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MEB / TURKIYE

Siiregen Depresif Bozukluk Uzerine Kuramsal Bir Arastirma

A Theoretical Review of Persistent Depressive Disorder

OZET

Bu kuramsal derleme, Siiregen Depresif Bozuklugun (SDB) klinik 6zelliklerini, tarihsel gelisimini, tan1 6lgiitlerini, epidemiyolojik
ve etiyolojik belirleyicilerini, komorbidite oriintiilerini, risk ve koruyucu etmenlerini ve tedavi yaklagimlarini sistematik bigcimde
incelemektedir. Kronik depresif belirtilerle seyreden ve bireylerin yasam kalitesini uzun siiregte belirgin bigimde azaltan SDB,
daha Once “distimi” olarak adlandirilan bozukluk ile kronik depresyonu kapsayacak sekilde, DSM-5’in 2013 yilinda
yaymmlanmasiyla tek bir tan1 kategorisi altinda birlestirilmistir. DSM-5-TR’ye gore Siiregen Depresif Bozukluk, yetigkin bireylerde
en az iki yil siireyle giinlin biiyiik boliimiinde devam eden depresif duygudurumla karakterize edilmekte; bozuklugun ayirt edici
ozelliginin, belirtilerin siddetinden c¢ok kronik ve siiregen niteligi oldugu vurgulanmaktadir. Epidemiyolojik veriler, SDB’nin
kiiresel 6lgekte yilda yaklasik 105 milyon kisiyi etkiledigini ve goriilme sikliginin kadinlarda (%1,8) erkeklere (%1,3) oranla daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Multifaktoriyel bir yapiya sahip olan etiyoloji; genetik yatkinlik, monoaminerjik iletim
sistemlerindeki diizensizlikler, erken donem travmatik yasantilar, kronik stres etkenleri ve islevsel olmayan biligsel semalar
arasindaki karmagsik etkilesimlere isaret etmektedir. Komorbidite agisindan bakildiginda, hastalarin en az %75’inde ek bir
psikiyatrik bozuklugun eslik ettigi; bunlar arasinda major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari ve kisilik bozukluklarinin en
stk goriilen es tanilar oldugu bildirilmektedir. Tedavi yaklasimlari hem farmakoterapiyi hem de psikoterapiyi igermekte; birinci
basamak farmakolojik secenek olarak segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’1ar) tercih edilirken Biligsel Davranis¢1 Terapi
ve Biligsel Davranigc1 Sistem Psikoterapisi etkili psikoterapdtik miidahaleler olarak one ¢ikmaktadir. Mevcut bulgular,
farmakoterapi ile psikoterapinin birlikte kullanmilmasinin (%75 yanit oran1) tek basina uygulanan tedavilere (%48) oranla daha
yiiksek etkililik sagladigmi gostermekte; bu dogrultuda erken tani, kapsamli klinik degerlendirme, kombine tedavi yaklagimlar1 ve
uzun siireli izlem, SDB’nin etkili ve siirdiiriilebilir yonetimi igin kritik bilesenler olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siiregen depresif bozukluk, distimi, kronik depresyon, komorbidite.

ABSTRACT

This theoretical review systematically examines the clinical features, historical development, diagnostic criteria, epidemiological
and etiological determinants, comorbidity patterns, risk and protective factors, and treatment approaches of Persistent Depressive
Disorder (PDD). PDD, which is characterized by chronic depressive symptoms and markedly reduces individuals’ quality of life in
the long term, was consolidated into a single diagnostic category with the publication of DSM-5 in 2013, encompassing both the
condition previously referred to as “dysthymia” and chronic depression. According to DSM-5-TR, Persistent Depressive Disorder
in adults is characterized by a depressed mood that persists for most of the day for at least two years; the distinguishing feature of
the disorder is emphasized to be its chronic and enduring nature rather than the severity of symptoms. Epidemiological data
indicate that PDD affects approximately 105 million individuals worldwide each year and that its prevalence is higher among
women (1.8%) than men (1.3%). The multifactorial etiology points to complex interactions among genetic vulnerability,
dysregulations in monoaminergic neurotransmission systems, early-life traumatic experiences, chronic stressors, and dysfunctional
cognitive schemas. From a comorbidity perspective, at least 75% of patients are reported to present with an additional psychiatric
disorder, with major depressive disorder, anxiety disorders, and personality disorders being the most frequently observed comorbid
diagnoses. Treatment approaches encompass both pharmacotherapy and psychotherapy; selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) are preferred as the first-line pharmacological option, whereas Cognitive Behavioral Therapy and Cognitive Behavioral
System Psychotherapy emerge as effective psychotherapeutic interventions. Current findings indicate that the combined use of
pharmacotherapy and psychotherapy (75% response rate) provides greater effectiveness than monotherapies (48%); accordingly,
early diagnosis, comprehensive clinical assessment, combined treatment approaches, and long-term follow-up are regarded as
critical components for the effective and sustainable management of PDD.

Keywords: Persistent depressive disorder, dysthymia, chronic depression, comorbidity.
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1. GIRIS

Siiregen Depresif Bozukluk (SDB), kronik depresif belirtilerle ayirt edilen ve daha once biiyiik 6lgiide
“distimi” kavrami altinda ele alinan bir duygudurum bozuklugudur. “Siiregen depresif bozukluk™ terimi,
1970’lerin sonlarinda Robert Spitzer tarafindan “depresif kisilik” kavraminin yerine kullanilmak iizere
Onerilmistir (Brody, 1995). DSM-5’in 2013 yilinda yayimlanmasiyla birlikte bozukluk, “siiregen depresif
bozukluk” adi altinda yeniden yapilandirilmis ve DSM-IV’te tanimlanan siiregen depresif bozukluk ile
kronik major depresif bozukluk tanilar1 tek bir tan1 kategorisi altinda birlestirilmistir (APA, 2013). Bu
degisiklik, kronik major depresyon ile siiregen depresif bozukluk arasinda klinik olarak anlamli bir ayrim
yapilabilecegini destekleyen yeterli kanitin bulunmamasina dayanmaktadir (Schramm vd., 2020).

Siiregen Depresif Bozukluk, en yaygin ruhsal bozukluk tiirlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Andrews vd., 2000; Ivanets vd., 2016). Siiregen Depresif Bozukluk olarak nitelendirilebilecek yiizeysel
ancak uzun siireli depresif durumlar iizerine yapilan arastirmalar, klinik belirtilerin gesitliligini, ortaya ¢ikis
kosullarindaki belirgin farkliliklar1 ve hastaligin seyir ozellikleri ile sonuglarimi ortaya koymaktadir
(Abdullaeva ve Nurkhodjaev, 2019; Hoélzel vd., 2011). SDB kavraminin tanimlanmasiyla birlikte, “silik
depresyonlar” problem alaninin 6nemli boyutlarindan biri olan uzun siireli seyrin nedenlerini acikliga
kavusturma yoniinde 6nemli kuramsal ve ampirik 6n kosullar olusturulmustur (Abdullaeva vd., 2019;
Visentini vd., 2018). Bununla birlikte, mevcut SDB siniflandirma ve sistematiklerinde bu boyutun ¢ogu
zaman g0z ardi edildigi goriilmektedir.

