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Depresyon

Nasil ortaya cikar? Nasil tedavi edilir?
Stresle baglantisi nedir?
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Depresif hastaliklar diinyanin en ciddi ve en 6nemli hastaliklari arasinda
yer almaktadir. Nufusun % 20'ye varan orani gesitli karakteristik
sekilleriyle depresyondan etkilenmektedir. Duslince, duygular, beden,
sosyal iligkiler, stiphesiz tim yasam etkilenmektedir. Biylik 6nemine
ragmen depresyon cogunlukla ya fark edilmemekte ya da yetersiz tedavi
edilmektedir. Etkilenenler ve yakinlar icin biyik aciya ve yasam
kalitesinde dislise neden olmaktadir. Ge¢mis yillarda depresyonun stres
kaynakli kronik bir hastalik oldugu acik bir sekilde anlasilmistir ve boylece
«Stres-Depresyon» terimi ortaya ¢ikmistir. Kalp krizi, inme, osteoporoz
ve diyabet gibi diger ciddi endemik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda bir risk
faktoridur. Tedavi edilmeyen depresyon ortalama émri kisaltabilir.

Depresyon ciddi ancak tedavi edilebilir bir hastaliktir. Siradan bir Gziint,
basarisizlik ya da iradesizlik hali degildir! Son yillardaki ilerlemeler, yeni ve
daha kapsamli bir depresyon tedavi yontemleri tablosu sunmaktadir.
Tamamen iyilesmeyi saglayan, strdirilebilir ve uzman psikoterapétik ve

farmakolojik depresyon tedavisi 6nemlidir. Zira rezidiel semptomlu
hastalar, % 80 oraninda tekerriir eden hastaligin pencesine diisebilirler.
Hastaligin niiksetmesini énlemeye yonelik bu bakim tedavisinde, hastalik
semptomlarinin gerilemesinden sonra hastalar en az alti ay takip edilir.
On 8ykiide ne kadar sik depresif faz meydana gelmisse ve bunlar ne kadar
ciddiise, uzun vadeli tedavi de o kadar zorlayicidir. Bir diger deyisle hastalar,
bakim tedavisi stiresi disinda terapotik olarak takip edileceklerdir.

Bu kilavuz, en yeni arastirma sonuglarina dayanmaktadir ve «Depresyon»
hastaligini daha iyi anlamaniza yardimci olacaktir. Etkilenenlere,
yakinlarina ve arkadaslarina ve ilgili tim taraflara ayni 6l¢lide yoneliktir.
Kilavuz, kisisel doktor tavsiyesinin ve taninin yerini hicbir sekilde tutamaz,
aksine detayli goriismeye tesvik edebilir.

En icten dileklerimle

PD Dr. med. Dr. rer. nat. Martin E. Keck




Kisaca En Onemli Noktalar

Depresyon ciddi, hatta bazi durumlarda yasami tehdit eden bir
hastaliktir ve uzman tedavisi gerektirir.

Depresyonun temel ozellikleri tizgiin bir ruh hali veya bosluk hissi,
bitkinlik (tiikenmislik), asir yiik lenme, anksiyete bozukluklari,
huzursuzluk, disinme ve uyku bozukluklaridir.

Depresyondan muzdarip kisiler yasamdan zevk alamazlar ve hatta
en basit kararlari vermekte bile biyiik giiclik cekerler.

Depresyona siklikla mide, bagirsak, bas, karin veya sirt agrilari gibi
kalici bedensel sikayetler eslik eder. Bu semptomlar bircok hastada
hemen gbze carpmaktadir.

Temelsiz sucluluk hissi depresyonun en &énemli belirtilerinden
biri olabilir.

Tum agir hasta insanlar gibi depresyon hastalari da cevrelerinden
anlayis ve destege ihtiyag duyarlar.

Depresyonun karakterize edici 6zelligi beyinde bir sinir metabolizma
bozuklugu olmasidir. Sinir néroverici konsantrasyonu (Serotonin,
Noradrenalin, Dopamin) dengesizdir. Bunun nedeni, stres hormon
sisteminin genellikle strekli asiri aktif olmasidir. Bu asiri aktivite,
hipertansiyon, kalp krizi, diyabet ve osteoporoz gibi tedavi edilmeyen
potansiyel komplikasyonlara da yol agabilir. Bu nedenle dikkatli ve
stirdirilebilir tedavi cok 6nemlidir.
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Depresyon tedavi edilebilir. Tedavi amaciyla cesitli kanitlanmis
psikoterapi yontemleri, ruh halini diizenleyen modern ilaglar
(antidepresanlar), stres y6netimi ve gevseme teknikleri ve yardimci
tamamlayici tibbi yaklagimlar (6rnegin bitkisel tedavi) mevcuttur.

