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Giris

Depresyonun bircok ylzU vardir. Neredeyse her
insan zaman zaman UzUntd, moralsizlik veya irade
yitimi gibi depresif hastalik belirtileri (semptom)
yasar. Fakat tedavi gerektiren bir hastalik olarak
depresyondan s6z edebilmek icin belirli dlgutlerin
belirli bir yogunlukta ve belirli bir stire boyunca ye-
rine gelmesi gerekir.

Hayat boyunca depresif bir bozukluga (depresyon)
yakalanma riskinin dinya capinda %5 - %18 oldu-
gu tahmin edilmektedir. Almanyada her yil yaklasik
olarak 5-6 milyon insan depresyon hastaligina ya-
kalanmaktadir. Kadinlardaki hastalanma orani erkek-
lerdeki oranin yaklagik olarak iki katidir. Depresif bo-
zukluklar cogu zaman yasam Kkalitesinin dismesine
ve gunlik hayata istirak yeteneginin azalmasina yol
acmaktadir. Hastaligin aylar hatta yillarca strmesi
sebebiyle depresif bozukluklarin etkilerine katlanil-
masi son derece zordur. En sik rastlanan belirtilere
drnek olarak uyku sorunlari, irade yitimi, mutsuzluk,
konsantrasyon sorunlari veya sosyal izolasyon veri-
lebilir. Calisma kayiplari, dogrudan veya dolayl yol-
dan olusan hastalik masraflari nedeniyle depresyon
hastaligi, hastalarin aileleri ile sosyal toplulugu da
genel itibariyla olumsuz yonde etkilemektedir.
Hastalarin akrabalari ve mesai arkadaslar bu yaygin
ve agir hastaligin Ustesinden gelmekte cogu zaman
zorlandigindan dolayi, uzmanlar tarafindan tedavi
gorulmesi kaginilmazdir. Hastanin yani sira aile bi-
reyleri de, depresyon hastaligina somut yaklasim
yontemleri hususunda destege ihtiyag duymakta-
dir. Hasta yakinlari cogu zaman hastanin sorunlarini
cozmeye calismakla birlikte bunu basaramamakta
veya hastaligin hizla ge¢mesi beklentisi icerisine gi-
rerek hasta Uzerinde ayrica baski olusmasina yol ac-
maktadir. Depresyon hastalari bu baskiya kendilerini
geri cekerek tepki verebilir, bu da mevcut sorunlari
genelde daha da kotulestirir.

Psikososyal stres faktorlerinin depresif bozukluk
olusumu Uzerindeki etkisi bilhassa, buyuk sikintilar
ceken insanlar veya gruplarda gorilebilmektedir.
Gogmenlerde bu sikintilara érnek olarak sosyal dis-
lokasyon, ailevi ve sosyal aglarin bozulmasi, yabanci
bir dile ve kultdre uyum saglamakta yasanan sorun-
lar, zor ve sikinti verici ¢alisma kosullari veya issizlik
verilebilir. Depresif bozukluklarin gd¢menler arasin-
da ¢ok daha yaygin olduguna isaret eden emareler
mevcuttur. Kisisel, ailevi ve sosyal kaynaklar hakkin-
da bilgi sahibi olmak ve bunlar gigclendirmek bu
sebepten dolayr sadece depresyon hastalari icin
degil, ayni zamanda da sosyal toplum icin son de-
rece 6nemlidir. Bilhassa aile ile arkadaslarin verecegi
glclu destek bu cercevede degerlendirilmelidir.

Bu bilgilendirme rehberinin go¢men kokenli dep-
resyon hastalarini, yakinlarini ve bu hususta genel
olarak ilgi duyan kisileri konu hakkinda bilgilendir-
mek, onlara hastaligi daha iyi anlama ve yardim
arama imkani saglamasi 6ngorilmektedir. Rehberin
ilgili bolimlerinde “Depresyon nedir?” veya “Depres-
yon nasil tedavi edilir?” gibi genel sorularin cevapla-
r sunulmaktadir. Ayrica yararl adreslerin yer aldig
bir liste ile dnemli kavramlarin agiklandigi bir dizin
mevcuttur. Bu kavramlar metinde egik (italik) olarak
yazilmistir.



Depresyon

Depresyon nedir?