Bu durum, SDB tipolojisinin olusturulmasinda dinamik faktorlerin yeterince dikkate alinmamasindan
kaynaklanmaktadir. Bozuklugun gelisim oriintiilerini inceleyen boylamsal calismalarda dahi temel vurgu
cogunlukla “iyilesme”, “niiks” ve “kroniklesme” gibi istatistiksel goOstergeler iizerine yapilmakta; bu
yaklagim, SDB’nin ortalama siiresi hakkinda bilgi sunsa da bozuklugun klinik 6zellikleri ve siire¢ igindeki
yapisal degisimlerini ayrmtili bi¢imde betimlememektedir (Cassano vd., 2017). SDB’nin ayirt edici
ozelliklerinden birinin kronik seyir oldugu yoniindeki yaygin kabul ile bozuklugun dinamikleri
cercevesinde siiregen depresif durumlarin klinik yapisim1 ayrintili bigimde irdeleyen c¢alismalarin gorece

sinirli olmasi arasinda belirgin bir ¢eliski ortaya ¢ikmaktadir (Kohler vd., 2019).
2.KURAMSAL CERCEVE

Stiregen Depresif Bozukluk (SDB) denildiginde, genellikle kederli, karamsar ve ice doniik bir mizag ile
yogun yetersizlik ve degersizlik duygularinin yasanmasi akla gelmektedir. SDB’ye iliskin
kavramsallagtirmalar zaman iginde 6nemli dlgiide doniismiis ve bu bozuklugun kokenleri Antik Yunan’a
uzanan bir tarihsel baglama yerlestirilmistir. Ornegin Hipokrat, “kétii mizag” anlamina gelen bir kavrami
melankoliye yatkinligi betimlemek amaciyla kullanmis; bu yaklagim, giiniimiizde SDB baslig1 altinda ele
alman siiregen depresif belirtilerin tarihsel onciillerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Ventriglio vd.,
2020). Daha sonraki donemlerde Karl Ludwig Kahlbaum, “distimi” kavraminm hafif siddetteki depresif
durumlar1 tanimlamak i¢in kullanmig ve boylece siiregen, diisiik diizeyli depresif tablolarin ayri bir klinik
oOriintii olarak ele alinmasina katki saglamistir.

Hafif siddette seyreden SDB olgularinda, bireylerin stres yaratan etkinliklerden uzak durma ve basarisizlik
olasilig1 tasiyan durumlardan kaginma egilimi gosterdigi; bunun sonucunda da akademik, mesleki ve
sosyal alanlarda belirgin geri ¢ekilme yasanabildigi bildirilmektedir (Niculescu ve Akiskal, 2001). Daha
agir klinik tablolarda ise hastalar giinliik etkinliklerden biiyiik 6l¢lide ¢ekilmekte ve anhedoni (zevk alma
kapasitesinin azalmasi ya da kaybi) olarak adlandirilan belirgin bir depresif belirti sergileyebilmektedir
(Duggal vd., 2021). Belirtilerin gorece sinsi baglangici ve kronik niteligi nedeniyle SDB tanisi kimi
durumlarda klinisyenler i¢in giiglestirici olabilmektedir. Hastalar, depresif belirtilerini sosyal ortamlarda
siklikla maskeleyebilmekte; bu durum hem yakin ¢evrenin hem de saglik profesyonellerinin belirtileri
zamaninda fark etmesini zorlastirmaktadir (Klein ve Kotov, 2016; Sansone ve Sansone, 2009).

Stiregen Depresif Bozukluk tanisi olan birgok birey, depresif belirtilerini kisiliklerinin degismez ve
“normal” bir pargasi olarak igsellestirmekte ya da saglik uzmanlarinin bu belirtileri 6zgiil bir klinik
bozukluk yerine genel depresif yatkinlik cergevesinde degerlendirdigini diisiinmektedir. Bu etmenler,
yardim arama davraniginin ertelenmesine ya da tiimiiyle engellenmesine yol acabilmektedir (Schramm vd.,
2020). SDB’nin anlagilmasi, kronik seyri ve yasam kalitesi lizerinde uzun vadeli, belirgin olumsuz etkileri
nedeniyle klinik a¢idan yagamsal énem tasimaktadir. Yapilan arastirmalar, SDB’li bireylerin is yasami,
kisileraras1 iligkiler ve giinliik islevsellik alanlarinda anlamli diizeyde giigliikler yasadigini ve bu
giicliiklerin stiregen bir duygusal sikinti Oriintiisiiyle yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir
(Ventriglio vd., 2020).
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2.1.Tam Olgiitleri
2.1.1. DSM-5-TR’ye Gére Tam Olgiitleri

DSM-5’te Siiregen Depresif Bozukluk’un (SDB) tam Olgiitleri, bozuklugun ayirt edici 6zelligi olan
kronikligi vurgulamak iizere, belirtilerin siddetinden ¢ok siirelerine odaklanmaktadir (Mathias vd., 2024).
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5-TR’sine (2022) gére SDB tanisinin konulabilmesi i¢in asagidaki
Olciitlerin karsilanmasi gerekmektedir:

A. Temel o6lclt: Yetigkinlerde en az iki yil (¢ocuk ve ergenlerde en az bir yil) siireyle, giiniin bityiik
bélimunde devam eden depresif duygudurum. Cocuk ve ergenlerde duygudurum sinirli (irritabl) bir nitelik
gosterebilir ve siirenin en az bir yil olmasi1 gerekmektedir (Nubel vd., 2020; APA, 2013; Ishizaki ve
Mimura, 2011; Selph ve McDonagh, 2019).

B. Eslik eden belirtiler: Depresif duygudurumun siirdiigii donemlerde, asagida siralanan belirtilerden en
az ikisinin eslik etmesi gerekir:

1. Istahin azalmasi veya artmasi

2. Uykusuzluk ya da asir1 uyuma

3. Diisiik enerji diizeyi veya belirgin yorgunluk
4. Disiik benlik saygisi

5. Dikkatin azalmasi veya karar vermede giigliik
6. Umutsuzluk duygular

C. Sureklilik: iki y1llik (gocuk ve ergenlerde bir yillik) siire boyunca belirtiler higbir zaman iki aydan daha
uzun bir dénem igin tamamen ortadan kalkmaz.

D. Major depresif epizodla iliskisi: Bu iki yillik siire i¢erisinde major depresif epizod Ol¢iitlerinin stirekli
olarak karsilanmas1 miimkiindiir.