Modern antidepresanlarin neredeyse hicbir yan etkisi yoktur.
Bunlardan genellikle yalnizca tedavinin baslangicinda yararlanilir.
Bagimllik yapmazlar. Kisiligi degistirmezler. Uyarici ya da yatistirici
madde degildirler.

Antidepresanlar etkisini hemen géstermezler. iyilesene kadar ¢ogu
zaman giinler haftalar gecer.

ilaglarin ihtiya¢ duyuldugunda tamamen doktor recetesine gére ve
diizenli olarak alinmasi cok 6nemlidir. Olasi yan etkiler, huzursuzluk,
sikintt veya kugku durumunda daima tedavi eden doktorla
acikca gorigilmelidir.

Tekrarlayan depresyon 6nleyici bir sekilde tedavi edilebilir.
Ozkiyim (intihar) biyuk bir tehlikedir. intihar riski zamaninda tespit

edilebilir. Acil bir durumdur. intihar riski bulunanlar en kisa siirede
tibbi tedaviye tabi tutulmalidir.




Depresyondan Ne Anliyoruz?

\,,i' 4\

Depresyon: yaygin ve énemli bir hastaliktir

Depresif hastaliklarin sik goriilmesi dolayisi ile tedavi ve yardim olanaklari
her disiplinden hekimin yani sira genel olarak toplum tarafindan da
bilinmelidir. Nufusun yaklasik % 15'i etkilenmistir, kadinlarin hastaliga
yakalanma riski erkeklere gére iki kat fazladir (Erkekler: %10, Kadinlar:
% 20). Bu durum, herkesin akrabalarindan, tanidiklarindan veya arkadas
cevresinden birilerinin depresyondan etkilendigini gdrmesi anlamina gelir.
Ne yazik ki hastalik hala siklikla gizleniyor veya tespit edilemiyor.
Depresyona gereken 6nemin verilmemesinin bir nedeni, biraz depresif bir
ruh hali durumunda halk dilinde zaten siklikla «Depresyondan»
bahsediliyor olmasidir.

Hastalik ¢ocukluktan yasliliga kadar her yasta ortaya cikabilir. Vakalarin
yaklasik % 15-20'sinde, tedavi edilmedigi icin veya yetersiz tedavi nedeniyle
kronik bir seyir gelisebilir. Vakalarin % 50-75'inde ikinci bir epizot takip eder.
Artan epizot sayisi ile birlikte bagka bir hastalik epizodu olusma riski artar.
Bu nedenle her bir hastaligin dikkatlice tedavi edilmesi ¢cok dnemlidir.

Depresyonun Belirtileri

Depresyon cesitli belirtiler gosterebilir ve bunlarin birbirinden ciddi
farklari olabilir. Tipik belirtileri 6nemli bireysel farklilik gdsterir.
Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére (ICD-10) depresif bir epizot en az iki
hafta siiren tzglin bir ruh hali ile karakterize edilir. Yasamdan zevk
alamama, hareketlerin yavaslamasi ve ilgi kaybina, konsantrasyon ve
genel performans kaybi eslik eder. Karakteristik fiziksel bulgularin yani
sira, uyku bozukluklari, istah ve kilo kaybi gibi durumlar ve ayrica
umutsuzluk hissiyatina kapilma da meydana gelir. Bu, 6lim ve somut
intihar distincesinin olusumuna yol agabilir. Distince akigi yavaslar ve
genellikle kisi, kendisinin ne kadar koti durumda oldugu, mevcut durumun
ne kadar karamsar ve gelecegin ne kadar umutsuz oldugu gibi tek bir konu
etrafinda donip dolasir.




Depresyonun Ozel Bigimleri

Depresyonun o&zellikle goze carpan belirtileri vasitasiyla 6zel depresyon
bicimleriayirtedilebilir.Bunlarinarasinda «gizlenendepresyons» (maskelenen
depresyon) en énemlilerinden biridir. Fiziksel belirtiler, vejetatif bozukluklar
ve organ sorunlari 6n planda bulunur. Daha alt bir bicimi olan «melankolik
depresyon» durumunda belirgin bir sekilde uyanilmasi gereken saatten
cok dnce uyanma ve tekrar uyumakta giicliik cekme, kilo kaybi, yasamdan
zevk alamama, cinsel istek kaybi ve ilgi kaybi karakteristik 6zellikleridir.
Bazi insanlarda depresyon cok farkli sekilde de gortilebilir. Asagilik duygusu
veya Uzlintl yerine bazi insanlar tepkilerini asabiyet, saldirganlik, 6fke veya
artan alkol tiiketimi ile ortaya koyarlar. Muhtemelen abartili sekilde asiri
spor yaparlar. Etkilenenler kendilerini stresli ve tiikenmis hissederler. Bu tir
belirtilerden daha ¢ok erkekler etkilenir.

