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E$IK-ALTI DEPRESYON VE DEPRESIF BOZUKLUK: GENEL
MEDIKAL VE MENTAL SAGLIGA 6ZGU HASTALARIN KLIiNiK

OZELLIKLERI*
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Ozeat:

Amag: Yazarlar, ayaktan hasta drnekleminde,
depresif bozukiuk egidinin  aftindaki depresif
semptomianin Kinik énemini incefemiglerdir.

Metod: Hastalar, 775 meveut depresif
bozukiugu olan hasta, 1420 egikalti depresyont
olan hasta, 1767 depresyonu olan ve olmayan
hipertansif hastalardan olugsmaldadir. Bunlar,
psikiyatristler ve genel medikal uzmaniar
tarafindan goriimis ofan kigilerdir. Demografik
dzellikier, depresyonun giddeti, psikivatrik ve
medikal komorbiditenin dadihimi, soygegmis ve
tedavi Oykiisti agisindan depresif bozukiukiu ve
egikalt: depresyonlu hastalar kargtlagtirirougtir.

Sonuclar: Soygecmiglerinde depresyon olan
esikaltr depresyonitt hastalann yiizdesi (%41),
depresif bozukiukiv hastalarinki kadar (%59}
yiksektir. ki hasta grubunda da medikal ve
psikiyatrik  komorbidite benzer dizeylerdedir.
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cialty outpatients.
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Istisna olarak, depresif bozuklukiu hastalarda
anksivete bozukiuklari daha fazladwr. Genel
medikal sekidrdeki hipertansif hastalarda, esikalf
depresyonu  olanlar, ndndeprese  hipertansif
hastalardan ¢ok depresif bozukluGu olanlara
benzemektedir. Genel medikal sekidrde egikalli
depresyoniu  hastalara daha az  tedavi
uyguianirken, memlal saghk sekiGrinde her iki
durumun  da  tedavi  oranlanr  benzerlik
gostermekiedir.

Tartigma: Egikaitt depresyon, bir affektif
bozukiuk varyant olarak goriimekdedir ve mental
sadhk sekidriinde tedavi edilirken, genel medikal
sekiGrde tedavi edilmemektedir. Bulgular, egikaltt
depresyoniu  hastalarda tedavi  sonuglarimn
calisiimasimn énemini vurgulamatdadir.

Summary:

Objective: The authors examined the clinical
significance of depressive symptoms below the
threshold for depressive disorder in outpatient
samples. Method: The subjects were 775 aduit
patients with current depressive disorder, 1,420
patients with subthreshold depression, and 1,767
hypertensive patients with and without depression,
aff of whom were visiting the offices of mental
health specialists and general medical care




providers in three US. cities. Dala on
demographic  characteristics,  severity  of
depression, extent of psychiatric and medical
comorbidity, family psychiatric history, and
treatment history for the patients with depressive
disorder and those with subthreshold depression
were compared. Results: The percentage of
pationts with subthreshold depression who had a
family history of depression (41%) was neatly as
high as that of the patients with depressive
disorder (569%). The two groups of patients had
simitar levels of medical and psychiatric
comorbidity except for anxiety disorders, which
were greater among the patients with depressive
disorder. Among the hypertensive patients in the
general medical secior, those with subthreshold
depression were more similar fo those with
depressive disorder than to the nondapressed
hypertensive patierls. Treatment rates were
considerably lower for patients with subthreshold
depression than for patients with depressive
disorder in the general medical sector, but they
were similar in the mental health specialty sector.
Conclusions: In these outpatients, subthreshold
depression appeared to be a variant of affective
disorder and was treated as such in the mental
health specially sector but not in the general
medical secior. The findings emphasize the
imporltance of treatment outcome studies of
patients with subthreshold depression,

