarda ytizde 50, Gnipolar dep-
resyonlarda ytzde 10 ile 15).

Tedavisel etkinlikleri genellikle kanstinldiklan sa-
kinlegtiricilerden butundyle farkhdir.

B) Antidepresanlarin Kegif Oykiisii - Belli bagh
iki antidepresan kategorisinin dizi baglann 1957 yilinda
bulunmustur.

- Bir izoniazid (Rimifon*) tirevi olan iproniazid (Mar-
silid*), Nathan Kline ve ekibi tarafindan antidepresif -
tzellikleri igin dikkate alinnngtir; mono-amoni-oksidaz
(IMAO) inhibitérd kokenlidir. Tdberktloz dzerinde de-
nendiginde, deneyi gerceklestirenler major yan etki ola-
rak "merkezi sinir sisteminin yatigmasi"m gérmuslerdir.
Hastalar daha dinamik, neseli gérinmis, istahlan yerine
gelmistir, ama tiberkiloz lezyonlan gerilememistir. Da-
ha sonra psikiyatriye uyarlanmis ve kisa bir sire i¢inde
depresyonu iyilestiren ve hatta bazen astenik nevrotik
depresyonlan, niikseden depresyonlan ve inaktif gizofre-
niyi yatigtiran bir “enerji verici” olarak kabul edilmistir.

- Imipramin (Tofranil*) trisiklik denilen antidepre-
sanlann babasidir. 1952 yahinda, kioropromazin (Largac-
til*)’in 6zelliklerinin kesfedilmesi, depresyonlulann dav-
ramglanm ve psikiyatri servislerinin ortamim degistirdi.

llag, ajitasyonu azaltiyor, tagkinhiklan ézellikle de zi-
hinsel hastaliklardaki halisinasyonlan ve agresiviteyi
kisithyordu. Imipramin, kloropromazine yakin yapisiyla
" ve bu maddenin antihistaminik 6zellikleriyle ajitasyon
durumlannda ve sizofrenide degisik deneyleriyle test
edildi. Vasat bir sonu¢ elde edilmesi, d4rtinidn kullanimi-
nin birakilmasina neden oldu. Suisse Roland Kuhn bu
maddeyi kullanarak, yapisal depresyonlardaki etkililigini
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ortaya ¢ikard.

C) Antidepresanlarnin Siniflandirilmast - Anti-
depresanlann simflandinlmasi, yilar boyu, trisiklikler,
imipramin tiirevleri ve iproniazid tiirevi mono-amino-
oksidaz (IMAO) inhibitdrleriyle simrlandi. Yapilanna uy-
gun olmamaklabirlikte kimyasal simflandirmaya sokul-
du. "Trisiklik" tanim kimyasal yapiya referans veriyorsa
da ii¢ cevrimden olugan birlesik molekiiller, mono-amino-
oksidaz inhibitorii kavram biyolojik bir etkinligi yansiti-
yordu: Cesitli kimyasal yapilara sahip olan IMAQ’lar,
monoaminleri oldugu gibi beyindeki bircok maddeyi geri-
leten bir enzimi, mono-amino-oksidazi engelleme 6zelligi-
ne sahipti: Serotonin (SHT), noradrenalin (NA) ve dopa-
min (NA), temel noron ileticiler olarak ele alimyordu.

Ne trisiklik ne de IMAO olan diger antidepresanlar
"yeni antidepresanlar” ya da "ikinci nesil antidepresan-
lar”adlan altinda ortaya ¢ikt1.

Tim antidepresanlar monoaminerjik noron ileticiler

iizerine etkirler, ama monoaminler iizerine aym sekilde
etkili olmazlar: Bu saptama biyokimyasal bir simflandir-
‘may1 da beraberinde getirir.
+  Sonug olarak, her antidepresan, her molekiil igin te-
rapdtik bir etkinlik tanimlayan, belli bagh antidepresif
etkinliklere yardima, tedavisel niteliklere sahiptir. De-
mek ki, ii¢ siniflandirma yapilabilir: kimyasal, biyokim-
yasal ve terapotik.

a) Antidepresanlarin Kimyasal Simflandirilma-
st - Bu simflandirma ii¢ temel simifa aynlhr:

- Trisiklikler ve bilegimleri en dnemli grubu olustu-
rur. Bunlar kimyasal yapisindan dogan uluslararas ismi
ve sunulug tarz ile Tablo 1’de sunulmugtur. Biitiin anti-
depresanlar oral kullanima uygun bir bigime sahiptir
(hap, kapsiil, damla); bazilan kas igine ya da damara g1-
nnga edilme yoluyla ahnabilir.
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Tablo 1 -Trislkllk Antidepresaniar.

kuadrisiklikler)

Uluslararas: Ismi Fransa'dakl Sunug
ticarl Ismi

Imipramine Tofranil* h, amp IM

Deslpramine Pertofran® h, amp IM

Amitriptyline Larooryl® d, h, amp, IMya da IV
Elavli® )

Tripramine Surn;ontll' h, d, amp, IMya da IV

Clomipramine Anafranil® h,amp IMyada IV

Opipramol Insidon* h,

Dosulepine Prothiaden® kap.

