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epresyonun klinik goriiniimleri icinde ayaktan

bagvuran major depresif bozuklugu olan hastalar-
da atipik ozellikler en yaygin olanidir (Nierenberg ve
ark. 1998) ve ayaktan bagvuran ve major depresif
bozukluk tanis1 konan hastalarda %28-%38 arasinda
degisen oranlarda atipik ¢zellikler tabloya egemendir
(Benazzi 1999a, Benazzi 1999b, Robertson ve ark.
1996, Asnis ve ark. 1995). Bu yazida atipik depres-
yonun tanumi, klinik goriiniimii, aymrict tanisi, tani
gecerliligi ve tablonun tartisiimasi ve kisaca tedavisi
ele almacaktir.

TANIM

Atipik depresyon kavrami ilk kez West ve Dally
tarafindan 1959 yilinda ortaya atilmistir (Parker ve
ark. 2002). Bu tamim icinde endojen ozelliklerin
bulunmadigr ve MAOI'lerinden iproniazide iyi yanit
veren bir hasta grubu tanimlanmistir. Sonrasinda
atipik depresyonla ilgili calismalar iki koldan
yiriimiigtir: Ingiliz ve Amerikali caligmacilarin
kavramlastirmalari.

ingiliz ekibinden Davidson ve arkadaglari 1982 yilin-
da atipik depresyon goriingiisiinii tip A (anksiyete) ve
tip V (vejetatif) basliklar altinda ele almiglardir. A tipi
altinda siddetli anksiyetenin eslik ettigi depresyon
bulunmaktadir. Hatta bu anksiyete yalmizca belirti
diizeyinde degil, ayn1 zamanda panik bozuklugu ya
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da diger 6zgiil anksiyete bozukluklarini karsilar bigi-
minde anksiyete tablolaridir. Davidson ve arkadaslari
1986 yilinda A tipini iki alt baslik altinda incelemeye
baslamislardir ki; bunlardan birisi panigin eslik ettigi
depresyon iken, digeri anksiyete bozukluguna ikincil
depresyonu kapsamaktadir. V tipi ise tersine vejetatif
belirtileri kasdetmektedir. Burada 6zellikle depresyon-
da ortaya cikan uyku, istah ve libido gibi alanlardaki
vejetatif diizensizliklerin alisik olmadik biciminde
artis gostermesi yer almaktadir (Parker ve ark. 2002).

Amerikali calismacilar ise belirti Oriintiisiiyle ugras-
maktan cok, goriingilye odaklanmiglardir. Klein ve
Davis 1969 yilinda histeroid disfori ad1 altinda tanim-
ladiklart tabloda yiizeyel duygudurum bulunan
cogunlukla kadin hastalarda disforiyi dengelemek
amaciyla asir1 yeme ve uyku ile abartili sosyal ve cin-
sel davramiglarin bulundugunu ileri siirmiiglerdir.
Ardindan ayni ¢alisma grubundan bu kez Liebowitz
ve Klein tarafindan 1979 yilinda reddedilmeye duyarli
histriyonik kisilik zemininde hasta aktif ve enerjik
iken, hastalandiginda asir1 yiyen ve uyuyan,
duygudurumda tepkisellik gosteren ve asir1 yorgunluk
geken biri oldugu tanimlanmustir (Parker ve ark.
2002).

Amerikali ¢calismacilar icinde Columbia grubu giderek
Oone cikmakta ve Olgiitlerin operasyonel bir bigim
almasinda giderek etkin olmaktadirlar. Bu ¢ercevede
duygudurumda tepkiselligin oldugu kisilik yapisina
vurgu yapmiglar ve ek belirtileri tanimlamiglardir.
Sonu¢ olarak DSM-IV'te giiniimiizde kullanilan

49



AYDEMIR 0.