ESIK ALTI DEPRESYON VE DEPRESIF
BOZUKLUK: GENEL MEDIKAL VE MENTAL
SAGLIGA 0ZGU HASTALARIN KLINIK
OZELLIKLERI

Giniimiizde  depresif  bozukluk  esigine
ulasmayan  depresif semptomlann  Gnemi
anlagiimaya cgahgiimaktadir. Depresif bozukluk
s6zkonusu olmadig halde depresif semptomtan
olan bireylerde (yani egikaitt depresyonlularda)
morbidite ve iglevsellikte bozulma  onemli
cranlardadir. Egikalti depresyonu olan kigilerin
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tedavi edilip edimeyecedi veya nasil tedavi
edilecogi konusu oldukga belirsizdir. Bu belirsizlik
kismen egikalt depresyon semptomianiin neler
oldugu konusundaki bilgi eksikligine bagiidir.
Ormegdin; bu semptomlar dider psikiyatrik veya
fiziksel bozukluklara sekonder olabilir veya fiziksel
hastahfa badit semptomiar olabifir. Bu durumda,
aitta yatan hastaidin tedavisi semptomian
gecirebilir.  Diger taraftan, - egikalh  depresif
semptomlan  olan kisilerde primer bir affektif
bozukluk ofabilir. Ornegin; depresyon kriterlerini
tam kargilamayan daha hafif semptomlar olabilir,
somatik belirtilerle maskelenmigs bir depresyon
olabilir, énceden gegirilmis bir depresif epizodun
kismi remisyonu olabilir veya gelismekte olan bir
epizod olabilir.

Ayrica, esikaltl depresyon semptomlarinin klinik
anlami hasta gruplanna gore farkhiik gdsterebilir.
Omedin; deprese hastalar genel medikal servislere
gittiklerinde, semptomlar daha ¢ok medikal durumu
yansiilar. Oysa, ayni hastalar mental sadhk
uzmanlarina gittiklerinde semptomlar affektif ve
diger psikivatrik  bozukluklan  yansitabilirer.
Oyleyse, her iki sekiorde de farkh tedaviler
uygulanmig olacaktir,

Gonimizde egikalt depresyonu dlgmek igin
gecerli bir standart yoktur. Dahiliye ve psikiyatri
uzmanlanna bagvuran hastalar iginde, depresif
bozykiuk riski tagiyanian belidemek amaciyla, bu
caligmada, eleme bazh bir deferendirme
yapiimighr. Buna gore, egikalh depresyoniu kisiler,
eleme aracina gbre depresif bozukluk olasihi
yiksek olan, fakat depresif bozuklugu olmayan
kigilerdir. Bunlar, depresit bozuklugu olan
hastalarla  kargilagtinlmighr.  Eder  egikalt
depresyon bir affekiif bozulkduk tdri ise, bu
hastalann 0z ve soy gec¢miglerinde, depresif
bozuklugu olan hastalardakine benzer sekilde
daha gok depresyon dykisi beklenit. Eger egikalt
depresyon, primer olarak psikiyatrik veya medikal
bozukluklarla bir komorbiditeyi temsil edivorsa, o




zaman bu bozukluklann ortaya cikig ile bir
paraleliik gbstermelidir. Eder, egikalt depresyon,
kronik medikal hastaldr olan bir kiginin saghgmi
kétd algilayigim temsil ediyorsa, tani konan ve
durumu kendisine bildirilen hastalarda, egikalt
depresyonu olanlann demografik ve  klinik
ozellikleriyle depresyonu olmayan hastalara
benzerik gbstermesi beklenir,

Bu hipotezi test etmek icin kronik durum olarak
hipertansivon segilmigtir. Ciink(i hipettansiyon
genel populasyonda ve tedavi giren hastalarda en
sik gdrilen kronik medikal hastabkhr. Primer
clarak hipertansiyon asemptomatik bir durum
olmasina kargin, hipertansif kigilerin
normotansiflere  gdre sagliklanm  daha k&td
algiladiklan gbsterilmigtir.

Bazt  Kklinisyenler  egikalh  depresyonu
deneyimlerine dayanarak yorumlayabilirler.
Oyleyse, bu klinisyenlerin tedavi ydntemleri de
yorumilanna iliskin ipuglar verebilir. Bu nedenle,
egikalti depresyonun nasil tedavi edildifi de
dederlendirilmigtir.

