DEPRESYON

NP GRUP

KITAPLIGI
1

DR. OGUZ TAN
PSK. ZEHRA EROL

Q Q) Q)
> W ST @ ST @y
HAZIRLAYAN: FUSUN SAKA INLESS INLES INLES




DEPRESYON

DR. OGUZ TAN
PSK. ZEHRA EROL

.55

%

ﬁéfj/o & HAZIRLAYAN: FUSUN SAKA
r




Bu kitap Ugur ilyas CANBOLAT’ in yayin yénetmenliginde
yayina hazirland.

Kapak tasarimi ve i¢ sayfa dizayni Afife DEMIR tarafindan
yapildi.

Basim Yeri : imak Ofset Basim Yayin San. Tic. Ltd. Sti.
www.imakofset.com

2008 Haziran ayinda yayimlandi.
ISBN: 978-605-0049-01-5
Yayin Sertifika No: 0108 - 34 - 009887

Z
o
Z.
—
>
-
-
e
w

C

DEPRESYON

DR. OGUZ TAN
PSK. ZEHRA EROL

HAZIRLAYAN: FUSUN SAKA

HASTANE

Alemdag Cd. Site Yolu No: 29 34768 Umraniye - IST.
(TEM Yolu Umraniye Kavsag)

Tel: 0216 633 0 633 Faks: 0216 634 12 50
www.npistanbul.com ¢ e-mail: bilgi@npistanbul.com
FENERYOLU KLINiK .

Bagdat Cd. No: 109 /A 34724 Feneryolu - IST.

Tel: 0216 418 1500 (Pbx) Fax; 02164181530

www.mcaturk.com e e-mail: e-mail: bilgi@mcaturk.com
ETILER KLINiK .
Nispetiye Aytar Cd. Dilek Apt. No: 28 K:3 D: 9 Besiktas - IST.
(Besiktas Belediyesi Yani)

Tel: 0212 270 12 92 Faks: 0212 270 13 35

E-posta: bilgi@noropsikiytri.com




DEPRESYON

DR. OGUZ TAN
PSK. ZEHRA EROL

HAZIRLAYAN: FUSUN SAKA

LD

istanbul 2008

‘NP GRUP YAYINLARI‘




1969 yilinda istanbul'da dogdu. 1994'te istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi'nden mezun oldu. Kiitahya'da pratisyen hekim olarak calisti. Psikiyatri
ihtisasini Cerrahpasa Tip Fakdltesi'nde tamamladi. Tip yayinciligiyla ugrasti. Cesitli
bilimsel yayinlara imza atmasinin yani sira cok sayida tibbi makale ve kitabin Turkce'ye
kazandirilmasina cevirmen ve editor olarak katkida bulundu. Halen Memory Center
Noropsikiyatri Merkezi'nde psikiyatri uzmani olarak gorev yapiyor. ingilizce biliyor.
Bilim tarihi, edebiyat ve Tirk muzigine ilgi duyuyor. Evli ve iki cocuk babasi.

oguztan@mcaturk.com

DR. OGUZ TAN

PSK. ZEHRA EROL

zerol@mcaturk.com

1971 yilinda Trabzon'da dogdu. Camlica Kiz Lisesinden
sonra iU Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boltimiine girdi ve 1994
tarihinde mezun oldu.

1998 - 2000 yillari arasinda Marmara Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisti Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
Bolumiinde “Calisan, Resmi Lise ve Enduistri Meslek Lisesine devam eden genclerin
Denetim Odaklari ve Ozsaygi Diizeylerinin karsilastirilmasi” bashgini tasiyan tezini
verdi.

Ozel okullarda ve 6zel egitime ihtiyaci olan cocuklarla cocuk ve ergen psikologu
olarak basladigi meslek hayatina yetiskinlerle devam etti. Yetiskin ve cocuk psikologu
olarak 6zel danismanlik merkezlerinden calismistir.

Klinik uzmanligini Dinamik ve Biligsel-Davranisci olmak tizere iki farkli ekol temelinde
almistir. Agirlikli olarak iliski problemleri, takintilar, anksiyete bozukluklari (panik
bozukluk, yaygin kaygi bozuklugu), depresyon, bipolar bozukluk, yeme bozukluklari,
kisilik bozukluklari, iste ve okulda performans kaygisi alanlarinda calismalarini
stirdiirmektedir. Halen Memory Center Noropsikiyatri Merkezi'nde calisan Zehra Erol
eriskin ve ergen psikoterapisti olarak gorev yapmaktadir.
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DEPRESYON NEDIR?

o Depresif bozukluklar ne sekilde goriltir?

e Distimi veya depresif nevrozu biraz acarsak neler sdylenebilir?
¢ Nedenleri neler?

e Depresyon arastirmalarina iliskin neler sdyleyebilirsiniz?

e Manik depresif hastalik nedir?

e Depresyonun sebepleri nelerdir?

QEEG

e Depresyonda beynin 6n bolgelerinde bozulmalar olur dediniz. Ne olur beynin o bolgelerinde?
¢ Norotransmiter nedir, biraz daha agiklayabilir misiniz?

¢ Ne olur da beyinde bir bozukluk olur? Niye bazilarinda bu maddeler azalir?

e Sadece beyin kimyasi bozulanlarda mi goriliir depresyon?

e Depresyon ¢ok yaygin bir hastalik mi?

e Bu durumda diinya ile bizi kiyasladiginizda depresyonun egitim, sosyal, ekonomik durumla bir ilgisi var midir?

o Tiirkiye'de depresyon sik goriiliiyor mu?

e Peki Isvec gibi lkelerde intiharin yiiksek oldugu sdyleniyor? Bu nasil aciklanabilir?
e Bir kisi doktora gitmeden kendinde hangi belirtileri goriirse bu depresyon olabilir?
e Hangi tiir rahatsizliklar depresyona zemin hazirlar?

o Maskeli depresyon nedir?

e Depresyonun yol actigi rahatsizhklar var mi?

e Depresyonun psikolojik sebepleri nelerdir?

e Depresyondaki bir kisiye disaridan baktigimizda goriintii olarak nasil tanimliyoruz?
o Ogrenilmis caresizlik nedir?

¢ Kis depresyonu veya bahar depres-yonundan bahsedilir. Boyle bir sey var midir?

® Yaz ayinda neden depresyon olur peki?

e Depresyon kimlerde goruliir?

e Depresyon yaslilikta, cocuklukta, erigkinlikte en agir bicimde nasil seyreder?

e Depresyon fizyolojik hastaliklari tetikler mi?

e Depresyona kisiyi insanin hayat tarzi mi siirtikler?

TEDAVI SURECLERI

e Tedavide bilissel-davranisci terapinin yeri nedir?
e Tedavilerde yanls ve dogru yaklasimlar nasil 6zetlenebilir?

MANYETIK UYARIM TEAVISI

PSIKOTERAPI

e Psikoterapi Nedir?

e Psikoterapinin moral verici konusmalardan ya da diger rahatlatici seylerden farki nedir?
o Psikoterapi ortalama ne kadar siirer?

e Bu farkli yontemlerin amaglari ya da hedefleri de farkli mi?

e Psikoterapi her zaman etkili mi ya da tek basina yeterli olabilir mi?
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e Depresyon yineleyebilen bir rahatsizlik. Hasta psikoterapistine karsi bagimlilik gelistirebilir mi?
o Bu farkli yontemlerin amaglari ya da hedefleri de farkli mi?

o Psikoterapi her zaman etkili mi ya da tek basina yeterli olabilir mi?

e Depresyon yineleyebilen bir rahatsizlik. Hasta psikoterapistine karsi bagimlilik gelistirebilir mi?

ANTIDEPRESANLAR @ —

e llaclarin yan etkileri nelerdir?

o ilac kullaniminda nelere dikkat edilmelidir?

o ilaclar bagimhilik yapar mi?

o Elektrosok tedavisi uygulamalari neye baghdir?
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Kendini tizgtin, hiiziinli hissetmekten biyiik bir sug islemis gibi umutsuz, en
biyiik cezaya carptirilmaya layik hissetmeye kadar uzanan olumsuz duygu
velpazesi 'depresyon'u akla getirmelidir. 'Atipik depresyon' dedigimiz diger
bir yaygin depresyon grubu vardir ki, kisiler duygusal ¢okkiinligi kismen
veya ¢ok az hissederler; daha ziyade gezici agrilar, yorgunluk, unutkanlik,
uykusuzluk gibi organsal belirtiler 6n plandadir. 'Maskeli' veya '6rtiilii' de
denilen bu gizli depresyonu da sayarsak toplumun yariya yakini bir sekilde
depresyonla tanismis durumda diyebiliriz.

Meslek hayatimin ilk yillarinda bir i¢ hastaliklari uzmani doktor arkadagim
"Bize gelen poliklinik hastalarin % 50 si psikiyatrik vaka" demisti. Bugtin
durum daha iyi degil.

Gergekte depresyon bir beyin hastaligidir. Serotonin, noradrenalin gibi
kimyasallarin azalmasi depresyona neden olur. Bu kimyasallarin beyin omurilik
sivisindaki seviyesi kisinin ruh durumuyla paralellik gosterir. 1980'lerde
normal bigcimde 6lenlerle intihar sonucu délenlerin beyin omurilik sivisinda
serotonin diizeyi karsilastirildiginda, intiharla 6lenlerde 15 misli daha az
serotonin metaboliti tespit edildi. Daha sonra yapilan arastirmalar bu bilgiyi
dogruladi.

Insan beyninde bazi kimyasallar artar veya azalir, bu kimyasalin arttig veya
azaldigi bolge ve sinir baglantilarina gore belirtiler ortaya ¢ikar. Sinir hiicre
baglantilarinin kimyasal ve elektriksel iletisini diizelten ilaglar depresyonu
tedavi eder.

Depresyon tedavisinden sonra 'Evdeki taslarin rengini fark edebildim,
pencereden bakip manzara ne giizelmis diyebildim, artik hali sahada top

oynama istegim geldi' gibi canlanma sézlerini hastalarimizdan hep duyariz.

Depresyonun niiksetmemesi, direngli depresyonun iyi tedavisi icin hastalarin
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dogru bilgilenmesi ¢ok 6nemlidir. Depresyonun acisini yasamayan bilemez.
Depresyonlu bir hasta kendi kendini tedavi edemez, ama kendi kendine
yardim etmesi gerekir.

Iste elinize aldiginiz bu kisa ve 6z yazilmis kitapcik bu konuda size yardimci
olacaktir. Glizel ¢alismalari nedeniyle Psikiyatri Uzmani Dr. Oguz Tan'i ve
Uzman Psikolog Zehra Erol'u kutluyorum.

Prof. Dr. Nevzat TARHAN
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Depresyon nedir?

Depresyon; evet gercekten de nedir depresyon? Artik herkes "Depresyondayim” diyor.
Aslinda depresyon, temel belirtileri isteksizlik, hayattan zevk alamamak, i¢inden
hicbir sey gelmemek olan bir hastalik halidir. Hastaligin Gzerine basarak séylemek
gerekirse, bir beyin bozuklugudur. Beyinin 8n alanlarinda, alin ve sakak bdlgelerinde
ortaya ¢ikan bir hastaliktir.

Depresif bozukluk hem vicudu, hem disinceleri, hem de duygu durumunu (mood)
etkileyebilir. Kisinin yemek yemesinden uyumasina, fiziksel dayanikhhigindan saglkli
disince Uretebilmesine kadar her seyini bozabilir. Depresyon, kesinlikle "gecici
Gzintd" ile ayni sey degildir. Kimi zaman kendimizi dibe vurmus gibi hissedebiliriz,
bu her zaman depresyonda oldugumuz anlamina gelmez. Depresyonda olan kisiler,
kendilerini yalnizca hayatin akisina birakarak iyilesemeyebilirler. 'Kendi kendine
iyilesme' depresyon geciren hastalarin yarisinda mimkindir. Ancak tedavi
olunmadiginda belirtiler (semptomlar) haftalarca, aylarca, hatta yillarca sirebilir. Oysa
uygun tedavi, depresyondaki birgok insana yardimci olabilir.

Depresyonda siddetli 0zlntd ya da umutsuzluk hissi vardir ve en az iki hafta sirer.
Kisinin calismak, yemek yemek, uyumak gibi gunlik hayat etkinlikleri bozulur. Depresif
kisiler imitsiz olmaya ve kimseden yardim géremeyeceklerine inanmaya egilimlidirler.
Béyle hissettikleri icin de kendilerini suglarlar. Sosyal etkinliklere katiimaktan kaginir,
aile ve arkadaslarindan uzaklagsirlar. Hatta kimi zaman &lim{ ya da intihari
dusinebilirler.

* Depresif bozukluklar ne sekilde gériiliir?

Majér depresyon (yani blyuk depresyon), depresif bozuklugun oldukga belirgin,
cekene ileri derecede istirap veren tiridir. Depresif duygu durumu (yani Gzintd,
karamsarlik, zevk almama), her seye ilgisizlik, uyku ve istah bozukluklari, psiko-motor
ajitasyon (huzursuzluktan dolay! yerinde duramama) ya da psiko-motor yavaslama
(isteksizlikten dolayi kiilge gibi yigilip kalmishk hali), huzursuzluk, sikinti, gerginlik,
sinirlilik, aglama, beden agrilari, sugluluk duygulari veya gevresini suclu gérme egilimi,
dikkat ve hafiza sorunlari, cinsel isteksizlik, yorgunluk hemen hemen her giin ve
neredeyse glin boyunca kisiye egemendir. Agir depresyonlarda intihar dislincesi de
vardir. Majoér depresyon teshisi koyabilmek i¢in hastalik belirtilerinin en az iki hafta
strmesi gerekir. Ayrica kisinin hissettigi yakinmalar ¢alisma becerisini, cesitli etkinliklere
katiimasini (kisaca ginlik yasantisini) etkiliyor olmalidir.

Ajite depresyonda asiri 6fke, hareketlilik, yerinde duramama vardir.

Apatik depresyonda ise kisi durgundur. Agzindan kerpetenle laf ¢ikar, algisi yavaslar.
Melankolik depresyonda hiizlin, keder 6n plandadir. Psikotik depresyon depresyonlar
icinde en agindir. Hezeyan ve halisinasyonlarin gérildigi bir depresyon taridir bu.
Hallsinasyon olmayan seyleri algilamak, yani nesnesiz algidir (kulaga ses gelmesi,
hayal gérmek gibi). Hezeyan ise mantikl tartisma ile dizeltiiemeyen yanlis inang
demektir.Bunlar daha ¢ok sizofrenide olur, ama psikotik depresyonda da goralir.
Depresyon hastasinin kulagina "Sen asagiliksin, kétlsin" gibi suglayan sesler gelir.

]




Gunahkar olduguna inanir. Sugluluk icerikli
hezeyanlar yasar. Cirime, yok olma
hezeyanlari ¢ikabilir ortaya. Butiin depresyon
bicimler en az iki hafta strduyse, gunlik hayat
aksattiysa (veya aksatmasa bile belirgin
derecede aci verdiyse) major depresyonun tlri
olarak kabul edilirler. Majér depresyon
kapsamina girmeyen énemli bir hastalik distimi
veya depresif nevrozdur.

* Distimi veya depresif nevrozu biraz
acarsak neler séylenebilir?
Distimi ya da depresif nevroz, biiylik depresyon
kadar siddetli degildir. Ancak uzun sirer. Distimi,
en az iki yil devam ve blyuk depresyondaki
gibi kisinin gunlik hayatini slrdirmesini
engelleyecek boyutta olmasa da, kendisini iyi
hissetmesine mani olan bir tiir depresif bozukluktur. Distimide de blylik depresyondakine
benzer belirtiler géralir. Distimi teshisi koyabilmek i¢in kisinin iki yil icinde depresyondan
cikabildigi donemlerin iki ayr asmamasi gerekir. Birgok distimi hastasi hayatlarinin
bir béliminde biylk olasilikla blyik depresyon dénemiyle de tanisir.

- Manik depresif hastalik nedir?

iki uclu bozuklugun (ya da daha yaygin adiyla manik depresif bozuklugun) farki, en
az bir kere mani denen 'duygu durumunun yiikselmesi' déneminin yasanmasidir. iki
uglu bozuklugu olanlarin ¢ogu zaman zaman depresyona da girerler. Buna iki ucglu
depresyon denir. iki uglu depresyonun belirtilerinin, diger depresyon tiirlerinden farki
yoktur. Ancak mani déneminde abartili bir kendine glven duygusu, biyuklik
dusuncelerinin artmasi, uyku gereksiniminin azalmasi, enerji artisi, hizli konusma,
dikkatin kolayca dagilmasi, psiko-motor ajitasyon, zevk alinan etkinlikleri abartili
bicimde yapma istegi gibi manik sendrom belirtileri sergiler. Bu belirtiler cogu zaman
kisinin toplumsal ve is yasantisini olumsuz etkiler. Duygu durumunun yikselmesi
maninin temel 6zelligi olmakla birlikte, kisi engellenmeye c¢alisilirsa asiri uyariima ya
da ani 6fke gibi tepkiler bu iyimser duygularin yerini alabilir.