Depresyonlar en yaygin psikolojik bozukluklar
arasinda bulunmakta olup, duygusal hayati et-
kileyen cesitli hastaliklara (érn. bipolar bozukluk,
ndrotik bozukluk vs.) yonelik kapsayici bir kavram
teskil etmektedir. Depresyonlarin son derece
yaygin olmasi sebebiyle halk hastaligindan da
s6z edilmektedir. Tahminlere goére hdlihazirda
Almanyada nufusun yaklasik olarak %5 dep-
resyon hastasi olup, yine ntfusun yaklasik olarak
%15-%20'si hayatlarinda en az bir kez bu hasta-
liga yakalanmaktadir. Hastalik oranlarinda artan
bir egilim gorilmektedir. Kadinlara, erkeklere
kiyasla cok daha sik bir sekilde depresyon teshisi
konulmaktadr.

Depresyon belirtileri olarak ¢cogu zaman hasta-

likli bir moral bozuklugu ile derin bir Gmitsizlik
gorilmektedir. irade yitimi gorilen hastalar,
beden saglhginda bozulmalar ve konsantrasyon
bozukluklart ile baglantli olarak kronik (yani
uzun sureli ve strrekli) uykusuzluktan muzdarip-
tir. Depresif safhada hastalar, siyrilamadiklari son

derece olumsuz dustincelere sahip olur. Bundan
dolayr depresyon hastalarinda siklikla intihar
fikirleri gortlmekte hatta intihar vakialar yasan-
maktadir. Depresyon hastalarinin yaklasik olarak
%10-%15'lik bir kisminin bu depresif safhada
intihar ettigi varsayilmaktadir.

Depresyonun belirtileri (semptomlar) ve sebep-
leri insandan insana farklilik gosterebilir. Dep-
resyonlar cogu zaman adir ruhsal sikintilar veya
ornegin issizlik veya bir aile bireyinin vefati gibi
kritik olaylardan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Ca-
lisma hayatinda surekli olarak strese maruz ka-
linmasi veya 6rnegin emekli biri olarak yalnizlik
cekilmesi olasi baska sebepler arasinda yer al-
maktadir. Bazen depresyonlar felg, agir bir kalp
rahatsizligi, diyabet veya tiroit hastaligi gibi fizik-
sel hastaliklarla baglantili olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Fakat depresyonlar, basta agir vakialari olmak
Uzere cogu zaman haricen goérdlebilir sebeplere
sahip olmaz. Agir depresyon vakialarinda, mer-
kezi sinir sistemindeki belirli kimyasal ndrotrans-
miterlerde denge bozuklugu séz konusu oldugu
glnlUmiuzde artik bilinmektedir.

Gok sayidaki muhtelif tetikleyici ve sebepten do-
layl depresyon vakialarinda, olusum kosullarinin
ayrintili bicimde saptanabilmesi amaciyla her za-
man bir doktor veya psikoterapi uzmani vasita-
siyla profesyonel tetkik islemine bagvurulmalidir.



Asadidaki sikayetler, en az iki hafta boyunca
devam etmeleri halinde depresyon hastaligina
isaret eder:

- SUrekli hiiztin, moral bozuklugu, caresizlik,
Umitsizlik veya manasizlik

- ilgisizlik, mutsuzluk, kendini geri cekme

- Cinsel durttiniin azalmasi

- Gerilme

- Bas agrisi veya bagska fiziksel agrilar

- GOGUste basing veya carpinti ile agiklanmasi
mumkdn olmayan belirsiz fiziksel sikayetler

- Istahsizlik, kilo kaybi

- Uyku bozukluklari, yorgunluk

- I¢ huzursuzluk

- Konusma ve hareketlerin yavaslamasi

- Kendine sayginin azalmasi

- Konsantre olma zorlugu

- Karar verme zorlugu

- Intihar distinceleri

Depresyonun ilk safhalari keyifsizlik veya gegi-
ci moral bozukluguna benzeyebilir. Depresyon
hastalari cesaretsiz olur ve biyuk bir bosluk veya
hizin hissine kapilir. Onceleri yapmaktan zevk
aldiklar seyleri ihmal eder ve sadece yalniz kal-
mak isterler.