E. Dislama olgiitleri:
e Daha dnce manik, hipomanik ya da karma epizod ortaya ¢ikmamustir.
e Siklotimik bozukluk o&lgiitleri hi¢bir donemde tam olarak karsilanmamustir.
e Depresif tablo yalnizca kronik psikotik bozukluklarin bir pargasi olarak ortaya ¢ikmamaktadir.
e Belirtiler dogrudan tibbi bir hastaliga veya madde kullanimina baglanamaz.
F. Islevsellik:

Belirtiler; sosyal, mesleki, akademik alanlarda veya yasamin diger 6nemli alanlarinda klinik agidan anlaml
diizeyde sikintiya ya da belirgin islev kaybina yol agmaktadir (APA, 2013; Turner vd., 2007).

2.1.2.Yasa Gore Ozellikler

Erken baslangi¢ (taninin 21 yasindan once konulmasi), daha sik niiksler, psikiyatrik hastane yatiglar1 ve
daha yiiksek komorbidite/es tan1 oranlar ile iligkilidir (Sansone ve Sansone, 2009). Geng yetiskinlerde
kisilik bozukluklar1 ile komorbidite ve muhtemelen daha kronik bir belirti oriintiisii daha sik goriiliirken
yaslt yetiskinlerde depresif belirtiler tibbi hastaliklar ve/veya stresli yagam olaylari ile daha gii¢lii bicimde
iligkilendirilmektedir (Bellino vd., 2001).

2.1.3. Ayirict Tam

Stiregen Depresif Bozukluk, major depresif bozukluktan temel olarak belirtilerin siiresi ve seyri dikkate
almarak ayirt edilmektedir. Major depresif bozuklukta belirtiler, DSM-5’e¢ gore en az iki hafta siiren,
gorece akut epizodlar halinde ortaya ¢ikabilirken SDB’de belirtiler ¢ok daha uzun siireli ve kronik bir tablo
sergilemektedir. Ayrica SDB, genellikle major depresif bozukluga kiyasla daha erken yaslarda
baslamaktadir (Goodman vd., 2000).
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3. EPIDEMIiYOLOJISi

Sitiregen Depresif Bozukluk’un (SDB) kiiresel Olgekte yilda yaklasik 105 milyon kisiyi etkiledigi
bildirilmektedir. Toplum bazli epidemiyolojik verilere gore prevalans, erkeklerde yaklasik %1,3 iken
kadinlarda %1,8 diizeyindedir; bu da kadinlarda SDB goriilme sikliginin erkeklere oranla daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Vos vd., 2012). SDB prevalansini dogrudan inceleyen toplum temelli ¢aligmalar
ise halen sinirli olup gelisim siirecini siirdiirmektedir.

Mevcut bulgular, SDB’li bireylerde depresyonun erken yaslarda baslamasinin yaygin oldugunu
gostermektedir (Struck vd., 2020). Ayrica, kadinlarin SDB agisindan erkeklere gore daha yiiksek risk
tagidigi; bekar olmanin, gelismis {ilkelerde yasamanin ve ailede depresyon Oykiisiiniin bulunmasimin da
diger belirgin risk etmenleri arasinda yer aldigi saptanmistir (Frick vd., 2021). SDB belirtilerinin sinsi
baslangicli ve cogu kez diisiik siddette seyretmesi, bireylerin kalic1 diisiik duygudurumlarimi “normal” bir
yasant1 ya da kisilik 6zelligi olarak degerlendirmelerine yol acabilmekte; bu da bozuklugun yillarca fark
edilmemesine ve taninin gecikmesine neden olabilmektedir (Melrose, 2017).

4. ETiYOLOJiSi

Stiregen Depresif Bozukluk’un (SDB) etiyolojisi, biyolojik, psikolojik ve toplumsal etmenlerin
etkilesimine dayanan ¢ok boyutlu bir yapi sergilemekte; bu biitiinciil bakis agisi en iyi biyopsikososyal
model ¢ergevesinde agiklanmaktadir.

4.1. Genetik Etmenler

Silver ve arkadaslarmin (2020) ¢aligmalari, SDB Oykiisii bulunan annelerin ¢ocuklarinda daha yiiksek
diizeyde depresif belirtiler gozlendigini ve bunun ailevi bir duyarliligin kusaklar arasi aktarimina isaret
ettigini ortaya koymustur. Bu bulgu, SDB yasayan bir anneyle uzun siireli ve yogun etkilesim i¢inde olan
bir cocugun depresif oOzellikleri deneyimleme ve bu durumu giderek “normallestirme” egiliminde
olabilecegi varsayimini desteklemektedir. Bu baglamda, aile i¢i etkilesim Oriintiileri ve model alma
stirecleri SDB gelisiminde 6nemli etmenler olarak degerlendirilebilir (Silver vd., 2020).

Siiregen Depresif Bozukluk’un etiyolojisi multifaktoriyel bir yapr gostermekte olup, tiim olgulara tutarl
bigimde uygulanabilecek tek bir biyolojik neden tanimlanamamistir (Sansone ve Sansone, 2009). Bununla
birlikte, genetik yatkinliga iliskin anlamli kanitlar mevcuttur. Ozellikle erken baslangicli SDB formunda,
hastalarin ailelerinde depresyon oraninin %50’ye kadar c¢ikabildigi bildirilmektedir (Harvard Saglik
Yayinlari, 2005).

Monoaminerjik iletimdeki (serotonin, norepinefrin, dopamin) diizensizliklerin SDB ile iligkili olabilecegi
uzun siiredir One siiriilmektedir. Insan merkezi sinir sisteminde c¢esitli monoaminerjik aktarim
bozukluklarinin bulunduguna dair bulgular, duygudurum diizenlenmesinde aksamalara ve buna bagh
ortaya ¢ikan klinik belirtilere isaret etmektedir (Ventriglio vd., 2020).

4.2. Cevresel ve Psikososyal Etmenler

Cevresel ve psikososyal etmenler, SDB’nin ortaya ¢ikisi ve siiregenlesmesinde temel bir rol oynamaktadir.
Erken cocukluk doéneminde yasanan duygusal ihmal, istismar ve reddedilme gibi olumsuz yasantilar,
SDB’nin gelisiminde 6nemli risk etmenleri arasinda yer almaktadir (Frick vd., 2021). Siiregen Depresif
Bozukluk ile iligkili diger onemli etmenler arasinda kronik stres, sosyal izolasyon ve sosyal destek
eksikligi bulunmaktadir (Sansone ve Sansone, 2009). Giincel arastirmalar, SDB sikliginin genetik ya da
norobiyolojik etmenlerden ziyade g¢evresel kosullar ve psikososyal stresorlerden daha giiclii bigimde
etkilendigine isaret etmektedir (Schramm vd., 2020).