Olciitler uygulamada egemen olmustur. DSM-IV'te A
tani Ol¢iitii olarak duygudurumda tepkisellik belirlen-
mistir ve zorunlu dlgiit olarak tanimlanmistir. B tani
Olciitleri arasinda ise istah artist ya da kilo alma,
hipersomni, agir paralizi (kiilce gibi olma) ve islevsel-
ligi bozacak diizeyde reddedilmeye duyarliik bulun-
maktadir ve en az ikisinin varlig1 gereklidir. Boylece
Columbia grubunun calismalart sonucunda atipik
depresyon tek bir yapi olarak belirlenmistir.

Giincel tanim atipik depresyon kavramini, psikotik ve
melankolik o6zellikler gdstermeyen major depresif
bozukluktan distimiye kadar depresyonlarda bir
klinik belirleyici konumuna yerlestirmistir. Zorunlu
Olciit duygudurumda tepkiselliktir; diger belirtiler
arasinda istah artis1 ya da kilo alma, hipersomni, agir
paralizi (kiilge gibi olma) ve islevselligi bozacak
diizeyde reddedilmeye duyarlilik bulunmaktadir.

YAYGINLIK

Amerika Birlesik Devletlerinde Aragtirma Tami Olgiit-
leri (RDC) kullanilarak yapilan ECA calismasinda
genel toplumda yasam boyu yayginligi %0.7 olarak
saptanmugstir (Horwath ve ark. 1992). Avrupa kaynakli
genis bir alan calismasi olan Zurih Cohort ¢alismasin-
da ise genel toplumda atipik ozellikler gbsteren major
depresif bozukluk %4.8, atipik oOzellikler gosteren
depresif sendrom ise %7.3 olarak elde edilmistir
(Angst ve ark. 2002). Psikiyatri kliniklerinde ise atipik
ozellikler tiim depresyonlarin 1/3'{inde bulunmaktadir
(Derecho ve ark. 1996). Bu oran ECA c¢alismasinda
%15.7 olarak belirlenmistir (Horwath ve ark. 1992).
Mevsimsel duygudurum bozukluklarinda atipik 6zel-
lik gosterme orani 2/3'e kadar ¢cikmaktadir (Winkler ve
ark. 2002).

Atipik depresyonun baslangi¢ yasi diger tipte depres-
yonlara gore daha erkendir ve 16.8 olarak bildirilmek-
tedir (Stewart ve ark. 1993). Ziirih alan calismasi
yeniden gozden gecirildiginde, atipik ozelliklerin
depresyondaki cinsiyet farkliliginin belirleyicisi
oldugu ileri siiriilmustiir; atipik ozellikler gosteren
depresyon kadinlarda erkeklerden 5 kat daha fazla
goriilmektedir (Angst ve ark. 2002).

KLINIK GORUNUM

Atipik depresyonun taniminda odaklanma ile birlikte
klinik goriiniim de bu eksende degerlendirilmektedir.
Major depresif bozuklukta atipik klinik belirleyici
bulunmasi yukarida tanim iginde belirtilen Oriintii
gercevesinde olmaktadir (APB 1994).
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Buna gore, duygudurumda tepkisellik zorunlu belir-
tidit. Duygudurumda tepkisellik, olumlu olaylarla
(arkadaslarin ziyareti, terfi alma gibi) duygudurumun
kalkinmasi ve depresif O6gelerin azalmasidir. Cevre
kosullar elverisli oldugu stirece, oldukca uzun zaman
dilimlerinde bile duygudurum 6timik kalabilir.

Atipik depresyon icin en bilinen belirtiler ise vejetatif
belirtilerin tersine gevrilmesidir; yani istah ve uykuda
artma séz konusudur. istah artmasi ile birlikte hem
yemek yemede artma hem de kiloda artma bek-
lenebilir. Uykuda artma ise giinde en az 10 saat uyun-
masl ya da depresif olunmayan déneme gore en az 2
saat daha fazla uyku uyunmasi ile belirlidir. Hastada
ya gece uykusunun ¢ok uzamasi (sabah ge¢ uyanma
ve yataktan kalkma) ya da giindiiz uyumasi bigiminde
goriliir.