Bas agrisi Sirtagrilar,

Bas dénmesi ozellikle kadinlarda

Uyusukluk boyun agrilari

Terleme Solunum giigliigi,
daralma hissi, baski hissi

Kas agrilar Kalp sorunlari

kalp carpintisi, allodromi

Karin agrilari
ve diger agrilar, kadinlarda
menstrual bozukluklar

Mide-bagirsak sorunlari,
mide bulantisi, dolgunluk hissi,
ishal, kabizlik,sanci, asiri hassas
mide, asiri hassas bagirsak

Depresyonun Olasi Fiziksel Belirtileri. Fiziksel sikayetler dylesine 6n planda bulunur ki arka
planda bulunan ruhsal bozukluklar giicliikle ortaya ¢ikarilabilir. Bu durumda maskelenen
(gizlenen) bir depresyondan séz edilir.

Tikenmislik Sendromu

«Tukenmiglik ~ sendromuxdenilen  bitkinlik ~ sendromu,  strekli ~ (mesleki)

calismadan
Tikenmislik sendromu; gecmisten beri siiregelmis, genellikle uzun siireli, ¢ok yiiksek baglilik ve dstiin
performanstan kaynaklanan enerji kaybi, azalan performans, umursamazlik, sinizm ve isteksizlikle karakterize
edilir. Genellikle uzun siiren stres birikimi durumunda hastaligin ortaya ¢ikmasi icin sadece kismen kiiglk bir
tetikleyici (6rnegin is degistirme) yeterli olmaktadir. Genellikle, artan terleme, bas dénmesi, bas agrilari, mide-
bagirsak sorunlari ve kas agrilari gibi belirsiz fiziksel sikayetler s6z konusudur. Uyku problemleri burada da ¢ok sik
gorilur. Tikenmislik sendromu agir bir depresyona kadar ilerleyebilir.

kaynaklanir.

ileri Yas Depresyonu

65 yas Ustl hastalik doneminden «yaslilik depresyonu» olarak séz edilir. Depresif hastaliklar yaglilarda bitiin
olarak siklikla gérilmez. ileri yastaki hastalarda depresyon genellikle gézden kacirilir ve bu nedenle yillar boyu
tedavi edilmezler. Yasli hastalar depresif belirtileri kolayca saklarlar ve diger ek fiziksel hastaliklarindan yakinirlar.
Bu nedenle yasli insanlarda cesitli fiziksel belirtiler daha geng¢ hastalarda oldugundan daha sik 6n planda
bulunmaktadir. Ornegin belirsiz agrilar, yasli insanlarda arka planda bulunan depresyondan daha cok dile getirilir.
Yaslilik depresyonu, yokluk ve yetersiz beslenme veya yetersiz sivi alimi baglaminda da ortaya cikabilir veyailerler.

Dogum Sonrasi Depresyon

Dogum sonrasi depresif epizotlar kadinlarin yaklasik olarak % 10-15 'inde gorilir ve genellikle ilk veya ikinci
haftada baslar. Cogu zaman haftalar aylar siiren sinsi bir seyri vardir. Klinik tablosu yasamin diger evrelerindeki
tipik bir depresif epizottan ayirt edilemez. Cok daha sik gériilen «Annelik hiiznii» diye adlandirilan depresyon
(«Logusalik Huznii» de denir) «Dogum sonrasi depresyon»dan ayri tutulmalidir. Annelik hizni dogumdan
sonraki ilk hafta baslar, fakat genellikle Gi¢lincti giiniin dncesinde baglamaz ve sadece birkag saat veya birkag giin
stirer. Lohusa kadinlarin yaklasik olarak % 50'sinde gorilir ve hicbir klinik dnemi yoktur.

Mevsimsel Depresyon

Karanlik ve sisli kis giinleri ruhsal durumu koétilestirebilir. «Mevsimsel depresyon» veya 6zel durumlarda
«Kis depresyonu» denilen bu durum, ciddi ve hatta yasami tehdit eden bir hastaliga yol acabilir. Nedeni
mevsimsel olarak goz tarafindan algilanan giin 15181 etki alaninin azalmasidir. Hassas insanlarda bu nedenle beyin
metabolizmasinin bozulmasina ve bdylece depresyon olusumuna neden olur.