- Depresyonun sebepleri nelerdir?
Kimi zaman hicbir ¢evresel etki olmadan, dissal stres unsurlari bulunmadan da
depresyona giren insanlarin oldugunu biliyoruz. Eger depresyon, yalnizca énemli bir
olay ya da durum karsisinda blyuk Gzlntllere, umutsuzluga kapilmak olmadigina
gore, o zaman nedir depresyona neden olan seyler? Gergekte kimi depresyon tirlerinin
kalitsal ya da yapisal oldugu dislnlir. En azindan biyolojik olarak depresyona
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yatkinligin anne babadan ¢ocuklara gecebilecegi tahmin edilmektedir.
Eger anne babanin her ikisi de depresyon gecirmisse bunlarin ¢ocuklarinin depresyon
gecirme olasiliklarinin % 50'den fazla olabilecegi sdéylenmektedir. Bu tlr savlarda
genellikle basvurulan tek yumurta ikizleri, burada da en biylk kanit olarak kullantlir.
Yapilan calismalar tek yumurta ikizlerinden birinin depresyon gegirmesi durumunda
digerinin de gecirme olasiliginin % 50 oldugunu, ¢ift yumurta ikizleri ve kardeslerdeyse
bu oranin % 25 oldugunu gésterir.

Elbette depresyonun yalnizca genetik bir rahatsizlik olabilecegini bilmek yeterli degil;
bunun sorumlusu olan gen konusunda heniz elimizde kesin bir bilgi yok. Kimi
arastirmacilar, Ob adi verilen bir genden kuskulanmaktadirlar. Kimi insanlarda,
normalden 10 DNA harfi kadar eksik Ob geni bulunur ve bunun depresyonla iliskili
oldugu 6ne suralar. Bir baska supheli gen igin, yine genin uzunluguyla depresyon
arasinda baglanti kurulur. Bu genin kisa tlriine sahip olanlar, sinir hiicreleri arasinda
sinyal ileten serotonin adli bir kimyasali, diger insanlardan daha az uretirler ve utangag-
kaygili bir kisilik yapisina sahip olma olasiliklar ylksektir. Ancak yine de bu bulgulardan
kesin bir sonug ¢gikarmak mimkin degildir. Gergi genler lizerinde yapilan ¢alismalarin
hizi ve kat ettigi yol dislnilince, depresyona yatkinligi saglayan genin ortaya
cikarilmasi pek de uzak bir olasilik gibi gérinmemektedir.

Kendine glveni az olan, kendisine ve diinyaya karsi kétimser bir bakis agisina sahip,
asiri stresten bunalmis insanlarin depresyona yatkin oldugu séylenir. Ancak bunun,
psikolojik bir yatkinlik mi oldugu, yoksa hastaligin erken evrelerini mi yansittigi
bilinmez.

Yakin bir gecmiste bilim adamlari, vicuttaki fiziksel degisimlere dlsinsel (mental)
degisimlerin eslik edebildigini gdsterdiler. Felg, kalp krizi, kanser, Parkinson hastaligi
ya da hormonal bozukluklar da depresif hastaliklara neden olabiliyor.

- Depresyon arastirmalarina iliskin neler sdyleyebilirsiniz?
Henliz depresyonu saptamamizi saglayacak bir DNA testi kesfedilmemis oldugundan,
bilim adamlari depresyon konusunda baska fiziksel bulgular elde etme ¢abasindadirlar.
Bunlarin basinda da beyinde kimi bélgeler Gzerinde yapilan arastirmalar geliyor.
Beyinde hipokampus ve sol beyin yarim kiresi kabugunun bir kisminin depresyondaki
hastalarda daha kiicik oldugu iddia edilmektedir. Bir calismada depresyondaki
kadinlarda hipokampusun diger kadinlara oranla % 10 daha kii¢iik oldugu saptandi.
Hatta hasta ne kadar ¢ok depresyon gegirirse hipokampus o kadar kigular. Ancak,
burada da baska bir ikilemle karsilasiriz: "Acaba, depresyon nébetleri mi hipokampusun
kigllmesine neden olur, yoksa hipokampus ne kadar kiglkse depresyona yatkinlik
0 kadar mi artar ?" Depresyonun hipokampusu kicilttigini distinen bilim adamlari
bunun nasil gerceklestigini bulmak konusundaki arastirmalarini sirdirmektedirler.
Peki, beyindeki kimi bdlgelerin boyutlar disinda, acaba islevlerde bir takim degisikliklerin
depresyonla ilgisi var mi? Beyinde isler biylk oranda ndron denilen sinir hiicreleri
araciligiyla yurdyor.




Beyinde bulunan milyonlarca néron
konustugumuzda, hareket ettigimizde,
dislindigimizde ya da bir seyler
hissettigimizde etkin hale gelir, aralarinda
elektrik sinyalleri gegcmeye baslar. Beyinle ilgili
bircok arastirmada néronlar arasindaki bu
elektrik aligverisi incelenir. Bunun igin EEG
(elektroensefalografi) ve PET (Pozitron Emisyon
Tomografi) taramalari gibi yéntemlerden
yararlanilir. PET taramalariyla gerceklestirilen
depresyonla ilgili arastirmalarda, depresyondaki
kisilerde daha duslik beyin etkinlikleri
g6zlenmistir. Bununla birlikte, birtakim bagka
bulgulara da rastlanmistir. Ornegin, kaygi ve
Uzintd anlarinda aktif hale gelen beynin ilgili
kismi, depresyondaki kisilerde saglikl
kisilerdekine oranla daha etkindir. Belirli biligsel
gbrevleri ve duygusal etkinlikleri yerine getiren beynin bagka bir bélimuyse
depresyondaki insanlarda daha az etkindir.

* QEEG nedir?
Bazi hassas gérlntuleme ydntemleri beyindeki bozuklugun sakak ve alin bdlgelerinde
oldugunu géstermistir. PET (Positron emission tomography), SPECT (Single photon
emission computed tomography), fMR (fonksiyonel manyetik rezonans) depresyon
hastalarinda beynin 6n bdlgelerinin iyi calismadigini géstermisgtir.
Bu bahsedilen PET, SPECT, fMR tetkikleri uygulamasi zor ve pahali yéntemlerdir.
Beyni géruntilemenin eski ve ucuz yéntemi halk arasinda 'beyin elektrosu' olarak
bilinen EEG'dir (Elektroensefalografi). Kafaya teller (ki aslinda bunlar elektrottur)
baglanarak beynin yaydigi elektrik akimi kaydedilir. EEG sara hastaliginin, beyin
iltihaplarinin, bunamalarin (Mesela alzheimer hastaligi), uyku bozukluklarinin teshisinde
kullanilir. Tomografi ¢tkmadan 6nce beyin timdérlerinin ve beyin damar hastaliklarinin
taninmasinda da ise yarardi.
EEG psikiyatrik hastalarin dnemli bir béliminde de bozuktur. Bilhassa 'quantitative'
(kantitatif okuyun) EEG (kisaca QEEG denir) depresyon hastalarinin beyinlerinin 6n
bélgelerindeki bozulmay! on bes dakika i¢inde gdsterir.

- Depresyonda beynin én bélgelerinde bozulmalar olur dediniz. Ne olur
beynin o bélgelerinde?
Depresyonda beynin dn bélgelerinin fonksiyonu bozulur ve bir takim kimyasal maddeleri
az Uretmeye baslar. Vicut bir takim kimyasal maddeler salgilar. Mesela mide asit,
karaciger safra salgilar. Beyin islevlerini yiriten kimyasal maddelere nérotransmiter
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denir. Beynimiz serotonin, dopamin, adrenalin gibi nérotransmiterleri salgilar ki haz
ve mutluluk veren maddelerdir. Bunlar duygu disince davranis i¢in gereken ve bunlari
ybneten U¢ temel maddedir. Bu maddelerin i¢inde serotonin azalmasi depresyonda
en buylk roli oynar.

* Norotransmiter nedir, biraz daha aciklayabilir misiniz?
Beynin kimyasiyla ilgili arastirmalarda hormon ya da sinyal iletici diizeyindeki farklliklar
da arastirihir. Sinyal ileticiler (nérotransmitter) genel olarak, néronlar arasinda sinaps
denen ¢ok kigik bosluklari doldurarak elektrik iletiminin sirekliligini saglarlar.
Ndrotransmiterlerde herhangi bir sorunun ortaya ¢ikmasi, beynin diizgln ¢alismasini
da etkiler.
Beyin bircok nérotransmiter salgilar, ama bunlardan yukarida bahsettigimiz serotonin,
noradrenalin ve dopamin depresyonla en fazla ilgisi oldugu dustnilenlerdir. Serotonin,
noradrenalin ve dopamin duygu durumu (yani hayattan zevk alma, negse, istek), kaygt,
korku, enerji, motivasyon, diisiince slregleri, 6grenme, dikkat, hafiza, konsantrasyon,
cinsellik, istah, uyku, uyaniklik, agri gibi islevierde dnemli gbrevler gorirler. Ayrica
cesitli i¢c organ (mesela kalp, damarlar, mide-bagirsak) faaliyetlerine de katilirlar.
Serotonin yalnizca beyinde degil ayni zamanda kandaki pithtilasma hicrelerinde ve
bagirsaklarda da bulunur.
Serotonin dizeyindeki degismenin ruh halini de etkiledigi disunilar. Yapilan bir testte
gondllllerin serotonin diizeyi dusirildiglnde, ruh hallerinin depresyon siddetinde
olmasa da etkiledigi gérilmustir. Serotonin diizeylerinin ylkseltiimesiyse korku ve
kizginlik gibi olumsuz duygulari azaltabilirken, disadéniklik ya da iyimserlik gibi
olumlu duygulari arttirir. Serotonin diizeyini ¢ok cabuk ylkselten antidepresan ilaglarin
etkisi en erken 2-3 haftada hissedilir.

* Ne olur da beyinde bir bozukluk olur? Niye bazilarinda bu maddeler azalir?
Depresyona girenlerin {icte ikisinde sebep bulunmaz. Ucte birinde sebep bulunur. Bir
kismi kisilik 6zellikleri nedeniyle depresyona girer. Mikemmeliyet¢i kisiler, hataya
tahammil edemeyenler, slpheci insanlar ve kendilikleriyle ilgili sorun yasayan
insanlarda daha ¢ok gérillr depresyon. Kendini begenmeyen, sevmeyen insanlarin
beyin kimyasi bozulmaya daha yatkindir. Kadinlarda depresyon daha siktir. Bazi
ilaclar da beynimizi depresyona yatkin hale getirebiliyor. Mesela alkol ve uyusturucu
kullanimi, sibutramin etken maddeli zayiflama ilaci, izotretinoin etken maddeli sivilce
ilacl...

- Sadece beyin kimyasi bozulanlarda mi gériiliir depresyon?
Temel etken beyin kimyasinin bozulmasidir tabii ki, ama bazi yasantilar da buna
zemin hazirlar. Uziici, stresli hayat olaylari beyin kimyasini bozarak depresyona yol
acar. Depresyonda, zlntl disinda da degisik duygular yasanir. Haftalarca, hatta
aylarca hicbir seyden zevk alamaz hale gelirsiniz, kimse sizi neselendiremez.
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Depresyondaki insanin iginden bir sey yapmak
gelmez. Uyku bozulur. Gece uyanmalari, sabah
sikintiyla uyanmalar olur. Depresyona girenlerin
ylzde 90'inda uyku azalir, ylizde 10'unda uyku
artar. istah ise hastalarin yiizde 90'inda azalir,
ylzde 10'unda artar. Depresyonda yorgunluk
da olur. Unutkanlik gelisir, konsantrasyon
bozulur. isini stirdirmekte zorluk ortaya cikar.
Aglama, sinirlilik, huzursuzluk ve gerginlik
yasanir.

« Depresyon cok yaygin bir hastalik mi?
Ciinki cok fazla insan depresyonda
oldugunu séyliiyor. Teshisi mi kolay?
Teshisi kolay, ama yeterince teshis edilmez. Bu
kadar sik gérllmesi ¢cok yaygin olmasindan
kaynaklanir. Her 6 kisiden biri hayatinda en az bir kere depresyon gegcirir. Bunlarin
cogu maalesef gdzden kacar, depresyon teshisini almaz ve tedavisiz kalir. Dlnya
Saglik Orgiiti'niin verilerine gére depresyon, diinyadaki bir numarali saglik problemidir.
Diinya Saghk Orgiitii hastaliklarin 8nemini belirlerken 1-Sikligini, 2-Yol agtigi yeti
kaybini (yani maluliyeti veya sakatligi), 3-Yol actigi élumleri hesaba katar. Depresyon
cok siktir ve genellikle geng yaslarda ortaya cikar. Disaridan bakildiginda sakatliga
yol agmiyor gibi gérinir; ama kolu bacag! tutmayan, gézi gérmeyen cogu kisi,
depresyon gegiren birine gbre genellikle ¢cok daha verimlidir. Trafik kazalari, kalp
krizleri, kanserler en sik 6lim sebepleridir; ama intihar da 40 yasin altinda en sik
ikinci veya Uc¢lncl 6lum sebebidir. Dinyadaki en itibarh tip dergilerinden biri (The
Lancet) 2008 ve 2009 yillarini kiresel ruh sagligi konusuna ayirdi.

» Bu durumda diinya ile bizi kiyasladiginizda depresyonun egitim, sosyal,
ekonomik durumla bir ilgisi var midir?
Evet, iliskisi vardir. Depresyon fakirlerde daha sik gérllir ve seyri daha kétuddr.
Yapacak is bulamayan zenginler bunalima girer distincesi dogru degildir. Kadinlarda
erkeklere gore 1.5 - 2 kat daha sik gériliyor. Erkeklerde ise intihar sonucu élim sik
gorulur. Kadinlarda intihar girisimi ¢cok, ama 6limle sonuglanmasi erkeklere oranla
azdir.

« Tlirkiye'de depresyon sik gériilliyor mu?
Hi¢ az degil: 6'da 1. Yani her 6 kisiden biri hayati boyunca en az bir kere depresyona
girer.
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- Peki Isvec gibi iilkelerde intiharin yiiksek oldugu séyleniyor? Bu nasil
aciklanabilir?
Kuzey (lkelerinde intihar kesinlikle daha sik gérillr, hayat-61im istatistikleri ortadadir.
intihara bagh 8liimlerin en sik gérildiigi tlkeler Baltik cumhuriyetleridir. Her yil intihar
edenler Baltik ilkelerinde 100.000 de 70 kisi, ingiltere'de 100.000 de 30 kisidir.
Akdeniz'e kiyisi olanlar Ulkelerde bu oran 100.000 de 7'lere duser. Bizde ise blyik
istatistik problemi var, bu yizden kesin rakamlari bilemiyoruz; ama acilde ¢alisan her
hekim, intiharin yurdumuzda da ne kadar sik olduguna hemen her glin sahit olur.
intiharin Kuzeyde sik gdriillmesinde ispat edilen iki etken vardir: genetik ve alkoliin
toksik etkilesimi! Bazi ailelerde gegis genetiktir. Depresyon anne ve babada varsa
evladina da gececek diye kesin bir kural yoktur, ama bazi depresyon ailelerinin var
oldugu da muhakkaktir. intihar da bazi ailelerde fazladir. Kuzeyde giinesin olumsuz
etkisinin oldugu da tahmin edilir, ama bu kesinlikle ispatlanmis degildir. Alkol kuzey
Ulkelerinde depresyonu tahrik eder. Aile baglari ve dini inang etkilidir. Japonya'da dini
inang intihara engel olmak yerine kérikliiyor, islam ve Hiristiyanlikta kendi canina
kiymak en blyik giinahlardan biridir.