SDB’li bireylerde biligsel c¢arpitmalarin ve islevsel olmayan diislince Orintiilerinin yaygin oldugu
gosterilmistir. Bu Oriintiiler, sosyal durumlarin sistematik bigimde olumsuz degerlendirilmesi ve
icsellestirilmis olumsuz beklentilerin 1srarla siirdiiriilmesiyle karakterizedir. Erken donem uyumsuz
semalar —ozellikle kopukluk ve reddedilme, bozulmus 6zerklik ve performans, asir1 tetikte olma alanlari—
SDB’de belirgin bigimde ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim Chen ve arkadaglar1 (2019), SDB tanili bireylerin bu
0zgil sema alanlarinda daha yiiksek puanlar aldigini gostermis; bulgular, kalict depresif oriintiiye zemin
hazirlayan derin yerlesik olumsuz benlik algilar1 ve beklentilere isaret etmistir.

S6z konusu semalar, 6grenilmis ¢aresizligi ve olumsuz benlik semalarini besleyerek bireylerin olumsuz
sonuglart 6ngdrmesine ve kendi yeterliklerinden kusku duymasina yol agabilmektedir. Bu baglamda,
SDB’nin siiregen niteligi, benlige ve diinyaya iliskin olumsuz bakis1 siirdiiren bu kdklesmis bilissel
semalarin ve ¢arpitmalarin devamliligiyla yakindan iliskili goriinmektedir.SDB’nin etiyolojisinin kapsamli
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bicimde anlasilabilmesi, biyolojik, psikolojik ve toplumsal etmenlerin ¢ok boyutlu ve dinamik
etkilesiminin ayrintili olarak tanimlanmasini gerektirmektedir.

5. KOMORBIDITE

Stiregen Depresif Bozukluk (SDB) siklikla diger psikiyatrik bozukluklar ve kronik tibbi durumlarla birlikte
gorlilmektedir. Literatlir, SDB tanili hastalarin en az %75’inde kronik bir fiziksel hastalik ya da baska bir
psikiyatrik bozuklugun eslik ettigini gostermektedir (Harvard Saglik Yaynlari, 2005). En yaygin komorbid
durumlar asagida 6zetlenmektedir:

5.1. Major Depresif Bozukluk (MDB)

SDB tablosu iizerine eklenen major depresif epizod, literatiirde “cifte depresyon” olarak
adlandirilmaktadir. Dogal izlem calismalari, SDB’de yineleme (niiks) ve tanisal doniisiim oranlarinin
yliksek oldugunu ortaya koymaktadir (Klein, Shankman ve Rose, 2006). SDB’ye 6zgii, yasamdan siirekli
hosnutsuzluk ve derin bir bosluk duygusu, bireyin nese ve anlam saglayabilecek yasantilarla etkilesimini
azaltmakta ve ¢ifte depresyon i¢in elverisli bir zemin olusturmaktadir (Melrose, 2017).

Klein ve arkadaglarinin (2006) on yillik takip calismasi, SDB tanili hastalarin %95’inin yasamlarinin bir
doneminde major depresif epizod gegirdigini gostermistir. Cifte depresyonu olan hastalar, diger depresyon
tiirlerine sahip hastalara oranla belirgin bicimde daha yiiksek umutsuzluk diizeyleri bildirme egilimindedir
(Science Daily, 2007). Cifte depresyonun tedavisi 6zellikle guictir; cunki hastalar major depresif belirtileri
cogu zaman kisiliklerinin dogal bir pargasi veya kontrolleri disinda, de§ismez bir yasam bicimi olarak
algilamakta, bu da yardim arama davramsini geciktirerek tedaviye yamiti olumsuz etkileyebilmektedir
(WebMD, 2012).

5.2. Anksiyete Bozukluklari

Panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) basta olmak flizere
cesitli anksiyete bozukluklar1 SDB’ye sik eslik etmektedir. Ozellikle klinik drneklemlerde komorbidite
oranlarinin yiikksek oldugu bildirilmistir (Klein ve Kotov, 2016; APA, 2022). Bu es tanilar, belirtilerin
siddetini artirarak tedavi siirecini ve klinik izlemi karmasiklastirabilmektedir.

5.3. Kisilik Bozukluklar:

SDB’de es tanm1 olarak en sik kagingan ve bagiml kisilik oriintiileri bildirilmektedir; bazi ¢aligmalarda
borderline ve histriyonik kisilik 6zelliklerinin de SDB ile iligkili olabilecegi rapor edilmistir (APA, 2022).
Klein ve Kotov’un (2016) yaptiklart deneysel arastirmada, SDB’de kisilik bozukluklar1 komorbiditesinin
anlamli Ol¢iide yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu es tanilar, ayirict taniyr ve tedavi planlamasini
giiclestirerek klinik gidisi ve prognozu belirgin bigimde olumsuz etkilemektedir.

5.4. Somatoform Bozukluklar

SDB ile somatoform belirtiler arasindaki iliski de dikkat g¢ekicidir. Kronik agri, kardiyometabolik
hastaliklar, gastrointestinal islevsel bozukluklar ve uyku/ritim bozukluklarmin SDB tanili bireylerde daha
stk gorildiigi bildirilmektedir (APA, 2022). Bu tiir bedensel yakinmalar, kimi zaman depresif belirtilerin
iistiinii orterek taninin gecikmesine yol acabilmektedir.

5.5. Madde Kullanim Bozukluklar:

Madde kullanim bozukluklari, 6zellikle de alkol kullanim bozuklugu (AKB), SDB ile sik birlikte goriilen
tablolardandir. Olumsuz duygulanimla basa ¢ikma amaciyla alkol kullanan AKB hastalarinda, iyilesme
sonrasinda dahi siiregen depresif belirtilerin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu
bulgular, AKB ile SDB’nin birlikte goriildiigii bireylerde, alkol kullanimini bir duygu diizenleme araci
olarak hedeflemenin yani sira depresif belirtilerin de ayrintili bicimde degerlendirilmesi ve miidahale
planlarina dahil edilmesi gerektigine isaret etmektedir (Kurihara vd., 2024; Sansone ve Sansone, 2009).
SDB ve eslik eden komorbid bozukluklar, psikolojik dayanikliligi asindirarak giindelik stresorlerle basa
¢ikmay1 giiglestirmekte ve yasam kalitesinde ek bir azalmaya yol agmaktadir.

6. RISK FAKTORLERI

Stiregen Depresif Bozukluk’un (SDB) inat¢1 seyri, yalnizca duygudurumu degil, ayni zamanda giindelik
yasamin biitiiniinii olumsuz etkilemektedir. Islevsellik acisindan bakildiginda kronik depresif belirtiler
akademik ve mesleki basarida belirgin ve kalic1 bir diisiise yol agmakta; enerji ve dikkat diizeylerinde
azalma ile birlikte motivasyon kayb1 ve harekete gegme giicliigii sikca gozlenmektedir. Bu durum, istikrarli
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bir performans sergilemeyi ve egitim ya da kariyer basamaklarinda ilerlemeyi ciddi bigimde
engellemektedir (Nubel vd., 2020).