Ozkiyim (intihar) Tehlikesi

Her depresif kisi icin intihar riskinin ne kadar biiyiik oldugunu bilmek énemlidir. intihari hangi yogunlukta
ve hangi siklikta diisiindiigii, en iyi sekilde, dogrudan etkilenen kisilerle konusarak anlasilir. Genellikle,
akillarina bazi diistinceler gelir diye depresif insanlarla intiharla ilgili olarak asla konusulmamasi gerektigi
seklinde fikirler beyan edilmistir. Bu yanlistir. Her depresif insan caresizlik icinde bir sekilde en azindan bu
ihtimali diisinmstir ve genellikle nihayetinde rahatlamak icin bu konu hakkinda konusabilecegini hisseder.
intihar egilimi acil bir durumdur! intihar riski bulunanlar en kisa siirede tibbi olarak tedavi edilmelidir.

Depresyon: yasami tehdit eden bir hastalik

Depresyon ciddi, hatta bazi durumlarda yasami tehdit eden bir hastaliktir.
Tedavi edilmedigi takdirde 6liimcilolabilir. 40 yasina kadarolaninsanlarda
depresyon kaynakli 6zkiyim (intihar) neticesindeki 6lim, kazayla 6limden
sonra en sik goriilen ikinci 6lim nedeni olarak gosterilmektedir.
Major depresyonu olan hastalarin hemen hemen tamaminda en azindan
intihar disitincesi vardir. Depresyon tespit ve tedavi edilirse, genellikle
baskin gelen 6lim istegi ortadan kalkar.

¢¢ Melankoli nébetinde
bugiin kendini 6ldiiren kisi,
sadece bir hafta beklemis olsaydi,
hayatta olmak isterdi. »»

Voltaire, Yazar ve Filozof, 16941778



Depresyon Nasil Ortaya Cikar?

Depresyon butiin viicudu etkiler «Stres-Depresyon» nasil tetiklenir?

Depresyon, kalp hastaliklarive inme gibivaskiiler hastaliklarinolusumunda Depresyonun nadiren tek bir nedeni olur. Genellikle cesitli faktorlerin kombinasyonu, konjenital bir duyarlilik
bir risk faktorudir. Bu nedenle glinimizde hem kamu bilincinde hem nedeniyle, hastaliga yol acar. Onemli bir yakinin kaybedilmesi veya 6limii ya da kronik agiri yiikleme durumlari
de kamu sagligini koruma stratejileri kapsaminda ¢ok daha fazla dikkat gibi akut stresler depresif bir hastaligin tetikleyicisi olabilir. Yeni kosullara uyum gerektiren (6rnegin evlenme,
edilen sigara, obezite ve fiziksel hareketsizlik gibi klasik risk faktorleri ile issizlik, emeklilik) sosyal faktorler de depresyonun ortaya ¢ikmasindan énce artan bir sekilde gorilir. Bununla
muhtemelen ayni anlama sahiptir. Depresif bir hastalik ayni zamanda, birlikte tim hastalarda bu sekilde tetikleyici faktorler olmaz. Birgok depresyon hasta kisiyi birden bire yakalar.
osteoporoz ve Tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasina énayak olur. Bu nedenle Bu nedenle depresyonun zor yasam sartlarina sadece makul, anlasilir bir tepki olarak algilanmasina karsi ¢ok
depresyon beynin yani sira diger bircok organ sistemini etkileyebildigi icin dikkatli olunmalidir. Kaderin agir darbeleri lziintiiye, ¢cékmis ruh haline ve ruh hali bozukluklarina neden olur,
ginimizde «sistemik» hastalik olarak goriliyor. Bitin bunlar, dogru fakat tam olarak bir depresyon degildir. Ancak depresif bir hastalik ortaya ¢ikarsa, kalici olarak tedavi edilmelidir.
zamanda, dikkatli ve sirdirilebilir bir tedavinin blyiik dnemini vurgular. Gogu kez genellikle uzun sire bir hastaliga yol agmayan yillar siiren stresten ibarettir. Genellikle kisisel olarak

gorece kiiclk bir olay bardagi tagirmak ve hastaligi tetiklemek icin yeterlidir.

