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» Depresyon muhakkak ciddiye alinmasi gereken bir
hastaliktir; bu hastalik diger belirtilerin yan sira
lizglin, kederli bir ruhsal durumda bulunma,
korkma, endise durumlan, icten gelen bir
huzursuzluk, disinme ve uyku bozukluklar gibi
belirtilerle de baglantilidir. Bu hastalik beyin
metabolizmasidaki bir bozukluktan
kaynaklanmaktadir.

« Ornegin agir bir kayip vakasindan sonra ortaya cikan
Uzintulu veya kederli bir ruh hali bir depresyon
demek degildir.

« Depresif olanlar sevinemezler ve cok basit bir karar
alma durumunda bile cok zorlanabilirler.

« Depresyonlular cogunlukla cok inatcil bedensel
hastaliklarla da ugrasmak zorunda kalirlar.

« Depresyon durumu genelde yerinde ve dogru
sorularin yoneltilmesi sayesinde teshis edilebilir.

« Kendini sebepsiz yere suclu grme duygulan ise bir
depresyonun en.nemli belirtilerindendir.

» Bazi insanlarda, daha cok erkeklerde, depresyon
kendini cok baska sekillerde de gosterebilir. Bu
insanlar uzuntulu ve ice kapanik olma yerine
saldirganlik, ofke sergileyebilir ve/veya artan bir
alkol tiiketimine gidebilirler. Bu gibi kisiler baz
durumlarda abartilacak kadar cok spor yapabilir,
kendilerini asin streste veya icleri bosalmis,
tukenmis gibi de hissedebilirler.

« Depresif bir ruh hali icine girmis olanlar, diger tiim
agir durumdaki hastalarda oldugu gibi, etrafindaki
insanlardan anlayis ve destek gereksinimi
hissederler.


Renato Bernhard
Lundbeck (Schweiz) AG


Bir depresyonda beyinde neler olur ?

» Depresyonun tedavisi mumkundur. Bunu tedavi
edebilmek icin ruh halini canlandiran ilaclar - anti
depresifler - ve konusma terapisinin cesitli sekilleri
mevcuttur.

» Anti depresifler hemen etki etmezler. Sikayetler
iyilesinceye kadar cogu kez giinlerin ve haftalarin
gecmesi gerekebilir.

 Anti depresif ilaclar depresyonun belirtilerini
(semptomlarini) tedavi ederler. Bu nedenden dolayr
bu ilaclar hastalik devam ettigi siirece alinmak
zorundadirlar.

» Tekrar tekrar seyreden depresyon vakalan ise tedbir
olma acisindan da bir tedaviye tabi tutulabilir.

« Depresyonlar cogu kez Suizid vakalarinin baslangici
olabilmektedir (Suizid = intihar). Suizid tehlikesinin
farkina zamaninda varilabilir ve boylelikle de soz
konusu olan intihar meylimlileri miimkiin oldugu
kadar cabuk bir zamanda doktor tedavisi altina
alinmalidirlar.

« intihara meylimi olan s6zkonusu kisiler icin aile
doktoru veya uzman doktor tarafindan yerine
getirilen danisma hizmetlerinin yan sira krize
mudahele merkezleri, psiko sosyal hizmetler veya
telefonla verilen ruhsal danisma hizmetleri de
mevcutturlar.
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Depresyon nedir ?

Depresyon ne degildir ?

Depresyon ve bedensel si-
kayetler

Depresyon iizgiin bir ruh hali ve buna baglantili olarak
korku duyma durumlar, icten gelen huzursuzluk ve
ayrica dusunmede ve uyku diizeninde bozukluklara yol
acan bir hastalik durumudur. Disinme mekanizmasi
yavaslar ve genelde sadece bir konu Uzerinde
odaklanir; yani durumun ne kadar berbat oldugu, su
anki durumun ne kadar ¢ikmaz bir konumda oldugu ve
geleceginde limitsiz olunduguna odaklanmak gibi.

Hastalarin ¢cogu sucluluk duygular ve giinah islemislik
fikirleri tasimaktadirlar; hatta bunlar cilginlik
derecesine kadar varabilirler. Bizler bu gibi
durumlarda kuruntu zaruretinden de bahsederiz;
cuinku burada neredeyse zaruriyeti varmis gibi devaml
bir sekilde aynm1 negatif dusuinceler uzerine fikir
yurutulur. Uyku bozukluklan ise kendisini bir taraftan
uykuya dalmaktaki zorluklar olarak gosterirken, diger
bir yandan da tekrar tekrar uykudan uyanma ve diger
bir taraftanda erken vakitte uyanma ile kesintisiz
uyuyamama tarzinda olmaktadir.

