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Depresyon (Major Depresyon)

Depression (major depression)
Sayfa 33-35

? Depresyonlari nasil taniyabiliriz?
(Semptomlar)

7 Wie erkennt man eine Depression (Symptomatik)?

Eger insanin icinden bir sey yapmak gelmiyorsa, ,,can1
sikkinsa“ veya herhangi bir durum, 6rnegin, meslek
yasamiyla ilgili bir sey tatmin edici bulunmamigsa,
giinliik yasamda bu durumlar igin ,,depresif kelimesi
¢ok sik kullanilir. T1ibbi anlamda depresyon ise biraz
farklidir. Depresyon, ¢ok ciddi ve intihar tehlikesi
yiiziinden de ¢ogu kez yasamsal tehlikelere yolacan bir
rahatsizliktir. flgili kisiye mutlaka yardim gereklidir.
Bunu yapabilmek icin de rahatsizligin farkedilmesi,
anlasilmas gerekir. Agir duygusal sikintilar, timitsizlik,
i¢sel bosluk hissi, konsantrasyon bozuklugu ve karam-
sarliga dogru bir egilim hastaligin 6nemli isaretlerin-
dendir. Iinsanin eylem enerjisini azaltan rahatsizliklar
bazen tam anlamiyla belirli bir ritm gosterirler. Or-
negin, bu enerjisizlik sabahlari en bariz bi¢imiyle his-
sedilir (sabah krizi). Bu durum, ¢ogu kez uykuya dalma
ve uyuma sorunuyla bogusarak gecirilmis ve sabahin
bir tiirlii gelmek bilmedigi bir gecenin ardindan olusur.
Ama insan, yeni giine baslamak, hatta sabah temizligi
yapmak icin bile kendinde gerekli giicii bulamaz. Daha
once sozii edilen, hersey ve herkes tizerine karamsarca
diisiincelerin yanisira, rahatsiz kisinin kendisini agir1
sugladig1 depresyonlar da vardir. Bu kigiler, bazen
yanlis davrandiklarindan  (¢iginlik  olgiisiinde)
tartigmaya koymayacak kadar emindirler, veya kendi
durumlarini sadece siyah goriirler, yani yoksulluk, has-
talik ve 6liimciil saglik sorunlarini kendileri igin tek
gelecek olarak goriirler. Bunalimli ruhsal durum ¢ogu
kez bedensel alanda da hissedilir (depresyonun giddet-
lenmesi). Bu durumda, kanser veya agir genel bulasici
hastaliklarda goriildiigii gibi, hastalar kendilerini

takatsiz, tiikkenmis ve genel olarak sagliksiz hissederler.
Ornegin, bag ve gogiis kisminda veya karnin alt
kisminda duyulan sekil degistirmis agrilar da s6z ko-
nusu olur. Bu tiir agrilar, baglangicta cogu kez hekimi
yanlis iz pesine siiriikler; istelik hastalarin kendileri de
»bir rahatsizliklarinin var oldugundan® olduk¢a emin-
dirler.

? Depresyonlar hangi sikhkta ortaya ¢ikar
ve nasil gelisirler?

7 Wie héufig sind Depressionen — wie verlaufen sie?

Depresyonlar ender rastlanan rahatsizliklardan degil-
dirler. Bu durum agir klinik olaylar i¢in de gegerlidir.
Tim insanlarin yiizde onu, hatta yirmisi hayatlar
boyunca en az bir kere, agir tedavi gerektiren depresif
bir dénem yasamuistir; ancak, ¢ogu kez bu farkedilme-
mistir. Dogru teshis durumunda bile tiim olaylarin an-
cak yaris1 gerektigi gibi tedavi edilmektedir. Depresyon
gecirme orani kadinlarda erkeklerdekinin iki mislidir.
Depresif insanlarin az bir kisminda, belki de her on
depresif insandan birinde, hayatin belli evrelerinde
yiiksek enerji fazlaligy, telas, asir1 faaliyet goriiliir. Bu
duruma manik depresif rahatsizlik adi verilir (bkz.s.
22). Depresyonlar her zaman ilgisizligin artis1 ve ruh-
sal enerjinin fel¢ olmas1 anlamina gelmez. Depresif in-
sanlar bazen de kendileri ve aileleri i¢in ¢ok huzursuz
ve ,,sinirli“ bir hal alirlar. Eskiden bu durum kabaca
»yakinma depresiyonu® olarak tanimlanirdi. Ozellikle
bu depresyon bi¢imi, ¢ogu kez ilgili kisiler, akraba,
yakinlar ve esler tarafindan anlasilmaz ve bir karakter
bozuklugu olarak goriiliir.
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Bir depresyon nasil olusur
(etioloji ve patojeni)?