Depresyon sirasinda beyin metabolizmasi bozulur: Sinir nérovericiler Serotonin, Noradrenalin ve Dopamin
dengesi bozulur. Stres hormonu icin bozulan kontrol sisteminin nedeni: Stres hormon sisteminin devamli agiri

) aktivasyonu, sinir hiicresi metabolizmasini néroverici tiretimini ve ayrismasini sona erdirecek kadar bozar. Ya ¢ok
Hayattan zev . - oo ; . L . S
alamama, Ruh hali Vejetatif ::trij\ll'asyon dislik konsantrasyonlarda bulunurlar ya da iletim artik tam olarak islev gérmez. Sinir hiicreleri arasindaki iletim
bilik, P TTon N ! . o . . e . T
bogluk hiss degisikligi bozukluklar stah, buvesile ile bozuldugu takdirde, yavas yavas duygu ve diisiincelerde yansimasi gorilir. Bu, motivasyon eksikligine,
iss uyku, . ; AR o s
sucluluk hissi, inme, cinselistek, istah azalmasina, uykusuzluga, konsantrasyon giicliigiine ve depresyonun diger belirtilerine yol acar. Bu noktada
umutsuzluk, nabiz
intihar kalp krizi, antidepresan ilaglar devreye girer ve stres hormon regtilasyonunu normalize ederek beyin metabolizmasini tekrar
astri kilo, dengeye getirir. Ayni seyi psikoterapi de yapar. Bu nedenle orta ve agir depresyonlarda psikoterapi ve ilag tedavisi
osteoporoz, N . .. i .
) Dikkat, kombinasyonunun neden en iyi sonuglari elde ettigi asikardir.
Hareketlerde dlyabet konsantrasyon,
yavaslama M klusa"s'Llreli hafiza
huzursuzluk otor distincelerde,
bozukluklar davranislari planlama

ve uygulamada yavaslama

Kognitif
bozukluklar,
diisiince ve bilgi
isleme bozukluklari

Depresyonun Belirtileri



Depresyon Nasil Tedavi Edilir?

Diizgiin tedavi edildiginde depresyon glinimiizde iyilestirilebilir.

Etkili depresyon tedavisinin li¢ evresi

Akut Tedavi:
Sikayetleri iyilestirir ve bunlari azaltmaya calisir.
Siire: 4-8 hafta.

Bakim Tedavisi:

Belirtisi olmayan hastalik evresini daha fazla stabilize ederek
hastaligin niiksetmesini 6nler. Bu tedavide belirtiler ancak alti
ay goriilmedigi takdirde, tam bir iyilesmeden soz edilebilir.
Siire: en az alti ay.

Niiksetmeyi Onleme:

Tamamen iyilesmenin ardindan hastaligin yeniden niiksetmesini
onler ve yeni bir hastalik epizodunun gelisimini engeller.

Siire: birkac yil.

Tedavi Konsepti

Depresif hastalarin etkin tedavisi bltlncil bir yaklasim gerektirir. Stre¢ icinde kognitif davranisgi terapi,
psikodinamik terapi ve konusma terapisi gibi cesitli psikoterapi yaklagimlari her hastanin ihtiyaclarina gore segilir
veya tek tek birlestirilir. ilag tedavisine ek olarak, bireysel ve grup terapileri ve belirtilere bagli olarak farkli ve
bireysel nitelikte yaratici terapétik yontemler, gevseme teknikleri ve stresi yenme egitimi (6rnegin Biofeedback,
Jacobsen'e gore progresif kas gevsetme, Yoga, Cigong, Tai Chi) gibi ek fiziksel yontemler uygulanir.

Psikoterapi

Depresyon tedavisi daima psikoterapi icermelidir. Bu ideal olarak stresin davranis degistirmesine ve negatif
bireysel degerlendirmenin diizelmesine ve kisisel stresli kritik durumlarin iyilesmesine yol acar. Psikoterapétik
yéntemlerde, davranisci terapi (DT) ve kisiler arasi psikoterapi (KAP) glinimUzde en iyi sekilde arastirilir ve etkin
olarak kullanilir. Ayrica uzun vadede niiksetme riskini azaltirlar ve hem ayakta tedavide hem de hastanede basarili
bir sekilde kullanilirlar. Bu modern terapi yontemlerinde tedavinin agirlik merkezi esas olarak ¢6ziim bulmaya ve
kaynak mobilizasyonuna odaklanir, sadece onceki catismalari ve nedenlerini arastirmaya ve agiklarla
ugrasmaya odaklanmaz.