Quinupramine Kinuprll® kap.

* Doxepine Sirequan® kap., amp IV

Quitaxon® h, d

Demexiptiine Deparon® h,

Propizepine Vagran® kap.

Aminaptine Survector* h

Amoxaplne Detanyl* h, d

Metapramine ‘ Timaxel* h

Tianeptine Stablon® h

Maprotiine Ludiomili® h, amp vV

(trisiklikiere
apparente

h: hap d: damia, kap: kapsUl, IM: kas igl, ampul: amp, IV: damer igi ampul.

Prezantasyonun dozaj bir bilesimi digerinden ayinr;
ayni trin farkh pozolojilerle birgok prezantasyona sahip

olabilir.

- Mono-amino-oksidaz inhibitorleri daha az sayidadir.

Bunlar:
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Tablo 2 - IMAO Antidepresaniar

Iproniazide Marsilld* h'

Nialamide Niamide* h
Toloxatone Humory!* kap.
Moclobemide Maclamine® h -

Marsilid* ve Niamide*, ahminin birakilmasindan
sonra uzun bir siire biyolojik etkinligini surdirurken,
Humoryl* ve Moclamine* son ahmindan yirmi dort saat
sonra etkisini yitirir. Demek ki bu ilaglar geri donusla
IMAO’lar olarak tanimlanabilir.

- Yeni nesil antidepresanlar degigik yapilarda irin-
ler igerirler:

Tablo 3 - Nesl! Antidepresaniar.

Vioxazine Vivalan® Vivalan LP* h, amp IMyada vV
Mianserine Athym||*
Trazodone Pragmarel* kap, h
5 HTP Pretonine* h

) Quletim* h )
Fluvoxamine Floxyfral* h-
Medlfoxamine Cledial* h
Oxaflozane Conflictan” d

kap.

Fluoxetine Prozac*

Lityumun antidepresif bzellikleri izerine farkh go-
riigler vardir.
Potansiyel olarak antidepresan olan bilegimler (cita-
lopram, minalcipran...) incelenmektedir.
Antidepresanlann g¢okluguna ragmen, yeni molekiil-
lerin aragtinnlmas: il amaca ybneliktir: Daha degigmez
bir etki, daha yiiksek bir etki hiz1, yan etkilerin en aza in-
dirilmesi.
b) Biyokimyasal Siniflandirma - IMAO, akimin
.iletimi i¢in sinaps iginde serbest birakilmg nbron iletici-
lerin yikimim engeller. Demek ki, yofunlugunu artinr ve
boylece akima hizlandinr. Trisiklikler ve yeri antidepre-
sanlar, serbest birakilmig monoaminlerin sinaps 6ncesi
yasaklanmasim engeller: Bunlar sinaps icinde yifnhr.
Farkh antidepresanlar degigik mekanizmalarla aym so-,
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nuca ulasir.

Bununla birlikte, trisiklikler ve yeni antidepresanlar
degisik monoaminler #izerinde aym giigle etkilemezler.
Bazilan iletimi serotoninle, digerleri noradrenalin ya da
dopaminle saglar. Hipotez, monoaminerjik bir sistemi
gostererek, depresyonun farkh biyolojk kategorilerinin
varolabilecedini ileri siirer: serotonin veya noradrenalin
veya dopamin eksikligindeki depresyon. Antidepresanlar
bes gruba aynlabilir:

- 3 monoamin dzerine etki IMAO
- Kangik etki NA+5 HT Tofranil*
- NA tizerine baskin ve biiyiik etki Athymil*
Ludiomil*
. Kinupril*
- 5 HT tizerine baskin ve biiyuk etki Laroxyl*
Elavil*
Anafranil*
Floxyfral*
Prozac*
. Stablon*
- DA tizerine etki Survector*

Antidepresanlar éncelikle bir sistem tzerine etkirler.
Ama birkag giinlitk uzun etkisi birgok monoamin resepté-
riiniin duyarhghndaki ortak modifikasyonlara vanr. Boy-
lece, yaklagik tiim antidepresanlar noradrenalindeki re-
septdrlerin (beta reseptorler denilir) ve serotonindeki bazi
alictlanin (6 HT 2) duyarhgiu ve sayisiu azaltirlar.