« Bir kigi doktora gitmeden kendinde hangi belirtileri gériirse bu depresyon
olabilir?
En az iki hafta slreyle hayattan eskisi kadar zevk alamamak, bazen hi¢ tat alamamak.
Yine en az iki hafta sireyle isteksizlik, icinden bir sey gelmemek.
Uyku bozuklugu, genellikle uyku azhdi, bazen uyku fazlahgr.
istahsizlik, bazen istah artisi.
Yorgunluk, uyudugu halde dinlenememe.
Unutkanlik, dikkatte azalma, konsantre olamama.
Cinsel zevk ve istekte azalma.
Huzursuzluk.
Sikinti.
Sinirlilik.
Gerginlik.
Aglama.
Durduk yerde 6ltimle ilgili seyler distinmek.
Sonrasinda kendini dldirme fikri gelebilir ama bu durum agir depresyondadir.
Depresyonda gevis getirme anlaminda ruminasyon olur. Beynin gevis getirmesidir.
Beyin surekli olarak ge¢miste yasadigi olumsuz seyleri hatirlar. Evliligi, cocuklugu ile
ilgili yasadigi sorunlar kendisinin isledigi glinahlar, sorunlar aklina gelir. Bazen ¢ok
ufak seylere takilr.
Bazen de gec¢misle ilgili kaygil diistinceler gelisir. Kendisinin hastalanacagi, ¢ocuklarinin
esinin dlecegi ile ilgili kaygl duyar. Depresyona ylzde 90 kayg! eslik eder.
is performansinda diisme énemli belirtilerdir. Israrla iki hafta diyorum ciinkii bazen
herkeste bu yakinmalar olabilir.




e Hangi tiir rahatsizliklar depresyona
zemin hazirlar?
Bunu ikiye ayirmak lazimdir. Biyolojik ve
psikolojik faktdrler séz konusudur. Biyolojik
faktorler (mesela bazi hastaliklar) depresyona
zemin hazirlar. Bunlarin basinda beyin
hastaliklari gelir.
Epilepsi (sara) hastalarinda intihar orani ¢ok
yUksektir, normal nifusa gére 10 ila 20 kat daha
fazla gorilir. Epilepsi bir beyin hastahgidir.
Cocukluk ¢aginda baslayip yillarca bunu
yasayan kisilerde zeka problemi, bazen de
davranis problemi ortaya ¢ikar. Bu epilepsinin
beynin neresini etkiledigine baglidir. Bazen
davranisla ilgili bdlgeyi, bazen zeka ile ilgili
bélgeyi etkiler; duygularla ilgili bélgeyi de
bozabilir. Beyin timdérleri de depresyonu yaratir.
Beynin 6n bélge timdorleri buna neden olur mesela. Parkinson hastaligi ve bunamalar
da depresyon sebepleri arasindadir.
Tiroit hastaliklari, bilhassa hipotiroidi (bir tir guatr, tiroit bezinin az ¢alismasi)
depresyona yol acar. Hipotiroidi hastasi bezgin, bikkin, hareketsiz bir insan haline
gelir. Tiroit bezi fazla ¢alistiginda ise (hipertiroidi) sinirlilik ortaya ¢ikar, 6fkesine hakim
olamaz kisi. Yani hipotiroidide apatik (durgun), hipertiroidide ajite depresyon gelisir.
Bdbrek Ustu bezlerinin hastaliklari, pankreas kanseri depresyona yol agabilir. Anemi,
kansizlik depresyon belirtilerine sebep olabilir. Depresyonla karsimiza gelenlerde
bunlara bakariz. Adet éncesi gerginlik kadinlarin yiizde 75'inde vardir, bu kadinlar
depresyona sik girerler.
Sigaranin birakilmasi depresyonu beraberinde getirebilir. Uyusturucu ve alkol kullanimi
ve birakilmasi da depresyona yol agabilir. Kokain kullanimi da depresyonu getirebilir,
¢linki bu madde biyuk bir mutluluk enerji artimi yaratir ama bir slre sonra beyinde
mutluluk hormonu depolari bosalir. Bir takim ilaglar da (sibutramin etken maddeli
zayiflama ilaci, izotretinoin etken maddeli sivilce ilaci) depresyona neden olabilir,
hatta cok agir depresyon gelisebilir. interferon depresyona yol agan ilaglardan biri.
Kortizon, bazi verem ilaclari da yine depresyonu beraberinde getirebilir.

« Maskeli depresyon nedir?
Bedensel belirtilerle ortaya ¢ikan depresyondur. 'Mutsuzum. Keyif almiyorum hayattan'
demez kisi, ama doktor doktor dolasir; nefes darligi, ¢arpinti, sikinti ile gezer durur.
Strese bagli bedensel belirtiler tasir. Histeriye benzer aslinda. Bunu ayirt etmek
énemlidir, ciink( tedavi yaklasimlari farkhdir. Karinda siskinlik, gegirme, gaz, bunlar
bazi kisilerde depresyon belirtisidir.
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« Depresyonun yol actigi rahatsizliklar var mi?

Depresyon birgcok probleme yol agabilir. Maskeli depresyonda bahsettigimiz bir dizi
belirti depresyon sonucu olusur. Psikosomatik hastaliklar ortaya ¢ikar. Tansiyon
kontrolu zorlasir, astim ataklari siklasabilir. Sedef hastaligina zemin hazirlar depresyon.
Kronik depresyonu olanlarda kalp damar hastaliklari, kanserler erken gérilir. Glnki
beyin bozuldugunda tim viicut etkilenir bundan. Uzun siiren streste bobrek lsti bezi
salgiyi artirir; bu da kanda yag ve seker dengesini, kan basinci kontrollinii bozar,
sonugta kalp damar hastaliklar artar.

Serotonin azalmasinda yeme bozukluklari da ¢ikar ortaya. Anoreksiya, bulimiya gibi.
Zaten beyin elektrosu cekildiginde én bdlgelerdeki bozulmalar anoreksiya ve bulimiya
hastalarinda da net olarak gdrulir (klasik elektro ile degil, QEEG ile).

- Depresyonun psikolojik sebepleri nelerdir?

Kisinin blyUk bir zintd atlatmasi, gegmis yasaminda yikici olaylar yasamasi depresyon
riskini arttirir. 10 yasindan énce ebeveynini kaybeden ¢cocugun, 40 yasinda depresyona
girme ihtimali dahi vardir.

Titiz, takintil insanlar daha sik depresyona girer. Onay gérmek isteyen, baskalarina
bagimli insanlar; hayir diyemeyenler; herkes beni begensin, takdir etsin, hakkimda
olumsuz bir sey duslinmesin, kimseyi incitmeyeyim diyenler depresyona yatkindirlar.
Sevilme ihtiyaci fazla olanlar, baski altinda yetisenler depresyona namzettirler. Kendini
begenmeyenler de daha sik depresyona girerler. Asiri sorumluluk duygusu tasiyanlar,
kendilerinden ve baskalarindan beklentileri yiksek olanlar da depresyona egilimlidirler.
Slpheci insanlar da depresyona girebilirler.

Kadinlarda depresyonun sik gérilmesinin énemli sebeplerinden biri hormonlardir;
ama kadinlarin baski altinda yetistirilmeleri, duygusal-fiziksel-cinsel siddete ve tacize
daha fazla maruz kalmalari, egitim ve is hayatinda erkeklere gére dezavantajli
konumda olmalari (daha az okutulmalari ve ekonomik durumlarinin daha kéti olmasi),
aileyle ilgili sorumluluklarinin daha fazla olmasi (gocuklarin, yaglanan anne-babalarin,
hasta akrabalarin bakimi...) kadin depresyonunun sebepleri arasindadir.

- Depresyondaki bir kisiye disaridan baktigimizda gériintii olarak nasil
tanimliyoruz?
Depresif kisinin yziyle ilgili bir tabir vardir: omega yzi. Agir depresyonda insanin
ylzU ters omega seklindedir. Bitun yiz kaslari kederle kasilir, ¢izgileri belirginlesir.
Burun kenarlarindan dudaklara dogru bakildiginda bir omega harfi okunur. Blylk aci
cektigi, yiziinden bile anlasilir kisinin. Depresyon gegcirenlerin aglamakli yizleri vardir
ve ses tonlari kederlidir. Alcak sesle konusurlar, disiincelerini toparlayamazlar, bu
ylizden rahat¢a ifade edemezler, sorulara uzun sirede cevap verirler, zihinleri
yavaslamistir (hatta bazen durmus gibidir). Reaksiyon zamanlari uzamistir. Hasta,
depresyonu dizelince 10-20 yas geng goérinr.




- Ogrenilmis caresizlik nedir?
Ogrenilmis caresizlik, depresyona yol acan
nedenlerden biridir. Bunu en iyi anlatan
deneylerden biri farelerle yapilmistir. Fareyi
labirente koyarlar, ama peynir koymazlar; bu
mahrumiyet bir sire devam eder. En sonunda
fareyle birlikte labirente peynir de konu; ama
hayvan nasil olsa zaten peynir yoktur diyerek
aramaz ve kendini agliktan 6ldurar. Hayatinda
bir suire Gzlcu, ¢6zimsiz olay yasayanlarda bu
'nasil olsa care yoktur' duygusu gelisir ve
cbzulecek olaylari bile ¢ézemezler.

- Kis depresyonu veya bahar depres-

yonundan bahsedilir. Béyle bir sey var midir?
Evet, 'mevsimsel depresyon' diye bir sey vardir.
Bazi kisiler belirli mevsimlerde depresyona
girerler. Mevsimsel depresyon en sik olarak sonbahar ve kisin ¢ikar ortaya. Asiri
bitkinlik, fazla uyku, karbonhidrata aserme goérallr. Bu hastalik ilaglarin yani sira
fototerapi (1s1k tedavisi) ile giderilebilir. Depresyonun etkili tedavilerinden biri de 151k
tedavisidir. Hasta her gun yarim saat ultraviyole 1sini alir. Depresyon tedavisinde
oldukga etkili bir yontemdir, ama birakilinca depresyon tekrarlayabilir. Pahali olmayan
bir tedavidir.
Mevsimsel depresyon melatonin seviyesinin degismesine bagli olarak gelisir. Sadece
karanlikta salgilanan bir maddedir melatonin. Ve mevsimler degistik¢e salgilanma
slresi, kandaki miktari degisir. Bazi hayvanlar melatonin seviyesindeki degisiklige
gore uykuya dalar (kis uykusu) ve ciftlesir (hayvanlarda belli mevsimlerde cinsel arzu
artisi, melatonin salgisindaki degismeye bagldir).

- Yaz ayinda neden depresyon olur peki?
Bazi insanlarda 6zellikle yazin depresyon goérilir, ama sebebi ¢ok bilinmez. Belki de
bazi binyelerin melatonine ters cevap vermesi olabilir bunun nedeni.

» Depresyon kimlerde gériiliir?
Daha énce de soyledigim gibi depresyon, kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha
fazla gérulir. Menstriel dénglide (adette) degisimler, hamilelik, diisiik yapma, dogum
sonrasl, erken menopoz ya da menopoz gibi hormonal etkenler kadinlarda depresyon
oraninin yiksek olmasinda etkilidir. Ayrica birgok kadin, hem iste hem de evde bir¢ok
sorumluluk yiiklenmek, yalniz baglarina ¢cocuk yetistirmek ve yasli insanlarin bakimini
ustlenmek gibi fazladan strese neden olabilecek seyler de yasarlar.
Birgok kadin dogum sonrasinda da asiri hassas bir dénem gegirir. Hormonal ve fiziksel
degisimlerin Ustline dlinyaya yeni gelmis bir bebegin sorumlulugunun da binmesi,
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kimi kadinlarda dogum sonrasi depresyona neden olabilir. Bircok kadinda dogumdan
sonra mutsuzluk, kaygt, sinirlilik gibi belirtiler géralebilir, bunlar cogu zaman gegicidir
ve ciddi bir depresif durumu isaret etmeyebilir. Ancak depresif bir bozukluk durumunda
tedavi gerekir. Tedaviye ilaveten aile bireyleri de anneye hem duygusal olarak, hem
de fiziksel olarak destek olmalidirlar.

Erkeklerdeyse, depresyon kadinlardan daha az gérllmekle birlikte, intihar orani daha
yUksektir. Depresyon erkeklerde genellikle alkol, kimi uyusturucu haplar (drug) ya da
toplumsal olarak kabullenilmis fazla ¢alisma aliskanliklariyla maskelenir. Ayrica
depresyon erkeklerde umutsuzluk ya da karamsarlik hissinden ¢ok huzursuzluk,
sinirlilik ya da cesaret kiriimasi bigiminde kendisini hissettirir. Erkekler depresyonda
olduklarini hissetseler bile, yardim arama ¢abalari kadinlara oranla gok digtk kalir.
Yeni bir calisma, her ne kadar depresyonun hem kadinlarda hem de erkeklerde kalp
damar hastaliklari riskini artirdigini gésterse de, erkeklerde bu yizden gerceklesen
6lim oraninin da daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Yasli insanlar ne yazik ki, duygulari konusunda konusmakta gonilsiz olduklari igin,
yaslilikta rastlanan depresyon daha ¢ok hastalarin birtakim fiziksel sikayetlerle doktora
gitmeleriyle ortaya ¢ikar. Cogu zaman bu durumun, baska bir rahatsizlik nedeniyle
kullandiklari ilaglarin yan etkisi oldugu ya da hastaliklarina eslik eden baska bir
rahatsizlik oldugu dusunlar. Uzmanlara gére, bircok yasli insan hayati paylasabilecegi
bir esi, ailesi ya da arkadaslari bulunmadigindan bu semptomlari gésterir. Bu nedenle
yaslilar icin psikoterapi, aslinda etkili bir tedavi yontemidir.

Ozellikle gelismis iilkelerde erkeklerde intihar orani 70'li yaslardan sonra artis gdsterir
ve 85 yasindan sonra en yiksek diizeyine ulasir. Bunun sebebi yaslilarin daha sik
intihar girisiminde bulunmalari degil, genel saglik durumlari zaten bozuk oldugu igin,
intihar girisiminden sag kurtulamamalaridir.

Cocuklardaysa, neredeyse 70'li yillarin sonuna kadar ¢cogu ebeveyn tarafindan
depresyon diye bir seyin varligi kabul edilmiyordu. Belki de "Minicik ¢ocukta da
depresyon olur muymus?" dlsincesi ylzinden, ¢cevremizdeki mutsuz ¢ocuklarin
rahatsizhigini hala géremiyoruz. Ama cocuklarda da depresyon olabilir. Depresif
cocuklar genellikle hastaymis gibi davranir, okula gitmeyi reddeder, anne babalarina
siki siki sarilip birakmazlar, yakinlarinin éleceginden korkarlar. Yaslari biraz blyik
cocuklarsa kuserler, somurturlar, okulda huzursuzluk yaratirlar, stirekli sikayet ederler,
olumsuz tepkiler verirler ve anlasiimadiklarini disinurler. Gergekte, normal davraniglar
bile bir cocuktan digerine degisebildigi icin bunun ¢ocukta gegici bir ddnem mi oldugunu
ya da depresyon mu oldugunu séylemek uzmanlar i¢in her zaman kolay olmaz.
Tedavinin gerekli gérildigu durumlarda aileler ézellikle olasi yan etkileri nedeniyle
ila¢c kullanimi konusunda kaygilanirlar. Kimi ilaglarin cocuklarda depresyona etkileri
saptanmis olsa da tedavisiz birakilmamalari gerekir. ilag kullanimi kesinlikle doktorun
diizenli takibi esliginde yapilacagindan aileler misterih olmali ve sorularini mutlaka
takip eden hekime yéneltmelidirler. Yapilan yaygin yanlislardan birisi ila¢ konusunda
bazi ebeveynlerin "kulaktan dolma" bilgileri ve bazi haberleri dikkate alarak hekime




danismadan ilaci kesmeleri ya da ilag kullanma
konusunda direnc gdstermeleridir. ilaca
baslanmasi ve kesilmesi kesinlikle hekim
kontroliinde olmalidir.

- Depresyon yaslilikta, cocuklukta,
eriskinlikte en agir bicimde nasil seyreder?
Cocukluk, yashlik ve eriskinlikte aynidir etkisi
depresyonun. Depresyon her yasta (¢ocukluk
da dahil) cok goralir. Cocukta asiri hareketlilik,
huzursuzluk, aglama, tutturma gibi belirtiler
olabilir. Ders basarisinda disme, bedensel
belirtiler olur. Karin agrilari, bas agrilari, sebebi
bulunamayan agrilar depresyona baglh olarak
gelisebilir. Mesela gece isemeleri genelde
psikolojik etkenlerin sonucudur.

Yaslilikta yasanan depresyonda bir farklilik
vardir. Psédodemans gelisebilir, yalanci bunama da denir buna. Yaslilarda depresyon
bazen o kadar siddetli unutkanhida yol agar ki, "acaba bu insan bunama mi yasiyor?"
diye dusln(r ve arastiririz. Depresyona bagh bir unutkanlik varsa da 'bunamadan
ehvendir' diye disln(p seviniriz, ¢linki tedavisi mimkindir. 20 yasinda yasanan
depresyon bile bazen bunamayi andirabilir. Depresyon beden sagligini ciddi sekilde
bozabilir ve hatta yaslilarda kalp hastaliklarindan 6lima artirabilir.