Stiregen Depresif Bozukluk genellikle ¢ocukluk, ergenlik veya geng yetiskinlik doneminde baglayarak
uzun siire devam eden bir seyir gostermektedir. SDB gelistirme ya da depresif belirtilerin kalici bir oriintii
haline gelme riskini artiran gesitli bireysel ve ¢evresel etmenler bulunmaktadir. Bu risk faktorleri arasinda
sunlar yer almaktadir (Frick vd., 2021):

e Ebeveyn veya kardes gibi birinci dereceden biyolojik akrabalarda duygudurum bozuklugu tanisinin
bulunmasi,

¢ Sevilen birinin kaybi, biiyiikk maddi sorunlar, ayrilik, travmatik yasantilar gibi yogun stres yaratan
yasam olaylari,

e Diisiik 6z saygi, asirt bagimli olma egilimi, belirgin 6z elestirellik ve “daima en kétiisiiniin
olacag1” yoniinde biligsel bir yanlilik gibi olumsuz kisilik 6zellikleri,

e Kisilik bozukluklar: basta olmak iizere, baska ruhsal bozukluklarin eslik etmesidir.

Bu risk etmenleri, hem SDB’nin ortaya ¢ikma olasilifini artirmakta hem de ortaya g¢iktiktan sonra
bozuklugun kroniklesme ve yineleme egilimini giiclendirmektedir.

7. KORUYUCU FAKTORLER

Stiregen Depresif Bozukluk’u (SDB) biitiiniiyle 6nlemenin kesin ve kanitlanmis bir yolu olmamakla
birlikte, bozuklugun ortaya ¢ikma riskini azaltmaya ve klinik etkilerini hafifletmeye yonelik kanita dayali
cesitli 6neriler mevcuttur. SDB’nin ¢ogunlukla ¢cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikmasi, risk altindaki ¢ocuklarin
erken donemde tanimlanmasini ve izlenmesini kritik hale getirmektedir (Mayo Clinic, 2018).

Genetik yatkinligin belirgin rol oynadigi durumlarda bozuklugun biitiiniiyle engellenmesi her zaman
miimkiin olmasa da SDB’ye iliskin risk farkli miidahale yaklasimlarniyla azaltilabilir ve ruh saghigi
agisindan koruyucu bir zemin olusturulabilir. Etkili onleme stratejileri, bir yandan miimkiin oldugunda
degistirilebilir risk etmenlerini hedeflerken, diger yandan bireylerin stres ve yasam giicliikleriyle basa
cikmasini kolaylastiran koruyucu unsurlari yapilandirmayir amacglamaktadir. Erken miidahale ve yasam
tarzina yonelik diizenlemelerin, siiregen depresyonun hem ortaya ¢ikisini hem de seyrini anlaml Slgiide
tyilestirebildigi bildirilmektedir (Mathias vd., 2024). Bu ¢ercevede Onleyici miidahaleler asagidaki
basliklar altinda toplanabilir:

7.1. Stres yonetimi becerilerinin gelistirilmesi: Etkili stres yOnetimi ve basa ¢ikma becerilerinin
giiclendirilmesi, SDB’ye zemin hazirlayan durumlarin 6nlenmesine dnemli katki saglar. Bu siireg; zorlayici
duygularla saglikli bigimde basa ¢ikmay1 0grenmeyi, sorun ¢dzme becerilerini gelistirmeyi ve yagamin
kacinilmaz zorluklarin1 daha yonetilebilir hile getirmeyi igerir. Yargilayici olmayan bir bicimde simdiki
ana odaklanmay1 temel alan farkindalik uygulamalari, gevseme teknikleri ve olumsuz diisiinceleri yeniden
yapilandirmaya yonelik bilissel stratejiler, duygusal dayaniklilig1 artirabilmektedir. Bu becerilerin diizenli
bicimde uygulanmasi, fiziksel egzersizin bedensel giicii artirmasina benzer sekilde, zihinsel dayaniklilig
pekistirmektedir (Avecillas-Torres vd., 2025).

7.2. Psikolojik direncin artirilmasi ve fiziksel aktivite: Diizenli fiziksel aktivite, ruh saghig1 acisindan
cok yonlii yararlar sunmakta ve SDB’nin Onlenmesi ile ydnetiminde koruyucu bir rol oynamaktadir.
Egzersiz, ruh halini iyilestiren, stres hormonlarini azaltan, 6z saygiy1 ve basari duygusunu artirabilen
endorfin ve diger norokimyasal maddelerin salinimini destekler. Yiriiyiis, ylizme veya bahge isleri gibi
orta diizeyde fiziksel etkinlikler dahi klinik agidan anlamli yararlar saglayabilmektedir. Bu tiir egzersizler
ayrica uyku kalitesini artirmakta, enerji diizeylerini yiikseltmekte ve grup halinde ya da bagkalariyla
birlikte gerceklestirildiginde sosyal etkilesim igin ek firsatlar sunmaktadir (Otte vd., 2016).

7.3. Beslenme ve uyku dizeni: SDB agisindan, islenmis gidalar ile asir1 seker ve alkol tiiketiminden
kacinmak; meyve, sebze, tam tahillar ve yagsiz proteinler yoniinden zengin, dengeli bir beslenme oriintiisii
siirdiirmek onem tagimaktadir. Yeterli ve diizenli uyku da bu ¢ergevede kritik bir bilesen olup, yetiskinlerin
blyuk bir boliminin gecelik ortalama yedi- dokuz saat nitelikli uykuya gereksinim duydugu
bildirilmektedir. Buna ek olarak diizenli tibbi kontroller SDB’den korunmaya dolayli olarak katki
saglayarak olasi es tanilarin erken saptanmasina ve uygun bi¢imde tedavi edilmesine imkan tanir
(Yasugaki vd., 2025).
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7.4. Giiclii sosyal destek aglarimin olusturulmasi: Gigli ve giivene dayali sosyal destek aglari, SDB’ye
kars1 en onemli koruyucu faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Aile, arkadaslar ve topluluk
iiyeleriyle anlamli iliskiler siirdiirmek; duygusal destek, zor zamanlarda pratik yardim ve aidiyet duygusu
saglayarak psikolojik dayanikliligi giiclendirir. Sosyal agidan daha yiiksek diizeyde baglilik hisseden
bireylerin, strese karsi daha direngli olduklar1 ve depresyon diizeylerinin daha diisiik seyrettigi
gosterilmistir. Burada kastedilen, ¢ok sayida yiizeysel iliski degil, karsilikli giivene, acikliga ve siireklilige
dayali destekleyici baglardir (Brent ve Maalouf, 2015).Bu koruyucu yaklagimlar, SDB belirtilerinin ortaya
cikmasini tiimiiyle engellemese de semptomlarin baslamasini geciktirme, siddetini azaltma ve yineleme
riskini diisiirme agisindan 6nemli katkilar saglayabilmektedir (Mayo Clinic, 2018).