Antidepresanlann antikolinerjik giiglerine gore simf-
landinlabilir; bazi hastalar, kabizhk, aghz kurulugu, tit-

reme gibi istenmeyen bozukluklardan sorumlu olan bu -

etkinlige ozellikle duyarhdir. Antidepresanlar bu etkifer-
den uzaktir: Athymil*, Vivalan*, Floxyfral*, Prozac*,
Stablon* ve IMAO.

¢) Terapétik Simiflandirma- Bistiin antidepresan-
lar ayn1 antidepresif guice sahip gibidir. Bununla birlikte,
kullammin basinda aym terapitik etkileri gostermez.
Kielholz, antidepresanlann timoanaleptik kaliteleri ya.
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ninda, bazen uyanc: ya da psikotonik ya da engellemeyi
kaldinci, bazen de yatigtinel ya da anksiyolitik “yan”
ozellikler igerdiklerini gorilr. Antidepresanlann, bir psi-
kotonik kutuptan anksiyolitik kutuba, bipolar olarak si-
ntflandinlmasini énerir. Bu gemada:

- Anksiyete ve etkilerinde (uykusuzluk, ajitasyon) ak-
tif olan yatigtinc: antidepresanlar;

- Ve yorgunluk ve psikomotris inhibisyon ilzerinde
aktif yatigtiric1 antidepresanlar.

Bu iki grup arasinda orta ya da araa denilen, her
seyden once hastaya bazen de pozolojiye gire yatigtina
ya da uyarnc olan antidepresanlar yerahr. Tofranil ve
Anafril hastaya gire ¢ok farkh gekillerde hissedilir: Baz-
lan sinir hali, agin motivasyon, cogkudan yakinirken, di-
Ferleri bitkinlik ve uyngukluktan yakinr,

Antidepresanlann terapétik simflandinlmasi Tablo
4’te verilmistir. o

Bu siniflandirmanin pratik 6nemi depresyonun belir-
tilerine uyarlanmasidir. Yatigtina ya da uyarna ozellik-
ler ilk saatlerde ortaya ¢ikar. Demek ki ilag, depresyonun
spesifik olmayan semptomlarim hizla dizeltme gicinde-
dir. Bu semptomlar, anksiyete, uykusuzluk ya da inhibis-
yondur. Buna kargihk, daha spesifik depresif semptomla-
n, dziintd hali, karamsarhk ancak ii¢ ile beg hafta sonra
gerilemeye baglar. {lk diizelme tedavinin devam ettiril-
mesi i¢in cesaret verir. Bitkin bir hasta, bir antidepresan
aldiginda, tedavinin ilk etkilerini agirlagma olarak hisse-
debilir: "ilag¢ altinda daha kétiisiin” istisnai bir bigimlen-
dirme degildir.

Tablo 4 - Antidepresaniarin Terapdtik Sintflandiriimasi

Psikotenik Kutup
Psikotonik antidepresaniar IMAO
yada Survector
Inhibitdr baskilayicilar Kinupril Vivalan
yada Timaxel
uyariciiar Pertofran

‘Cledlal
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Psikotonlk Kutup

AD medyan Vagran
yada Deparon
aracilar Tofranil Anafranil
Stablon
Prozac
Floxyfral

AD yaugtnciar Detanyl
yada Prothiaden

antiofitikler Pragmarel
Insidon Athymii
Sinequan Quletim
Laroxy) Elavil
Ludiomil
Surmontil

UYARICI KUTUP

D) Antidepresanlarin Endikasyonlar: - Tiim an-
tidepresanlanin endikasyonlar1 belirlenmisgtir. Trisiklik
ve yeni nesil antidepresanlarla hastalarda yiizde 60 ile 70
teraptik bagar saglanmaktadir. IMAONarin etkililigi
ylzde 50 ile ytizde 60 ile biraz daha azdir. Ama her hasta
baz1 molekiillere karsi duyarh olabilir ve digerlerine da-
yanabilir; bu durum bilegimlerin ¢ofalmasina neden ol-
maktadir.

Depresyonun agirlifn ve nevrotik ya da psikotik du-
rum pozoloji {izerine etki etmez. Her depresyon, ticariles-
tirilmig molekiiller i¢gin belirli olan, antidepresanlarnn be-
lirli bir dozunu gerektirir. Cocugun depresif sendromlan
antidepresanlara bagvurulmasim gerektirir; doz agirhga
gore belirlenir.