- Depresyon fizyolojik hastaliklari tetikler mi?
Kesinlikle tetikler. Yiiksek tansiyon, diyabet, kanda yag dengesinin bozulmasi ve bu
Uclnin bir arada bulunmasi kalp krizleri, felgler, cinsel sorunlara yol acabilir. Depresyon
sigara tiryakiligini, madde kullanimini artirir, bagisiklik sistemini geriletir, hatta kanseri
bile kolaylastirdigi séylenir. Bu konuda yapilan ¢ok ¢alismalar vardir. Meme kanserine
yakalanmis kadinlar grup terapisine alinirlar. Bunlarin bir kismi normal kanser tedavisi,
bir kismi ek olarak grup terapisi de gérir. Grup terapisi gérenlerde iki buguk yil sonra
hayatta kalma orani digerlerine gére 6 kat fazla bulunur. Kalp krizi gecirip depresyona
girenler arasinda 6lim sik gérilir. Dermatologlara gidenlerin dnemli bdlimi depresif
hastalardir. Ayrica, intihar girisimi sonrasinda yaslilarda élim orani ¢ok ylksektir.
Yasli intihar etmez diye bir sey yoktur. Sadece kii¢iklerimize degil blylklerimize de
cok dikkat etmek gerekir. Yaslilikta problemler ¢ok agir seyredebilir.

- Depresyona kisiyi insanin hayat tarzi mi siiriikler?
Depresyonu etkileyen en dnemli faktorlerden biri hayat sartlaridir. Hayatinizda sizleri
nelerin mutsuz ettigini, karamsarlastirdigini gérmeniz ve bunlari degistirme guclne
sahip oldugunuzun farkina varmaniz ¢ok faydalidir. Bu da rahatsizligin tekrarlamasini
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dnleyecektir. Dolayisiyla psikoterapi son derece énemlidir.

Psikoterapinin tedaviye diger katkisi hastanin yakindan takibini ve taninmasini
saglamasi, ilag tedavisinin diizenlenmesini kolaylastirmasi, danisanin tedaviye katkisini
arttirmasidir. Psikoterapiyle tedaviye ailenin de katilimi saglanarak hasta yakinlarinin
hastalikla ilgili bilgi sahibi olmasi, destekleyici yaklagimi mimkin kilar. Son yillarda
yapilan tim ¢alismalar depresyonun tedavisinde psikoterapinin oldukga etkili oldugunu
gostermistir.

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda en énemli nedenlerden biri kisinin yasadigi olaylar
algilayis seklidir. Depresyonda kisinin kendisiyle, ¢evresindeki insanlarla ve gelecekle
ilgili olumsuz dislnceleri mevcuttur. Bu olumsuz veya c¢arpitiimis dislinceler de
olumsuz duygulara yol actigindan kisi surekli mutsuzluk kisirdénglsinde hayatini
slrdirmektedir. Bir danisanimin iyilesme déneminde séyledigi gibi: 'Kendimle ilgili
ne kadar fazla kéti disinceler doldurmusum beynime, farkinda degilmisim. Onlarin
ben ne kadar ¢ok Uzlldigini fark edemedim bile..." Kisi mutsuzlukla ve olumsuz
dustncelerle éyle kusatiimistir ki bu kisirdéngiyl asmakta zorlanir. Cevresindeki
kisilerle paylasimlari da gittikge sinirlandigi igin kimsenin kendisini anlamadigindan
yakinmaya baslar. Tedavide dncelikle hastaya terapinin ne oldugu, surecin nasil
devam ettigi anlatilir. Teknoloji toplumu olmanin insani yalnizliga sirikledigi, topluma
yabancilastirdigi ve kendisini iyi hissetmesini engelledigi konusunda birgok arastirma
yayimlanmaktadir. 20. yizyilin baslarinda telefon, 1960'larda televizyon ve glinimizde
de internet insanlarin yasantilari Gzerinde benzer etkileri olan iletisim araclaridir.
Bunlar her ne kadar iletisim araglari olsalar da, ¢zellikle aile i¢i iletisimi azalttiklari
ve kisinin toplumsal cevresinin ¢apini daralttiklari bir gercektir. Teknolojinin bizi
mahkum ettigi bu yalnizhgin da depresyona yatkin kisilerde depresyonu tetikleyici
etkide bulundugunu ¢alismalar géstermektedir.

Tedavi stirecleri

- Tedavide bilissel-davranisc¢i terapinin yeri nedir?

Terapide bilissel davranisci yontemler kullanilir. Bilis; olaylari algilayis seklimiz,
inanglarimiz, zihinsel tutumlarimizdir. Bu terapi 'nasil disunlyorsaniz dyle hissedersiniz'i
temel alan bir yaklagimdir. Olumsuz dlslincelerin olumsuz duygulara neden olduguna
dayanir.

Bilissel terapi ile amaclanan depresyonun belirtilerinin ortadan kalkmasini, kisinin
kendisini mutsuz eden nedenlerin farkina varmasini ve bunlarla basa ¢ikmak igin
etkili stratejiler gelistirmesini saglamaktir. ilerde karsilasabilecedi sorunlarla iligkili
etkili korunma ydntemleri gelistirmektir.

Depresyonda kisi kendisiyle ilgili, cevreyle ilgili ve gelecekleri ile ilgili olumsuz
dusuncelere sahiptir. Kendini gl¢siz, sevilmeyen, yetersiz biri olarak gérir.
Cevresindeki insanlarin kendisine destek olmadigina, onlar tarafindan sevilmedigine
inanir. Gelecekle ilgili de karamsar ve umutsuzdur. Surekli olumsuz diisinme, olumsuz




duygularimizin nedenidir ve depresyona katkida
bulunur. Olumsuz dislinceler incelendiginde
bunlarin 'bilissel carpitmalar' icermekte oldugu
saptanmistir. ik basta bunu fark etmeyebiliriz,
ancak bu disinceler incelendiginde mantiksiz
ve hatali olduklarini gérebiliriz. Bu sekildeki
olumsuz dislncelerin, carpitilmis dislnce
sekillerinin hastanin duygularini nasil
etkilediginin farkina varilmasi, bu asli olmayan
dustncelerin nasil otomatik olarak geldiginin
gorilmesi énemlidir. Bu negatif otomatik
dustnceler, bilissel ¢arpitmalar depresyonun
devamini saglar. Olumsuz dusinceleriniz,
inancglarinizi etkiler; bu inanglari sorgulamadan
kabul ettiginizde bilissel hatalar dogar.
Bu bilissel hatalardan birkag 6rnek verebiliriz:
Sadece iki aylik bir staj ve bir aylik kisa is
deneyimi istedigi gibi gitmeyen ve bunlardan kendi istegi ile ayrilan bir kiginin 'Hicbir
iste basarili olamiyorum' demesi. Bu sekilde bir yaklasim sadece iki olaydan yola
cikarak yapilmis bir genellemedir. Genellemeler zihnin bilissel ¢arpitmalaridir. Otomatik
olarak ortaya cikarlar bunlar ortadan kalkmadigi siirece kisiyi mutsuz ederler.
Diger bir 8rnek de olumlu olan seyleri gecersiz kilmaktir. Ornegin sosyal iliskilerinde
sorunlar yasayan ancak okul basarisi ve aile iliskileri iyi olan Bayan X'in 'Okul basarisi
ve aile iliskileri herkesin iyidir. Onemli olan sosyal iliskilerin iyi olmasidir' seklindeki
yaklasimi olumluyu gecersiz kilmaya 6rnektir. Bu olumsuz disinceler 'otomatiklesmis'tir.
Kisi bunlarin farkinda degildir, birden bire ortaya cikarlar. Yasadigimiz olaylari
carpitilmis sekilde algiladigimizda, duygusal tepkilerimiz de tzlntlli olacaktir. Bu
nedenle yasadiklarimizi dogru algilayabilmek son derece énemlidir. Bu noktada
bilissel davranis¢i tedavi devreye girer. Bilissel davranisci tedaviler 6zellikle
depresyonda oldukca etkilidir. Tedavi slresi depresyonun agirligina bagh olmakla
birlikte hafif dlizeyde depresyonda 12-16 terapi oturumunu kapsayan bir siregtir. Orta
ve agir diizeyde depresyonda bu siire¢ uzamaktadir. lla¢ tedavisi arti bilissel davranisc
terapi oldukca ise yarayan bir yéntemdir.

» Tedavilerde yanlis ve dogru yaklasimlar nasil 6zetlenebilir?
"Topla artik kendini. Cik, dolas kafani dagit biraz" tiriinden yaklasimlarin ne kadar
ylzeysel ve yetersiz kaldigi artik hemen herkesce kabullenildi. Depresyon biyik
oranda tedavi edilebilir bir hastalik ve tedavi edilmedigi slirece yinelemesi ya da
intihar gibi agir sonuglarla noktalanmasi muhtemeldir. istatistiklere gére, hastalarin
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yaklasik yizde 70'inde iki ay icinde hastalik siddeti yari yariya azalir. Tedavi géren
hastalarin dahi dértte birinin bir yil iginde, yarisinin da on yil icinde yeniden depresyon
gecirme ihtimalleri vardir; ama en azindan agir depresyon durumunda hastalarin bir
uzman gozetiminde tedavi gérlyor olmalari kétli sonuglarin dogmasini énleyebilir.
Depresyondan kusku duyuldugunda dncelikle, tedaviyi gerceklestirecek olan uzmana
kullaniimakta olan baska ilaglar varsa bunlardan s6z edilmelidir. Viral enfeksiyon
ilaclari bile kimi zaman depresyon belirtilerine benzer ektiler dogurabilir. Ayrica, alkol
ya da kimi uyusturucu ilaglar da bu belirtilere benzer belirtilerin gérilmesine neden
olabilir. Depresyon tedavisi olarak uygulanan t¢ temel ydntem vardir: Psikoterapi,
ilag tedavisi ve elektrosok tedavisi. Bunlardan hangisinin uygulanacagina tedaviyi
Ustelenen uzman, degerlendirme sonuglarina gére karar verir. Hafif depresyon gegiren
hastalar i¢in yalnizca psikoterapi yeterli olabilirken, daha agir durumdakiler antidepresan
ilag tedavisi de gérmelidir. Antidepresanlar, kisa sirede etkili olabilirken, psikoterapi
hastalikla basa ¢ikmanin yollarini aramak agisindan énemlidir.

Gunimizde kullanilan antidepresanlarin ilk 6rnekleri aslinda rastlantisal olarak
kesfedilmis ilaglardi. MAO (monoamino oksidaz) inhibitérleri ve trisiklik adi verilen
antidepresanlar aslinda tiuberkiloz ve parkinson gibi hastaliklarin tedavilerinde
kullanilirken, antidepresan etkileri fark edilmis olan ilaclardir. Son yillarda adi neredeyse
batili toplumlarin adlariyla birlikte anilir hale gelen Prozac (mutluluk hapt!) tard ilaglar
(SSRI-Secici Serotonin Gerialim inhibitérleri) beyin sinir hiicreleri bosluklarindaki
normal serotonin emilimini bloke etmek icin gelistirilmigtir.

Antidepresanlarin hastalik Gzerinde olumlu etkileri kanitlanmakla birlikte her grubun
belirli birtakim yan etkileri vardir. MAO inhibitérleri mayali gidalarla (peynir, sarap,
bira gibi) ya da salamura balikla alindiginda kan basincinin aniden yiikselmesiyle
ylksek tansiyona, hatta felce ve 6lime neden olabilir. MAQ inhibitérleri Tirkiye'de
yoktur. Trisiklik antidepresanlar kabizlik, uykululuk, sersemlik, kafa karisikhg gibi
yan etkilere yol acabiliyor. Asiri dozda alindigindaysa 6lime neden olabilir. SSRI'larsa
ilk glinlerde mide bulantisi, uykusuzluk, ajitasyon ve anksiyeteye sebebiyet verebilir.
Ancak bitln bu yan etkiler herkeste gérilmez.

Cok agir depresyon geciren ve bu nedenle hayati tehlikede olan ya da antidepresanlara
cevap vermeyen hastalarda elektrosok tedavisi (EKT) uygulanabilir. EKT, daha ¢ok
antidepresanlarin semptomlar (zerinde yeterli etkiyi saglayamadigi durumlarda
kullanilir. Gergekte belki de yuzyillardir kullaniimakta olan EKT, son yillarda bilim
adamlarinin ve halkin glvenini yeniden kazanmaya bagsladi. EKT'de anesteziyle
uyutulan hastaya kas gevseticiler verilir ve oksijen maskesi destedi saglanir. Daha
sonra hastanin kafasinda belirli yerlere yerlestirilen elektrotlar yardimiyla elektrik
itmesi verilir. EKT'nin istenilen diizeyde etkili olabilmesi icin en az birka¢ hafta boyunca,
haftada ¢ kez uygulanmasi gerekiyor.




Manyetik uyarim tedavisi

Elektrosok tedavisinde beyne elektrik akimi
verildigini sdéylemistik. Manyetik uyarim
tedavisinde ise baska bir akim tiri olan
'manyetik akim' verilir. Bir cihaz, elektrik akimini
manyetik akima gevirir, bu manyetik akim da
8 seklinde bir miknatis ile sol sakak bélgesine
tatbik edilir.

Manyetik akimin en blyik avantaji, vicutta
uygulandigr noktadan en fazla 2 santimetre
derine gidebilmesidir. Halbuki bilindigi gibi
elektrik akimi agisindan insan bedeni 'iletken'dir:
Elektrik aninda bitin vicuda yayilir (hatta
elektriklenmis kisiye dokunan diger vicutlara
da yayilir). Manyetik akim ile viicudun sadece
istenilen noktasi uyarilir. Depresyonda
uyariimasi istenilen nokta beynin sakak
bélgesidir (genellikle de sol sakak).

Dolayisiyla manyetik uyarim tedavisinde yan etki cok azdir. Hastanede yatis sart
degildir, anestezi gerekmez, unutkanlik olmaz (hatta dikkat ve hafizada artis bile
saglanabilir). Ancak beynin kiglk bir bélgesinin uyariimasi bile bazen sara ndbetine
yol acabilir.

Manyetik uyarim tedavisi haftada bes giin yapilir, en az 15-20 seans sirer, gunlik
tedavi siresi 10 dakika kadardir. Seans sayisi 30'a ¢ikinca, hastalarin daha bulyuk
bir bélimunun dizeldigi géralar.

Manyetik uyarim tedavisi Kanada'da, israil'de, Hollanda'da ve Avustralya'da standart
tedaviler arasinda kabul edilmistir. Amerika'da ve Avrupa'nin ¢ogu ulkesinde simdilik
sadece bilimsel galigsmalarda kullaniimaktadir.

1995'ten beri depresyonda kullanilan manyetik uyarim ile ilgili calismalara bakildiginda
sunu goérurdz: Diger yéntemlerle diizelmeyen hastalarin Ugte ikisi manyetik uyarimdan
yararlanir, kismi veya tam dlzelme gdsterir. Bu hastalarin diger tedavilere direncli
hastalar oldugunu tekrar hatirlatalim.

Hatta bazi ¢alismalarda manyetik uyarimin elektrosokla ayni derecede etkili oldugu
bile ileri surdlmistir. Ama baska ¢alismalar hi¢ olmazsa ilk haftalarda elektrosokun
daha Ustlin oldugunu ortaya koymustur.

Bilimsel literatir manyetik uyarimin yararlarini desteklemekle birlikte, yeni bir tedavi
yénteminin klinikte uygulanabilmesi icin daha fazla veriye ihtiya¢ duyuldugunu
savunanlar ¢cogunluktadir.
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Psikoterapi
* Psikoterapi Nedir?

Psikoterapi, geleneksel anlamda psikolojik sikintilari olan kisilere, sikintilarinin ne
oldugunu anlamalarina, kdkenleri hakkinda bir i¢ géri kazanmalarina ve bunlara
uygun ¢ézim yollan bulmalari icin éneriler getiren her tlrld yéntem diyebiliriz.
Psikoterapiye belli bir kuramin getirdigi, belli bir agiklama ve bu agiklamayla uyusan
bir ¢6zimleme yolu olarak da bakabiliriz. Ginimuzde ¢ok farkli ve ¢cok sayida
psikoterapiler kullanilir. Bunlarin birtakim ortak yénleri vardir ve bu ortak yonler de
dncelikle kisinin problemini normallestirmek, yani bu sikintilarin bagka insanlarda da
bulundugu ve bunlarla ilgili bilgi sahibi olundugu sdylenerek kisiye umut asilamak,
bu problemi sistemli bir yaklasimla anlamak ve tedavi etmek diyebiliriz.

« Psikoterapinin moral verici konusmalardan ya da diger rahatlatici seylerden
farki nedir?
Aile ya da komsular da gegici rahatlamayi saglayabilir; ama psikoterapiyi uygulayan
psikoterapist her seyden dnce egitimli biridir ve sorunu olan kisiyle bireysel bir yakinlgi
olmadigi i¢in tarafsiz davranabilir. Ayrica, kisiye getirdigi ic goriler ve énerdigi ¢6zim
yollari agisindan da belli bir kuram ve arastirmalara dayali ektin stratejileri uygulayabilir.

- Psikoterapi ortalama ne kadar siirer?