Bu nedenden dolay1 alinan uyku yeterli ve derin olarak
algilanmaz ve ertesi giinde bir canlilik getirmez.

Zaten sabah vakitleri depresif hastalar icin en koti
zamanlan teskil etmektedir; cuinki hastalar
kendilerini sabahlari.zellikle ktu hissederler.
Hastaalrin durumlan 6gleden sonraya dogru biraz
diizelir ve aksama dogru artik katlanabilir bir diizeye
erisir. Bu sabahlar uyandiktan sonra kendisini perisan
hissetme duygusunu biz sabahin al¢ak noktas1 diye

tabir ederiz. ’ '
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Uzgiin, keder icinde bulunulan her bir durum bir
depresyon hali demek degildir. Depresyon, bu
uzintulu ruh halindeki bu depresif kisilerin herhangi
bir sey uzerine sevinme kabiliyetleri olmamalar ve
kendi baslarina karar vermede cok zorlanmalan ile
kendini belli eder. Bu kisiler cogunlukla artik hic bir
seye dair bir karara varamazlar ve hatta bir sonraki
sabah kalkip kalkmayacaklarini bile bilmezler.

Uziintii ve depresyon arasindaki bu farki bir cenaze
toreninde ve bu torene uzaktan seyirci olarak
izleyince teshis etmek olasidir. Bu gibi durumlarda
olenin en yakinlarinin mezar basinda nerede ise
bayilacak durumlarda olduklarini, fakat daha sonralan
cenaze evinde bir araya gelinerek vefat edenin
hayatindan bazi seylerin aktarilmasi esnasinda, hatta
belkide o olenle ilgili komik hikayelerde, bu aci
cekenlerin giilumsediklerine, hatta giilduklerine bile
sahit olursunuz.

iste agir depresyonda olanlarda bu durum imkansiz
olurdu. Bu kisiler memnuniyet veya eglence duyma
durumunda olamazlardi. Depresif durumda olanlar
genelde herhangi bir karar veremez durumda iken,
matemde olan bu diger insanlarin bu yas siresinde
sasilacak kadar cabuk ve berrak kararlara vardiklarina
sahit olmussunuzdur. Matemde olan bir insanin
disuncelerini baska yone yoneltmek miimkinddr,
fakat depresif bir insanda bu s6z konusu olamaz.

Depresyon genelde cok inatcil bedensel sikayetler ile
kolkola ilerler. Bas, boyun ve sirt agnlar, kol ve ba-
caklarda agnlar, gogiiste basin¢ duygusu, yeteri kadar
derin nefes alamama duygusu (sanki gogiiste agir bir
tas varms gibi bir hissin olusmasi) aciklik kazanmayan
kalp agrilari, sindirimde sikayetler (ya ishal veya kabiz
olma seklinde), mide ve sindirim organlarinda
rahatsizlik ve karin bolgesinde sancilar halindeki
agrilarla beraber mide bulantisi sikayetleri gibi.

Hatta bu bedensel hastaliklar o kadar on planda
olabilirler ki, bunun arkasinda yatmakta olan ruhsal
sikayetler cogunlukla tanimlanamazlar. Gerek
hastalar, gerekse de onlarin yakinlari bu gibi durum-
larda genelde bir bedensel rahatsizligin s6z konusu
oldugunu diisiinirler. Fakat doktor muayenlerinde ise
cogunlukla her hangi bir bedensel hastalik teshis
edilemez, yani bu sikayetlere dair bedensel nedenlere
rastlanamaz. Burada ancak hastanin ruh haliyeti
Uzerine bir konusma konuya aciklik getirebilir. Biz bu
nedenlerden dolay1 maskeli veya kozalak haline
burtiinmis deprosyondan bahsederiz; clinkii deprosyon
burada sanki bir maskeye veya kozalak haline biiriin-
mis gibi bir bedensel rahatsizligin arkasina gizlenmis
bulunmaktadir.

Hastalar cogunlukla psikolojik bir hastaliga yakalanmis
olmalarim utang kaynagi veya zayiflik durumu olarak
algilayarak, bu bedensel sikayetlere siki sikiya
saridiklarindan dolay1, bu durum daha da zora
sokulmaktadir. Bu hastalara kendilerinin bedensel
degil de ruhsal acidan rahatsiz olduklar sdylenince,
bu durum kizma ve alinmaya varan reaksiyonlara
kadar gidebilir. Hatta bazen hasta yoksa kendisinin
hastalik hastas1 veya histerik biri olarak m algilan-
digini, kendisinin kesinlikle bu tipte biri olmadig
sitemi de dile getirebilir.