E) Antidepresan Tedavinin Geligimi - Bir anti-
depresan tedavisi bilinen kontrendikasyona uyuldugu ve
pozolojik agin dozajlardan kaginmak iizere diizenli bir de-
netim saglandifh takdirde tehlikesizdir:

- Baglangigtaki pozoloji yas ve agirhga gére belirlenir.
Bir yetigkin i¢in optimal pozoloji her antidepresan igin
belirlidir. Bir doza yaklagik ortalamadan baglamak ve da-
ha sonra iki ya da ¢ hafta icinde istenilen pozolojiye
ulagmak tizere kullanmlan dozunu yavag yavag artirmak
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kuraldir. Yan etkilerin gorillmesi (titreme, konugma gig-
ligd, uyusukluk) pozolojinin azaltilmasimi gerektirir.
Tam tersine bir bagansizlik gérillmesi de artls gerektire-
cektir. Gercekten de, belirtilen optimal pozolop yaklagik
olarak belirtilmistir, zira bir antidepresamn organizma
icindeki metabolizmas1 hastalara gore gok farkhdir: baz-
lan hizla yokederken, digerleri yavagca yokeder. Antidep-
resanlann yikim enzimlerinin etkinligi genetik olarak be-
lirlenmis gibi goriniir, ama dig etkilerden de etkilenebi-
lir: Aynica sigara igenlerde emilen nikotin katabolizmada-
ki enzimleri uyanr.

Pozoloji, enzimatik kapasitelerinin azalmas) nedeniy-
le, 65 yagin iizerindeki hastalarda simirh tutulmaldir;

- Aksamlan yatigtiriar kullamlmas: sahk verilir, zira
yatigtiricilar uyku getirir ve sabahlan ise etkmhge yar-
dimer olmak iizere uyana tavsiye edilir;

- Damarigi (IM) ve Kasigi (IV) yollar hastanede uygu-
lamir. Ahzdan alinanlarin kandaki miktan sindirim sis-
teminin emilim gilciine gore vakadan vakaya degisir;

- Ik tedavi siiresi, basansizhik karan verilmeden ve
bir tedavi degigimi duginiilmeden 6nce en az ii¢ hafta-
dir. Sézkonusu diger tedavi antidepresan ya da ECT te-
davisidir.

- Bittiin psikotroplar, etkinliklerini mikemmellegtir-
mek iizere, antidepresanlara eklenebilirler. Sakinlesgtirici
tedavisi, anksiyete ve intihar egilimini azaltabilir. Anti-
depresan-anksiyolitikler arasindaki sik1 bag, iki tip iiriin
kullanim1 arasindaki bagh da aciklar. Depresyonun tani-
minda ve trankilizan segiminde yapilan hata hastalih
tam iyilegtirmezken, kismi bir iyilegsme saglayabilir; bu
da hastah@n gercek bicimini kamufle eder.

Antidepresanlar birlikte kullamlabilirler, IMAO%ar
bu duruma istisna tegkil ederler. Bir IMAO’dan bagka tip
antidepresana gegildiginde ya da bunun tam tersi bir du-
rumda bir sitreye ihtiyag vardir. lki antidepresamn bira-
rada kullanilmasi etkiyi artirmaz. Etkiyi artirmak igin
sabahlan bir uyanec), aksamlan bir yatigtinc: kullanila-
bilir.

F) Siire - lyilesmeden sonra en az alt1 aylik bir teda-
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vi gereklidir (bu siire daha kisa oldufunda hastaliin
niiksetme riski artar).

G) Bir Antidepresan Tedavisinin Durdurulmas:
- lyilegme saglandizinda, tedavi derhal kesilebilir. Anti-
depresanlar, yatistincilann aksine, psisik ya da fizik ba-
gimhhk yapmaz. Gergekte, antidepresanlarin birkag haf-
tada yavag yavas azaltilarak kesilmesi, etkili pozolojiye
doniilmesini gerektiren hastalifin yeniden olugma belirti-
lerinin izlenmesine olanak saglar.

4. Depresif Nébetlerin Psikote,apik Tedavisi -
Depresif nébet sirasinda, psikanalitik anlamda psikotera-
pi girisimleri gerceklestirilebilir. Hasta, motivasyon kay-
b1 ve bundan dogan devinimsizlikle isteklerini gercekles-
tirmek ve iistlenmek, psikoterapik gidige gerekli sartlan
saglamak konusunda yetersizdir.

Psikoterapik tutum iyi ytreklilik, kendini giivene al-
ma ve koruma kavramlari ¢ercevesinde organize olur.
Hastaya kii¢ciimseme egilimi ve somut olgular iizerine dii-
giincelerini dogrulama yollanim agiklamak uygun olur.

