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Ozet

Bu olgu sunumunda multifaktoryel nedenlere bagl olarak gelisen major deprosyonun klinik bulgular ve tedavi
yaklagiminin degerlendirilmesi amaglanmistir. Kirkii¢ yasinda evli, lise mezunu bayan hasta. 2000 yilinda kendi
istegi disinda is yeri degisikligi sonrasi; mutsuzluk, yaptigi isten zevk alamama, keyifsizlik gibi depresif
sikayetlerinin ortaya ¢iktigini, bu yakinmalar i¢in poliklinik bagvurusu sonrasi sekiz ay tedavi gordiigiini ve ilag
tedavisinden fayda gormedigini belirtti. Mevcut yakinmalarina, 6z giivende azalma, yalniz kalma istegi,
sinirlilik, uyku kalitesinde bozulma semptomlar1 eklenen olgu, poliklinik basvurusu sonrasi tedavisinin
diizenlenmesi ve mevcut semptomlarinin azaltilmasi amaciyla Psikiyatri Klinigi’ne yatirildi. Klinisyen
depresyon tamis1 koydugu bir hastayi, etkin bir sekilde tanimak istiyorsa hastanin depresif yakinmalarin
tetikleyen tiim olaylarin hasta agisindan niteligini ve anlamini, hastanin biling alaninda ve biling disinda yer alan
catisma ve diisiincelerini; hastalik dncesi doneme ait psikolojik degiskenleri ve yatkinlik olugmasina yardim eden
olaylar1 empatiyle anlamak zorundadir. Bu sayede giiclii terapatik hasta-hekim iligkisi kurulacagindan hastanin
tedaviye katilimi ve tedavide basari orani artacaktir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, 6zgiiven, psikoloji

Abstract

In this case report, it was aimed to evaluate the clinical findings and management of major depression due to
multifactorial causes. Described patient is at the age of forty-three, married, high school graduate and female. In
2000, after the change of work place; depression complaints such as unhappiness, lack of pleasure from work,
lack of pleasure had begun. After the policlinic application, she had medical treatment for 8 months but did not
benefit from drug treatment. She was admitted to the Psychiatry Clinic for the purpose of reducing self-
confidence, desire for loneliness, irritability, symptoms of deterioration in sleep quality, regulation of post-
outpatient treatment. When the clinician diagnoses a depressive patient; he or she should be able to effectively
identify the nature and meaning of the patient's depressive complaints in all aspects of the patient's depressive
complaints, the patient's consciousness and conflicts outside the consciousness; the psychological variables of
the pre-sickness turnover and the events which helped to create susceptibility. Since a strong therapeutic patient-
physician relationship is established on this site, the patient's attendance on treatment and the success rate in
treatment will increase.
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Giris birinci basamak hekimliginde dogru ele
alinmalart ve dogru yonlendirilmeleri 6zellikle

Depresyon psikiyatrik bozukluklar arasinda en toplum saglig1 agisindan 6nem tagimaktadir (1).

sik karsilagilan hastaliklardan biridir. Depresif . . o
hastalarm  énemli bir bolimii  psikiyatristler Klinik uygulamada hekimler siklikla belirti yada

disindaki hekimlere, 6zellikle birinci basamak Se.ndrom.ola.rva.k depresyonla kar§1l.e.1$malftad1rv(2).
hekimlerine basvurmaktadir. Bu hastalarin Aile hekimligine bagvurularmn bityik gogunlugu




Smyrna Tip Dergisi - 51 -

depresyonun ruhsal belirtileri ile degil basarisi
agris1 gibi somatik belirtileriyle olmakta ve buna
paralel olarak diizenlenen tedavi, ¢ogu kez,
depresyona degil depresyonda sik goriilen,
zayiflama, halsizlik, cesitli bolgelerde agrilar,
uykusuzluk, gastrointestinal yakinmalar gibi
somatik belirtilere yonelmektedir (3).