METOD

Hastalar, Amerika'nin g gehrinde,
psikiyatristiere ve genel medikal uzmanlara giden
kisilerden segilmistir. Toplam 22399 hasta
slemeden gegiriimis ve 775 depresif bozukluk,
1420 egikalts depresyon, 1767 depresyonu olan ve
olmayan hipertansif hasta galigmaya alinmighr,
Demografik  dzellikler, depresyonun  giddeti,
psikivatrik ve medikal komorbiditenin dagihims,
soygegmis, tedavi Gyklsiine gore hasta gruplan
kargilagtindmugtir,

Hastalara, aragtirmaciann daha dnceki bir
¢aligmalaninda geligtirmis olduklan 8 maddelik bir
eleme skalast verilmis ve son bir haftadaki depresif
semptomiann giddeti ve son bir yidaki deprose
duygudurumun siresi belirlenmigtir. Bu elemede,
depresif semptomlarin sayisindan cok
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semptomlann sdresine odaklanildi icin, oldukga
daraltimug bir tanimlama s6z konusudur. Bu
skalada kesme noktasint aganlar mevcut major
depresyon veya distimi olarak belidenmigtir,

Halen depresif bozuklugu olanlar gu Slgitlere
gbre tammianmighir: (1) DSM-Ill'e gobre, gegmiste
major depresyon veya distimi tansi, (2) Son bir
yilda bir major depresif epizod veya distimi, (3) Iki
veya birkag depresif semptormun 8 hafta veya daha
fazla sirede dizelmemig olmas:.

Depresyonun giddeti, DSM-III &lgitlerine gbre
geligtirilmis olan, diagnhostik gariigme listesine géire
belidenmigtir.

Kisa depresyon semptom skalasinda kesme
skorunu aganlar, fakat depresif bozukluk kriterlerini

kargllamayanlar, egikal  depresyon  olarak
sinflandintoustir,
SONUCLAR

Esikaltt depresyoniu hastalar 2 yil daha

yaghdirlar {ortalama: 42.9+0.9) ve daha ¢ok heyaz
wrktandiriar, Depresit bozukluklu hastalarla diger
sosyodemografik farkhiiklar dnemli degildir.

Egikalti depresyonlu hastalarda depresyonun
siddeti daha digik oranlardadir.  Bunlarda
depresyondan yakinma veya alkol problemi gok
daha azdir.

Depresif bozukluklu  hastalar ve esikall
depresyonlu hastalarda medikal ve psikiyatrik
komeorbidite  dizeyleri  oldukga  benzedik
gbstermektedir. Istisna olarak, depresif bozulkiuklu
hastalarda generalize anksiyete bozuklugu wve
panik bozukluju daha fazta gdrilimektedir.

Esikaltt depresyon ve depresif bozukiugu olan
hastalari, psikiyatri ve genel medikal sektdrde ayn
ayn kargilagtrdiimizda ise: [ki hasta grubu da,
psikivatri  sektdrinde daha ok benzerlik
gdstermektedir. Omedin; soy gegmislerinde
depresyon Oykiisl olan depresift bozukiuk ve




esikalt depresyoniu hastalarin oranian
psikiyatride, sirasiyla, %55 ve %52, genel medikal
sekidrde ise, sirasiyla, %39 ve %58'dir. iki hasta
grubunda da medikal komorbidite dizeyleri
benzerlik gbstermektedir. Ancak genel medikal
sektdrde, deprese hastalardaki dizeyler daha
yiksekiir. (Omegin; hipertansif hastalarin %35'inde
egikath depresyon ve %33'linde depresif bozukluk
vardir.)

Hipertansif egikalh depresyoniu hastalar {genel
medikal sektdrde) depresyonu olmayaniardan gok,
depresif bozukluklu hastalara benzerler. Depresif
bozuklukiu  hipertansif  hastalardla  yalnizca
hipertansiyonu  olan hastalar arasinda orta
derecede skor alan egikalt depresyonlu hipertansif
hastalarda, generalize anksiyete bozukluju ve
ge¢miste hirkag depresif semptom olasihdl vardir.
Soy gegmiginde depresyon dykisl veya son 6 ay
iginde bir psikiyatriste gitme oram agisindan her 3
grupta da dnemili bir fark bulunmamgtir.

Esikaltt depresyonlu ve depresif bozuklukiu
hastalann tedavisine gelince: Psikiyatri
sektorinde, her iki hasta grubu da esit olarak, son
6 ay i¢inde emosyonsl sorunlan konusunda bir
doktorla konugmuslardir ve bir antidepresan veya
mindr trankilizan almaktadirlar. Genel medikal
sektérde ise, her iki hasta grubu da egit ofarak
psikiyatrik konsiiltasyon veya terapi igin refere
edilmiglerdir, fakat sadece %4-5'.

