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Depresyon; insan yasamini hem ruhsal hem de fiziksel anlamda olumsuz etkileyen, kisilerarasi uyumun bozulmasina, ekonomik ve mesleki
kayiplara, yagsam kalitesinin azalmasina hatta kisinin 6zkiyimina yol agabilen bir saglik sorunudur. Diinyada ve llkemizde sik goriilmektedir.
Etyolojisinde biyolojik sebeplerden, psikososyal faktorlere birgok farkli etmen rol almaktadir. Dogru taninip tedavi edildiginde kisiye ve
topluma olumsuz etkilerinin éniine gecilebilmektedir. Bu derlemede depresyonun tanimi, etyolojisi, epidemiyolojisi, toplum ruh saghgi
acisindan depresyona bakis ve toplum ruh saghgi hizmetlerinden bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Klinik, Etyoloji, Epidemiyoloji, Toplum Ruh Saglig.

Abstract

Depression is a health problem that affects adversely human life both mentally and physically, causing deterioration of interpersonal
harmony, professional and economic losses, decreased quality of life, and even suicide. It is common in the world and our country.
Many different factors from biological reasons to psychosocial factors play a role in its etiology. When properly diagnosed and treated,
its negative effects on the person and society can be prevented. In this review, the definition, etiology, epidemiology of depression,
perspective on depression in terms of community mental health, and community mental health services are mentioned.
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GiRiS

Diinya Saglk Orgitii (DSO) saghg tanimlarken saghgin
sadece hastaligin veya sakatligin yoklugu degil, bedenen,
ruhen ve sosyal agidan tam bir iyilik hali oldugunu ifade
eder. Depresyon ve anksiyete bozukluklari; temelde
ruh saghg sorunlan gibi géziken, dogurdugu sonuglar
acisindan ruhsal acidan iyilik halinin bozulmasinin yaninda,
fiziksel sonuglar da gézlemlenebilen, sosyal agidan iyilik
halinin korunamadigi bdylece her (i¢ agidan sagligi bozan
bir grup hastaligi temsil eder.

Duygulanim (affect), bireyin olaylara, durumlara, anilara
duygusal tepki gosterebilme yetisini ifade eder. (6fkelenme,
Uzilme, neselenme...) Duygudurum (mood) ise, bireyin
degisen derecelerde artan ya da azalan sekilde belli bir
duygulanim igerisinde olmasini ifade eder.

Depresyon kelimesinin latince kdkeni olan “depressus”
asagl dogru bastirmak, asag cekmek anlamlarina gelir.
Tibbi literatirde temel olarak ¢okkin bir duygudurum
halini ifade eder. Tarihte ¢okkiin duygudurumunu anlama
cabasl antikgcagda Hipokrat tarafindan siyah safranin
(melankoli) tanimlanmasiyla baglamisti.  Gunimuzde
¢6kkin duygudurumu ifade igin en ¢ok kabul gdéren
tanimlama ve siniflandirma, giincel versiyonu olan DSM-
V’te degistiriimeyen siniflandirmasiyla Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin siniflandirma sistemi olan DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition)’'tir. Buna goére ¢dkkiin duygudurum (depresyon)
bozukluklar su alt gruplarda degerlendirilmelidir (Kéroglu,
2000):

» Major Depresif Bozukluk

» Distimik Bozukluk

+ Bipolar duygudurum bozuklugu, depresif dénem
» Genel tibbi duruma bagli depresyon

» Depresyonlu uyum bozuklugu

+ Bagka turli adlandirnlamayan depresif bozukluk
» Premenstriel disforik bozukluk

*  Mindr depresif bozukluk

» Yineleyen kisa depresif bozukluk

Major Depresif Bozuklukta Klinik Goriniim

Major Depresif Bozukluk; ¢okkiin duygudurum, ilgisizlik,
keyif alamama, sikintida hissetmek, bunalti, his kayiplari,
farkindalk  bozukluklari, disinmede  yavaslama,
konsantrasyon gucligl, hafiza/bellek bozuklugu, alg
bozuklugu, dikkat bozuklugu gibi klinik belirtilerle kendini
gosterir. Depresyon hastalarinin  dislince igeriginde;
sucluluk-degersizlik fikirleri, kendisi ve g¢evresi hakkinda
olumlu dustinememe, umudunu yitirme, karar verememe,
hipokondriyak ugrasilar, tekrarlayici takintilar ve korkular,