Dogrudan psikolojik belirtilerin ifade
edilebilmesi ~ durumunda  depresyon tanisi
koymak ve tedavi etmek gii¢ degildir. Ancak
hasta bedensel belirtilerle ya da var olan bedensel
hastaligina  sekonder  depresif  belirtilerle
karsimiza gelebilir. Boyle durumlarda depresyon
tanistnt koymak biraz daha giicliik tagimakla
birlikte, dogru olarak taninip tedavi edilmesi hem
kisinin yasam Kkalitesini arttirir hem de varsa
eslik eden hastaligin seyrini olumlu yonde etkiler

Q).

Depresyon; siddeti, belirti tipleri ve hastalik seyri
acisindan degigkenlik gdsteren genis bir yelpaze
icinde tanimlanan bir sendromdur. Bu nedenle
hastalar normal iiziintii halinden siddetli, psikotik
belirtilerle seyreden farkli tablolarla karsimiza
¢ikabilmektedir.

Sik goriilen, kronik ve yeti yitimine yol acan bir
hastalik olarak depresyon; Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) tarafindan  biitiin diinyadaki en acil
dordiincii  halk  saghgr  sorunu  olarak
gosterilmigtir. Yeti yitimine yol agma agisindan
bakilinca major depresyon birinci sirada yer
almaktadir; onu demir eksikligi anemisi,
diismeler, alkol kullanimi ve kronik obstriiktif
akciger hastalig1 izlemektedir (3).

Tirkiye’de  yapilan ruh  saghgt  profili
caligmasinda depresif ndbet yayginligi kadinlarda
%5,4, erkeklerde %2,3, tim niifusta %4 olarak
bulunmustur.  Depresyon  kadinlarda  sik
goriilmektedir; 18-44 yaslar1 arasinda 6zellikle
de 25 yasindan sonra yayginlik artmaktadir.45-65
yas arasinda cinsiyet farkliligi azalmakta ancak
65 yasindan sonra kadinlar aleyhine risk
artmaktadir. Genel olarak hastane bagvurular
ozellikle 40-60 yaslarda artig gostermektedir (4).

Depresyona  yol agan  etkenler  netlik
kazanmamakla beraber cinsiyet, aile oykiisii,
stresli yasam olaylari, hayal kirikliklari, aile iglev
bozukluklar, yetersiz anne-baba bakimi, erken
olumsuz yasantilar, bagimli ve obsesif 6zellikler
gibi  kisilik  oOzellikleri, gilivenli olmayan
baglanma stili, kronik psikiyatrik ve bedensel

hastalik, sosyal destek azligi gibi cesitli risk
etkenleri major depresyona Onciildir ve
hastaligin sonucunu etkiler (3,5). Bu nedenle
goriisme sirasinda hastanin  biyopsikososyal
olarak detayli irdelenmesi risk faktorlerinin
belirlenmesi agisindan 6nem arz eder.

Somatik ve ruhsal belirtilerle ortaya ¢ikan
depresyonda, Tiirk toplumunda sik olarak
somatik yakinmalar 6n plandadir. Depresyon ¢ok
cesitli belirtileri  olan bir hastaliktir; higbir
depresyon belirtisi yalnizca depresyona 06zgii
degildir. Bu nedenle giinimiizde depresyon
tanisi, patognomonik belirtiler aranarak degil,
DSM-V tani kriterlerine gore goreceli olarak
depresyonda sik rastlanan ve betimlenmesi kolay
birgok belirtinin en az iki hafta siireyle bir arada
saptanmast ile konur.

Bu belirtilerle beraber, kisinin ev islerini
yapmakta giicliik ¢ekme, aile i¢inde catigmalara
girmesi, c¢ocuklarint  dovme, sinirlilik, is
veriminin  azalmasi, kimseyle  konusmak
istememe gibi giinliikk olagan islevselliginde
azalmanin ortaya c¢ikmis olmasi da tanmin
dogrulanmast igin gereklidir.