Genel medikal sekiords, egikali depresyonu
olan hastalar, son 6 ay icinde bir psikiyatriste daha
az gitmigler, emosyonel sorunlan konusunda bir
doktorla daha az konugmuglar, daha az
antidepresan veya minér trankilizan
kullanmiglardr.

Hem psikiyatri, hem de genel medikal
sektdrdeki depresit bozukluklu hastalar, esikalt)
depresyonlulara gére daha ¢ok deprese olarak
tanimianmiglar, eleme gdnigmeleri sirasinda
onlarla daha ¢ok konugulmug, depresyen igin
vardima gereksinmeleri oldujunu daha ¢ok
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bildirmiglar ve gereksindikteri yardimin bir kismini
aldiklarint daha gok bildirmiglerdir.

Genel medikal sektérde, yardima gereksinme
duyan egikalh depresyonlu hastalarn %69y
yardim  almadtklarini  bildirmiglerdir.  Yardima
gereksinme duyan egikalti depresyoniu hastalann
%94% gu ifadede bidesmiglordir. "Emosyonel
sorunianyla baga gikamayan bir kigiye en blyik
yardim, bir saghk profesyoneli ile konusmak
olabilirt”

TARTISMA

Bir depresyon eleme dlgedinde, depresif
hozukluk agisindan bir kesim noktasim agan, fakat
bozukluk olmayan esikalti depresyonun klinik
dnemi nedir?

Bulgulara gdre esgikalh depresyonlularda,
tamma uygun otarak, daha az siddetli depresif
semptomlar vardir. Aynca, depresif bozukluju
olanlardaki psikiyatrik sorunlar, egikaltr
depresyoniularda daba az olasidir. Ancak, soy
gecmiglerinde depresyon olan egikaltt
depresyoniularin oram dnemlidir (%41). Daha énce
yapllan  aragtrmalara  gore,  soygegmigte
depresyon Oykdsinin, yagsamboyu depresyon
agisindan  yiksek bir risk faktérd  oldugu
bilinmektedir. Bu aragtirmada, vyagsam boyu
depresif bozukluk kriterlerini hi¢  kargHamayan
egikalth  depresyonlularda  bile, soygegmigte
depresyon Oykiasl en az 1/3tir. Bagka bir
araghirmaya gdre, esikalti depresyonlu hastalann
%25'ten gojunda, 2 wildan uzun bir sire iginde
major  depresyon  gelismeldedis. Diger bir
araglirmaya gore de, depresif semptomian ofan
kigilerde, 1 wilhk bir sire igcinde major depresyon
gelisme olasiigt, depresif semptomlan
olmayanlara gére, 4.4 kez daha fazladwr. Tim bu
bulgular birikte dederiendirildidinde; tant kriterlerini
higbir zaman tlmiyle kargifamamig olan egikath
depresyoniu hastatann o6nemli bir ydzdesinde,
gelecekte affektif bozukiuk agisindan yiksek bir
risk bulunmaktadir.




Aragtirma sonhuglanna gdre, egikalti depresyon
ve depresif bozukluklu hastalarin her ikisinde de
dnemli oranda medikal ve psikiyatrik komorbidite
vardir. Karg hipotez olarak, egikalti depresyonun
esas olarak dider medikal veya psikiyatrik
dururnlarin semptomlari temsil ettidi
tartigimaktadir. Ancak, bu bulgular aragtirma
kapsarmi disindaki medikal durumlara
genellenemez, Aynca, aragtimada medikal
hastaligin adirlik derecesi kontrol ediimediginden,
egikalti depresyonlulara gére, depresif bozukluklu
hastalarin daha adir medikal hastali@i olmasi
olasiigint ekarte edemeyiz. Generalize anksiyste
bozukludu, depresif bozuklukiu bastalarda gok
daha vyaygindrr., Buna dayanarak, egikalt
depresyonun, anksiyete bozuklujuna sekonder
geligen depresyonu temsil etmedigini
sdyleyebiliriz.

Genel medikal sektdrdeki hipertansif hastalar
icinde esikalti depresyonu olanlar, demografik ve
klinik &zellikleri agisindan, nondeprese hastalardan
cok depresif bozukluklu hastalara benzerlik
gbsterider.  Kargl hipotez olarak, egikalt
depresyon, sadece, kronik hastalifa bagll olarak
genel saghd k&t algilayigt temsil eder. Ancak, bu
sonuglar sadece hipertansif hastalara aittir ve diger
medikal durumlara genellenemez.