Depresyon nasil teshis
edilir?

Sucluluk duygular -
Depresyonun belirtileri

Depresyon - hayati tehli-
keye sokabilir bir hastalik

Burada dogru iz lizerinde olunup, olunmadiginin
tespiti icin asagidaki su sorular ilizerinde kafa
yorulmasi tavsiye edilir:

« Sevinebilmek icin bir imkan mevcut mudur?

« Eskiden oldugu gibi karar vermek kolay olmakta
midir ?

» Ruhi durum bedensel sikayetler ortaya ¢ikmadan
once mi kotulesmisti, yoksa bu durum bu sikayetler
hasil olduktan sonra mi ortaya cikti?

« Korku, endise durumlari mevcut mu?

» Uykuya dalmakta, kesintisiz bir uyku cekmekte veya
uyanmakta zorluklar s6z konusu mu?

« Sabahlar icinde bulunulan durum, aksamkinden
daha m1 kotu olmakta?

 Kan bagi olan aile cevresi icerisinde depresyon,
intihar ve alkolizm durumlan s6z konusu mu?

» Daha.ncesinde benzer durumlarda, fakat depresif
ruh hali veya bilhassa ¢cok mutlu olunmus hissiyle
birlikte, ozel bir aktiflik durumu sergileyen
donemler var miydi ?

Depresifli hastalar diger sikayetlerinin yani sira,
kendilerinin sahsen benzeri olmayan bir talihsizlige
ugradiklarini ve bu tiirdeki sucluluk veya intihara
vardiran duygularin baska kimseciklerde
olmadiklarin1 sanmaktadirlar. Bu nedenden dolayi,
bu insanlara kendilerinin hakikatten hasta
olduklarim ve herhangi bir zaman bir giinah
islediklerinden dolay1 kendilerini bu tur kotu
hissetmediklerini, esasinda bu sucluluk duygusunun
bu hastaligin semptomu oldugunun kendilerine
soylenmesi cok onemlidir.

Depresyon - sikca gorulen
bir hastalik

Depresyondaki hastalara depresyonun esasinda
stkca goriilen bir hastalik oldugunu soyleyerek,
onlan bilinglendirmek gerekmektedir. Diinya Saglik
Organizasyonunun tahminlerine gore diinya
nufusunun % 3-5 gibi bir kismi giin bazinda bu
hastaliktan muzdariptir. Bu ise glinde 120-200
milyon insan demektir.

Bir insanin 6mrii boyunca depresyon hastaligindan
muzdarip olma olasiligi ise % 20 -30 oraninda
tahmin edilmektedir, yani her uc kisiden biri
hayatinin her hangi bir siirecinde agir bir depresyon
gecirmektedir. Demek ki hafif seviyedeki ve gecici
depresyonlar kimseye ugramamazlik
yapmamaktadir.

Depresyonun beraberinde getirdigi 6zellikle cok
tehlikeli bir sorun ise intihar etmeye meyilli olma
durumudur. Depresyondaki bu intihar etme meylimi
cikar yol bulamamak, insanlarin tamamiyle
karamsarlik ve caresizlik icinde olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Depresyon intihar etmenin en
onemli nedenleri arasinda anmlir, ister intihar etme
meylimi olsun, ister intihar gerceklestirilsin.

Bu nedenden dolay1 depresifli hastalarda intihar
etme meyliminin ne bliyiikliikte oldugunu bilmek
cok onemlidir. Bunu ise hastaya intihar etmeyi ne
kadar yogun ve hangi siklikla diisiindiigiinii sorarak
acikliga kavusturmay1 denemek en iyi yoldur.
Esasinda uzun zamanlar hastalara bu konuyu
sormamayi, cuinkii o zaman hastalarin aklina bu
intihar fikrinin yerlesecegi tezi savunulmaktaydi.
Bu ise temelinde yanlislik icermektedir; cuinki
depresif hastalarin her biri zaten en azindan bu
olasiligr aklina getirir ve genelde de bu konu
hakkinda konustugu zamanda bir hafiflik hisseder.




Suizid tehlikesi ne zaman
soz konusu olabilmektedir?