Depresyon tanisi almisg bir hastada tedavi iyi
hasta-hekim iliskisi kurabilme ve akilci ilag
kullanim1 ¢ergevesinde tedaviyi yiirlitebilme
temeline dayanmaktadir. Hekim, dogal olarak,
yalnizca ilag 6nermekle kalmayip, destekleyici,
anlayisli, yargilayici olmayan bir tutum takinmali
ve gereken her durumda yardima hazir oldugunu
hastasina  hissettirmelidir  (3). Depresyonda
kullanilan ilaglarin etkinlik ag¢isindan birbirlerine
tstiinliikleri yoktur. Yan etkileri farkhidir. Bu
nedenle ilag segiminde kisinin demografik
ozellikleri goz oOniinde tutulmalidir. Verilecek
tedavinin en az ii¢ haftas: etkin, tolere edilen en
st dozdan, ortalama alt1 haftalik bir siire
kullanilmali ve bu siireden sonra tedavinin
sonuglart degerlendirilerek gerekiyorsa bagka bir
ilaca gecilmelidir. Bu dénemde haftada bir hasta
goriismeye ¢agrilmali kiginin tedaviye yanit1 yan
etki gelisimi degerlendirilmelidir (6).

Bu yazida etyolojisinde genetik ve psikodinamik
nedenleri 6n planda olan depresif bir hastanin
tani, tedavi siireci ve izlemi aktarilmigtir.

Olgu
Kirkii¢ yasinda evli, halkla iligkiler midiir

yardimeisi lise mezunu erkek hasta. Sizofren bir
annenin ¢ocugu olan olgu; anne ve babasinin
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erken yasta ayrildigini, anneannesi tarafindan
bliylitiildiigiinii.  ve  ¢ocukluk  doneminde
annesinden fiziksel siddet gordigiini belirtti.
Cocukluktan itibaren annesinin rahatsizlig
nedeni ile egitiminin kesintiye ugradigini, bu
yiizden okul basarisinin  gittikge azaldigini
belirten olgu; ¢ocukluk déneminde kendisine
babasinin  6ldiigiintiin - sylendigini, onsekiz
yasinda babasinin yasadigini 6grendikten sonra
babasiyla yakinlik kurmak istedigini ancak
cabalarinin sonugsuz kaldigini, kendisine sahip
¢ikmadigi i¢in babasindan nefret ettigini belirtti.
Askerlik  doneminde kendi 6z dayisinin
anneannesinin mal varligini {izerine gecirdigini
ogrendigini, bu olayn kendisini ¢ok iizdiigiinii ve
zayif olan aile iligkilerinin daha da kotiye
gittigini belirtti. 1995 yilinda Izmir Biiyiiksehir
Belediyesi’nde ise bagladigini, 2000 yilinda
kendi istegi disinda is yeri degisikligi sonrasi;
mutsuzluk, yaptigi isten zevk alamama,
keyifsizlik gibi depresif sikayetlerinin ortaya
¢iktigini, bu yakinmalar i¢in poliklinik bagvurusu
sonrast sekiz ay tedavi gordiigini ve ilag
tedavisinden fayda goérmedigini belirtti. Mevcut
yakinmalarina, 6z glivende azalma, yalniz kalma
istegi, sinirlilik (6fke patlamalar1), uyku
kalitesinde bozulma semptomlar1 eklenen olgu,
poliklinik ~ bagvurusu  sonrasi  tedavisinin
diizenlenmesi ve mevcut semptomlarinin
azaltilmast amaciyla Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’ne yatirildi. Yatiginda
yapilan fizik muayenesi olagandi. Psikiyatrik
goriismede asir1 hareketli goriinen olgu uykuya
dalmakta veya uykuyu siirdirmekte zorluk
cektigini belirtti. Olaylar1 anlatirken sinirlilik
veya Ofke patlamalari goézlenen olgunun
keyifsizlik isteksizlik yakinmalar1 belirgindi.
Olgunun genel goriinimii depresif (gokkiin)
duygu durumu ile ortiisiiyordu. Istahsizlik,
yorgunluk ve enerji kaybi, cevresine karsi
kendini degersiz ve asirt suglu goren duygulari
belirgindi, Dikkatini toplamada, yogunlasmada
zorlanma, giin boyu devam eden gerginlik ve
beraberinde olan basagrisi sikayeti mevcuttu.
Olgu uzun siiredir devam eden cinsel isteksizlik
sorunu tarifliyordu. Olgunun 6z ge¢misinde bes
yaginda akut romatizmal artrit (ARA) oykiisi
mevcuttu, soy gecmisinde; annesi sizofreni
hastast, iki dayisi alkol bagimlistydi.