Esikalti depresyonlu ve depresif bozukiuklu
hastalar, pisikiyatri sektorinde daha gok klinik
benzerlik gisterider. Bu beklenen bir duruomdur,
¢iinkii, genel medikal sektérdeki psikiyatrik sorunlu
hastalara gdre, psikiyatrik hastalar daha ¢ok hasta
olmaya egilimlidirler. Genel medikal sektSrdeki
egikalti depresyonlu hastalar; medikal hastahda
sekonder depresyonu olan hastalarla, affektif
bozukluk agsindan riskli olan hastalann bir
karigrmin temsil edebilir. Genel medikal sektdrdeki
esikalt depresyaniu hastalarda  medikal
komorbidite daha fazladir. Genel medikal hastalar
sekonder depresyon agisindan dikkatle
degerendiriimelidir.

Psikiyatri sektdrinde esikalh depresyonlu
hastalar, affektif bozukluklu hastalar gibi tedavi
edilmektedir. Depresyonun basitge tanimlanmast
yapimakta, danismanhk yaptiimakta, psikotrop
ilaglar verimektedir. Bu bulgulara  gére,
psikiyatristlerin halen affektif bozukluklu hastalan
gdrmekte olduklarim sdyleyebiliriz. Aynca, egikalh
depresyonlu  hastalann  ¢oju,  psikiyatride,
gereksindikleri yardirmi aldiklanni belitmektedirler.

Tersine, genel medikal sekidrde, egikalt
depresyoniu hastatar daha az taninmakta ve tedavi
edilmektedir ve hastalar depresyonlan agisindan
¢ok daha az yardim aldiklarini belitmekiedirler. Bu
hastalar, depresyonlan icin yardima gereksinme
duymakiadirfar ve vyardma aglk tavirar
bildirmiglerdir.

Ozet olarak, aragtrmanin sonuglari, egikalt
deprasyonun bir affekiif bozukluk tOrond temsil
eftigini  dagOndirmektedir.  Aynca,  egikalt
depresyonun komaorbit bir psikiyatrik veya medikal
durum; wveya kronik medikal bastalijr olan bir
kiginin sadligirn kotd algilayisim primer olarak
temsil etmedigine iliskin bazi kanitlar vardir.

Sonuglar &Snemli  siurlibklar  tagimaktadir:
Esikalti depresyon ve depresif bozukluk arasindaki
iliski, toplumda, burada bildirilenden farkh olabilir.
Ancak, daha énce bir toplum kesitinde yapitan bir
caligmada, tekrarayici kisa depresyonu olan
hastalardan elde edilen sonuglar, burada
bildirilenterin bazilarina benzemektedir.
Tekrarlayicy kisa depresyon, tarnmsal olarak degil,
fakat kavramsal olarak, egikalti depresyonla ilgili
bir durumdur.

Bu g¢aligmada, esikalh depresyon igin eleme
esasina dayanilmigtir: mevcut depresit
semptomlann sayisindan ¢ok, oOnceki yildaki
depresyon siresinin uzunlugu esas alinmigtr.
Eleme testinde depresif bozukiuk igin belirii bir sre
ve semptomiann kimelesmesi gerekir. Bu eleme
dlgegine gore, egikalh depresyonlu hastalarnn




depresi{ bozuklukiu hastalara daha ¢ok benzeme
olasiliklan vardhr. Aragtirma sonuglan, bdyle bir
elemeyle tammlanmig olan egikalh depresyonlu
hastalaria simrhdir. Ancak, bu tar hastalann
depresif bozukluklu hastalardan daha yaygn
oldugu bilinmetidir.

Bu ¢aligmada esgikaltl depresyoniu hastalann
tedavi sonuglan  dederlendirilmemigtir.  Major
depresyonun ayakitan tedavisinde antidepresanlar
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ve kisa yapilanmig psikoterapilerin etkili oldugu

cesiti ~ araghrmalarla  gdsterilmigtir.  Kronik
depresyonda ise, direngli semptomiar ve
kronisitenin  klinik  6nemi, farmakolojik ve

psikososyal uzun sdreli terapilerin énemi tizerinde
duran aragtirmalar yapilmigtir. Egikalti depresyona
gelince; depresit semptomlart ve morbiditeyi
azaltmada tedavinin  etkisini  dederlendiren
caligmalara gereksinim vardir.