Bu, kisiden kisiye ve yaklasimdan yaklasima degisir. Son yillarda yapilan arastirma
bulgularina gére, depresyon tedavilerinde en etkili psikoterapi yéntemi bilissel-
davranigsal terapilerdir. Bu terapilerin 6zelligi, depresyonun en yogun oldugu, tedavinin
basinda haftada bir ya da iki kere hastayla psikoterapistin bir araya gelmesi ve
gorismeler arasinda kalan zamanda da ev 6devlerinin uygulanmasidir. Bunlara hasta
ve terapist birlikte karar verdikleri icin daha yaygin etkileri olabilir. Bu terapiler genellikle
14-20 hafta surer. Bilissel-davranissal terapi hemen hemen en kisa siirede en etkin
terapi yontemidir. Diger terapi yontemleri daha uzun sirebilir. Birgok arastirmada bu
terapilerin bazi durumlarda ila¢ kadar etkili oldugu gézlenmistir. Bu alanda ¢ok net
sonuglara ulagsmak zor olsa da, bilissel-davranigsal terapiler bittigi zaman ilaglarla
ayni etkiyi verir, fakat daha uzun siire etkisinin devam ettigi gériliir. ilac alirken
vicutta kimyasal degisim saglanabilir ama, bilissel terapide kisi kendi dislince
sistemini, kaliplarini fark edebilme, sorgulama ve degistirebilme firsati bulur. Kisinin
belki cocuklugundan beri tasidigi, 6rnegin yetersizlik duygusunu sorgulayarak
degistirebilmesi mimkindir. Ama dinamik oryantasyonlu dedigimiz, bilingaltina itilmis
bazi anilarin, distncelerin kisiyi rahatsiz ettigi ve kisinin bunlari fark edip ¢ézimlemesi
gerektigini kabul eden yaklasimlar cok daha uzun siiren psikoterapi sliregleri gerektirir.
Tekrar hatirlatirsak, giinimizde depresyon tedavisinde en yaygin olarak bilissel-
davranissal psikoterapi kullaniimaktadir.
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 Bu farkli yéntemlerin amaclari ya da
hedefleri de farkli mi?
Psikoterapiler hemen hemen bes degisik diizey
uzerinde calisir. En st dizeyde kisinin
semptomlarini ya da gevreyi degistirerek kisinin
kendisini iyi hissetmesini saglamaya ydnelik;
ikinci diizeyde, daha ¢ok kisinin diisiuncelerini
degistirmeye calisarak iyilesmesini saglayan;
uclincl duzeyde aileyi, sistemi degistirmeye
y6nelik; daha alt diizeyde daha genel sistemler
uzerine ve en alt dizeyde de derinde yatan
catismalari ¢é6zmeye ydnelik yontemler olarak
bes degisik dizeyde calisir psikoterapiler. Bu
nedenle sireleri de farkli olabilir.

- Psikoterapi her zaman etkili mi ya da
tek basina yeterli olabilir mi?

Psikoterapi her zaman herkese uygun olmayabilir. Bilissel-davranigsal terapilerin
uygun olmasi icin her seyden dnce kisinin motivasyonunun yiksek olmasi, terapistle
iyi bir iligkinin kurulabilmesi, bu modeli benimseyebilmesi ve i¢sellestirebilmesi,
kendisini s6zel olarak ifade edebilmesi gereklidir. Kisinin psikoterapiden beklentileri
dnemlidir. Bir de kisiye psikoterapi pahali gelebilir. Devlet hastanelerinde ¢ok fazla
hasta oldugu icin uzun uzun psikoterapi yapilamaz.
Depresyonda bizim en fazla lstiinde durdugumuz sey, 6lim dislncesi ve intihar
riskidir. E§er hastada intihar riski varsa, mutlaka tedaviye ilagla baslamak gerekir.
Semptomlar hafifleyip, kontrol altina alindiktan sonra ve dikkati toparlandiginda hasta,
psikoterapiden yararlanabilir.

- Depresyon yineleyebilen bir rahatsizlik. Hasta psikoterapistine karsi
bagimhilik gelistirebilir mi?
Kisi bir psikoterapiden gegmisse, belli bir i¢ géri kazanmis olur. Hayatla basa ¢ikarken
belli yaklagimlarinin onu depresyona gétirebileceg@ini 6grenmistir. Depresyona yatkinlgi
oldugunu bildigi icin, bir daha depresyona girme esigine geldiginde kendisi bunun
daha fazla farkina varabilir. Bilissel terapiler aslinda bir egitim strecidir, kisiye ¢ok
fazla bakis acisi ve strateji 6gretiriz. Kisi kendi kendisine de onlari uygulayabilir. Bu,
ev O6devleriyle de pekistirilen bir seydir. Ayrica, bilissel terapilerde depresyonun
yenilenmesinin énlenmesi icin program yapilir. Diyelim kisi kendisini ¢ok iyi hissediyor,
testler de bunu dogruluyor. Biz o kisiye depresyonunuz gecti gidin demeyiz; alt ay
sonra bir daha gériiselim deriz. Béylece kisi eger niiks etmeye yatkinlik gérirse, o
zaman neler yapabilecedi konusunda énceden hazirlanan bir program yapariz. Bunlara
'asilama seanslari' deriz (yani alti ay sonra bir daha gérlrlz hastayi). Terapi tamamen
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e Bu farkli yéntemlerin amaclari ya da hedefleri de farkli mi?

Psikoterapiler hemen hemen bes degisik dizey uzerinde calisir. En Ust dlizeyde
kisinin semptomlarini ya da gevreyi degistirerek kisinin kendisini iyi hissetmesini
saglamaya yo6nelik; ikinci diizeyde, daha cok kisinin dislincelerini degistirmeye
calisarak iyilesmesini saglayan; Uc¢iinci dlzeyde aileyi, sistemi degistirmeye yodnelik;
daha alt dizeyde daha genel sistemler (izerine ve en alt diizeyde de derinde yatan
catismalari ¢cdzmeye ydnelik yéntemler olarak bes degisik diizeyde calisir psikoterapiler.
Bu nedenle sireleri de farkl olabilir.

* Psikoterapi her zaman etkili mi ya da tek basina yeterli olabilir mi?

Psikoterapi her zaman herkese uygun olmayabilir. Bilissel-davranissal terapilerin
uygun olmasi icin her seyden dnce kisinin motivasyonunun yiksek olmasi, terapistle
iyi bir iliskinin kurulabilmesi, bu modeli benimseyebilmesi ve i¢sellestirebilmesi,
kendisini sézel olarak ifade edebilmesi gereklidir. Kisinin psikoterapiden beklentileri
6nemlidir. Bir de kisiye psikoterapi pahali gelebilir. Devlet hastanelerinde ¢ok fazla
hasta oldugu icin uzun uzun psikoterapi yapilamaz.
Depresyonda bizim en fazla Gstinde durdugumuz sey, 6lim duslincesi ve intihar
riskidir. Eger hastada intihar riski varsa, mutlaka tedaviye ilagla baslamak gerekir.
Semptomlar hafifleyip, kontrol altina alindiktan sonra ve dikkati toparlandiginda hasta,
psikoterapiden yararlanabilir.

- Depresyon yineleyebilen bir rahatsizlik. Hasta psikoterapistine karsi
bagimhlik gelistirebilir mi?
Kisi bir psikoterapiden ge¢cmisse, belli bir ic géri kazanmis olur. Hayatla basa ¢ikarken
belli yaklasimlarinin onu depresyona gétirebilecegini 6grenmistir. Depresyona yatkinhgi
oldugunu bildigi icin, bir daha depresyona girme esigine geldiginde kendisi bunun
daha fazla farkina varabilir. Biligsel terapiler aslinda bir e@itim slrecidir, kisiye ¢ok
fazla bakis acgisi ve strateji 6gretiriz. Kisi kendi kendisine de onlari uygulayabilir. Bu,
ev 6devleriyle de pekistirilen bir seydir. Ayrica, bilissel terapilerde depresyonun
yenilenmesinin énlenmesi icin program yapilir. Diyelim kisi kendisini ¢ok iyi hissediyor,
testler de bunu dogruluyor. Biz o kisiye depresyonunuz gegti gidin demeyiz; alt ay
sonra bir daha gériselim deriz. Bdylece kisi eger niks etmeye yatkinlik gérirse, o
zaman neler yapabilecegi konusunda dnceden hazirlanan bir program yapariz. Bunlara
'asilama seanslari’ deriz (yani alti ay sonra bir daha géririz hastayi). Terapi tamamen
kesilmez, bir takip sirecine girilir.
Hasta eger terapistine bagiml hale gelmisse hem kétu bir terapi yapilmig, hem de
terapi beklenen basariya ulasamamis diyebiliriz. Glinkd, depresyonda en énemli
seylerden biri bagimli olmaya yatkinliktir. isbirligi ilkesi cok 8nemlidir modern terapilerde.
Belirli amaclarla verilen ve bu amaglarin hastaya dogru bir bicimde anlatildigr ev
6devleri de bu isbirligini, ekip calismasini pekistirir.
Depresyona yatkinligi etkileyen risk faktérleri oldugunu biliyoruz. Ornegin, kadinlarin




sosyallesmeyle &grendikleri basa ¢ikma
stratejilerinin onlari depresyona daha yatkin
hale getirmesi ya da kic¢lk yasta anne baba
kaybi, fakirlik gibi etkiler vardir. Dolayisiyla,
onleyici toplumsal galismalarin yapiimasi
gerektigi bilincinin yerlesmesi gerekir. Bireyleri
depresyona karsi dayanikli hale getirebilmek
icin neler yapilabilir tirinden genis ¢apl
calismalar yapiimahdir.

Antidepresanlar

Ortalama émr siresi icinde, 18-65 yas arasinda
insanlarin % 15-20'si tedaviyi gerektirecek
dizeyde bir depresyon atagi gegirir. Belirli bir
anda, belirli bir toplulukta 100 kisiden 2 veya
3'linde ciddi ve tedavi gerektirecek bir depresyon durumuna rastlariz. Depresyon
oldukca sik ve yaygin gérilen bir ruhsal bozukluktur. Peki her depresyon belirtisi,
depresyon hastaligina mi isaret eder? Hayir, depresyon belirtilerinin bir bélimu
ortalama iki haftadan fazla sirlyorsa, kisinin gunlik hayatinin kalitesini bozuyorsa,
verimliligini, Uretkenligini etkiliyorsa ya da kisi kendisini ruh sagligr anlaminda iyi
hissetmiyorsa ancak o zaman bir tedavi gerekebilir.

Depresyonu iki ana gruba ayirabiliriz: Yapisal, yani dogrudan kisinin ¢evresel sikinti
ve streslerinden kaynaklanmayan, daha ¢ok kendi genetik, fizyolojik ve psikolojik yapi
sorunlarindan kaynaklanan depresyon. Digeriyse, reaktif dedigimiz ve stresli yasam
olaylariyla bas etme sirasinda yasanan bir ¢okkunlik hali. Trl ne olursa olsun bunlar
tedavi agisindan pek fazla fark géstermezler. Elimizdeki en énemli tedavi edici arac
antidepresanlar dedigimiz ilaglardir. Bu ilaglar konusunda c¢ok blyulk gelismeler,
atihmlar vardir. Degisik gruplara ayrilan antidepresanlarin da tedavi edici ézellik
agisindan birbirlerine ¢ok buyuk bir tstunltkleri yoktur. Kabaca séylemek gerekirse,
ilaglarin basarisi % 65-70 gibidir. Degisik antidepresanlar denenmesine karsin,
hastalarin asag! yukari % 25-30'u bu ilaclara cevap vermez. Modern anlayista ilag
ve psikoterapi kombinasyonunun en etkili yéntem olduguna inaniriz. Sadece ilaglari
verip, hastanin kendi halinde iyilesmesi beklenmez. Antidepresanlari verirken hastayla
cok olumlu bir hasta-hekim iliskisinin kurulmasi, psikoterapi desteginin sunulmasi
tedavi basarisini ¢ok artirir. Ancak, reaktif tur dedigimiz bazi depresyonlar antidepresan
kullanmadan da psikoterapiyle tedavi edilebilir. Depresyonu doguran olumsuz kosullar
devam ettigi icin bu tiirde, ilag bu etkileri ortadan kaldiramaz. Yapisal depresyonlarda
bile psikoterapi yararli ve gereklidir, ancak zorunlu degildir.
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- llaglarin yan etkileri nelerdir?

Ozellikle SSRI (Segici Serotonin Geriahm inhibitérleri) denen yeni ilaglarin yan etkileri
klasik antidepresanlara oranlara gok daha azdir. Glinliik hayati ¢ok fazla etkilemeden,
bozmadan, uyusukluk ya da biling durumunda degisiklik yaratmadan depresif
semptomlari azaltmak ya da geriletmek mumkindir. Elbette su gibi, hicbir yan etkileri
yok denemez, ama terazinin bir kefesine depresyonla yasamayi, digerine bu ufak
tefek yan etkileri koydugumuzda depresyonla yasamaktansa, ila¢ tercih edilir.
Antidepresanlarin dezavantaji, uzun sire kullanimin sart olmasidir. Giderek azalan
dozda olmak Uzere en az alti ay kullaniimaldir ilaclar. Hatta bu sire bazen | ya da
2 yila kadar uzatilir. Cok sayida hasta ilk 1-2 ayda rahatlar ve ilaci birakir. Bu da
cogunlukla hastaligin niks etmesine yol acar. Zaten yeterli siire tedavi edilse bile,
depresyonlarin tekrarlama olasiligi yuksektir. Niiks etmeyi ya da kroniklesmesini
dnlemek icin ilag kullanimi uzun tutulur.

« llag kullaniminda nelere dikkat edilmelidir?
Klasik tip dedigimiz trisiklik antidepresanlar, ylksek dozda alindiginda depresyonda
intihar egilimi riski de yiksek oldugu icin bazen 6limcil sonuglara yol acabilir. Bu
klasik ilaglarin toksik (zehirleyici) etkisi ylksektir. Modern ilaglarsa oldukga gavenlidir,
cok yliksek dozda kullanilsa bile élum olaylarinin gérilmesi ¢ok nadirdir.

« ilaglar bagimhilik yapar mi?
Hastalarin ve yakinlarinin en sik sordugu soru budur. Klasik olarak bilinen sey
antidepresanlarin fiziksel bagimlilik yapmadigidir. Antidepresan kullanimi sirasinda
tolerans gelismez. Tolerans gelisimi, size iyi gelen belli bir dozun bir siire sonra yeterli
olmamasidir. Antidepresanlar igin bu s6z konusu degildir. Tedavi edici bir doz uzun
aylar boyunca artirilmadan hatta azaltilarak ayni etkiyi sirdarir. Ayrica, yeterli siire
kullandiktan sonra bu ilaglar kesildiginde yoksunluk belirtileri gériilmez.

- Elektrosok tedavisi uygulamalari neye baglidir?
Kolay kolay ilaca cevap vermeyen ya da intihar riski ¢cok yiiksek yapisal depresyonlarin
bazi turlerinde elektrosok tedavisi (EKT) ¢ok hizli ve gayet etkin bir yontemdir. Sikintili
ve zahmetli oldugu, hakkinda birtakim ényargilar bulundugu icin hemen tercih edilen
bir yéntem degildir elbette. Ama degisik tir antidepresanlara diren¢ gdsteren hastalarda
depresyonun siddeti agirsa ve intihar riski ya da hayati tehlike varsa EKT énemli bir
tedavi aracidir. Yan etkiler acisinda da aslinda ilaglardan daha glvenlidir. Anestezi
halinde, kaslar gevsetilerek verilen EKT'nin yan etkileri yok denecek kadar azdir. Her
ne kadar EKT ile depresyon hizli iyilesebilirse de, EKT depresyonun niiks etmesini
dnleyemez. EKT ile depresyon ata@i atlatilabilir, ama yine ilagla takibi gereklidir.
Bir de depresyondan insanlarin 6grenebilecegi cok sey oldugunu vurgulamak gerekir.
Ozellikle reaktif depresyonlar, insanlarin kisiligini, uyum yeteneklerini, yasam planlarini
gbzden gecirmelerine araci olabilir. Depresyon gecirmis olmak, ruh hastasi olmak




anlamina gelmez. Cokkunlik ve kaygi ¢cok insani
duygulardir, 6nemli olan bu duygularin belirli
bir donem siddeti, yogunlugu ve siresidir. Bunlar
organizmanin bir ¢esit alarmi da olabilir. Ben
tasiyamayacagimdan daha fazla ylk
altindaysam ve bunun bilingli olarak farkinda
degilsem organizmam bir karsilik verir adeta.
insan bundan cok sey d3renebilir. Depresyon
icinde olmak insana aci verir, hayat kalitesini
bozar; ama bu tim duygularimizi etkileyen bir
sey oldugu i¢in kendi hakkimizda da ¢ok sey
égretebilir bize. Ben nasil yasarsam, nasil
davranirsam, hayatimi nasil planlarsam
tekrarlayacak depresyonlardan kendimi
koruyabilecegimi 6gretir en azindan.