?  Wie entsteht eine Depression
(Atiologie und Pathogenese)?

Majo6r depresyon tiiriinde olusan depresyonlar genel-
likle biyolojik yapyla ilgili olsalar da, ¢ok degisik ne-
denler s6z konusudur. Ilgili kisilerde, beynin belirli
yapilarinda (ara beyindeki limbik dienkefal sistemde)
diger bazi bozukluklarin yanisira serotonin ve norad-
renalin gibi kimyasal iletici maddelerin sagliksiz ¢alis-
mas1 gozlenir. Bu tiir metabolizma bozukluklarinda,
seving ve memnuniyet tiirii hisler yasama, ruhsal atilim
gerceklestirme veya unutarak kafa dinleme (,,olaylara
esnek bakma“) yetenekleri azalir. Ama yasamin ,,sakin®
donemlerinde, bu tiir yap: bozuklugundan kaynak-
lanan rahatsizliklar her zaman da hissedilmezler. Eger
stresli durumlar, ilave olarak bu yapisal bozukluga
eklenirlerse, beyindeki istikrasiz sistemlerin zorlan-
masina yol acarlar. Boyle nedenlerle olusan depresif
donemler icin ,reaktif“ kavramindan soz edilir. Neti-
cede, agir organik bozukluklar da, 6rnegin, kando-
lasimi bozuklugu, iltihap ve tumorlar gibi agir organik
bozukluklar da beyindeki ilgili yerlere zarar vermis
olabilirler. Bu durumda ,,organik kékenli“ depresyon-
lardan soz edilir. Yagh insanlarin gegirdikleri ve yaglilik
depresyonlar1 olarak tanimlanan depresif rahatsiz-
liklarda, tiim adi gegen nedenler icige gegmistir. Beynin
yaslanma siireci, bedensel yapi veya esin kaybina iiziil-
mek gibi yasam oOykiisiinden kaynaklanan reaktif
durum faktorleri s6z konusu olabilir. Hangi nedenin
depresyonu ne olgiide belirledigini bilmek miimkiin
olmaz.

? Stres depresyonu nasil etkiler?
?  Wie wirkt sich Stre auf die Depression aus?

Son béliimde depresyonlarin ortaya ¢ikisinda ¢ok sik
bir sekilde biyolojik, sosyal ve psikolojik nedenlerin
cesitli bilesimlerle nasil uygunsuz etkiler yarattiklarim
tanimladik. Aslinda, tek bagina agir bir yagsamsal sorun
kural olarak depresyon yaratmaz. Ama bazi durum-
larda, 6rnegin, sevilen bir insamin kayb: ile birlikte
uzun siirebilen bir yas tutma tepkisi s6z konusu olur.
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Bir depresyonun veya depresif bir siirecin olugmast i¢in
genelde uzun siireli,,stresli yasam kogullar1 gereklidir.
Bugiin artik biliyoruz ki, anne, baba ve eslerle birlikte
yasanilan siirecte veya meslek hayatinda siirekli olarak
var olan sosyal ve psikolojik sorunlar hassas insanlarda
stres hormonlarinin artisina yol agmaktadirlar. Ben-
zetme yapilarak soylemek gerekirse, stres hormonlari,
daha once sozii edilen ve insanin ara ve orta beyninde
yer alan boliimlere ,bomba yagdirirlar“; bu béliimler,
dengeli bir ruhsal durum, ol¢iilii duygusal iligkiler ve
saglikl bir atilganlik i¢in 6nemlidirler. Stres hormon-
larinin seviyesinin yiikselisi, uzun stirede, 6nemli
kimyasal ileticiler olan (nérotransmitterler) serotonin
ve noradrenalinde bozukluga yol agar. Stres hormon-
larinin, bu salgilarin saldirdigi noktalarda (reseptor-
lerde) korlesmeye ve hassasiyet azalisina yol agtifina
dair bir ¢ok belirti vardir. Bu nedenle, tedavi konusu-
nun ele alindig1 bir sonraki boliimde, depresyon gegi-
ren insanlarinin bir daha bu rahatsizlifa yakalanma-
masi i¢in hangi terapik yardimlarin mevcut olduguna
dair bilgiler vardir.

? Depresyon nasil tedavi edilebilir?
?  Wie kann eine Depression behandelt werden?