8. TEDAVI
8.1. Psikoterapi

Psikoterapi, Siiregen Depresif Bozukluk (SDB) tedavisinde etkili bir miidahale secenegi olarak kabul
edilmektedir. Cuijpers ve arkadaglarinin (2010) meta-analiz ¢alismasi, psikoterapinin kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda kiiciik ancak istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte dogrudan karsilastirma calismalarinda psikoterapinin, SDB i¢in uygulanan farmakoterapiye
oranlabelirgin bicimde daha az etkili bulundugu bildirilmektedir.

8.1. Bilissel Davramis¢i Terapi (BDT)

Deneysel olarak en kapsamli bicimde incelenen psikoterapi tiirii Biligsel Davranis¢r Terapi’dir (BDT).
BDT, kronik olmayan depresyon i¢in olduk¢a etkili olmakla birlikte, kronik depresyon olgularinda da
anlaml1 diizeyde yarar saglayan bir yaklasim olarak goriilmektedir (Uher, 2014). BDT, 6zellikle olumsuz
otomatik diislinceleri ve islevsel olmayan inanc¢lar1 tanimlamaya ve bunlar1 daha gercekei, uyumlu biligsel
semalarla degistirmeye odaklanir; boylece bireylere kendilerini, digerlerini ve diinyayr yeniden
degerlendirebilecekleri alternatif bir ¢erceve sunar (Melrose, 2017).

8.1.1. Biligsel Davranis¢1 Sistem Psikoterapisi (CBASP)

Biligsel Davranige1 Sistem Psikoterapisi (CBASP), ozellikle Siiregen Depresif Bozukluk’u tedavi etmek
amaciyla gelistirilmis, yapilandirilmis ve biitlinlestirici bir psikoterapi modelidir. Keller ve arkadaslarinin
(2000) calismasi, CBASP’ninSDB’de dikkate deger oOlgiide yiiksek tedavi yanit oranlari sagladigini
gostermistir. Bununla birlikte, daha sonraki genis 6rneklemli bir ¢alisma, antidepresan tedaviye CBASP
eklenmesinin yalnizca sinirh diizeyde ek fayda sagladigini bildirmistir (Kocsis vd., 2009). Bu bulgular,
CBASP’nin 6zellikle belirli alt gruplarda veya farmakoterapi ile birlikte kullanildiginda daha avantajli
olabilecegine igaret etmektedir.

8.1.2. Diger psikoterapi yaklasimlari

e Sema Terapisi: Cocukluk cagi travmalariyla iligkili kronik depresyon olgularinda umut verici
sonuclar bildirilmistir. Sema terapi, erken donem uyumsuz semalarin tanimlanmasi ve yeniden
yapilandirilmasina odaklanarak SDB’ye zemin hazirlayan kalict olumsuz benlik algilarini hedef
alir (Herts ve Evans, 2021).

o Kisileraras1 Psikoterapi (KPT): Danisanin yakin iliskileri, mevcut belirtilerle dogrudan iligkili
kisileraras1 olaylar ve sosyal destek aglar1 iizerine odaklanan, siireyle siirli ve yapilandirilmis bir
psikoterapi yaklagimidir. KPT, 1970’1lerde depresyonun tedavisi amaciyla gelistirilmis, baslangigta
agirlikli olarak klinik arastirma baglaminda uygulanmis, daha sonra farkli psikiyatrik bozukluklara
ve ¢esitli orneklemlere uyarlanmistir (Kriston vd., 2014; Assmann vd., 2018; Ravindran vd., 2009;
Wiersma vd., 2021).

8.2. Farmakoterapi

Siiregen Depresif Bozukluk’un (SDB) farmakolojik yonetimi, biiyiik 6l¢iide major depresif bozukluk
(MDB) i¢in izlenen ilkelerle ortiismektedir. Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), serotonin-
norepinefrin geri alim inhibitdrleri (SNRI) ve trisiklik antidepresanlar (TCA) klinik uygulamada birinci
basamak tedavi segenekleri olarak yaygin bigimde kullanilmaktadir. Ancak SDB’nin kronik ve siklikla
tedaviye direngli seyri, tam remisyona ulasmayi giiclestirir. Iyilesmenin yavas ve kademeli olmasi, kalint1
belirtilerin siirmesi ve buna eslik eden motivasyon kaybi, tedaviye uyumu zayiflatarak tedavinin erken
sonlandirtlmasi riskini artirmaktadir (Mathias vd., 2024). Bu nedenle SDB’de farmakoterapi planlanirken
hastaliga bagli uyum giicliikleri ve kalint1 belirti yiikii mutlaka dikkate alinmali; diizenli izlem ve
destekleyici miidahaleler tedavi stratejisinin ayrilmaz bilesenleri olarak yapilandirilmalidir.
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Farmakoterapinin ilk basamagini ¢ogu zaman SSRI’lar olusturur; ¢iinkii geri dondiiriilemez monoamin
oksidaz inhibitorleri (MAOI’ler) veya TCA’lara oranla genellikle daha iyi tolere edilmekte ve daha
elverigli bir yan etki profili sunmaktadirlar. Arastirmalar, SDB tanili hastalarda antidepresan ilaglara
ortalama yanit oraminin yaklasik %55, plaseboya yanit oranmnin ise %31 diizeyinde oldugunu
gostermektedir (Baldwin vd., 1995).

En sik regete edilen SSRI’lar arasinda sunlar yer almaktadir:

Essitalopram
Sitalopram
Sertralin
Fluoksetin
Paroksetin
e Fluvoksamin
Hastalarin bu ilaglarin terapdtik etkilerini hissetmeye baslamasi genellikle alti-sekiz haftayr bulmaktadir
(Baldwin vd., 1995).

Ballesteros’un (2005) meta-analitik ¢alismasi, SSRI’larin ve TCA’larin SDB tedavisinde benzer diizeyde
etkili oldugunu ortaya koymustur. Ayni ¢alismada, MAOTI’lerin SDB tedavisinde diger antidepresanlara
gore hafif bir iistiinliikk saglayabilecegi bildirilmekle birlikte, daha diisiik tolere edilebilirlikleri ve olasi yan
etki profilleri nedeniyle klinik uygulamada genellikle ilk tercih olarak onerilmemektedir. Gegici kanitlar,
amisiilpridin SDB tedavisinde kullanimini1 desteklemekte; ancak bu ilacin yan etki profilinin goéreli olarak
daha yiiksek oldugu da vurgulanmaktadir (Komossa vd., 2010).