Duygularimiz, distincelerimiz ve eylemlerimiz birbirlerinden daima etkilenirler ve fiziksel fonksiyonlarimiz
lizerinde etkiyaparlar. Bu sekilde depresif ruh hali, 6rnegin negatif distincelerle daha da pekistirilir. Genellikle ktu
saglik durumunun dogal sonucu olan toplumdan cekilme yine hos olmayan duygu ve disiinceleri pekistirir.
Bu, depresif insanlari gercek anlamda yakalayarak bu kisir dongliyli daha da pekistiren yeni stresler meydana
getirir. Psikoterap6tik tedavi, depresyonun kisir dongsiini kiran yaklagimlar ortaya koyar. Terap6tik destekle ruh
halini duzelten aktivitelere yeniden baslamak genellikle dnemlidir. Depresyon durumunda bunlar tek basina
yapilamaz. Ayni zamanda depresyonda belirli durumlarin, belirli negatif duygu ve distinceleri neredeyse otomatik
olarak nasil tetiklediginin farkinda olmak 6nemlidir. Tipik depresif duslince tek taraflidir ve bicimi negatiftir.
Depresyon her seyi karanlik bir gozliikle gormek zorunda birakir. Psikoterapi bu gozligl yavasca cikarmaya
yardimci olur.



Davraniggi Terapi
Her insan yasami boyunca kisisel tecriibe ve taklit yoluyla kendisi igin tipik

davranis  kaliplar, yaklasimlar ve duygusal reaksiyon bicimleri
ogrenmektedir. Depresyon gelisimi ile ilgili olarak, ciddi yiikleme durumlari
ve kronik stresle birlikte hastaliga yol agan bir dizi tipik dlistince ve davranis
kaliplari bulunmaktadir. Tedavide sorunlu davranis bigimleri, diistince kalibi
ve yaklasimlar somut olarak ele alinir ve arastirilir. «Davranisgi terapi»
hem negatif distince kaliplarina hem de davranig diizeyine oturtulur.
Memnun edici eylemlerin ve sosyal faaliyetlerin yeniden tesisi gibi davranig
degisikligi, yavas yavas pozitif duygulara ve yeni tecribelere yol acar.
Bunlar diger taraftan duslince iceriginin degismesine yol acar ve tersi de
dogrudur. Davranis¢ terapinin amaci diger seylerin yani sira basarili ve
tatmin edici sosyal iligki tasarimu icin beceri kazanma ve kendi duygulariyla
ilgilenmedir. Bagka bir amaci, gegmis stresli deneyimlerin, mevcut krizlerin
ve zor yagam kosularinin iyilesmesini tesvik etme olabilir.

Kisiler Arasi Psikoterapi (KAP)

Kisiler arasi psikoterapi 6zellikle depresyon tedavisine uygun hale getirilmistir. insanlar arasi (kisiler arasi) iligkilerin
depresyon gelisimine 6nemli 6l¢iide katkida bulunabilecegi varsayilmaktadir. Hastanin, daha 6nceki insanlar arasi
ve psikolojik deneyimlerinin mevcut davranislarinda ortaya ¢ikacagl varsayilmaktadir. Bu nedenle yasamdaki
stresli olaylar (6rnegin bir yakinin 6limu veya partnerlerin ayrilmasi) ve zor yasam sartlari (isyerinde taciz, isini
kaybetme ve emeklilik veya yakinlariyla siirekli tartisma) depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol acabilir.
Diger hastalar icin kayip deneyimlerinin (matem) tedavisi veya belirli sosyal roller arasindaki gegislerin tGstesinden
gelme (6rnegin cocuklar eviterk ettigi zaman veya emeklilik durumunda) 6nemliolabilir. Kisiler arasi psikoterapinin
amaclar depresif belirtilerin hafifletilmesi ve insanlar arasi iligkilerin 6zel yasamda ve/veya is cevresinde
iyilestirilmesidir.

Psikoterapinin Diger Unsurlari

«Stres yonetimi»psikoterapinin diger bir 6nemli yapi tasidir. Bazi durumlarda, psikanalitik veya psikodinamik
terapi cok yararli olabilir. Burada ¢ocuk gelisimine blyiik nem verilir: Psikanaliz, yasamin ilk yillarinin etkilerinin
insan ruhu tzerinde izler biraktigini varsayar. Hastalara yonelik gizli veya bastirilmig ¢catismalar tedavide ortaya
cikarilmaya ve islenmeye caligilir.

«Sistemik terapide (Aile terapisinde)» agirlik merkezi olarak bireyin yasadigi gruba (sisteme) odaklanilir. Bu sistem
evli bir cift, bir aile, arkadas cevresi veya calisma ekibi olabilir. Hasta kisinin sadece bir «belirti tastyicisi»oldugu
ve sorunlarinin nedenlerinin tim sistem icinde aranmasi ve tedavi edilmesi gerektigi varsayilir. Kisiler arasi
psikoterapide oldugu gibi insanlar arasi ve sosyal yén, merkezi konumda bulunmaktadir.