Vakalar ve tedaviler
Hasta ornekleri

Agir depresyon tiiri

Bir hasta vardi. Muayenehaneye sedye ile getirildi. 48 yasinda bir erkekti. 170 cm
boylarinda, 42 kiloydu. Kemikleri derisine yapismisti. Eriyip gitmis bir hastaydi. Basini
bile sagdan sola ceviremiyordu. Géz kapaklarini agabiliyordu ama konusamiyordu,
nefes alip verebiliyordu sadece. Hikayesini cocuklari anlatti: Saghkli ve mutlu bir
hayat surerken bir durgunluk, keyifsizlik hali bas géstermis ve yatarak vakit gegirir
olmustu. 5 vakit namazi camide kilarken, evde kilmaya baslamisti. 'Neyin var?'
denildiginde, 'Midem agriyor' diyor, sindirim sistemini rahatlatacak seyler veriliyordu.
Batin bélgesi tahlilleri iyi ¢ciktigi halde, giderek bitkinlesmis ve evden ¢ikamaz hale
gelmisti. Tuvalete giderken bile nefes darligi cekiyordu. Akcigerlerine bakilimis, onlar
da saglam ¢ikmisti. Tim tahlillerine bakildiginda sapasaglam olan bu hasta ne yazik
ki, bir sire sonra yataktan ¢ikamaz hale gelmis, giderek 80 kiloluk adam bir ayda 60
kiloya inmisti. Her tarafi agriyordu. 'Temiz hava iyi gelir' diye kdylne géturtimis, ama
orada iyice kétilesmis ve artik hic konusmaz hale gelmisti. Aile, hayatindan umudu
kesince son bir doktora gétlirmistl. Bu hekim onlara, 'Babanizi sinir doktoruna
gotaran' demisti.

Sonra hasta bize geldi. Hasta yemek yiyemiyor, su icemiyor, tabii ila¢c da alamiyordu.
Damardan serumla besledik. Elektrosok yapildi. Birinci haftanin sonunda gllimsemeye
calisiyordu. ikinci hafta belli belirsiz kelimelerle vermeye ve yemek yemeye cabaliyordu.
Doérdinci haftanin sonunda sohbete bagsladi.

Bu kadar agir depresyon bile elektrosokla iyilesti. Birkag ay hi¢ hareket etmedigi igin
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elleri katilagsmisti hastanin. Egzersizlerle agildi, ama eskisi gibi kullanamiyordu sol
elini. Sonunda tamamen eski hayatina déndu.

Sik karsilasilan bir 6rnek

27 yasinda bir bayandi. Diyordu ki, 'bir yildir ¢ok sinirliyim, insanlari kirtyorum. Dis
ortamlarda kendime hakim olsam da anneme babama bagiriyorum. Sefimle de
gecinemiyorum. BuyUk bir unutkanligim var, dikkatimi toparlayamiyorum, arkadaslarimla
konusmak istemiyorum, evden disari ¢cikmak istemiyorum. Cok bakimli biriydim ama
simdi sacimi bile taramiyorum. Her sabah uyaniyorum, ama yataktan blyk bir zorlukla
kalkiyorum. isyeri benim icin églene kadar iskence, 6gleden sonra biraz rahatlyorum.
Kendime giivenim son derece azaldi, basit isleri bile yapamaz oldum. is icabi sirekli
yabancilarla konustugum halde, simdi kimle konusacak olsam biy(k bir heyecana
kapihyorum. Yemek yaparken bile yaptigim isten emin olamiyorum. Kilo aldim.'
Birkac ay sonra yasadigi seylerin farkina varmisti. Sonra biz kendisini tedaviye aldik
ve ¢ok hizli bir gelisim gdsterdi. Hatta 'Ne haldeymisim' diye sasirdi.

Tekrarlayan depresyona érnek

46 yasinda bir erkekti. Vicudunu bir ates basiyordu, gégsu daraliyor, nefes alamiyordu,
kafasinda kétu distinceler vardi. 'Fazla bir émrim kalmadi, ¢oluk gocugum ne olacak'’
diyordu. ilk defa 10 yil énce depresyon atadi gegirmis ve bu durum 2 yilda bir
tekrarlamisti. Huzursuzdu, sabahlari isteksizlik vardi. Sikintiliydi. 'Hastaligim sirekli
tekrarlayacak mi?' diyordu.

Degersizlik hissi

46 yasinda 16 yillik depresyon 6ykisi olan kadin danisanimiz vardi. Evliydi, 2 kiz
cocuk annesiydi. Aglama, bas agrisi, mutsuzluk, hayattan zevk alamama, unutkanlik
belirtileri ile klinigimize basvurmustu. Once psikiyatristimiz tarafindan ilag diizenlemesi
yapilmig, sonrasinda terapiye ydnlendirilmisti. Daha dncesinde terapi 6ykisu yoktu.
16 yil icinde iki kez intihar girisiminde bulunmustu. Ara ara kendisini iyi hissettigi
dénemlerden bahsediyordu. Ancak tam olarak kendini mutlu hissettigi bir ddnemden
bahsetmiyordu. Kendisini higbir seyin iyi hissettiremeyecegini séyliyordu. Yetersizlik
ve degersizlik duygulari vardi. Gevresindekilerin onu anlamadigindan yakiniyordu.
bencil olduklarini séyliyordu. Evdeki tim zamanini yatarak geciriyordu. Kendi ailesinde
problem olmadigini, evlendikten sonra dertlerinin basladigini anlatti. Esinin ailesi
ataerkil bir yapiya sahipti. Esi ailenin en kiglik ¢cocuguydu ve ailesiyle birlikte
calisiyordu. Bu nedenle de esiyle evlendigi gunden bu yana sorun yasadigini
anlatiyordu. Esine, evliliginin ilk yillarinda ailesine hayir diyemedigi ve islerine
karistirdigi icin kiziyordu. Bu sirecte kendisi de mesele ¢ikmasin diye esine hi¢ hayir
dememisti. Esi ve cocuklarin ¢atistigi durumlarda denge kurmaya calismisti. Bir siire
sonra artik her seyin pesini, hatta kendisini de birakmis, surekli sorunlarla ugrasmaktan
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hayattan zevk alamaz hale gelmisti. Evdeki
kimsenin kendisini anlayamayacagina
inaniyordu. Séylediklerinin, yaptiklarinin takdir
edilmedigini ve karar alamadigini sdyliyordu.
Rahatsizlig1 uzun siredir devam ettigi icin de
kendisine kimsenin yardim edemeyecegini
duslndyordu. En ufak bir olumsuzluk durumunu
hemen hastaligi ile birlestiriyor, hasta olarak
émrina devam edecegine isaret olarak
goruyordu. Sirekli depresyonundan bahse-
diyordu. Uyanamamasindan, is yapama-
masindan, esi ve cocuklari ile sorunlarindan
sbz aglyordu. Yaptigimiz gérismelerde, hastalik
6n planda gozikse de daha derinde kisisel
yetersizlik algisinin yattigini gordiik. Ornegin
esine, cocuklarina yemek hazirlamak, sofra
kurmak vb.. isleri yapa-biliyordu, az sayida olsa da evde misafir kabul edebil,yordu;
ancak eskiden bes cesit yemek yaparken artik ¢ cesit yemek yapiyor olmak hicbir
sey yapamiyor olmak anlamina geliyordu ona gére. Performansini mikemmel bulmadigi
icin kendini yetersiz gérmekteydi (bilissel carpitma; ya hep ya hi¢ disiincesi). Béyle
bir durumda ¢evresindeki kisiler tarafindan onaylanmayacagi, basarisiz olarak
gérilecegdi disiincesindeydi. Bu danisanin her seyi mikemmel yapma ve en ufak bir
olumsuzlukta kendini yetersiz gérme dislncesi kulag! tirmalamaktadir. Bunu bir
arkadas grubunda konusuyor olsak ne kadar mantiksiz diye tepki de gésterebiliriz.
Oysa depresyondaki kisinin zihninde gergekgi ve mantikli olmayan dislnce bigimleri
vardir ve Kisi buna inanmaktadir. Bundan farkli bir distnceyi kabul etmek kisi i¢in
oldukca zordur. Bu nedenle de bu carpitiimis distnceler ile zihin mesguldir. Hasta
cevresindeki kisileri de degersizlik duygularina farkinda olmadan ortak etmeye calisir.
Seanslara da yetersiz hissettigi, basarisiz oldugunu disiindigli durumlari siklikla
getirir. Olumsuz kendilik algilamasina ortak olmamak i¢in, yukarda érnek verdigimiz
carpitilmis diistnceleri sorguladik. Depresyondayken olusan olumsuz dlslincelerinin
yerine daha gercekei degerlendirmeler koymasina yardimci olarak olaylari daha
gercekci diizeyde gérmesini sagladik. Ornegin 'Misafirlerime 5 gesit yemek yerine 3
cesit yemek yaptim, yetersizim' yerine: "Yapabildigimde 5 ¢esit yemek hazirlayabiliyorum,
ama bunu her zaman yapmam mumkin degil.' Bir siire sonra hasta, esi ve ¢cocuklarini
da algilayisindaki ¢arpitmalari gérmeye basladi. Cocuklarina yonelik asir koruyucu
tutumlarinin altinda onlari "caresiz" olarak algilayisinin yattigini gérdd. Bir sire
sonrada onlara ydnelik asiri koruyucu ebeveyn tutumlarini azaltti. Bu sekilde de
cocuklari ile iletisiminde de rahatlamis oldu.

Bilissel terapiyle birlikte kullanilan diger bir yéntemde davranisci terapi yéntemleridir.
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Kisinin duslncelerinde kismen degisim saglayabilmek icin kayit tutma yéntemleri,
kisinin gunluk aktivitelere katiliminda olusan isteksizligi azaltmak igin kullanilan gtinlik
aktivite programlari olusturulur. Bu programlar terapistle birlikte planlanir. Diger bir
yontem de relaksasyon 6gretmektir. Bu noktada hem bilissel hem de davranissal
6grenmeyi saglayan NBF (Neuro-bioofedback) den bahsedebiliriz.

Kisilerarasi Terapiler

Bu terapi ydnteminde amaclanan depresif belirtileri azaltmak ve kisinin sosyal iglevlerini
dizenleyerek kisilerarasi iliskilerde yasanan problemleri azaltmaktir. Kisilerarasi
terapi, hastanin, depresyonun olusumuna temel hazirlayan ya da hastaligi izleyen
olaylari, kisiler arasi iligkileri anlayip bu durumlarla basa ¢ikma becerileri edinmesini
saglamak Uzere tasarlanmis bir terapi yontemidir. Bu sorunlar depresyon éncesinde
olabildigi gibi depresyon sirasinda da gérilebilir. Depresyon éncesinde gelen sorunlara
cocukluk déneminde rastlayabiliriz. Depresyon yasayan eriskinlerin ge¢cmis yasantilari
incelendiginde aile ici tartismalar, baskici, midahaleci ebeveyn tutumlari siklikla
gérilir. Ornegin, is yerindeki problemlerle klinigimize bas vuran Bayan Y'nin terapi
slireci basladiktan sonra eksik iletisim becerilerinin ve is yerinde yasadigi benlik
saygisi ile ilgili problemlerin tetikleyici oldugu saptandi. Ge¢mise dénlk bir
degerlendirme yapildiginda Bayan Y'nin cocuklugunda asiri baskici ve otoriter bir
babayla iliski kurmakta zorlandigi gérildd. Babanin hicbir yaptigini begenmedigini,
kendisini strekli elestirdigini sdyledi. Bayan Y basarili bir muhasebeciydi; isyerinde
para ile sorunlar yasayan babasina yardim teklif ediyor, babasi 'Sen anlamazsin'
diyerek tersliyordu. Bdyle bir durumda ne yapacagini bilemediginden icine ¢ekiliyor
ve babasiyla bir stire konusmamay tercih ediyordu. Bu iligki sekli cocuklugundan beri
devam eden bir slreg¢ halini almisti.

Kisinin beklentileri ile muhatabinin verebildikleri arasinda belirgin bir fark oldugunda
kisi celiskiye diser. Bu sirec devam ettikge de sorun artar. Byle bir sorunda kisiler
arasl terapide 6ncelikle amaclanan kisinin tek yanh beklentilerini anlamasina yardimci
olmaktir. Bu érnekte Bayan Y'nin babasindan beklentileri incelendi. Babasinin kendisi
ile iliskisinde onu bir yetiskin gibi gérmesini, is yasamini paylasmasini ve yaptiklarini
onaylamasini bekledigini gérdli. Sonra babasinin kendisinden beklentileri Gizerinde
duruldu. Oysa babasinda kiziyla is yasaminin inceliklerine girme arzusu yoktu, kizinin
okumasini bile istememisti. Babasi kizindan beklentilerini geleneksel kadina ait
sorumluluklarla sinirlamisti. lyi bir evlilik ve torun istiyordu. Birbirlerinden beklentileri
olduke¢a zitti. Bayan Y kendi beklentilerini babasina dayatmadigi zaman iliskinin
dizelebildigini fark edip bu sekilde iletisim kurmaya baslayinca iliskide olumlu degisimler
gézlendi. Bu 6rnekte oldugu gibi kisilerarasi iliskilerde yasanan sorunlar ve bunlarla
bas etme alaninda kisilerarasi terapi ise yaramaktadir. Bunun yaninda ¢ézilmemis
yas olaylari, baskalariyla olan ¢atismalar, kisinin yasamindaki rol degisimlerine
(evlenmek, emekli olmak..) sonucunda olusan sorunlarda da kigiler arasi terapi
uygulanir. Bu terapi ydonteminde amac depresyonun belirtilerinin ortaya ¢ikmasini




onlemek, depresyonu tetikleyen kosullari
anlamak, insanlarin kendilerini olumsuz etkileyen
durumlarla basa ¢ikmalarini saglayan becerileri
gelistirmelerine yardimci olmaktir. Bu terapi
yontemi de yaklasik 12-18 seansi kapsar.
Gorismeler haftada birdir.

Psikodinamik Psikoterapiler

Diger bir tedavi yéntemi psikodinamik
psikoterapidir. Bu yéntemde kisinin kendisine
zarar veren, kendisinde sikinti yaratan duygu
ve davraniglarini incelenir. Burada amaglanan
kisinin kendi istek ve arzulari ile gevresi arasinda
meydana gelen uyumsuzlugun sonunda olusan
catismalari ¢6zimleyerek depresyonun tedavi
edilmesini saglamaktir. Bu yéntemde kiside
mutsuzluk yaratan iligskiler ve davraniglarin
koklerinin farkina varmasi amagclanir. Bu nedenle de terapist hastanin ¢ocuklugundan
bu yana gegcirdigi tim yasam deneyimlerini derinlemesine danisanla birlikte inceler.
Bu sekilde hastanin kendisini tanimasi saglanir. Hasta, onu etkileyen yasantilarin
farkina varir. Bdylece, olaylarin Ustesinden gelmesini engelleyen tutumlarini degigtirir.
Amaclanan, danisanin, kisiliginde soruna neden olan yanlarin farkina varmasi ve
cbzime yoénelik saglikh degisikler saglanmasidir. Erken ¢ocukluk deneyimlerinin
yarattigi hayal kirikliklari ve bunlarin yetiskin yasam Uzerine etkileri depresyon
olusumuna zemin hazirlar. Depresyonda kisinin bagimhlik, davraniglari Gzerinde
kontrol saglayamama, yakin iliski kurma ile ilgili problemleri vardir. Bunlarin nedeni
cocukluk ¢aginda yasanan duygusal problemlerdir. Hasta ge¢miste kullandi§i bas
etme ydntemlerini terapiye getirir. Ge¢gmisten bugiine kullanilan sorunlarla bas etme
yontemleri, savunmalar, yakin iliskideki catismalar terapiye getirilir. Hastaya i¢géru
kazandirilarak uyumunu bozan &rinti tanimlanir, anlamasi saglanir. Depresyonlu
hastalarda sugcluluk duygulari, kayba karsi tepkiler, &fkeyle bas etme zorluklari, anne-
baba-cocuk iligki Gcgeni sik islenen konulardir. Terapi streci icinde ¢dzimlenmeye
cahsilir. Dinamik psikoterapi suresi ile ilgili net bir yanit vermek zordur. Kisa dénemli
dinamik terapi en az 15-25 seanstir.

Neuro-biofeedback ve depresyon

Yogun stres organizmada bir takim fizyolojik belirtilerin olusmasina neden olur.
Carpinti, kas gerginligi, bas agrisi, nefes alis veris dlizensizlikleri gibi. Bunlara sirec
icinde dikkat daginikligi ve unutkanlik da eklenir. Depresyonda da bu belirtilere siklikla
rastlanir. Bu belirtiler kiginin is ve dzel yasamini fel¢ eder. Bu belirtilerin ortadan
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kalkmasi stresin kontrol edilmesiyle mimkuinddr.