8.3. Biitiinciil Tedavi Yaklasim

Stiregen Depresif Bozukluk’ta etkili miidahale igin biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesi esastir. Aile
egitimi, okul temelli psikososyal destek programlari, yasam tarzi diizenlemeleri, uyku ve duygu diizenleme
stratejileri ile tetikleyici faktorlerin dizenli izlenmesi; nikst 6nlemeye yonelik idame tedavisinin temel
bilesenlerini olusturmaktadir (Thase, 1996). Yasam tarz1 etmenleri ve sosyal destegin tedavideki rolil
dikkate alindiginda diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme ve yeterli uyku gibi saglikli aligkanliklarin
desteklenmesi genel iyilik hali acisindan kritik 6nem tagimakta ve SDB {izerinde olumlu etkiler
saglayabilmektedir (Melrose, 2017).

Bununla birlikte, bozuklugun kronik seyri sosyal katilimi olumsuz etkileyebilmektedir. Aile ve akran
destegi tedavi siirecinde Onemli bir koruyucu faktér olmakla birlikte, SDB’ye siklikla eslik eden
kisileraras1 iligski zorluklari, s6z konusu destek sistemlerinin olusturulmasini ve siirdiiriilebilirligini
giiclestirebilmektedir (Frick vd., 2021).

Mevcut bulgular, farmakoterapi ve psikoterapinin kombinasyonunun tek basina farmakoterapiye kiyasla
istlin etkililik gosterdigini ortaya koymaktadir (Cuijpers vd., 2010; Mathias vd., 2024). Cesitli ¢alismalara
gore, hastalarin yaklasik %75’1 BDT ve farmakoterapi kombinasyonuna olumlu yanit verirken yalnizca
%48°1ik bir kesim sadece BDT’ye veya yalmizca farmakolojik tedaviye yanit vermektedir (Uher, 2014).
Bozuklugun nedenlerini ve siirdiiriicii etmenlerini ele almak icin psikoterapiyle ¢alismak ve semptomlari
hafifletmek amaciyla antidepresan kullanmak, SDB hastalar1 igin siklikla tercih edilen tedavi stratejisi
olarak degerlendirilmektedir.

8.4.Tedavi Direnci ve Augmentasyon Stratejileri

Siiregen Depresif Bozukluk’un kronik yapisi nedeniyle tedaviye direng oldukca yaygindir (Uher, 2014).
Farmakoterapiye yanitin yetersiz kaldigi olgularda, tedavi augmentasyonu (giiglendirme stratejileri) sik
bagvurulan bir yaklagimdir. Augmentasyon stratejileri arasinda sunlar yer almaktadir:

Lityum eklenmesi

Tiroid hormonu augmentasyonu
Amisulprid

Buspiron

Bupropion

Guanfacin

Uyarici ilaglar

Mirtazapin
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Ayrica mevsimsel duygudurum bozuklugu komorbiditesi bulundugu durumlarda, 1sik tedavisinin
antidepresan tedaviye eklenmesinin terapotik etkiyi artirmada yararli olabilecegi bildirilmistir (Baldwin
vd., 1995).

8.5. Devam ve idame Tedavisi

Machmutow ve arkadaglarinin (2019) 840 katilimciy1 igeren on g¢aligmanin degerlendirildigi sistematik
derlemesi, antidepresanlarla siirdiiriilen devam tedavisinin SDB’de yineleme (niiks) veya epizod
tekrarlamasini 6nlemede etkili olabilecegini 6ne siirmiistiir. Ancak, bu bulgularin daha kesin sonuglara
varilabilmesi icin ek ¢alismalara gereksinim oldugunu da vurgulamaktadir. Benzer bigimde, devam eden
psikoterapinin, tedavi uygulanmamasina kiyasla klinik acidan yararli oldugu kabul edilmekle birlikte, bu
alandaki kanitlarin heniiz kesinlik diizeyine ulasmadigi bildirilmektedir.

9. SONUC VE ONERILER
9.1. Sonug

Stiregen Depresif Bozukluk (SDB), kronik seyri, erken baslangici ve yasam kalitesi iizerindeki derin
etkileriyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. DSM-5'te distimi ve kronik major
depresyonun tek bir tani kategorisi altinda birlestirilmesiyle, bozuklugun kavramsal cergevesi yeniden
yapilandirilmis; bu degisiklik, kronik depresif durumlarin klinik gercekligini daha iyi yansitan bir
simiflandirma saglamistir. Ancak bu kuramsal aragtirmanin ortaya koydugu iizere, SDB'nin tani,
degerlendirme ve tedavi siireglerinde hala 6nemli zorluklar bulunmaktadir.

SDB'nin etiyolojisi multifaktoriyel bir yap1 sergilemektedir. Genetik yatkinlik, ndrobiyolojik diizensizlikler
(6zellikle monoaminerjik sistemdeki bozukluklar), erken donem olumsuz yasantilar, islevsel olmayan
bilissel semalar ve yetersiz sosyal destek sistemleri, bozuklugun gelisiminde ve siiregenlesmesinde
etkilesimli roller iistlenmektedir. Bu ¢ok boyutlu etkilesim, biyopsikososyal modelin SDB'yi anlamada ve
tedavi etmede vazgecilmez bir ¢cergeve sundugunu gostermektedir.

Epidemiyolojik veriler, SDB'nin kiiresel diizeyde yaygin oldugunu ve 6zellikle kadinlarda, erken yasta
baslayanlarda ve aile Oykiisii bulunanlarda daha sik gorildiigiinii ortaya koymaktadir. Bozuklugun sinsi
baslangic1 ve gorece hafif belirti siddeti, hastalarin ve hatta klinisyenlerin bu durumu "kisilik 6zelligi"
olarak yorumlamasina yol acarak tani gecikmelerine neden olmaktadir. Bu durum, SDB'in gergek
prevalansinin mevcut tahminlerin {izerinde olabilecegini diisiindiirmektedir.

Komorbidite, SDBnin klinik tablosunu komplike hale gelmesi ve tedavi sonuclarim olumsuz etkileyen
kritik bir 6zelliktir. Major depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklarmin yiiksek oranlarda eslik etmesi, kapsamli degerlendirme ve biitiinciil tedavi
yaklagimlarmin gerekliligini vurgulamaktadir. Ozellikle "gifte depresyon" olarak adlandirilan, SDB iizerine
eklenen major depresif epizodlar, tedavi direncini artirmakta ve 6ngorii durumunu koétiilestirmektedir.

Tedavi agisindan bakildiginda hem farmakoterapi hem de psikoterapi SDB'de etkili miidahaleler olarak one
cikmaktadir. SSRI'lar giivenlik profilleri nedeniyle birinci basamak farmakolojik tedavi olarak tercih
edilmekte, ancak tedaviye yanit oranlar1 (%55) major depresif bozukluga gore daha diisiik kalmaktadir.
Psikoterapi alaninda, 6zellikle SDB i¢in gelistirilmis CBASP, BDT ve sema terapisi gibi yaklagimlar umut
verici sonuglar gostermektedir. Mevcut kanitlar, farmakoterapi ve psikoterapinin kombinasyonunun tek
basina uygulanan tedavilerden daha etkili oldugunu tutarli bicimde ortaya koymaktadir.

