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ANTİDEPRESANLAR                                                                     
Depresyon yaygınlığı, kişisel ve toplumsal maliyetleri göz önüne alın-
dığında en önemli psikiyatrik bozukluklardan biri olmasının ötesinde 
ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Depresyon için Amerikan Psikiyatri 
Derneği’nin yakın zamanda belirlediği DSM-V tanı kriterleri şunlardır: 
A.	Aynı iki haftalık dönem boyunca, aşağıdaki belirtilerden beşi (ya da 

daha çoğu) bulunmuştur ve önceki işlevsellik düzeyinde bir değişik-
lik olmuştur; bu belirtilerden en az biri ya (1) çökkün duygudurum ya 
da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadır
1.	 Hemen her gün günün büyük kısmında, subjektif olarak bildirilen 

veya diğer kişiler tarafından farkedilen depresif duygudurum veya 
irritabilite 

2.	 Hemen her gün günün büyük bölümünde ilgi istek kaybının ol-
ması.

3.	 İştah veya ağırlıkta anlamlı değişiklik olması.
4.	 Uyku değişiklikleri (insomnia veya hypersomnia).
5.	 Aktivite değişikliği (retardasyon veya ajitasyon).
6.	 Yorgunluk, bitkinlik veya enerji kaybı.
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