Depresif durumdaki hasta-
larla beraber yasamak

Bu hastaliktan muzdarip olanlara, kendilerinin bir
intihar tesebbiisiinii ne yogunlukla diisiindiikleri ve
bunu nasil gerceklestireceklerine dair her hangi bir
fikirlerinin sorulmasi ile bu tehlikeye dair baska ip
uclan elde edilebilir. Buna dair tasavvurlar ne kadar
kuvvetli ise, intihar etme riski tehlikesi de o derece
buyuk demektir. Hatta bu kisiler buna dair her hangi
bir 6n hazirlik yapmus ise, bu risk daha da buyik
demektir, 6rnegin hasta degisik doktorlardan uyku
ilaclan receteleri tedarik etmis ise veya bir silah veya
bir sicim tedarik etmis ise.

Professor Erwin Ringel intihara meylimi gosteren Ulc
onemli ipucunu soyle tammlamistir:

1. Daralma

Bu hastaliktan muzdarip olan hastalar kendilerini
kistirilmis ve bu dar cerceveden cikamayacak bir
durumda hissetmektedirler. Kendileri zihinsel olarak
da ha bire bu soruna odaklanirlar ve kendilerini izole
ettikleri ve yalnziliga vurduklan icin insanlar arasinda
da bir kisitlanma hissine kapilirlar.

2. Saldirganhgin doniistimii

Saldirganliktan muzdarip olan ve bunlari baz
nedenlerden dolay1 aciga ¢ikaramayan veya buna dair
konusamayan sahislar ket vurulmus olan bu
saldirganliklarini kendi sahsiyetlerine kars
yoneltmektedirler.

3. Oliime dair fanteziler

intihara meyilli kisiler diisiincelerinde kendi
hayatlarina son vermeye dair cesitli senaryolar
kurgular veya eger kendileri bir giin éliirlerse,
yakinlarinin nasil Uziileceklerini distinmeye calisirlar.
Hatta kendileri kendi gomilmelerine dair dustince de
uretebilirler.

Eger bu tiirdeki 6lim fantezileri mevcut ise, o zaman
bu fantezilerin bilincli olarak m1 ¢agrildig1 yoksa biling
altindan m1 kaynaklandigina dair soru sorulmasi cok
onemlidir. Eger bu fikirler bilin¢ altindan
kaynaklanmakta ise, bunun siddetine gore tehlike de
dogru orantida bilylimektedir.

Krizlerde en seri yardim

intihara yonelik diisiinceler ve intihar etme meylimi
cok sik oldugu icin, tabi ki bu durumdaki hastalarin
tumu yatil bir tedaviye tabi tutulamazlar. Fakat
bunlarin en seri sekilde doktor tedavisi altina
sokulmalari oldukca 6nemlidir; clinku boylelikle
sadece bu depresif ruh durumunu degil, bilhassa da
intihara ynelik bu diistinceler ve varsa intihar etme
niyeti tedavi altina alinabilir. Bu nedenden dolay
depres hastalarin bir doktora gitmelerinin saglanmasi
ya da en azindan kendilerinin telefonla verilen ruhsal
damsmanlik hizmetine anonim olarak telefon etmesini
veya krizlere midahale merkezlerine basvurulmasi
veya psiko sosyal hizmetlere telefon edilmesi cok
nemlidir. Bu hizmet yerleri tlke capinda
yayilmaktadirlar. Bunlarin telefon numaralarini
doktorunuzdan 6grenebilir veya da yerel telefon
rehberlerinde bulabilirsiniz.

1. Depresif hastalar hasta olan insanlardir; bunlar ne
isten kacmakta, ne histerik ne de hastalik
hastasidirlar.

2. Depresyon tedavi edilebilir ve iyilesebilir bir
hastalik oldugu icin, depresif rahatsizlig1 olan kisilerin
mimkiin oldugu kadar cabuk doktor tedavisi altina
alinmalan cok nemlidir.

3. Depresyonda olan hastalar, her hangi bir karar
vermeden once cok zorlandiklan icin, kendileri bu
hastalik esnasinda her hangi bir karara varmaya
zorlanmamalidirlar. Jinku kendileri iyilestikten sonra
depresyonda olduklari bu zaman esnasinda vermis
olduklar karardan muhakkak pismanlik duyacaktirlar.

4, Depresif olanlari, bilhassa da agir bir depresyon
gecirenleri, bu hastaliklar esnasinda bir kaplicaya
veya da kafa dinleyebilecekleri senatoryum gibi bir
yere gndermekte pek fayda vermez, clinki kendileri
burada kendi kanilarinca icinden ¢ikamadiklan
sorunlara, talihsizliklerine dair kafa patlatmaya daha
cok zaman bulurlar ve daha da yalnizlasirlar. Bu ise
intihar etme meylimini sadece daha cok yikseltir.
Fakat bu hastaligim1 yenmis olan hastalar icin gecerli
degildir (Madde 8’e bakiniz).