Agir paralizi diye tanimlanan belirti hastanin kendini
kiilce gibi agirlasmis ya da yiik altinda gibi hissetme-
sidir. Genellikle en az bir saat siirer ancak ¢ogunlukla
bir seferde birkag saat siirer. Buna giinliik etkinlikleri-
ni stirdiiremeyecek denli yorgunluk da eslik eder.

Atipik depresyonda Kigilerarast iliskilerde red-
dedilmiglik duygusundan kaynaklanan patolojik
duyarlilik bulunabilir. Bu 6zellik erken yaslarda baslar
ve biitiin bir eriskin yasami boyunca siirer.
Reddedilmislik algisina bagh duyarlilik kisi hem
depresyondayken, hem de degilken gortilse bile depre-
sif dénemlerde alevlenebilir. Olgiit olarak kabul
edilebilmesi icin, reddedilmislik algisina bagh
duyarliliktan kaynaklanan sorunlar toplumsal
islevsellikte bozulmaya yol acacak derecede agir
olmalidir. Sik ayrilmalarla giden firtinal iligkileri ola-
bilir ve uzun siireli iligki siirdiirmede zorlanir.
Hastanin azarlanmaya ya da reddedilmeye karsi gos-
terdigi tepki, isi erken birakip ¢ekip gitme, bu sorunu
asmak icin alkol ya da madde kullanma ya da uyumu
bozucu diger davraniglarla belirli olabilir. Ayrica has-
tada reddedilme korkusundan kaynaklanan kaginma
da bulunabilir. Ancak, ara sira alingan ya da asir duy-
gusal olma Kisilerarasi iligkilerde reddedilmeye
duyarlilik belirtisine karsilik gelmez. Atipik depresyon
bulunan kisilerde ¢ekingen kisilik bozuklugu, ayrilma
anksiyetesi bozuklugu ya da sosyal fobi daha yiiksek
oranda goriilebilir.

AYIRICI TANI

Atipik depresyonun bir yandan ayirici tanist deger-
lendirilirken, diger yandan birlikte goriildiigii klinik
durumlar ya da bozukluklar goz ardi edilmemelidir.
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Atipik depresyonda estani iki grup tizerine odaklan-
maktadir: bipolar I bozukluk ve cekingenlik. Bipolar
II bozuklugun Benazzi (2000) tarafindan %65
diizeyinde eslik ettigi ileri siiriiliirken, bu oran Perugi
ve arkadaslar1 (1998) tarafindan %33 olarak
bildirilmistir. Cekingenlik ise iki bozukluk iizerinden
arastinlmustir. Alpert ve arkadaslari (1997) sosyal
fobiyi ve ¢ekingen Kisilik bozuklugunu %26 oraninda
estanili olarak saptamiglardir. Bir bagka calismada ise
sosyal fobi %15 ve cekingen kisilik bozuklugu ise %24
olarak bildirilmigtir (Perugi ve ark. 1998). Atipik
depresyonla estanili diger klinik tablolar arasinda
mevsimsellik, tikinircasina yeme, nevrasteni ve sos-
yopati bulunmaktadir (Angst ve ark. 2002)

Ay tanida ilk akla gelmesi gereken psikiyatrik
durumlar estanili olarak gériilen durumlardir. Ozellik-
le sosyal fobi ve ¢ekingen kisilik bozuklugu atipik
depresyonu golgede birakarak hastaya tani kon-
masini engelleyebilir. Ayirici tanida goz Oniinde
bulundurulmasi gereken diger klinik durum ise soma-
tizasyon ile giden psikiyatrik tablolardir. Zaten ayni
spektrumda oldugu one siirillen (Murck 2002)
somatoform bozukluk, fibromiyalji ve nevrasteni
ihmal edilmemelidir. Atipik depresyonun seyrinde
agulik hissi, yorgunluk ve irritabilite bulunmasi ve
duygudurumda tepkisellik nedeniyle hastanin zaman
zaman kendini daha iyi hissetmesi, yaniltici olabilir.
Ancak ters vejetatif belirtiler yol gésterici olmalidir.