Hastanin deger olgiileri ona kendisi fizerine kéti bir
imaj sunar ve bir siire i¢cinde gii¢siiz bir narsizm kurmasi-
m saglar.

5. Depresyonlarin Davramgsal ve Tanimsal Te-
davileri - Bu eski teoriler igerik agisindan nevrotik dep-
resyonlara iligkindir. Melankoliler, 6zellikle de agir me-
lankoliler bu tedaviye karsilik vermez.

Tanimsal ve trisiklik terapiler arasindaki karsilagtir-
ma bir etkinlik esitligi gosterir ve bazen bu ilk terapiler
daha iistiin olabilir: Tekrarlama oran, lityum tedavisi al-
tindaki hastalara oranla daha azdir: ama farkh hastalar
ve belirtiler s6zkonusudur.

A) Davranigsal terapiler depresyonlarin davranis-
sal hipotezinden tiirer; bunlar "hastanin pozitif sosyal
destekler olarak aldif), erigilebilen desteklerin azalma-
s1"ndan ileri gelir. Tedaviyi gergeklestiren kigi, hastanin
davraniglarini modifiye etmeyi amaglar: )

- Pozitif desteklemeye egdeger bir yap: olusturulmas-
nayardim ederek;

- Hastay: statiisiine uymayan davrams bigimini de-
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gistirmeye tegvik ederek;

- Hastay1 eglenceli ve tatmin edici etkilere y6nlendi-
rerek; .

Sonugta, hastay "sosyal durumunu ve kendisine gii-
venini saglama” agamasina ulagtirarak.

Terapi, kiginin kendine gi“enini saglamasina, 6zel-
likle de direktif olarak kesinlemesine olanak saglayan
programlar igerir.

Diger davramssal teknikler, bt. diizeni giinliitk etkin-
lik planlan, gevseme, otokontroliin ve kigisel bagarnnin
iyilestirilmesi, kendini oyalama ya da depresif durumla-
1n en aza indirilmesine iligkin olan fiili davranmigsal degi-
gim teknikleri ile tamamlayabilir.

B) Tamimaya [ligkin Terapiler - Bu terapiler, dep-
resyonun tanimaya iligkin semptomlanni, hastanin ken-
dine 6zgu “disgiince bigimi“ni gézéninde bulundururlar
(Beck’in negatif tamima iigliisii). L

11k 6nce, hastanin "tanimaya iligkin sapmalar” ya da
. bilginin iglenmesinde anormallikler olarak ortaya gikan,
negatif digincenin fazlasiyla iretilmesinden ve yaganan
deneyimler iizerine karamsar yorumlar yapilmasindan
sorumlu olan diigiince bi¢imi analiz edilir. Davranigsal te-
rapide oldugu gibi, terapi seanslan bigimlendirilir ve di-
zenlenir. Bu tedavi dért etaptan olugur:

- Once hastaya, tamima, duygular (affect) ve davrani-
$1 biraraya getiren baglar iizerine aqgk ve didaktik bir
agiklama yapilir; . '

- Daha sonra, hasta giinliikk hayatinda birdenbire be-
liren negatif diigiinceleri agiga cikarmay: ve onlan kale-
me almay1 6grenmek zorundadir;

- Bu kendini gozlemleme evresini, "alternatif” denilen
daha gergekei diigiincelerin ortaya gikanlmasimin ve bu
digiincelerin giinlik hayata yansitilmasinin 6grenilmesi
izler;

- En son olarak ise, tedavi uzman, hastay: yeni tani-
lann 6grenilmesi i¢in hazirlamak igin, her seans sonunda
"ev 6devleri” vermelidir.

Bu teknik, iig ile alt1 ayhk bir déneme yayilan 10 ile
20 seanstan olusur. Sonuglar, tamyabilme yetisindeki de-
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gigimlerin ve bunlann, bagtan beri belirlenmig olan temel
cizgiden itibaren, sosyal hayattaki yansimalannin deger-
lendirilmesiyle anlagihr. Tammaya iligkin degigimler
farkh olgitler yardimyla élgitlebilir (Beck’in depresyon
envantcri, umutsuzluk olgisil, otomatik dilgiinceler liste-
si...)

Tanimaya iligkin terapilerin asil yararh oldugu alan-
lar, nevrotik depresyonlar ya da DSM 3J'e gire telaffuz
gigliiglh ya da "depresif nevrozlar” ve melankolik olma-
yan siradan depresyonlardir. Intihar riskinde ya da oto-
kontrol seviyesinin diigitk olmasi halinde bu metod sahk
verilmez.