kendi canina kiyma planlari olabilir. intihar girisimleri
gorilebilir.  Ayrica yasam igerisindeki aktivitelerini
gerceklestirecek yeterli enerjiyi bulamama, yemek yeme
isteginde azalma veya artma, normalden fazla kilo
vermek veya almak, cinsel iligki isteginde azalma, uyku
bozukluklari, sirkadiyen ritm bozukluklari gibi bedensel
belirtiler; psikomotor gecikme ve psikomotor ajitasyon
gibi davranigsal belirtiler de gorilebilir (Celik ve Hocaoglu,
2016).

Major Depresif Bozuklukta Etyoloji

Yapilan c¢alismalar ¢dkkin bir duygudurum olan
depresyonun olugsmasinda sadece bir tane risk
etmeninin degil, birden fazla risk etmeninin rol aldigini
gbstermektedir. Genomik yapinin ¢evresel etmenlerle
olumsuz etkilesiminin ve bu etkilesimin zamanlamasinin
6nemli oldugu ortaya koyulmustur. Depresyona
sebep olan asll risk etmenleri; cesitli ailevi problemler,
depresyona yatkin kisiligin olmasi, kadin cinsiyette olmak,
yeterli seviyede egitim almamis veya alamamis olmak,
gunlik yasamda yer alan olaylar, iletisim halinde olunan
insanlarla yakin iliski kuramamaktan kaynakli yalnizlik, var
olan fiziksel hastaliklar ve bunlara yénelik alinan tedaviler,
yetenek kaybina sebep olan psikolojik bozukluklardir
(Taylor ve Richardson, 2005).

Yasli poptilasyonda da sik karsilagilan psikolojik sorunlarin
basinda depresyon yer alir ve yine yash populasyonda
g6rulen depresyon siklikla diger cesitli medikal hastaliklara
eslik etmektedir. Yash insanlarda depresyona erken tani
konuldugunda kisilerin giindelik yasantisinda yaptiklari
aktiviteleri daha bagimsiz yapma dulzeyleri artmakta ve
bu kisilerin hayat kaliteleri ylkselmektedir. Depresyon,
kisilerin hayat kalitesi ve Uretkenligi Ustindeki negatif
etkisinden baska, kalp damar rahatsizliklarinin da iginde
bulundugu diger saglik problemlerine dolayl olarak sebep
olabilen veya kronik hastaliklarin kétlye gitmesine ve
ekonomik zarara sebep olabilen bir saglik sorunudur (Isik
ve ark., 2013).

Depresyonda biyolojik aminler, serotonin, ndradrenalin,
dopamin, glutamerjik sistem, ndropeptitler, ndrotrofinler,
Hipotalamik-Pitliter- Adrenal Eksen, Hipotalamik -
Pitliter — Tiroid Ekseni, Hipotalamik — Hipofizer — Gonadal
Eksen, Hipotalamik — Hipofizer — Growth Hormon Ekseni
gibi bazi hormonal etmenler ve bazi genetik etmenler de
rol almaktadir. Ayrica depresyonda olan kisilerde baz
néroanatomik bulgular da gérilmektedir (Ozpoyraz,
2002), (Levinson, 2006). Freud’dan bugline gelen cesitli
psikososyal kuramlar da etyoloji igerisinde yerlerini
almiglardir. Baglanma kurami, davranisc¢i kuram, bilissel
kuram ve kisiler arasi etkenler kurami bunlardan bazilandir
(Dykman, 1998).
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Major Depresif Bozukluk ve Diger Alt Gruplarda
Epidemiyoloji