TANININ GECERLILIGI

Atipik depresyonda Columbia grubunun katki yapan
calismalart hem giiniimiizde yaygmn bicimde kul-
lanilan belirtilerin tanimlanmasini, hem de giincel
siniflandirmalar icin tan Slgiitlerinin olusturulmasini
saglamustir. Atipik depresyon biitiinciil olarak deger-
lendirildiginde, sendromal olarak gegerli bir grup
oldugu soylenebilir (Angst ve ark. 2002). Ancak bu
Olgiitlerin zorunlu belirtisi olarak kabul edilen
duygudurumda tepkisellik c¢ok tartismali bir hale
diismustiir. Yapilan calismalarda duygudurumda tep-
kisellik belirtisi atipik depresyonun diger belirtileriyle
zayif bagintilidit. Ote yandan diger belirtiler birbir-
leriyle bagintili bulunmustur (Parker ve ark. 2002,
Williamson ve ark. 2000). Atipik depresyon belirti-
lerinin birbirleriyle iliskilerine bakildig1 unipolar ve
bipolar hasta gruplarinda, unipolar hastalarda
duygudurumda tepkisellik ile diger belirtiler bagintili
bulunmazken, bipolar II bozuklukta iligkili oldugu
saptanmigtir (Benazzi 2002). Ayrica duygudurumda
tepkisellik varolan depresyonun siddetiyle de ters
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orantili bulunmus ve depresyon siddetlendik¢e hasta-
lar tarafindan One siiriilmeyen bir yakinma olmustur
(Parker ve ark. 2002). Buna gore de duygudurumda
tepkiselligin tabloyu iyi temsil ettigi sOylenemez.
Zaten duygudurumda tepkisellik tek basina atipik
depresyonun biyolojik gostergeleriyle bagintili degildir
(McGinn ve ark. 1996) ve tedaviye yanitta da
Ongoriicii glicli yoktur (Sotsky ve Simmens 1999).

Atipik depresyonun belirtileri hepsi birden esit dneme
sahip oluyor goriinseler bile (Stewart ve ark. 1993); ek
belirtilerinin zayif i¢ tutarliik gosterdikleri ileri
siiriilmektedir (Parker ve ark. 2002). Tedaviye yanitta
ise tiim belirtiler birlikte 6ngoriicii nitelik kazanmak-
tadirlar (Quitkin ve ark. 1993).

Atipik belirtilerin dogasi goz Oniine alindiginda,
anksiyete temelinde gelismis bir klinik tablo oldugu
soylenegelmektedir. Bu kavramlastirmada reddedil-
meye duyarlilik merkezdeki belirti konumuna gecmek-
tedir. Yineleyen anksiyetenin Kisilik yapisi tizerindeki
bir cesit komplikasyonu ya da kalintist olarak ele
alindiginda reddedilmeye duyarlilik oOriintiiyii ve
tabloyu belirleyici rolii iistlenmektedir. Duygudu-
rumda tepkisellik altta yatan irritabilitenin disavuru-
mu olarak kabul edilmektedir. Ote yandan reddedil-
meye duyarlilik ve agirhik hissi-yorgunluk ise
anksiyete ile iligkili kacinma belirtisi gibi gériinmek-
tedir. Asir1 yeme ve uyuma ise serotonin ile iliskileri de
temel almarak, duygudurumu kalkindirmaya yonelik
caba diye de algilanabilir Sonu¢ olarak, atipik
depresyon anksiyeteye yonelik uyumu saglayici ve
homeostatik dengeyi yeniden kurucu bir iglev gérmek-
tedir (Parker ve ark. 2002).