Antidepresanlar tammaya iligkin ve davramgsal te-
rapilerle birlikte kullanilabilir. )

6. Uyku kiirii 6nemli bir stresin etkisini azaltabilir
ve hastaya bir karanhk bilinci ve dingin bir duyarhhkla
hayatin alt iist olmugluguna adapte olma olanag saglar.
Demek ki reaksiyonel depresyonlar i¢in dilgiinillebilir.

II. Tekrari Onleyici Tedaviler

Biitiin depresyonlar, 6zellikle de bipolar ya da ilnipo-
lar manik-depresif psikoz nitksedebilir.

Tekrar nevrotik depresyonlarda da sikhkla rastlanan
bir durumdur. Onlem, MDP'de kimyoterapi gereksinimi
duyulmasy gibi, psikoterapik ve varolugsal onlemlerden
geger.

1. Psikoterapiler - Depresyon bazen yanhg ele alimr
ve anlagilmaz. Dante, "havanin dinginliginde mutsuz bir
kalbe sahip olanlan” cehennemin dibine gonderir.

Aile, gevre, gereksiz 1srar iradeyi ¢cafirarak hastalifh
ortaya cikanr. Bu sézil edilenler hastayr sugluluk duygu-
suna iter. Aksine onu yatigtirmak ve durumunun sonug-
lanna kat1 olarak yaklagip, gegici olarak bakmak konu-
sundaki yetersizligini dogirulamak gerekir.

Psikanaliz, daha 6nce de styledigimiz gibi, yanhg ka-
rikatiirlegtirilmig haliyle “¢aresi kendisi olan hastahk”" (J.
M. Domenach tarafmdan érnek gosterilen Karl Krauss)
spontan ya da bir geyin sonucu olarak ¢ikan diigiincelerin
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biraraya getirilmesinden’ ibaret olan teknigiyle yanhs
uyarlanmigtir. Bilingtekilerin ifadesinin engellenmesi ya
da tam tersine cogkulu hayallerin gogaltilmasim saglar.
Bazen depresif nobetlerle belirlenir: Bezdirici bir sorgula-
ma gibi hissedilebilecegi gibi, “uzak i¢ bélgeler”in kegfi,
anilann uyandinlmasi, eski bir suglulik evreninin ¢al-
kantisinin kaldinlmasi ve duyumsanmas riski dogurur.

Analitik esin psikoterapisi nevrotik-reaksiyonel dep-
resyonlann ortaya ¢ikmasina neden olan ¢atigma duru-
muna seslenir. Cocukluktan gelen potansiyel elemanlann
bilince ¢ikanlmasim ve afektif bellekte korunmasini sag3-
lar, zira psikanalistler gtincel nevrozun (nevrotik depres.
yonlar) varolmadigni ileri sitrmekte sikhkla hakhdr.

Destek ve yonlendirme psikoterapisi, sikhikla umut-
suzluk ve ¢ekilme efiliminde olan hastanin ihtiyaclarina
uyarlamr Bu, Dubois’nin "duygusal dlalektxk i, Janet'nin

"ahlaki yénetim“idir.

Depresyonlu kigi, depresyonun niiksetmesi olasih$h
tehlikesindedir. Tedavi uzman, iyi ytrekliligi, dzellikle
tibbi vizite ya da bir egin varoldugu siradaki gosterige yo-
nelik sertlifin ictenligindeki gercek ya da sembolik ele-
manlan analiz eder. Varolug problemlerine de mudahale
edebilir: Afektif uyugmazhklar, materyel ya da profesyo-
nel gtglikler.

-2, Varolupun Diizenlenmesi - Depresyon sartlan-
nin incelenmesi, depresif ¢ok(st baglatan ya da etkileyen
faktdrleri ortaya koyar. Materyel giliikler, afektif ¢atig-
malar, profesyonel gartlar dikkatle aragtirimahdr.

Gunlik gicliklerin tistesinden gelemeyen ve yalmaz-
hiktan sikayet eden, yalniz yash kigilerdeki depresyonlar
i¢in yaghlar evi bir kurtarial olabilir.

Parasal sikintilar bazen aci verici sonuglar dogurabi-
lir. Baz sessiz kigiler olas: ¢areleri yadsmrlar. Sosyal ser-
vislerin yardim, muhtag hastalar i¢in kullamlmahdr.

Bunun disinda, ailevi ¢catismalar 6zellikle zararh go-
riinmektedir: Bu nedenle hastanin davramiglanndaki ola-
81 degisimleri incelemek gerekmektedir. Hild ailesiyle
yasayan ergin bir genci dzerk kilmak ya da ona ev yasa-
m1, sikicl ve titiz olan bir kadinin profesyonel etkirilikleri
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tavsiye edilmektedir.