5. Depresifler zaten istek ve arzularini yitirmis
durumdadirlar, o yiizden onlann bilinglerine
seslenmenin her hangi bir faydasi olamaz. Hatta bu
tur davranislar yiiziinden onlarin durumlar daha da
kotulesebilir, cunki hastalar boylelikle
isteksizliklerinin bilincine varabilir ve bu durumda
onlan daha da uzebilir.



Depresyonun tedavisi

Tedavinin suresi -
Rahatsizligin siiresi

Bu insanlara artik kendilerini toplamaya yonelik
cagrilarda bulunmak ve onlar bazi aktivitelere
katilmalan icin harekete gecirmekte fazlaca manidar
degildir. Hastalar bu gibi durumlan sadece bir iskence
olarak algilarlar.

6. Hastalar acisindan yakinlarinin kendilerine ilaclarim
almalan konularinda destek vermeleri ve hatta
gerektigi takdirde ilaclarin alinip alinmadigim gizlice
gozetmeleri cok nemlidir. Hastalara bu ilaclan
almamalan konusunda telkin vermek ise hayati
tehlikeye yol acabilir. Siras1 gelmisken anti depresif
ilaclarn ila¢c bagimliigina yol agmadigina deginmek
nemlidir.

7. Depresyonda olan hastalarla intihar etme meylimi
uzerine acik acik konusmak gerekmektedir, cunki
sadece bylelikle gercek riskler hakkinda bir kaniya
varilabilir. Fakat intihara cok meylimli hastalarin bu
maksatlarin1 cogu kez bunlar yerine getirmekten
nlenebilirler korkusu ile maskelemeye veya gizlemeye
calistiklar1 da dikkate alinmalidir. intihar etmeye
meyilli agir derecedeki hastalar bu nedenden dolay1
hastanede yatili tedaviye tabi tutulmalidirlar.

Depresif hastalarin durumlarinin aynen onlarin
anlattiklar gibi kabul grmesi cok nemlidir. Eger
depresifte olan hastalara esasinda durumlarinin
hissetiklerinden daha iyi oldugunu kabul ettirmeye
calisirsaniz, o zaman onlarin guivenclerini
kaybedersiniz. Depresyon agir bir hastaliktir ve bu
hastaligin iyilesmesinden sonra hastalarin kaplica veya
benzeri yerlerde bir dinlenme tatili yapmalarn da
haklaridir. Fakat daha.nceden de belirttigimiz gibi
hastalik esnasinda degil, hastaliktan artik tamamiyle
iyilesildikten sonra.

Ruhi durumu canlandirici ilaclarin, yani anti depresif
maddelerin kesfedilmesi ile birlikte her turdeki
depresyon cesitleri artik ilach bir tedaviye de tabi
tutulabilmektedir. Bu tedavi sekli en yogun ve en seri
etki gosteren tedavi imkanlarindan biridir.

Degisik anti depresif maddeler degisik insanlarda cok
degisik etkiler sergilemektedir. Eger recete edilen
ilaclar sizin kaninmiza gore bir ka¢ hafta sonrasinda cok
az etki gostermekte veya sizi rahatsiz edici yan etkiler
sergilemekte ise, lutfen bunu doktorunuzla
konusmaktan cekinmeyiniz. Sizin bunu dile getirmeniz
sayesinde kendisi daha uygun bir ilac secebilir.

Ilacla tedavinin yani sira cesitli sekillerdeki konusma
terapileri de blyuk bir onem tasimaktadir.

Depresyonu onlemeye
yonelik tedavi sekilleri

Depresyonun peryodik veya manik-depresif olarak
ortaya cikan seyirlerinde sadece tedavi degil, ayrica
propilaks - yani onleyici tedaviye de basvurulabilir.
Bunun icinde bilhassa lityum - bilesimlerine
basvurulur.

Depresif hastaliklarin bazi sekillerinde, yani periyodik
olarak ortaya cikan depresyonda, anti depresifler de
onleyici olarak kullanilmaktadir.

Anti depresif ilaclar etkilerini derhal gostermezler.
Genelde etkilerinin grilebilmesi icin bir kac gun ile
haftalar gecebilir.

Depresyon haftalar ve aylar boyunca surebilir. Bu
nedenden dolay1 ilaglarin alinmasi uzun siireler
boyunca gerekli olabilir. Doktorunuz Sizinle s6z
konusu olabilecek tedavi siiresi ve gerekirse
niiksetmelerin tekrarinin onlemine dair tedbirler
hakkinda da gorusecektir.
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Fax 01 874 34 44
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