Moral bozuklugu veya keyifsizligin birkag gln
veya hafta icerisinde ge¢cmemesi halinde dep-
resyon sz konusu olabilir. Tedavi edilmeyen bir
depresyon genelde uzun bir stire boyunca de-
vam eder. Cogu zaman o kadar uzun bir gegmi-
se sahip olur ki, dogrudan sikintr verici bir olaya
baglanmasi mimkin olmaz. Bununla birlikte
depresyon hastaligi harici bir olaydan bagimsiz
olarak da ortaya cikabilir. Depresyon hastala-
rindaki keyifsizlik neredeyse bitin durumlarda
devam eder. Arkadas ziyaretleri, tatil ve baska
etkinlikler hastanin moralini ¢cogu zaman du-
zeltmemekte, hatta daha da kotulestirmektedir.
Depresyondaki insanlar, arkadaslarinin sevincini
paylasamaz. Bu da morallerini daha da kotdles-
tirir. Bu sebeple hastalar kendilerini cogu zaman
giderek soyutlamakta ve baska insanlarla iletisim
kurmaktan kaginmaktadir.

Normal Gziinttden farkl olarak depresyon hasta-
larinda glin igerisindeki saate bagli olarak ruh ha-
linde ani degisiklikler gérilebilir: Ornegin hasta
kisi, sabahlari veya 6gleden énce son derece si-
kintili veya cesaretsiz (“sabah depresyonu”) iken,
6gleden sonraya dogru morali duzelir. Ancak
hastanin moral durumundaki bu degisim ters
istikamette de isleyebilir.



Depresyonun hangi tiirleri vardir?

Her depresyon ayni degildir. Belirtileri birbirine
benzese de hastalik cesitli tlrleri ve dolayisiyla
da cesitli kavramlarn bulunmaktadir. Doktorlar
ve psikoterapi uzmanlari cogu zaman duygudu-
rum (affektif) bozukluklari kavramini kullanir. Bu
kavramla, bilhassa ruh halinde meydana gelen
hastalikli degisimlerin yasandidi bir dizi psikolo-
jik bozukluk kastedilmektedir. Affekt, yani duygu
durumu ya depresyon istikametine bastiriimis ya
da saplanti istikametine yUkseltilmis olabilir. Duy-
gu durumundaki bu degisiklik ani ve stire baki-
mindan sinirli bir sekilde (akut), sdrekli sekilde
(kronik) veya tekrarlayan yahut asamali (epizodik)
bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Rehberin ilerleyen bo-
[Gmlerinde depresyon hastaliginin tdrleri ayrintil
bicimde agiklanacaktir.

Unipolar depresyonlar ile bipolar depres-
yonlar arasinda fark gozetilmektedir. Unipolar
depresyonun belirgin 6zelligi, manik safhalarin
mevcut olmayisidir. En dnemli belirtileri belirgin
UzUntd, mutsuzluk ve intihar istegine dahi yol
acabilen ilgisizliktir.

Major depresyon veya depresif epizot ge-
nelde periyodik olarak gelisir, yani ortaya ¢ikar
ve akabinde tekrar kaybolur. Majér depresyon
olarak ise, bir depresyonun tek bir dilimi nitelen-
dirilir.

Depresif epizotlarin tekrarlamasi halinde, tek-
rarlayan depresif bozukluktan soz edilir. Dep-
resif epizodun siddeti hafif, orta ve agir depresif
epizot olarak ayrilir. Birinci depresif safhayi baska
hastalik safhalari izlemek zorunda degildir.

Distimik bozukluk, sireklilik arz eden bir duy-
gudurum bozuklugudur. Bu bozuklugun belirgin
ozelligi, gercek bir depresyon siddetine ulasma-
yan kronik (yillarca devam eden) bir moral bo-

zuklugudur.

Duygudurum (affektif) bozukluklar

Unipolar depresyon

Major depresyon Tekrarlayan
yahut depresif depresif
epizot bozukluk
Distimik tam:::::\: an
bozukluk 4