Diger yandan, atipik depresyonun bipolar II bozukluk
ile yiiksek estani gostermesi (Benazzi 2000) ve red-
dedilmeye duyarliligin irritabilite ile iligkilendirilmesi
akla diger bir alternatifi getirmektedir. Atipik depres-
yon; major depresif epizod ile hipomanik epizodun bir-
likte bulundugu bir karma epizod olabilir mi? Ancak
norobiyolojik etkenler ve tedavi modaliteleri bu
varsayimi yeterince desteklememektedir.

Bir diger goriis ise atipik depresyonun bir spektrum
bozuklugu oldugu yoniindedir. Bu cercevede atipik
depresyon somatoform bozukluk, nevrasteni ve
fibromiyalji ile birlikte bir spektrum olusturmaktadir-
lar (Murck 2002). Bu klinik tablolar ortak nérobiyolo-
jik temele dayanmaktadirlar ve bu temel depresyon-
dakinden farklidir. Bu tablolarin stresle artan yatkin-
lik gostermeleri, depresyona esdeger dogada olmalari,
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depresyona zit olarak duygusal alana yonelik vurgu-
nun zayif olmasi diger ortak yonleri gibi goriinmekte-
dir. Atipik depresyonun bu cercevede yine anksiyete
temelli bir bozukluk oldugu, ama bu anksiyetenin de
temelinde bir stres bulundugu ileri siiriilebilir. Atipik
depresyon da bu durumu dengelemeye cabalayan bir
klinik tablo olarak aciklanabilir Ama sanki diger
klinik durumlar alt sosyokiiltiirel diizey ya da dogu
toplumu igin daha uygun iken, atipik depresyon iist
sosyokiiltiirel diizeyin ya da bati toplumunun stresle
basactkma cabasi gibi diisiiniilebilir Bu varsayim
uizerinde arastirilmay beklemektedir.

TEDAVI

Atipik depresyonun ilk ortaya atildigindaki
kosullarindan birisi, trisiklik antidepresanlardan
(TSA) ¢ok, monoamin oksidaz inhibitdrlerinin (MAOI)
tedavide basarili olmasi olarak ileri siiriilmiistiir. Bu
baglamda yapilan calismalarda MAOI'ler TSA'lardan
iistiin bulunmustur (Quitkin ve ark. 1993). Ancak bu
etki tistiinliigii MAOI'ye 6zgii bir durum olmaktan ¢ok,
bu grubun anksiyete bozukluklarindaki etkisiyle ilis-
kilendirilmistir; buna paralel olarak da SSRIlar ve
sonrasinda kullanima sunulan ilaglarin da etkili ola-

cagl goriisii ortaya atilmaktadir (Dassylva ve Fontaine
1995).

Diger yandan Kklasik MAOI'lerin ciddi yan etkilere
sahip olmasi, yan etki acisindan daha avantajli bir
tersinir MAOI olan moklobemide yonelik ilgiyi artir-
mustit. Moklobemid klasik MAOT'leri ile ayni etkiye
sahip iken (Larsen ve ark. 1991), fluoksetinden {istiin
(Lonngvist ve ark. 1994), sertralin ile esdeger
(Sogaard ve ark. 1999) bulunmustur. Atipik
depresyonda SSRIlar dahil kullanima yeni sunulan
ilaglarla yapilan calismalarin yetersiz olmasi, bu
konuda daha ileri ¢tkarimlari ve genellemeleri engelle-
mektedir; bu nedenle de bu alanda daha fazla ve
cesitte ila¢ arastirmasina gereksinim vardir
(Nierenberg ve ark. 1998).

SONUC

Atipik depresyon psikiyatri uygulamasinda sik¢a
karsilasilan bir klinik tablo olmasina karsin, {izerinde
calismalar siirmektedir. Hem tablonun tanimlanarak
siiflandiriimast hem de en etkili tedavi yonteminin
belirlenmesi psikiyatrlart bekleyen hedef gibi goriin-
mektedir.
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