Farmakolojik Terapi

Hastaligin hafif formlarinda sadece psikoterapi ile birlikte genellikle ¢ok iyi
tedavi sonuclari elde edilebilir, orta ve agir formdaki depresyon tedavisinde
ek olarak antidepresanlarla ilag tedavisi uygulanir. Tiim ilag tedavisi 50 yili
askin bir siire dnce isvicre'de Roland Kuhn tarafindan kesfedilen sinir
norovericilerin (Serotonin, Noradrenalin, Dopamin) etkin takviye prensibine
dayanir.Uzunsiire, antidepresanlarin etkisinin sadece bu haberci maddelerin
(norovericiler) konsantrasyonundaki artisa bagli oldugu distntlmiisti.
Ancak giinimiizde, stres hormon aktivitesinin normalizasyonu oldugu
biliniyor. Ayrica hafif ve orta siddetteki depresif hastaliklarda, digerlerine
ilaveten, etkili bir bitkisel ilag olan Kili¢ otu (Hypericum perforatum)
Serotonin ve Noradrenalin lzerinde etki yapar. Gereksiz ve erken ilag
degisikligi nedeniyle zaman kaybini miimkiin oldugu kadar 6nlemek igin,
antidepresan etkinin genellikle ancak 2-4 haftadan sonra ortaya cikacagini
akildan c¢ikarmamak gerekir. Bu nedenle regeteli ilag degisikligi en erken
yeterli dozdan sonra ve dért hafta sonra yapilmalidir.

Muhtemel yan etkileri (6rnegin nadir durumlarda kilo artisi, cinsel islev
bozukluklari, sinirlilik), tedavinin Gykisii ve mevcut hastalik epizotlarinin
bireysel belirtileri, antidepresan ilag secimi icin o6nemlidir. Uyku
bozukluklari, huzursuzluk, sinirlilik, anksiyete veya intihar egilimi gibi
ornek belirtilerin 6n planda olmasi durumunda, sedatif (yani yatistirici)
antidepresanlar, gerektiginde bir Benzodiyazepin ile gecici Dbir
kombinasyonda ilk tercihtir. Uyku bozukluklarinda — geleneksel uyku
ilaglarinin aksine — antidepresanlar depresyonla bozulan uyku yapisini
tekrar normal hale getirmesi ve bu nedenle dinlendirici bir uykuya neden
olmasi dolayisiyla avantajlidir.

Antidepresanlar intihar riskini artirmazlar. Bununla birlikte farmakoterapi
tedavinin erken doneminde 6zel durumlarda intihar distincelerini ve
eylemlerini ihtimal dahilinde kotiilestirebilir, zira bu sirada antidepresan
etkinin  harekete gecirilmesinden once sinir metabolizmasinin
stimilasyonu ile sinirlilik ve aktivasyon meydana gelebilir. Bu, depresyon
durumunda yakin tedavinin gerekliligini ve hastalara refakat etmeyi ve
gecici Benzodiyazepin regetesini dikkatle inceleme geregini vurgular.
Bu tiir yan etkiler genellikle bitkisel preparatlarla (fitoterapi) azaltilabilir
veya ortadan kaldirilabilir. Carkifelek gicegi, kediotu kokd, oksirik otu
kokid, melisa yapragi etkilidir.

Antidepresanlar Hakkindaki Mitler

Depresyonun tedavisine yonelik gliniimiizde kullanilan tim antidepresanlarin az sayida yan etkisi
bulunmaktadir. Yan etkiler ortaya ciktigi takdirde, bunlar genellikle sadece baslangicta ve gecici olarak
gorulurler. Antidepresanlar bagimlilik yapmazlar ve kisiligi degistirmezler. Uyarici madde ya da yatistirici

madde degildirler. Terapétik hedef, sorunlari asla 6rtbas etmek degildir. Aksine: ilac tedavisi ancak psikoterapi
temelinde iyilesmeyi saglayarak basarili olur. Antidepresanlar dogru kullanildiginda, kendiliginden iyilesme
gliclinii yeniden harekete getirmek icin sinir hiicresi metabolizmasini normallestirmeye yardimci olan bir
destek veya koltuk degnegi gibidir. Kendi kendine yardima yonelik yardimlardir.