bozukluk

Bipolar depresyon

Bipolar Bipolar
bozukluk | bozukluk I
Sl tanl:‘\)::rr:rt:;yan

bozukluk bozukluk



Bipolar bozuklukta/depresyonda depresif
ve manik epizotlar birbirini izler. Bundan dolayi
da hastalar eskiden “manik-depresif” olarak da
adlandirilirdi. Bu tur safhalar arasinda sikintisiz
epizotlar da olabilir. Manik safhada hasta kisi
asirn derecede heyecanl olur, yapabileceklerini
gdzunde buyutur ve sinirli hatta saldirgan davra-
nislarda bulunur. Keza hastanin, mevcut durumla
ortusmeyen asir bir keyif haliyle de dikkat ¢ektigi
olabilir. Abartili bir iyimserlik ve hastada gérulen
ve neredeyse dizginlenemeyen bir konusma is-
tegi de dikkat ¢ekicidir. Manik safhada kadinlarda
alisveris bagimliligi, erkeklerde ise kumar bagim-
@i veya is yeri degisikligi ve gayrimenkul alimi
gibi 6nemli kararlar mevcut sikintilar arttirabilir.
Bundan dolayi da bu safhada ¢nemli kararlar tek
basina alinmamalidir. Saplanti belirtileri cogu za-
man depresif safhanin belirtileriyle taban tabana
celismektedir. Manik safhada hasta kisi kuruntu-
lara kapilabilir veya hallsinasyon gorebilir. Manik
safhalar depresyon hastasi insanlarin yaklasik
olarak sadece 9%10'luk bir kesiminde gordlUr.

Bipolar depresyonlar bipolar I ve bipolar Il sek-
linde siniflandirilir. Bipolar | kavramiyla manik saf-
ha tanimlanir. Bu safhayi en az bir adet depresif
safha izler. Bipolar Il kavramiyla depresif safha
tanimlanir. Bu safhayr en az bir adet Hipomani
(saplantinin hafif bir tard) izler.

Siklotimik bozukluk kavramiyla, birbirini izle-
yen hafif manik ve depresif belirtiler gorilen
kronik depresif bir moral bozuklugu kastedil-
mektedir.

Bunun yaninda asagidaki depresif hastaliklar da
s6z konusudur:

- Mevsimsel depresyon (“sonbahar-kis depres-
yonu")

- Harici etkenler sebebiyle olusan depresyonlar
(6rn. travmalar)

- Hamilelik depresyonu ve lohusalik depresyonu

- Somatize depresyon (6rtult depresyon olarak
da nitelendirilmektedir): Fiziksel sikayetlerin be-
lirgin oldugu ve depresyon belirtilerinin goze
carpmadigi depresyon tirl. Hastalar genelde
sirt agrisindan, bag agrisindan, gégus bdlgesin-
de sikintidan, bas donmesinden ve daha baska
bircok seyden sikayetcidir.

- Organik depresyon: drnegin tiroit bezi fonksi-
yon bozuklugu, hipofiz hastaligi, bobrekusti
bezi hastaligi veya frontal lob bozuklugu gibi
fiziksel bir hastaliktan kaynaklanan depresyon
tard.

- Burn-out kavramiyla basli basina bir hastalik
kastedilmemektedir. Burn-out daha ziyade,
ornegin is yerinde veya aile icerisinde uzun su-
redir devam eden bir stres halinde gorilen bir
belirtidir. Bu belirtiden muzdarip olan insanlar
¢ogu zaman kendi sinirlarini algilamaktan aciz
olur ve “almak ile vermek” arasindaki dengeyi
saglayamadiklarini cok geg anlar.
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Depresyon nasil olusur?

Depresyon hastasi kisi, bu hastaliga neden ya-
kalandigini agiklayamadigr durumlar da olabilir.
GUnUmizde uzmanlar, depresif bozuklugun
olusmasi icin cesitli faktorlerin bir araya gelmesi
sonucunda olustugunu var saymaktadir. Buna
gore belirli fiziksel (ve kismen de irsi) kosullar,
erken donemlerde (yani ¢ocukluk ve genclik yil-
larinda) yasanan zararli sosyal ve cevresel olaylar
ve kosullar ile birlikte, zaman icerisinde olumsuz
biyolojik, sosyal ve psikolojik etkiler sonucunda
daha da artabilen bir kirilganhida yol agmaktadir.
Guncel arastirmalar 1siginda asagidaki sebep,
uyarici ve risk faktorlerinin depresyon olusumuy-

la ilgili oldugu dustindlmektedir:

- Genetik yapl

- Cinsiyet

- Yas

- Om. issizlik ve egitim seviyesi duistikligu gibi
sosyo-ekonomik faktorler

- Psiko-sosyal faktorler

- Norobiyolojik faktorler

- Sonbahar ve kis mevsimlerinde yeterince glin
151g1 alinamamast (mevsimsel depresyonlar)

- Kronik hastaliklar

- fla¢ kullanimi

- VUcudun korku, sucluluk veya utang duygu-
laryla ilgili durumlarda gosterdigi koruyucu
reaksiyon (akut depresyon)

- Komorbidite

Komorbidite faktorleri asagida ayrintili bigimde
izah edilecektir. Birden ¢ok faktoriin eszamanli
olarak ortaya cikabilecegi ve karsilikli etkilesim
icerisine girebilecedi hususu dikkate alinmalidir.
Ayrica bu faktorlerin etkileri her insani ¢ok farkli
bicimlerde etkiler.