SDB'in kronik dogasi ve tedaviye direng gosterme egilimi, klinisyenler igin siiregelen bir meydan okuma
olusturmaktadir. Tedavi augmentasyonu, uzun siireli idame tedavisi ve psikososyal miidahalelerin
entegrasyonu, tedavi basarisini artirmak igin gerekli goriinmektedir. Ancak bu alanlarda yiiksek kaliteli,
uzun siireli takip ¢aligmalarina olan ihtiya¢ devam etmektedir.

9.2. Oneriler
9.2.1.Klinik Uygulama icin Oneriler

Erken Tami ve Miidahale: SDBmin erken yaslarda basladigi ve sinsi bir seyir izledigi gbéz Oniinde
bulundurularak, birinci basamak saglik hizmetlerinde ve okul temelli tarama programlarinda SDB'ye
yonelik farkindalik artirilmahidir. Ozellikle risk faktorlerine (aile Oykiisii, erken dénem travma, kronik
stres) sahip ¢ocuk ve ergenlerin diizenli olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Kapsamli Degerlendirme: SDB tanisi alan her hastada komorbid psikiyatrik bozukluklar, kisilik 6zellikleri,
tibbi hastaliklar ve psikososyal stresorler sistematik olarak degerlendirilmelidir. Bu kapsamli
degerlendirme, bireysellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasina olanak saglayacaktir.
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Kombine Tedavi Yaklasimi: Mevcut kanitlar 1s18inda, SDB tedavisinde farmakoterapi ve psikoterapinin
kombinasyonu standart uygulama olarak benimsenmelidir. Tedavi se¢ciminde hastanin tercihleri, komorbid
durumlar ve 6nceki tedavi yanitlar1 dikkate alinmalidir.

Uzun Siireli izlem: SDB'nin kronik dogasi ve yiiksek niiks oranlar1 nedeniyle, akut tedaviye yanit veren
hastalarda bile uzun siireli idame tedavisi ve diizenli izlem planlanmalidir. Idame tedavisinin siiresi
bireysel olarak belirlenmelidir.

Psikososyal Miidahalelerin Entegrasyonu: Tedavi planlarma diizenli fiziksel aktivite, uyku hijyeni,
beslenme danismanligi, stres yonetimi ve sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesi gibi yasam tarzi
mudahaleleri sistematik olarak dahil edilmelidir.

Aile ve Cevre Egitimi: Ozellikle erken baslangich SDB vakalarinda, aile iiyelerinin ve yakin gevrenin
bozukluk hakkinda egitilmesi, tedaviye uyumu artirabilir ve sosyal destegi giiclendirebilir.

9.2.2. Arastirma I¢in Oneriler

Etiyolojik Arastirmalar: SDB'in biyolojik, psikolojik ve sosyal etiyolojisini daha iyi anlamak i¢in gen-
cevre etkilesimlerini, ndrobiyolojik mekanizmalar1 ve gelisimsel boyutlar1 inceleyen boylamsal ¢aligmalara
ihtiyag vardir. Ozellikle erken doénem risk faktdrlerinin ve koruyucu faktdrlerin belirlenmesi, 6nleme
programlarinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Tedavi Etkinligi Calismalari: Farkli psikoterapi yaklagimlarinin (CBASP, sema terapisi, kisilerarasi
psikoterapi) ve farmakolojik stratejilerin karsilastirmali etkinligini degerlendiren, yeterli 6rneklem
biiylikliigline sahip randomize kontrollii ¢alismalar yiiriitilmelidir. Ayrica, tedaviye direngli vakalarda
augmentasyon stratejilerinin sistematik olarak arastirilmasi gerekmektedir.

Komorbidite Arastirmalari: SDB ile siklikla birlikte goriilen diger psikiyatrik bozukluklar arasindaki
nedensel iliskilerin, ortak etiyolojik faktorlerin ve tedavi etkilesimlerinin anlagilmasi igin ileri diizey
aragtirmalar yapilmalidir.

Onleme Programlari: Risk altindaki popiilasyonlarda (6rnegin, aile dykiisii olan ¢ocuklar, erken donem
travma yasayanlar) SDB'yi 6nlemeye yonelik miidahale programlarimin gelistirilmesi ve etkinliginin
degerlendirilmesi oncelikli arastirma alanlar1 arasinda yer almalidir.

Kiiltiirleraras1 Calismalar: SDB'nin farkli kiiltiirel baglamlardaki goriiniimii, prevalanst ve tedavi yanitini
inceleyen c¢ok merkezli, kiiltiirleraras1 arastirmalar, bozuklugun evrensel ve Kkiiltiire 6zgii yonlerinin
anlasilmasina katki saglayacaktir.

Yasam Kalitesi ve Islevsellik Arastirmalari: SDB'nin akademik, mesleki, sosyal ve genel yasam kalitesi
iizerindeki uzun vadeli etkilerini inceleyen ve bu alanlardaki iyilesmeyi hedefleyen miidahalelerin
etkinligini degerlendiren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

9.2.3.Saghk Politikasi icin Oneriler

Farkindalik Kampanyalari: SDB'nin toplumsal farkindaligini artirmak, stigmay1 azaltmak ve yardim arama
davranigini tesvik etmek i¢in ulusal diizeyde halk sagligi kampanyalari diizenlenmelidir.

Erisilebilir Tedavi Hizmetleri: SDB'in kronik dogasi ve uzun siireli tedavi gereksinimleri gdz oniinde
bulundurularak uygun maliyetli ve erisilebilir psikoterapi ve farmakoterapi hizmetlerinin saglanmasi igin
saglik politikalar1 gelistirilmelidir.

Egitim Programlari: Birinci basamak saglik calisanlari, okul psikolojik danismanlari ve diger ilgili
profesyoneller i¢cin SDB'min taninmasi, degerlendirilmesi ve yonetimi konusunda siirekli egitim
programlar1 olusturulmalidir.

Entegre Bakim Modelleri: SDB'nin ¢ok boyutlu dogasi nedeniyle, psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmet ve
birinci basamak saglik hizmetlerini bitiinlesmis eden bakim modellerinin  gelistirilmesi  ve
yayginlastirilmasi desteklenmelidir.

Stiregen depresif bozukluk; karmasik etiyolojisi, kronik seyri ve yasam kalitesi iizerindeki derin etkileriyle
klinik uygulama, arastirma ve saglik politikas1 diizeylerinde siirekli dikkat ve yenilik¢i yaklasimlar
gerektiren 6nemli bir ruh sagligi sorunudur. Bu kuramsal arastirmanin ortaya koydugu bilgi birikimi ve
oneriler, SDB'li bireylere daha etkili hizmetler sunulmasi ve bu alandaki bilimsel anlayigin derinlestirilmesi
yoniinde 6nemli adimlar atilmasina katki saglayabilir.
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