Gevseme Teknikleri

Kanitlanmig tamamlayici ilagsiz tedavi bigimleri

«Uyanik kalma tedavisi» (uyku yoksunlugu tedavisi) veya isik terapisi gibi, ila¢ tedavisine alternatif olarak
tamamlayici ve kolaylastirici diger kanitlanmis tedavi olanaklari bulunmaktadir. Agir vaka durumlarinda 6zel
uzmanlik merkezlerinde yeni yontemler «Vagal Sinir Uyarimi» (VNS) veya «Transkranial Manyetik Uyarim»
(TMS) basariyla uygulanabilir. Tedaviye tamamlayici tibbi yaklagimlar ilave edilebilir, 6rnegin fitoterapi,
naturopatik yaklasimlar (bitkisel tedavi) ve hidroterapi (su uygulamalari, 6rnegin Kneipp terapi), geleneksel Cin
tibbi (6rnegin Akupunktur, Cigong), masaj ve aromaterapi.

Uyanik Kalma Tedavisi

Uyku yoksunlugu ruhsal durumunuzu dizeltir. Bu baslangi¢ta oldukca tuhaf gelebilir, zira bircok depresif hasta
zaten uykusuzluktan muzdariptir. Bununla birlikte depresyon tedavisinde uyku yoksunlugu genellikle sadece
kismen kanitlanmistir. insanlar normal sekilde uyurlarve sabah saat bir sularinda tekrar uyandirilirlar. Onemliolan,
uyanik kalma tedavisi sirasinda ve ertesi giin ¢cok kisa bir siire dahi olsa asla uykuya dalmamanizdir. Bu tim
yiikselen ruh halinize zarar verebilir. Bu tedavi tek basina uygulamasi ¢ok zor oldugu icin, genellikle terapotik
olarak eslik eden bir grup dahilinde gerceklestirilir.

Isik Terapisi

Yan etkisi hemen hemen olmayan bu terapi sadece kis depresyonunun tedavisinde degil aksine tim depresyon
bicimlerinde cok etkili sekilde uygulanmaktadir. Parlak bir 1tk (2’500 - 10’000 Liks) 6niinde her giin sabahlari
30 ile 60 dakika gegirilir. Bu esnada herhangi bir sey de okuyabilirsiniz. Sabah isik terapisi ne kadar erken yapilirsa,
genellikle tedavi basarisi o kadar daha iyi olur. Sonbahar ve kis aylarinda tipik olarak tekrarlayan depresyonda,
tedavi 6nleyici olarak ta kullanilabilir.



Depresyonun Tedavisine Yonelik
On Iki Kisa Temel Kural

6. Kendinizi daha iyi hissettiginizde bile, ilaclan birakmayin!
Bunun dikkatlice planlanmasi gerekmektedir.

7. Her giini bir dnceki aksam miimkiin olan en dogru sekilde planlayin
(6rnegin bir zaman tablosu ile). Keyifli faaliyetlere de zaman ayirin.

8. Kiiik ve gerceklestirilebilen hedefler koyun. Doktorunuz veya
terapistiniz bu konuda size yardimci olacaktir.

9. Bir ruh hali ginligi tutun. Doktorunuz veya terapistiniz bunun
nasil yapilacagini ve tuttugunuz kayitlari birlikte diizenli olarak nasil
degerlendireceginizi agiklayacaktir.

10. Uyandiktan sonra derhal kalkmali ve yatagi terk etmelisiniz.
Depresyon durumunda yatagin icinde «saplantili diisiinceler» hazirda

1. lyilesme konusunda sabirli olun! Depresyon genellikle yavas gelisir ve beklemektedir. Bu genellikle gok zordur. Bu durumda terapistinizle
tedavi edilirken de adim adim geriler. Tedavi zaman alir — Buna deger. birlikte stratejiler tizerinde caligin.

2. laclara ihtiyac duydugunuzda, litfen bunlari tamamen doktor 11, Fiziksel olarak aktif olun: Hareket antidepresiftir ve sinir hiicrelerinin
recetesine gore alin. Sabirli olun, etkisi genellikle gecikmeli olarak yeniden olusumunu destekler.

ortaya ¢ikar.
12. Daha iyi hissetmeniz durumunda: Kisisel olarak yeniden niiksetme
3. Antidepresanlar bagimlilik yapmazlar ve kisiligidegistirmezler. riskini azaltmak konusunda doktorunuzla veya terapistinizle birlikte
calisabilirsiniz. Erken uyari isaretleri ve bir kriz plani tizerinde caligin.
4.  Doktorunuzasaglik durumunuzdaki herhangi bir degisikligi bildirmenizve
tedavi kapsaminda muhtemelen edineceginiz endiselerinizi, korkularinizi
ve kuskularinizi agik ve emin bir sekilde konusmaniz énemlidir.

5. Hos olmayan yan etkileri hemen sorun. Bunlarin cogu zararsizdir ve
sadece baslangicta gorilir.