Neuro-biofeedback; Kisinin beyin dalgalarini bilgisayarda gérmesiyle gerilimin
azaltiimasina ve gevsemenin saglanmasina yonelik bir ydntemdir. Bilgisayar ekraninda
beyin dalgalarinin gézlenmesi ve bunlari geri bildirim amaciyla kullanmasina dayalidir.
Kisi stresinin bedensel tepkilerini bilgisayar ekraninda gérlr, bu belirtilerin farkina
vararak kontrol etmeyi ve gevsemeyi 6grenir.

Bu tedavi igin dnce beynin biyoelektrik haritasi ¢ikarilir, stresli calisan alanlar belirlenir.
Neuro-biofeedback aletinin elektrotlari belirlenen alanlara takilir. Bilgisayar ekraninda
bu alandaki beyin dalgalari géruntilenir. Kisiye gorsel ve isitsel sinyallerle geri bildirim
verilerek, kendini kontrol etmesi ve 'rahatlamis' beyin dalgalari Gretmesi saglanir.
Neuro-biofeedback tekniginde kisiye rahatsizligi ile ilgili farkindalik kazandirilir.
Bireysel psikoterapide elde ettigi davranis degisikliklerinin, beyninde ne tir
biyoelektriksel gériinim kazandigiyla ilgili geribildirim verilir. Yine bu yéntemle kas
gerginligi 6lcen aletler takilarak vicudun gerginligi ile ilgili gérsel ve isitsel sinyaller
bilgisayar ekranina yansitilir. Bu sinyallerden alinan geri bildirimle viicut gevsetilerek
kas gerginliginin azaltilir. Bu sekilde stresin viicutta yarattigi bedensel tepkilerin
azaltilmasi saglanir.

RehaCom ve depresyon

Depresyonda unutkanlik, dalginlik, anlamakta gucliik cekme ve dikkat sorunlari siklikla
gorilur. Kisi séyleneni dinlemekte zorlandigini, yapilan ginlik islere ydnelemedigini
ifade eder. Kisinin dikkatini odaklama, hatirlamada zorlanma gibi problemlerinin
¢6zimiinde destekleyici olarak kullanilir. RehaCom bir zihin gelistirme programidir.
Bu program, alinan taninin tedavisine y6nelik olup 30 dakika veya hastaya goére
arttinllarak, azaltilarak bazen tek program, bazen de iki program birlikte uygulanir.

Depresyon ve EMDR

Depresyon cesitlerinin birgogunda gecmisle ilgili takintil diistinceler ¢oktur. Bu
dusinceler kisinin etrafindaki insanlarla ilgili olabilecegi gibi kendisi ile ilgili olan ve
sucluluk iceren disinceler de olmaktadir. Kisinin kendilik imaji bu yerlesik
dustincelerden 6tird olumsuz unsurlarla doludur. Kendilik imaji ile ilgili olumlu duygu
ve dislnceler ise 6n plana gegemez, kisi tarafindan hatirlanamaz ya da hatirlansa
da olumlu duygusal icerikleri 6n plana gegemediginden bir anlam ifade etmezler.
Psikolojik sikintilarin bircogunda gérilen, ge¢cmiste olmus bitmis olumsuz yasantilarin
olumsuz duygusal etkilerinden kurtulamama ve mevcut olumlu duygu birikimlerimizden
yararlanamama durumu, depresyonun bir¢ok cesidinde var olan bir haldir.
Psikoterapide birkag¢ temel hedef vardir. Bunlardan ilki kisinin zihninin takilip kaldigi
olumsuz anilarin olumsuz duygusal ytiklerine karsi kisiyi duyarsizlastirmaktir. Zira
bu, aslinda insan beyninin otomatik olarak yaptigi bir islemdir. Depresyondaki kiginin
beyni bu islemi zamaninda gerceklestiremedigi i¢in olumsuz duygular islenememis
ve biriken bir olumsuz duygu yukl ortaya ¢ikmistir. Bu isleme ve duyarsizlastirmayi




saglamak "unut artik o glnleri, hepsi ge¢cmiste
kaldi" gibi ve benzeri telkinlerle mimkuin degildir.
Kisinin olumsuz algilamalarina o kadar olumsuz
duygular hakimdir ki mantikli telkinler yetersiz
kalir. Psikoterapideki diger hedef, kisinin icinde
bulundugu depresyon nedeni ile yeterince ya
da hi¢ baglanti kuramadigi olumlu duygusal
hazinesi ile olan temasini giclendirmektir.
Hepimiz az ya da ¢ok olumlu deneyimler yasariz
ve bunlarin sonucu olumlu duygu hazinemizin
ici dolmaya baslar. Ge¢miste yasanmis
olumsuzluklarin etkisi ile olusan duygularin
islenmesinde ve zaman icinde bu duygulara
duyarsizlasmada oldugu gibi, ge¢mis olumlu
deneyimlerin sonucu yasanan olumlu duygularin
insanin ilerideki yasantisina transferi de
otomatiktir. Beynimizde olumsuz duygular zaman
icinde etkilerini yitirirken, olumlu duygular canliliklarini korurlar. Psikolojik anlamda
saglikli bir beyinde isleyis bu sekilde olur. Ancak psikolojik sikintilarimiz varsa, 6zellikle
depresyondaysak isleyis tam tersine déner. Kisi ge¢mis hayatinda higbir iyi sey
olmadigini iddia eder ya da yasanmis giizel giinlerin geride kaldigini, o glnlerdeki
gibi hissedemeyecegini ifade eder. Depresyondaki kisinin zanni o olumlu duygularin
beyninden silindigi seklindedir. Olumlu duygulari beynin muhafaza ettigi gergegini
bilmez, bilse de bunu algilayamaz ve hissedemez. Onun farkinda oldugu ve hissettigi
tek sey 6znel deneyimidir; hayat onun icin olumsuzluklardan ibarettir ve ¢ok kétu
hissediyordur. Olumlu duygusal hazine ile olan temasini glg¢lendirmek igin
depresyondaki kisiye sadece ge¢cmisindeki olumlu deneyimleri ve gug¢li ydnlerini
hatirlatmak yeterli olmaz. Hatirlamak biligsel bir slrectir ancak depresyondaki kiginin
ihtiyact olan, olumlu duygusal hazine ile duygusal bir temas kurmaktir.
EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing-Gdéz Hareketleri ile
Duyarsizlastirma ve Yeniden i§leme) ydntemi slrekli gecmisiyle, sucluluklariyla ve
kizginliklari ile mesgul olan depresyondaki kisiye, bu olumsuz yasantilarin olumsuz
duygusal etkilerine karsi duyarsizlasmasinda yardimci olur. Beynin otomatik olarak
yapmasi gereken ama olumsuz bir ¢cevre, olumsuzluklara ve travmalara maruz kalinan
yasin ki¢iklugu, icinde bulunan durumun ya da yasanan olayin siddeti gibi faktérlerden
dolayl zamaninda yapamadig@i zihinsel isleme ve dogal iyilesme sureci psikoterapi
ortaminda EMDR yéntemiyle harekete gecirilir. Dinyada 20 yila yakin bir siredir
uygulamada olan bu yéntemi ginimizde on binlerce sertifikali psikoterapist
kullanmaktadir. Dinya genelindeki ve merkezimizdeki EMDR uygulamalari
degerlendirildiginde, psikolojik sorunlarin ¢ézlilmesinde son derece hizl ve etkili
sonuglar veren bir yénteme sahip oldugumuz gérilmektedir.




Depresyon hakkinda kisa bilgiler

TIBBI BiR HASTALIK

Major depresyon (klinik depresyon) tipki diger hastaliklar gibi, 6rneg@in kalp ya da
mide Ulseri gibi tibbi bir hastaliktir ve ézgul bir fizyolojik mekanizmasi vardir.
Depresyonun umut verici yani tedavi edilebilir olmasidir. Fakat talihsiz yéni ise,
depresyonda olan kisilerin cogunun tibbi yardim almayi disinememeleri ve bunun
sonucunda da buyiik bir aci gekmeleridir.

YAYGIN BiR HASTALIK

Klinik depresyonu olan ¢ogu kisi kendini yalniz hisseder. Kendilerinin bu hastaliktan
dolayi aci ¢eken tek kisi olduklarini sanirlar. Aslinda klinik depresyon olduk¢a yaygin
bir hastaliktir.

Yapilan arastirmalar asagi yukari her 5 kadindan 1'inin ve her 10 erkekten 1'inin
yasami boyunca bir kez depresyon gegirdigini gdstermistir.

Klinik depresyon her yas, irk, milliyet ve meslekten kisiyi etkiler. Her 6grenim ve gelir
dizeyindeki kisi de depresyondan etkilenebilir. Pek ¢ok saglikli gériinen ve Uretken
kisi de buna dabhildir.

KADINLARDA DEPRESYON

Kadinlarda depresyonun goriilme sikligi erkeklerdekinin hemen hemen iki katidir.
Kadinlarda depresyonun daha sik gériilmesinde, hormonal faktérler 6rnegin menstriel
siklus (adet) degisiklikleri, hamilelik, diisik yapma, dogum sonrasi dénem, menopoz
dncesi ve menopoz rol oynayabilir. Pek ¢ok kadin ayrica hem evde hem de isteki
sorumluluklar, tek ebeveyn olma, ¢ocuklarin ve yaslanan ebeveynlerinin bakimi gibi
ek stres faktorleriyle karsi karsiyadir.

Kadinlar 6zellikle bir bebek diinyaya getirdikten sonraki ddnemde depresyona duyarlidir.
Hormonal ve fiziksel degisiklikler, yeni bir canlinin sorumluluklariyla birlesince bazi
kadinlarda dogum sonrasi depresyona yol agabilir. Gegici "hizin" yeni annelerde
yaygin olmakla birlikte, klinik depresyon olagan bir durum degildir ve aktif midahale
gerektirir. Anne bir hekim tarafindan izlenirken, ailenin de duygusal a¢idan kendisine
destek olmasi, kadinin toparlanmasi ve kendine ve ¢ocuguna ilgi gésterebilmesi icin
¢ok énemlidir.

ERKEKLERDE DEPRESYON

Erkekler kadinlara gére daha az siklikta 'depresyon’ nedeniyle tedavi icin basvururlar.
Depresyon erkeklerde tipik olarak umutsuzluk, ¢aresizlik olarak degil de asin sinirlilik,
6fke, kendine givensizlik seklinde kendini gésterir. Bu nedenle de teshis edilmesi
gug olabilir. Bir erkek depresyonda oldugunu fark etse bile, bir kadina gére yardim
alma konusunda daha isteksiz davranir. Erkeklerin depresyonu ¢ogunlukla alkol ya
da uyusturucu madde kullanimi ile ya da sosyal agidan daha kabul edilebilir olan asiri




depresyona bagli olarak kadinlarda intihar
girisimi sikligi daha ylksek olmakla birlikte,
erkeklerde élimle sonuglanan intihar girisimi
orani kadinlardakinin dért katidir. Depresyon
ayrica erkeklerde fiziksel sagligi kadinlardan
daha farkli bicimde etkiler. Yeni yapilan bir
arastirma depresyonun kadin ve erkeklerin her
ikisinde de kalp damar hastaligi riskini artirdigini,
ancak yalnizca erkeklerde 6lim oranlarini
artirdigini ortaya koymustur.

Erkeklerin depresyona girmeleri durumunda,
tedavi icin basvurma noktasinda aile Uyelerinin
cesaretlendirmesi ve destegi ¢ok 6nem
kazanmaktadir.

KLIiNiK DEPRESYON BASITCE "HUZUN"
DEGILDIR
Gogu Kisi depresyonu "0zintuli" ya da "hizinli" olmakla esdeger gérur. Depresyondaki
¢ogu kisi yogun uzintd duymakla beraber hastalik yalnizca Gzlntu degildir. Gergekte,
cogu kimsenin inandiginin aksine zlntl bir belirti olarak olabilir ya da olmayabilir.
Depresyondaki ¢ogu kisi gerginlik, sinirlilik, cabuk 6fkelenme, sabirsizlik, dfke
patlamalari yasar.

DEPRESYON CiDDi BiR HASTALIKTIR

Depresyon giindelik yasaminizi bozar ve ¢ok yogun, gereksiz aci ve istiraba yol acar.
Klinik depresyon duygularinizi, aile ve arkadaslarinizla iligskinizi, isinizi ve hayata
bakisinizi dramatik bir bicimde degistirir. ihmal edilirse evliligi, arkadasliklari, mesleki
kariyeri bozabilir. Tedavi edilmedigi takdirde umutsuzluk ve hayatin yasamaya degmedigi
duygusu uyandirabilir. Bazi hastalarda intihara dahi yol acabilir.

DEPRESYON KiMYASAL BiR DENGESIZLIKLE iLISKILIDIR

Klinik depresyon tibbi bir hastaliktir. Tipki diger tibbi hastaliklar gibi, 6rneg@in ylksek
tansiyon, mide Ulseri gibi klinik depresyonun ortaya ¢ikisinda da gesitli faktérler rol
oynayabilir. Bunlar genetik faktdrler, yasam olaylari ve viicuttaki kimyasal degisikliklerdir.
Klinik depresyon pek cok durumda beyindeki kimyasal bir dizensizlikle iliskili
gérinmektedir. Beyinden diger organ sistemlerine giden mesajlar (mesela kalp,
akcigerler, mide) sinir hicreleri ile tasinir. Sinir yollarinda bir sinir hiicresinin diger
sinir hiicresine ulastigi yerde ince mikroskobik bir aralik vardir. Mesajlar yani sinir
iletileri beyinde ve sinir yollari boyunca bu araliktan kimyasal ileticiler tarafindan
tasinirlar. Diger sinir hlcresine ulastiklarinda yollarina devam ederler. Klinik depresyon
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yogun calisma temposu ile maskelenir. Oysaadindaki tibbi hastalikta, bu araligi gecen
kimyasal ileticilerin etkinligi bozulmustur. Ornegin bu arali§i daha az sayida iletici
gecebilmektedir ve bunlar kimyasal iletiyi diger hlicreye tasimada daha az etkindir.
iste bu bozulmanin klinik depresyonun cesitli belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynadigi distnuilmektedir.

Animsanmasi gereken 6nemli nokta, klinik depresyonun 6zgll bir kimyasal bozulmayla
iliskili olan tibbi bir hastalik oldugu ve tedavi edilebildigidir.

TESHIS 0ZGUL BELIRTI VE BULGULARA GORE KONUR

Doktorunuz depresyon teshisini size belirli sorular sorarak ve davraniglarinizi
gbzlemleyerek koyar. Doktorunuz bu sorgulamayi hastalikla ilgili oldugu bilinen
birtakim belirti ve bulgulari gésterip gdstermediginizi anlamak icin yapar.
Klinik depresyonu olan kisiler ya suregen bir mutsuzluk, ya giundelik aktivitelerde ilgi
kaybi ya da her ikisini birden yasarlar.

Belirtiler fiziksel 6rnegin uyku dizeninde degisme gibi olabilir. Depresif kisiler gece
iyi uyuyamazlar ya da sabah cok erken saatte uyanabilirler ve yeniden uykuya
dalamazlar. Bazi Kisiler de aksine ¢ok uyuyabilirler.

Diger bir fiziksel belirti de kilo kaybi ya da alimina yol acan istah degisikligidir.
Hastalar yeterince dinlenmelerine karsin her zaman bitkin hissedebilirler. Fiziksel
aktiviteleri de artmis ya da azalmis olabilir.

Belirtiler zihinsel fonksiyonlarla da ilgili olabilir, drnegin konsantrasyon gug¢ligi ya da
karar vermekte gulclik gibi.

Duygularda da sorunlar olabilir, drnedin kendini degersiz ya da suclu hissetme, intihara
yol acabilecek umutsuzluk gibi.

Klinik depresyonla iligkili olabilen baska belirtiler de vardir. Bazi depresif kisiler cogu
zaman gergin hissederler ya da gerginliklerini fiziksel belirtiler seklinde yansitabilirler,
ornegdin garpinti, terleme, titreme gibi. Bazilari da drnegin bas agrisi, mide agrisi, sirt
agrisi gibi stiregen agri hisseder.

KLINIK DEPRESYON BIiR ZAYIFLIK GOSTERGESI YA DA CEZA DEGILDIR
Ne yazik ki saglik ¢alisanlari disinda ¢ogu kisinin klinik depresyon hakkindaki bilgileri
cok sinirhidir. Bu sinirlilik hastalik hakkinda pek ¢ok mit ve yanlis anlamlandirmalarin
ortaya ¢ikmasina yol agmistir.

Asagida, duymus olabileceginiz bazi mitleri ve yanls anlamlandirmalari dlizeltmenize
yardimci olacak gerceklere yer verilmistir. Depresyonda olmak "¢ildirmis oldugunuz"
anlamina gelmez. Depresyon kisisel ya da duygusal bir zayiflik géstergesi degildir.
Depresyon yasamlarini basariyla strdiren glcll, saglikli insanlarda da gérilebilir.
Depresyon gec¢cmiste yapmis oldugunuz bir yanlistan dolayi verilmis ceza degildir.
Depresyon kendi gicunizle, bekleyerek, uygun bir tibbi tedavi almadan ge¢mez
Depresyonu yalnizca stresi azaltarak, tatile ¢ikarak, beslenme seklinizi degistirerek,
daha ¢ok egzersiz yaparak ya da daha fazla vitamin alarak tedavi edemezsiniz.