Her depresyon, depresyonun meydana geldi§i genel
kosullann analizini gerektirmektedir. Amag, patalojik ¢o-
kisil tegvik eden ya da elverigli kilan yasamsal faktoril
engellemek ya da bunlardan kaginmaktir. Yapisal dep-
resyonlardaki negatif elemanlar, esgit bir frekansla agiga
cikarabilir: Bu saptama depresyonlann birli§ kavram-
nin savunuculan i¢in bir kanittir,

3. Tekrarlar Igin Koruyucu laglar- Builaglar iki
tiirdiir. Mizag diizenleyiciler ve uzun stire kullamilan an- |
tidepresanlar. Bu iki tiir ilag birlikte kullanilabilir.

A) Mizag Diizenleyiciler - a) Lithium* grup bas:-
dir. Bu dogal madde, sodyum (tuz) gibi, bir iyondur. Tib-
ba, 1850 yilinda, gut ve depresif zihinsel bozukluklar ve
ona bagh olan manik depresifligin (Trousseau) tedavisi
alanina girmistir. 1897 yihnda, Carl Lange lithium’un
depresyondaki etkisini ortaya gkarmstir.

Bir Avustralyah olan Cade, 1949 yihnda, lithium’un
. antimanik ozelliklerini aqifa ¢itkarmmgtir. O zamandan
beri, uyarilma durumlannda, bu maddenin yatigtinc et-
kisinden yararlamlmigtir. Ama kayda ge¢mis olan birgok
zehirlenme kazas: (bazilan &liimciil) ve Largactil'in kesfi,
lithium'un terkedilmesini agiklamaktadir.

Bir Danimarkalt olan Mogens Schou’nun titiz ¢ahs-
mas lithium'un ¢ift 8zelligini teyid etmektedir: yatigtiner .
ve dnleyici. Aym: ¢alismada kullanim tarzi da belirlenmisg-
tir: Tedavide bagsanya ulagilmasi i¢in kandaki oran (lit-
hiemi) belirli bir sinin agmaldir (litrede, 0.6 milimo)),
ama zararh olabilecegi bir marjin altinda kalmahdir (1
ile 1.2 milimol/). Lithieminin zehirli olmadig1 bu bagan
alani "tedavi bblgesi" olarak adlandinhr.

Lithium, manik-depresif psikozun tekrarlamnin en-
gellenmesi i¢in, y1llar boyu, bazen bir énitir boyu kullani-
labilmektedir. Bir tuz bigiminde, karbonat (Theralite*,
Neurolithium*) olarak verilebilir, ama giinde bir ya da iki
kez oral yoldan diger tuzlar da kullanilabilir (stilfat, sit-
rat, vb.). Pozoloji, gerekli lithieminin saglanmas jgin git-
gide artinhr. "Tedavisel bolgesi"ndeki lithiemi degerleri-
nin elde edilebilmesi i¢in, 6nceleri haftada bir kan alimi
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gerceklestirilir. Daha sonra, bu kan kontrolii ayda bire ya
da iki ayda bire indirilir. Tedavide kontrendikasyon az-
dir: Bsbrek yetmezligi gorillebilir, zira lithium bsbrek ta-
rafindan atilir ve tuzsuz rejim uygulanir. Bu durumda,
lithium, agir bozukluklara neden olarak hiicre i¢inde sod-
yumun yerini alir. Depresyonlu kigi, 6zellikle besinlerden
tuz almasi gerektiginden haberdar edilmelidir.

Sikhkla manik-depresif psikozlarin bipolar bigimle-
rindeki tekrannin 8nlenmesinde sahk verilen lithium, in-
celenen hastalarnn igte ikisinde baganl olmugtur: Dep-
resyonlu kigilerin Ogte birinde tekerriirlerin kayboldufu
ve diger iicte birlik kisimda ise frekansin, sertlifin ve
depresyon siiresinin diigtigil gzlenmistir.

Unipolar depresyonlarda, lithium ya da bir antidep-
resSr arasinda se¢im yapilir. Sézkonusu iki metod biitii-
nilyle egdegerdir; bu arada kullanilmasi, birinin kullam-
minda daha biyiik bir etki géstermez. Baz hastalar biri-
ne ya da digerine daha iyi cevap verirler.