Ulkemizde depresif bozukluklara iliskin 2000 yili sonrasi
yapllan bazi epidemiyolojik c¢alismalar Tablo 1’de
ozetlenmistir (Binbay ve ark., 2014). Depresyon ve ilgili
spektrumdaki diger hastaliklar tim dinyada en fazla
karsilagilan ruhsal hastaliklardir (Cimilli, 2001). Depresyonun
insan yasamina olumsuz etkilerinin  hipertansiyon,
diabetes mellitus, gastrointestinal sistem hastaliklan
gibi hastaliklardan daha fazla, kardiyovaskiler sistem
hastaliklaryla yakin oranda etkiledigi 1989’da yapilan bir
calismayla gosterilmistir (Wells ve ark., 1989). Angst’in 1992
yilinda yaptigi bir galismaya gére majoér depresyonun yasam
boyu sikligi %19,6, Kessler'in 1994 yilinda yaptigi baska
bir calismaya gdre ise ayni siklik %17 olarak belirtiimigtir.
Ulkemizde bu siklik %8-20 arasinda bulunmustur (Dogan
ve ark., 1995). Hayatin her ddneminde, herhangi bir yasta
ortaya cikabilen major depresif bozukluk icin bircok
calisma baslangic yasini benzer olarak 20’li yaslarin sonu
olarak belirlemistir (Mcintosh ve ark., 2010). Tekrarlayici
nitelikteki, tek uglu major depresif dénemin baslangic yasi
30-35 olarak tespit edilmistir (Rihmer ve Angst, 2007). Bu
bakimdan major depresif bozuklugun orta yaslarda daha
sik gorilen bir hastalik oldugu gorilmektedir. Bu hastalarda
hastaligin baslangic yasi distikge, islevsellikte bozulma
artmakta, yasam kalitesi daha fazla digmekte, beraberinde
diger fiziksel ve ruhsal hastaliklarin gériilme sikligi artmakta,
intihar girisimi, depresif dénem uzunlugu ve depresyonun
diger bircok bulgusunda artis gorilmektedir (Isik ve ark,
2013).

Major depresyon sikliginin cinsiyetlerdeki dagilimini
gosteren calismalarin ortak ¢ikarimi kadinlarda daha
stk gorildigudadr. Bu farklilgin nedenleri arasinda
hormonal ve genetik farklliklar, tiroid hastaliklarinin
kadinlarda daha sik gériliyor olmasi, menstrtel déngu
gibi fizyolojik suregler, toplumsal ve aile baskisina
kadinlarin daha fazla ugruyor olmasi, ev isleri, cocuk
dogurma gibi bigilen rollerin olusturdugu psikososyal
stres, erkeklere gére daha ylksek oranda issizlik ve
daha disik sosyoekonomik durum 6ne sirulebilir. Bir
calisma cinsiyetler arasindaki bu farki “psikososyal
sebepler” olarak 6zetlemistir (Kristenson ve ark., 2004).

Depresyon ve spektrumdaki diger hastaliklar agisindan
medeni durumun etkili oldugu goésterilmistir. Major
depresyon bekar kisilerde, bosanmis bireylerde ve
dullarda evli kisilere gére daha sik gértilmektedir (Erol
ve ark., 1998).

Major depresif bozukluk disik gelir diizeyli kigilerde,
daha yuksek gelir dizeyindeki kisilere gére daha sik
gérilmektedir (Horwath ve ark., 2002). Ulkemizde
yapilan bir calismada major depresif bozuklugun en
sik olarak, duslk gelir dizeyli olanlar, okuma-yazma
bilmeyenler ve ev kadinlarinda gortlmustir (Dogan
ve ark., 1995). Saglik bakanhdinin yapmis oldugu bir
calisma okuma-yazma bilmeyen Kisilerde depresyon
goérulme sikhginda artigi ortaya koymustur (Kaya ve
Kaya, 2007).