Oykii ve psikiyatrik muayene goz 6niine almarak
major depresif tamis1 konulan hastaya venlafaksin
375 mg/glin baglandi. Giinlik 30 dakikalik
senslarla  psikoterapi  uygulandi.  Giinliik
gozlemler not edildi. Yakinlar ile goriistildi ve

tedavinin igerigi nasil bir siirecin isleyecegi
kendilerine diisen gorevler hakkinda bilgi verildi.
Alman hemogram ve biyokimya tetkikleri
normal smirlarda gelen olgunun sikayetlerinin
organik bir patoloji ile iliskisini ekarte etmek
amaciyla c¢ekilen Beyin manyetik rezonans (MR)
sonucu olagan olarak yorumlandi. Tedavisinin
birinci  haftasinda  gikayetlerinde  degisiklik
olmayan  hastanin  tedavisine  aripiprazol
7,5mg/giin eklendi. Kombine tedavi sonrasi
ortaya ¢ikan uykusuzluk yakinmasi igin
nervium 5mg/giin baglanan olgunun izleminde
tedaviye yamiti yeterli degildi. Klinik olarak
degerlendirilen olguya 11 seans elektrokonvulzif
tedavi (EKT) uygulandi. EKT sonrasi kismi
remisyona giren hasta tedavisi diizenlenip
kontrole ¢agrilmak {izere taburcu edildi.

Sonuc¢

Olgunun yasantisi biitiin olarak
degerlendirildiginde; genetik yatkinligin
kolaylastiric1 bir faktér olarak karsimiza ciktigi
asikardir. Ancak beraberinde kiiciik yasta annesi
tarafindan dovilmesi, sonrasinda akrabalarindan
gordiigii kotli muamele, zayif akraba iligkileri ve
en son igyerinde gordiigli mobbing gibi stresor
olaylar sikayetlerinin ortaya ¢ikiginda ve
siddetlenmesinde Kolaylastiric1 faktorlerdir.

Yaganan her olay insan viicudunda fiziksel yada
diisiinsel bir etki birakmaktadir. Insan, biyo-
psiko-sosyal bir biitiindiir ve bu biitiinii olusturan
ogelerin her birinin teker teker oldugu kadar, i¢
ve dis etkenlere baglh olarak birbirleriyle
karsilikli etkilesimde bulunduklart ve hastaliga
yatkinlikta ve hastalik olusumunda bu etkilesim
biitiinliigii i¢inde rol oynadiklari sdyleyenebilir
(7). Bu nedenle hekimler depresyon tanisi
koydugu bir hastayi, etkin bir sekilde tanimak ve
verdigi tedavinin iyilesme siirecine katki
saglamasin1  istiyorsa  hastanin  depresif
yakinmalarini tetikleyen tiim olaylarin  hasta
acisindan niteligini ve anlamini, hastanin biling
alaninda ve biling disinda yer alan g¢atigma ve
diisiincelerini; hastalik  Oncesi doneme ait
psikolojik degiskenleri ve yatkinlik olugmasina
yardim eden olaylart empatiyle anlamak
zorundadir. Hasta bu g¢ercevede bir biitiin olarak
degerlendirilmeli riskler belirlenip ¢6ziim yollari
aranmalidir. Bu sayede gii¢lii terapatik hasta-
hekim iligkisi kurulacagindan hastanin tedaviye
katilimi ve tedavide basari1 orani artacaktir (8).
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Hastanin yakin ¢evresini ve biitlin sosyal hayatini
gozleme imkanina sahip olmasi ve hasta ile
stirekli iletisim halinde olmasi nedeniyle aile
hekimligi klinikleri psikiyatrik rahatsizliklarin
farkindaligim1  arttirmaya adaydir. Boylelikle
toplumda depresyon gibi sik karsilagilan
olgularin  tammnmasi ve tedavi edilmesi
kolaylasacaktir.
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