Lithium tedavisi hicbir problemle karsilagiimadan
durdurulabilir. Lithium bagimhhk yapmaz. Bununla bir-
likte, lithium tedavisinin kesilmesinden sonra, sonu¢ ne
olursa olsun, depresyon yeniden gelisen akigina déner.
Bu anlamda, tedavi iyilestirici degil, geciktiricidir. Tedavi
sonras: cekimserlik, bazen yillar sonra bile tekrarla so-
nuglanmaz, ama bu durum nadiren goriiliir,

b) Epilepside salik verilen Carbamazepine (Tegretol*)
bir bagka mizag diizenleyicidir. Depresyonun tekrarlan
icin alinan &nlemlerde lithiumla aym sonuglan verir.
Hizh c¢evrim bigimleri (yilda dért nébetten fazla) aynca-
hikh bir endikasyondur. Bir driine direnen bigimleri bir
bagka iiriine cevap verebilir.

iki ilacin birarada kullanim, bunlardan biri bagan-
stz oldugunda bile bagan gésterir.

Tedavi prensibi lithiumunki ile aynidir. Litrede 6 ile
12 mg.hk bir Tegretol kan oram elde edilmesi gerekmek-
tedir. Carbamazepine’in bagans:1 da geciktirici olma yo-
niindedir.

¢) Tekran 6nleme giiciindeki diger molekiiller:

- Valpromide (Depamide)
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- Valproate (Depakine)

ama agikca kanitlanmamisgtir.

B) Uzun Siireg Iginde Antidepresanlar - Antidep-
resan tedavisinin nibetlerden sonra da siirdiirillmesinin
amaci, depresyonun niiksetmesinin 6nlenmesidir. Mole-
kiiller, depresyonun iyilestirilmesi i¢in gerekli olan pozo-
lojide kullanilmahdir. Baz: istenmeyen etkiler gézlenmesi
halinde tibbi gozetime bagvurulmas: gerekmektedir. Bi-
polar bi¢imler antidepresanlar vasitasiyla 6nlem alinma-
sina olanak saglamaz, zira vakalann yansinda manik
depresyonlann tnipolar bicimleri ve nitkseden nevrotik
depresyonlar igin disuniilmektedir.

4. Direngli Formlar - Baz1 depresyonlar tedaviye
direnir ve kronik bir form gelistirirler. Nedenlerin arast:-
nlmasina uygundur. Sematik olarak ti¢ tiire ayrihrlar:

- Organik neden: 50 yasin uizerindeki depresyonlu ki-
silerde yeni baglayan bir yipranma, taninamayan beden-
sel afeksiyonlar. Akiskal’a gére, tedaviye direnenlerin
yiizde 10’unda derin bir kanser vardir ve bunun sistema.
tik olarak arastinlmasi uygun olacaktir;

- Zararh varolus sartlan ya da zararh afektif sartlar;

- Asosiye kigilik bozukluklan; bu kisiler antidepre-
sanlann yaninda ya da diginda tedavisel yonelimler ge-
rektirebilmektedir.

8. Seyahatler, Iklimler - "Duginceleri degistirmek”
ve Uziintilyil atmak tizerine artitk unutulmus olan bir ge-
lenek de, depresyonlu kisilerin seyahate gitkmasim sahk
vermektir.

Ama doktorlar depresyonlu kigilerin ruh halini degis-
tirmemektedir; depresyonlu kisiler bagaji olmayan yolcu-
lardan degildir.

Yalnizca Salvador Dali, Creus’un yolu olan ° gezegene
iligkin kagma yolu"nu bulabilmigtir.

Iklim de etkili olmaz. Bununla birlikte, Pr. Gayral de
Toulouse, istatistiki olarak, intiharlann dogu yeliyle art.-

« tifin1 géstermisgtir.

Buna kargihk, nevrotik depresyonlar, algak daglar-
dan yararlanir gibi goruniir. Jura, sakin gélleri ve orman-
lanyla baz: ézel kaphca bblgelerinde de oldugn gibi (Di-
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vonne, Neris-les-Bains, Saujon) yatigtine: bir etki goéster-
mektedir.

Deniz! Ozellikle Atlantik Okyanusu, Manche, yatigt-
ric1 etkisiyle, depresyonlu kisilere, “sinirli" kigilere, tzel-
likle de gocuklara uygun degildir. Leon Daudet gunlan
kaleme alir: “Deniz zayiflan éldiiriir, giiglileri gatlatmr.”
Sonug olarak kendini iyi hissetmeyenlere tavsiye edilme-
melidir.
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SONUC

Depresyonu tamimak, onu bir¢ok aa1 olay iginde agiga
¢karmak, yaniligidan kurtarmak, jyilesmesini saflamak-
tir. "Gilne ulagan yalnizca uzun gecedir.” {Shakespeare,
Macbeth).
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