Bolge-Sehir, Kaynak Orneklem, Orneklem Tarama
9 » RAYNAK. yos, Yayginlik  Biiyiikligi  Araci
Erzurum, (Kirpinar ve | Nokta yayginlik | 479 E-PNDO | %17,7 (1. hafta); | Dogum Sonrasi ddnem
ark. 2010) %14 (6. hafta)
Erzurum, (Kirpinar ve | Siklik 479 E-PNDO, | %14 (6zbildirim), | Saptanan siklik genel toplumdan farklilik
ark. 2012) SCID %6 (klinik g0Ostermedigi icin DSD’nin 6zgulligundin
gorisme) sorgulanmasi 6nerilmis
Ankara, (Karacam ve | Ayaktan 1039 - %27,9 Risk etmenleri belirlenmis
Ancel 2009) basvuran gebe
Elazi§, (Deveci ve ark. | Menopoz 519 BDO>17 | %42,2 Risk etmenleri belirlenmis
2010) sonrasi
Sivrihisar-Eskisehir, Menopoz 744 BDO %24,7 Risk etmenleri belirlenmis
(Unsal ve ark. 2011) | sonrasl, 45-65
yas
Manisa-kirsal, (Cengiz | 15-49 yas 225 BDO>17 | %14,7 Aile ici siddete maruz kalanlarda, kronik
Ozyurt ve Deveci aras! kadin hastaligi olanlarda daha yliksek
2011)
istanbul-Fatih, (Demir | Ug ilkdgretim | 1802 cDO - %4,2 tim; %1,5 | Risk etmenleri belirlenmis
ve ark. 2011) okulunda 4-8. Cocuk MDB; %1,7
sinif 8grencileri SADS distimik bozukluk
BDO: Beck Depresyon Olgegi, PNDO: Dogum Sonrasi Depresyon Olgedi, MDB: Majér Depresif Bozukluk, DSD: Dogum Sonrasi Depresyon, CDO:
Gocukluk Depresyon Olcegi, SADS: Affektif Bozukluklar ve Sizofreni icin Gérlisme Gizelgesi, SCID: DSM-IV igin Yapilandirimis Gérisme Olgegi
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Ozetle epidemiyolojik olarak major depresif bozukluk
ve ilgili spektrum igin psikiyatrik agidan en sik gorilen
hastalik grubu oldugu, kadin cinsiyette sikliginin daha fazla
oldugu, daha ¢ok orta yaslarda bagladidi, erken yaslarda
baslangicin kétl bir prognostik faktér oldugu, disuk
sosyoekonomik ve sosyokultirel durumun bir risk faktéri
olarak tanimlanabilecegdi, medeni durumun hastalik sikligi
acisindan 6nem tegkil ettigi sylenebilir.

Toplum Ruh Saghgi Acisindan Depresif
Bozukluklara Bakis ve Toplum Ruh Saghgi
Hizmetleri

Toplumda ve bireyde bircok probleme yol agmasina
ragmen diger hastaliklarla karsilastirildiginda depresif
bozukluklara 6n vyarglyla vyaklagiimaktadir. Depresif
bozukluk veya psikiyatrik hastalik tanisi alan bireyler
toplumda “damgalanma” anlamina gelen “stigmatizasyon”
problemleriyle karsi karsiya kalmakta, yasadigi problemi
kabul etmekte zorlanmaktadir ve bunun sonucunda
hastaneye bagvurmaya ve tedavi almaya ¢ekinmektedir.
(Goktas ve ark., 2018) Toplumda depresif bozuklarda
kullanilan antidepresan ilag tedavilerine karsi olusmus
onyargilar da (bagimhlik yapici, uyusturucu etkilerinin
oldugunun distintlmesi) cekincelere yol agmaktadir (Cam
ve Bilge, 2013).

Depresif bozukluklar icin toplum ruh saghgi hizmetleri
gelistiriimis ve hala gelistiimeye devam etmektedir.
Ruh saghgr hizmetleri diger saglik hizmetleri gibi tedavi
edici, iyilestirici ve koruyucu olmak Uzere ¢ alt baslkta
toplanabilir (Songur ve ark., 2017).