KLINIK DEPRESYON TEDAVI EDILEBILIR BiR
TIBBi HASTALIKTIR

Her 5 depresyon hastasinin 4 ten fazlasi
basariyla tedavi edilebilmektedir. Tedavi baslica
antidepresan ilag uygulamasindan bazen de ek
olarak psikoterapiden olusur. Depresyon
hastalarinin tedaviye verdikleri olumlu yanitin
ylUksek oranlarda olusu pek ¢ok arastirmayla
gosterilmigtir.

Klinik depresyona eslik eden biyolojik
degisiklikler oldugu ic¢in, genellikle tedaviye
kimyasal dengesizligi dizeltmeye yénelik bir
ilagla baslamak en iyisidir. Bazi kisilere dzellikle
de ilagla kismen rahatladiktan sonra psikoterapi
uygulanabilir. Calismalar klinik depresyonun
tedavisinde antidepresan (AD) ila¢ kullaniminin
en etkin yéntem oldugunu gd@stermistir.

ANTIDEPRESANLAR KLINIK DEPRESYONU TEDAVi EDER

Antidepresan ilaglar klinik depresyonla iliskili kimyasal dengesizligi diizeltmek i¢in
uygun ilaglardir. Antidepresanlar bunu beyin hicreleri arasindaki kimyasal ileticilerin
hiicreler arasi mesafeyi gecisini kolaylastirarak yapar. Depresyon ilaglari "mutluluk
hapi" degildir. Bilimsel arastirmalar ve klinik deneyimlerin de gdsterdigi gibi bagimlilik
yapmazlar. lyilesebilmek icin antidepresan kullanimiyla ilgili olarak doktorunuzun
dnerilerine uymaniz gereklidir.

ANTIDEPRESAN ILACLAR KADEMELI OLARAK KENDINizi iYi HISSETMENIZzi
SAGLAYACAKTIR

Antidepresan ilag¢ tedavisi siz ve doktorunuz karar verdikten sonra en kisa stlirede
baslamalidir. Antidepresan kullanmaya basladiktan sonra depresyon belirtileri birkac
hafta icinde ortadan kalkmaya baslayacaktir. Bu sire zarfinda ilacinizi séylendigi
sekilde kullanmaya devam etmeli ve ilacin ise yaramadigini disinmemelisiniz.
lyilesmeniz kademeli olarak gergeklesecektir. Bazen siz heniiz fark etmeden
arkadaslariniz ya da aileniz diizelmeyi fark edecektir.

DOKTORUNUZ SOYLEMEDEN ANTIDEPRESAN ILACINIZI KESMEYIiNiz
Cogu hastanin dizeldikten sonra da 6 ay - 1 yil ya da daha uzun bir siire antidepresan
kullanmasi gerekmektedir. Tedavinin sonlanma kararini en iyi verecek Kigi
doktorunuzdur. Doktorunuzla konusmadan ilag almayi kesmemelisiniz. ilacin aniden
ya da erken kesilmesi depresyonun yinelenmesine yol acabilir.
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HASTALIGINIZIN SEYRININ iZLENEBILMESI iCIN DOKTORUNUZLA GORUSMEYi
SURDURMELISINiz

ilag kullandiginiz dénemde doktorunuz durumunuzu izlemek ve gerektiginde ilagla
ilgili degisiklik yapmak igin dlizenli olarak sizinle gériismek isteyecektir. Diger ilaglarla
oldugu gibi antidepresanlar da bazi kisilerde yan etkilere yol agabilir. Bu yan etkiler
genellikle gegici ve tehlikesizdir. Siz yine de her yan etkiyi doktorunuza bildirmelisiniz.
lyilestikten sonra eski belirtiler tekrar ortaya gikarsa doktorunuzla temas kurmalisiniz.
Doktorunuz nelere dikkat etmeniz gerektigini séyleyecektir. Klinik depresyon tipki
ulser hastaligi gibi yineleyebilir. Yinelenmesi halinde de ilk seferinde oldugu gibi etkin
bir sekilde tedavi edilebilir.

KENDINizi iYi HISSEDINCEYE KADAR

ilaglar etkinligini gdsterene kadar klinik depresyonla birlikte yasamak cok zor olabilir.
Yorgunluk, Gzintd, asin sinirlilik ve diger belirtiler bu tibbi hastaliktan kaynaklanmaktadir.
Durumu géguslemeye calisin ve 6nceden yapabildiginiz her seyi simdi yapamadiginiz
icin kendinizi suclamayin. Depresyon ortadan kalktiktan sonra tekrar eski
performansinizi yakalayabileceksiniz.

Sizi umutsuzluga surikleyen negatif distncelerin, bu tibbi hastaligin belirtileri oldugunu
ve tedavi etkisini géstermeye basladiktan sonra ortadan kalkacagini aklinizdan
cikarmamalisiniz. Bu slre zarfinda kendinizi daha iyi hissedinceye kadar isinizle ilgili
degisiklik yapmak ya da birlikteliginizi ya da evliliginizi sonlandirmak gibi yasaminizla
ilgili dnemli kararlar almaktan kaginin.

Yalniz kalmak isteseniz bile, aileniz ya da arkadaslarinizla birlikte hoslandiginiz
birtakim aktivitelerin icinde olmak size iyi gelecektir. Eger bu aktiviteler baslangicta
moralinizde belirgin bir farklilik yaratmazsa hayal kirikligina kapilmayin.

UMUDU ASLA YiTIRMEYIN

Antidepresanlar klinik depresyonun belirtilerini yavas yavas ortadan kaldiracaktir.
Tam olarak iyi hissetmeniz zaman alacaktir. Bazen en iyi yaniti almak igin ilaglarda
ayarlama yapmak ya da degisiklik yapmak gerekebilir. Fakat unutmamalisiniz ki
depresyon tedavi edilebilir, tibbi bir hastaliktir, hayattan kisa slrede yeniden zevk
almaya baslayacaksiniz.

Bu tibbi hastalikla ve tedavisiyle ilgili akliniza takilan her seyi ¢ekinmeden doktorunuza
sorabilirsiniz. Doktorunuz klinik depresyon ve tedavisi konusunda en guvenilir bilgi
kaynaginizdir.

AILE VE ARKADASLARA BiR NOT

Depresyonu olan kisilerin yorgunluk, gunllk aktivitelere ilgisizlik, Gzlntd, ya da sinirli
olusunun tibbi bir temeli oldugunu unutmayin. Onu "kendisine yardim etmek
istememekle" suclamayin. Klinik depresyon yakinlarin yardimiyla silkinip atilamayacak
tibbi bir hastaliktir. Depresyonu olan bir kisi ilag tedavisi etkisini gdstermeye basladiktan




sonra asamall olarak daha iyi hissetmeye
baslayacaktir.

Bu stre zarfinda, antidepresan tedaviyle belirtiler
yatisana dek, destekleyici ve anlayisli bir tutumla
hastaya yardimci olabilirsiniz. Arkadasinizi ya
da yakininizi bir zamanlar yapmaktan hoslandigi
rutin aktiviteleri ( érnedin yemege cikmak,
sinemaya gitmek, ylrlyus, spor gibi ) sizinle
birlikte yapmasi i¢in cesaretlendirin. Fakat
hastanin bu aktivitelerden eskisi kadar zevk
almayabilecegi konusunda anlayisli olmalisiniz.
Hastaya ayrica doktoru ile randevularina diizenli
gitmesi, herhangi bir sorunla karsilastiginda
doktoru aramasi ve dnerilen tedaviye tam olarak
uymasi konusunda da yardimci olabilirsiniz.




QEEG nedir?

Sagli deriden alinan beyin elektriksel aktivite
kaydinin analiz edilerek farkli frekanstaki
dalgalarin beyin Gzerindeki dagilimini
gosteren ve bu sekilde beynin ¢alismasi
hakkinda dolayli bilgi saglayan bir tekniktir.
CEEG, tedavi sonrasinda da yinelendiginde,
tedavi ile saglanan olumlu degisimi
gosterebilmektedir. Orneklerdeki tedavi
éncesi ve tedavi sonrasinda elde edilen
profillerden de anlasilacag! gibi, tedavinin
beyin kimyasindaki dizensizligi giderdigi
biyoelektriksel aktivite kaydi ile
gb6zlemlenebilmek-tedir.

Bircok ruhsal rahatsizlik beyin hastaligi
olduguna gére beyin islevini anlamak ve
izlemek etkin bir tedavi i¢in dnem
tasimaktadir. Depresyon tedavisinde
psikolojik veya sosyal boyutla birlikte
biyolojik boyutun izlenmesi tedaviye direncli
durumlarda ézellikle degerli ve dnceliklidir.

Eriskin, gen¢ ve cocuklarda beyin islevlerini
dlcerek tedavi, psikiyatride ¢zlenen ve
hedeflenen bir amagtir. Beyindeki biyolojik
slreclerin son Grind olan biyoelektrik
faaliyeti CEEG ile 6lgmek mimkindur. Bu
konuda cok sayida gecerlilik, gtvenirlilik
calismasi yapilmistir. Mevcut biyolojik
gbstergelerin icerisinde en kullanilabilir
yontemdir.

QEEG nerelerde kullanilir?
Depresyon ve panik bozukluk basta olmak
Uzere pek ¢ok psikiyatrik hastaligin biyolojik
boyutu bilimsel arastirmalar ile
dogrulanmistir. Beyinde bazi alanlarda
biyokimyasal diizensizlikle bu hastaliklar
arasindaki iliski laboratuar ¢alismalarinda
g6sterilmistir. Ancak insan beyninin
olaganustli karmasik yapisi ve
"dokunulmazhigi" bu iliskinin ayrintili
bicimde ¢c6zimlenmesinin énlinde glcli bir
engel olusturmaktadir. insan beyni direkt
olarak gérﬂf}wdigi, diger organlarda
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oldugu gibi bir pargasi alinip incelenemedigi
icin arastirmacilar beynin ¢alismasi
hakkinda "dolayh" olarak bilgi verebilecek
tekniklerden yararlanmaktadirlar.

TEDAVIDEN ONCE

DYNAMIC BRAIN MAPPING " cofiviam
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KURAMSAL VE GORGUL ACIDAN NEURO - BIOFEEDBACK

Ginlmiz ¢agdas psikoloji anlayis! icinde beyin ve davranis arasindaki nedensellik iligkisini
bir etki tepki mekanizmasi olarak agiklamak mimkin degildir. Gelisen bilgisayar teknolojisi
ile yillardir psikiyatri ve psikolojide en ¢ok giclik yasanan gérsellik boyutu yeni anlamlar
ve imkanlar kazanmis ve kazanmaktadir.
Bu sayede ortaya c¢ikan yeni teknolojiler psikiyatrik tedavide, tedavi ekibine kombine
olabilmede kolaylik saglamada, sirec icinde éngéru ve objektif geribildirimler verebilmekte
dolayisiyla tedavi slreci ve planlamasinda aksiyonel materyal olarak kullanilabilmektedir.
Neuro-biofeedback'in kullanim amaci; bireyin bilingli olarak anlamadigi, fark etmedigi,
beyindeki normal ve normal disi bioelektiriksel tepkilerin bir ara¢ yardimi ile monitérize
edilmesi yoluyla bilin¢li duruma getirilerek bireye bilissel ve davranigsal fizyolojisini kontrol
etme yetenegini kazandirmaktir.
Neuro-biofeedback egitimi genel olarak ¢ asama igerir:

* Biyolojik tepkinin uyumsuz oldugunun farkina varmak

» Neuro-biofeedback sinyallerinin yol géstericiliginde biyolojik tepkiyi kontrol etmeyi
o6grenmek

+Gelistirdigi kontrol mekanizmasini giinlik yasam alanlarina transfer etmeyi 6grenmek
Teknik olarak Neuro-biofeedback temelde bir EEG sistemidir. Fonksiyonel olarak bélgesel
"training" amachdir. QEEG' de belirlenen ve normalden farkli bioelektirik aktivite gésteren
bélge tespit edilir. Bu bdlgeye elektrotlar takilir. Bir pod sistemi yardimiyla tespit edilen
bdlgedeki bioelektirik aktivasyon moniterize edilir. Bilgisayar kontrolli bioelektirik veri
kayitlari otomatik olarak filtre edilir.

Foeen (arty Dew




BILGISAYAR MODULLU ZiHINSEL EGIiTiM (RehaCom)

Viyana Test Sistemi'nin bir parcasi olan Zihinsel Rehabilitasyon Programi, "Bilgisayarli
Egitim Modulleri"nden olusur. RehaCom zihinsel sireglerin etkin kullaniimasini saglama
amagli bir zihin gelistirme programidir. Birey odakl ¢calismalar icin tasarlanan bu program,
alinan taninin tedavisine yonelik olup opsiyonel kullanim imkani da sunmaktadir. Kisinin
ihtiyaclarina gére diizenlenen bir egitim programi olmasi da hem terapist acisindan hem
de egitime katilan kisi acisindan geribildirim olanagi sunma, terapi aktivasyonunu
kaybetmeme, sireci irdeleyebilme, tedavi hedef yénelimlerini takip ve planlama gibi bir
cok karsilikli avantaj sunmaktadir.

Bilissel davranisgi terapi yontemlerinde terapiyi destekleyici iyi bir argiman islevi gordar.
Beynin motor ritm 6grenme yetilerini desteklemeye yénelik bir egzersizdir. Kondisyon
calismasi olarak kullanilabilecegi gibi 6grenme stillerini degistirmeye ve otomatiklestirmeye
odakli da kullanilabilir.

Klinik kullanim icinde ¢alismalarda; kisinin elinde olmayan bir hiza ve dizenege dogru
reaksiyon vermesi, anlik dikkat, zihinsel esneklik ve dikkati bir noktaya toplayabilme ile
uyariimis sartlar altinda ayirim yapabilme yetenegini gelistirmesi, dikkat ve uyanikligin
saglamlastiriimasi, gérsel algi motor koordinasyon yeteneginin gelistiriimesi, kisa dénemli
hafiza ile orta dénemli hafiza arasinda gecis yapma, problem kurma ve ¢ézimleme
ayrintilarini gelistirme, s6zel ve sézel olmayan hafiza kapasitesini gelistirme gibi daha bir
cok opsiyon olanagi ile detayli calisma olanagi saglar.
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TOKSIKOLOJi

* Amfetamin /Ekstazi
* Kokain

* Barbiturat

* Esrar

* Benzodiazepin

* Opiat

* Etil Alkol

* Ekstazi

Ayni giin sonug verilmektedir.

iDRAR

* Tam idrar Tahlil

* Idrarda Protein

* |drarda Seker

* VMA

* 5-HIAA

* Metanefrin

* Kreatinin Klirensi (24 Saatlik)
* Mikroalouminiiri(24 Saatlik)
* Mikroalbumintiri(Spot)
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Toksit tarama nedir?

Toksikoloji laboratuarinda neler yapiliyor?
“NPISTANBUL HASTANESI"nde kanda, idrarda
ve sa¢ta uyusturucu taramasl yapiimaktadir.

Bagimlilik hastalarinda ve madde kullanim
riski tasryan hasta gruplarinda kanda, idrarda
ve sa¢ telinde toksikolojik taramalar
hastanemizde yapilabilmektedir. “NPISTANBUL
HASTANESI’nde sunulan temel biyokimyasal
hizmetler ve toksikoloji ¢alismalart uzmanlasmis
biyokimya teknik kadrosu ile yurlitilmektedir.

Otoanalizorle antiepileptikler, opiat gruby,
benzodiazepinler, barbituratlar, amfetamin, kokain
metabolitleri, esrar ve ekstazi gibi parametrelere
bakilmaktadir. Ayrica kart testle idrar ve sacta
uyusturucu madde varligi tesbit edilip ileri tetkik
icin otoanalizor kullaniimaktadir.
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NOROPSIKIYATRI NEDIR ?

afri: Depresyon'dan Bag‘}:?t'a, Otizm'den Sizofreni'ye,

n Alzheimer'a, Basit Ko Panik'e, Uykusuzluk'tan
s Bozuklugu'na, Ogrenme Gil en Hiperakfivite'ye, Sinir
T én Epilepsi'ye, Basit Uyusma'dan/Kas Hastaligi'na, Gerilim
agrisi'ndan Migren'e... h gpeplari ile ilgilenen bilim dalidir.
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Depresyon tedavisinden sonra evdeki taslarin rengini
fark edebildim, pencereden bakip manzara ne giizelmis
diyebildim, artik hali sahada oynama istegim geldi.
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