Bir depresyonun akut asamasinda terapinin agirlik
noktasi antidepresanlarla yapilan ila¢ tedavisinde yatar.
Depresif insanlarin ,ruhsal pilleri tamamiyla tiiken-
mistir. En iyiniyetle bile giinliik yagama bir,,baslangi¢c*
yapmak miimkiin olmaz. Hatta tam tersi, son kuvveti de
harekete gegirerek, insanin, kendisine ve bagkalarina
durumu ,,normalmis“ gibi gostermesi faydadan ¢ok za-
rar verir. Depresyonlar agir rahatsizliklardir. Depresif
olarak rahatsizlanan kisinin yiikii hafifletilmelidir ve
bunun i¢in de hekimin ve ailenin tiim destegi gerekir.
Nasil ki bir otomobil akiisiiz hareket edemezse, depresif
insan da sirf irade giicii ile bezginligini ve bitkinligini
yenemez. Antidepresanlar (bkz.s.79) bozulmus ruhsal
dengeye ve beynin bazi yapilarindaki bozuk biyokim-
yasal siireglere bir diizen getirtilmesine yardimei olan
ilaclardir. Bu agidan antidepresanlar ,,ruhun kimyas1“
degildirler. Onlar beyindeki salg1 olaylarindaki bozuk-
luklarin giderilmesine yardimci olan, biyolojik etki sis-
temiyle ¢aligan maddelerdir. Antidepresanlarin ,,akiiyii
yeniden doldurmalar1“ i¢in belirli bir zaman gereklidir.
Ustelik bozulmusg olan normal bir siireci yeniden dii-
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zeltmeye yardimci olduklar: i¢in zamana ihtiyaglar
vardir; genel de iki ile dort hafta kadar bir zaman ge-
reklidir. Antidepresan maddelerin etkisi her depresif
hastada ayni sekilde olmaz. Bu nedenle, bazen verilen
maddeyi degistirmek, gerektiginde de kombinasyon te-
davisini se¢mek gerekir.

Depresif hastanin tedavi karsisinda durumunun sa-
bitlesmesi 6l¢iisiinde destekleyici ve takviye edici psi-
koterapi gerekir. Biligsel (kognitif) terapi ve davranis
terapileri yanisira fokal terapi ve sahislar arasi psikote-
rapi de bagarilarini kanitlamislardir.

Stirtip gelen bir depresif evreden sonra iyilesme
stiresi kisiden kigiye degisir. Giinler, haftalar ve aylar
gerekebilir. Bazen, ilgi alanlarinin eski durumlar gibi
yeniden canlanmasi, konsantrasyon giiciiniin tamamen
normale dénmesi veya seks yasaminin diizelmesi ol-
dukea uzun bir zaman alabilir. Hem ilgili kisinin, hem
yakinlarinin, hem de hekimlerin sabirli olmalar1 ge-
rekir. Bir depresyonun iyilesme siiresi de zorlanamaz.

? Hastaligin tekrar gelisini engellemek icin ne
yapilmahidir?

?  Wie kann Ruckfallen vorgebeugt werden?

Depresyonlar tekrar tekrar gelen hastaliklardir. Tiim
depresif hastalarin yiizde sekseni gelip gecen bir dep-

resif donemden sonra, ilk ii¢ yilda yeniden bir hastalik

donemi gegirmislerdir. Bu nedenle hastaligin tekrar ge-

lisi riskini diisiinmek gerekir. Tekrar hastalanmaya
kars1 korunma temel olarak iki yolla miimkiindiir:

O Antidepresanlarla aylar veya yillar siiren bir tedavi,
her seyden 6nce ,,riskli hastalar” i¢in en etkili yol-
dur.

O Istikrar saglayici psikohijyenik ve psikoterapik 6n-
lemler gereklidir.

Sonuca gelmeden once, ikinci 1k icin bazi tavsiyeler:
Depresif agidan tehlikede olan insanlar ¢ogu kez ¢ok
Ozenli, icraata ve deger yargilarina bagl kisilerdir. Ken-
dilerinden ve bagkalarindan her seyi ,yiizde yiiz*
beklerler. Yani konuya tersinden bakarak soylemek ge-
rekirse, ,olaylara biraz esnek bakmalar1“ enderdir. Bu
yiizden, psikoterapik yonlendirme, genelde depresyon
gecirme tehlikesi olan kisinin kendi gereksinimlerini
sezinleyebilmeyi 6grenmesi anlamina gelir. Hasta, ge-
rilim ve gevseme, is ve 6zel yasam arasinda saglikl bir
denge kurabilmesini 6grenir. Sonu¢ olarak, depresif
olma tehlikesi tasiyan insanin ,ruhsal akiisiinii agir1
kullanima karg1 korumay 6grenmesi gerektigi bir for-
miil olarak ifade edilebilir. Kesinlikle, tamamen
sakinmaktan soz etmiyoruz. Daha ¢ok, gerilim ve
gevsemeyi dengeli bir iliskide yiiriitebilmek 6nemlidir.
Benzeterek soylersek, insan, ,ruhsal akiisti i¢in kendi-
sine yeterli zaman ayirmalidir.
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