Geleneksel anlamiyla psikiyatrik hizmetler, ruhsal
bozukluga sahip olan bireylerin hastanede tedavi edilmesi
gOrusine dayanir. Ruhsal bozukluga sahip olan birey
gerekirse hastanede yatirilip tedavi edilir. Tedavi edildikten
sonra, kendi yasadigi toplumsal cevresine geri doner.
Kullandigi ilaglar poliklinik hizmetleriyle takip edilir ve
dizenlenir. Bu durumda vyeterli ruhsal-toplumsal hizmet
verilememis olur. Ruhsal bozuklugun yapisi sonucunda
tedaviye uyumsuzluk, kontrol icin poliklinige gelmeme,
tedaviyi yarida birakma, bireyin olumsuz etkilesimde
bulundugu toplumsal gevreye geri donmesi gibi cesitli
sebeplerle bireyin hastalik belirtilerinde tekrar artma
gOzlenir ve tekrar hastaneye yatirilir. Zamanla bu olaylar
silsilesi kisir donglye donisir. Literatirde bu durum
“déner kapi sendromu (revolving door syndrome)”
seklinde adlandinlimistir  (Dogan, 2016). Ruhsal
bozukluklarin bu yéntemle tedavi edilmesi yeterli ve uygun
olmadigi goraldr. Guncel yaklasimda ruh saghgi hizmetleri
hastane temelli, toplum temelli, toplum ve hastane
dengeli model olarak (¢ model ile verilmektedir (Songur
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ve ark., 2017). DSO, toplum temelli ruh saghg modelini
dnermektedir (DSO, 2001). Toplum temelli ruh saghg
modelinin uygulanmasi amaciyla ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tedavilerinin hastanede degil kendi yasamlari
icerisinde surdurulebilmesi igin Toplum Ruh Saghg
Merkezleri (TRSM) kurulmustur (Elboda ve ark., 2019).
Ruhsal hastaliklar i¢in ¢esitli ruhsal toplumsal tedaviler de
gelistirilmigtir. Bunlardan bazilar; grup terapisi, toplumsal
beceri egitimi, bilissel rehabilitasyon, aile tedavisi, biligsel
davraniscli terapi, olgu yénetimi, mesleki rehabilitasyondur
(Yildiz, 2009). Antidepresan ilag tedavisinin yaninda bu
psikososyal destek tedavilerin uygulanmasi tedaviye
uyumu arttirmakta, hastaligin tekrarlama riskinin
azalmasina, hastalarin yasam Kkalitesininin iyilesmesine
ve sosyal bilissel iglevselliklerinin artinlmasina yardimci
olmaktadir (Elboga ve ark., 2019).

SONUGC VE ONERILER

Major depresif bozukluk, toplumda en sik gorilen
psikiyatrik hastalik olmasi nedeniyle toplum ruh sagliginin
tesisi icin dnem arz etmektedir. Taninin erken konabilmesi,
tanidan sonra etkin tedavinin verilmesi islevsellik kaybini
azaltacaktir. Bununla beraber koruyucu ve akilci hekimlik
acisindan hastalik ortaya ¢ikmadan dnce risk gruplarinin
belirlenmesi, orta ve yilksek riskli bireylerin veya
topluluklarin yakin izlem altina alinmasi, bu kisileri ¢ékkin
duygudurumuna iten énlenebilir risk faktorlerinin ortadan
kaldinimasi major depresif bozukluk sikligini, bu hastalia
bagli morbidite ve mortaliteyi, hastaligin ve tedavinin
olusturdugu ekonomik yiUkl azaltici etki gdsterecektir.
Bu baglamda toplumsal yasamda ruhsal bozukluklari
etkileyen ve zamanla degisen faktorler belirlenmeli, bu
faktérler g6z ©ntnde bulundurularak bunlara yénelik
onlemler alinmali, depresif bozuklugu olan bireyler daha
efektif ydntemlerle tespit edilmeli ve tedavi takiplerinin
daha dikkatli ve kontrolli yapilmasi gerekmektedir.
Epidemiyolojik ¢alismalar belirli standartlara gore
belirlenmis zaman araliklariyla tekrarlanmali, degisen
sonuglara goére toplumsal ruhsal hizmetler kapsaminda
yeni  stratejiler  gelistiriimelidir. ~ Sosyal  psikiyatri
uygulamalari  giglendiriimeli, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tedaviye aktif katiiminin saglanmasi amaciyla
yeni uygulamalar gelistiriimelidir. Toplumda psikiyatrik
hastaliklar ve depresif bozukluklar ile ilgili ényargilarin
engellenmesi icin topluma bu konularda etkili egitimler
verilmelidir. Toplum Ruh Sagdhg Merkezlerinin yaninda,
devlet destekli ve tim toplumun ulasabilecedi yeni
uygulamalar planlanmalidir. Depresyon bir toplum saghgdi
problemi olarak ele alinmalidir. Depresif bozuklugu olan
bireylerin islevselliginin artirilarak topluma katiimasi bireye
faydali olmasinin yaninda topluma da sosyal ve ekonomik
yonden faydali olacaktir.
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