Genetik yapi

Birinci derece akrabalarin depresyon hastasi ol-
dugu vakialarda, bu hastaliga aile icerisinde daha
sik rastlandigi bilimsel arastirmalarda kanitlana-
bilmistir. Ebeveynlerden birinin hasta olmasi ha-
linde ¢ocuklarin hastalanma riski 9%10-%20 ara-
sindadir. Ebeveynlerden ikisinin de hasta olmasi
halinde ise bu risk %60a kadar ¢cikmaktadir.

Cinsiyet

Kadinlarin depresyon hastaligina yakalanma riski
erkeklere gore daha yUksektir. Kadinlarin %15'inin
ve erkeklerin %8'inin bir yillik bir stre icerisinde
depresif bir safhadan gectikleri bilimsel aras-
tirmalarda ortaya konulmustur. Yani kadinlarin
hastalanma riski erkeklerdeki hastalanma riskinin
neredeyse iki kat yUksekligindedir. Geng yetiskin-
lerdeki farklar cok daha belirgindir. Yas ilerledikce
ise hastalanma riski esitlenir.

Yas

Depresyon hastaliklari her yasta gorulebilir. Fakat
hastalanma sikligr 30 ile 40 yas arasinda artar.
Hastaliga yakalanan 18-25 yas grubundaki geng
yetiskinlerin sayisi da giderek artmaktadir.

Sosyo-ekonomik statii

Dusuk bir sosyo-ekonomik statl (yoksulluk, dustik
egitim seviyesi, issizlik) ile depresyon hastaliginin
olusumu arasinda bir iliski bulunmaktadir. Bil-
hassa uzun sdreli issizlik ile yoksulluk bilinen risk
faktorleri arasinda bulunmaktadir. Ote yandan
teshis edilmemis olan ve calisabilme yeteneginin
dismesine yol agan bir depresyon, hasta kisinin

is piyasasindan dislanmasina sebep olabilir.

Psiko-sosyal faktorler

Sosyal ¢cevre, mesleki faaliyet ve yasam aliskanlik-
lar depresyon olusumunda ¢nemli birer rol oy-
nayabilir. Depresyon hastaligina yakalanma riski
drnegin bosanma, ayrilik ve hayat arkadaginin
vefati gibi “kritik hayati olaylarda” artar. Ayrica zor
ailevi kosullar igerisinde bulunan veya sosyal mu-
nasebetleri dustik olan kisiler bu hastaliga daha
¢ok yakalanmaktadr.

Go¢ olgusu da boyle kritik bir hayati olay teskil
edebilir ve yogun ruhsal sikintilara yol acabilir:
ailevi yapilarda meydana gelen bozulmalar, sos-
yal ve kultdrel koklerin yitirilmesi duygusu, gog¢
edilen Ulkede ayrimcilik ve irk¢iliga maruz kalin-
masi veya savas bolgelerinden kagan miltecile-
rin yasadiklar travmalar depresyon olusumunu
kolaylastirabilir.

Dizenli bir hayat depresyonu onleyebilir. Fakat
bircok insan vardiya sisteminde veya gece vardi-
yasinda calistigr icin dinlenme, uyku ve uyaniklik
safhalarina her zaman riayet edemiyor. Ancak bos
zamanlarda maruz kalinan stres halleri ve bura-
dan kaynaklanan uyku eksikligi de depresyona
yol acabilir.

Mevsimsel depresyonlar

Mevsimsel depresyonun belirtileri sadece sonba-
har ve kis aylarinda gorGlur (gun 1sigindan yok-
sun kalma). Almanyada yaklasik olarak 800.000
kisi mevsimsel depresyondan muzdariptir. Bu
depresyon turiinde bilhassa irade yitimi, mut-
suzluk ve moral bozuklugu goértlur. “Klasik” bir
depresyondan farkli olarak hastalar ayrica yogun
bir uyku istegi ile ani ve asir yemek yeme istegi
hisseder.
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Uyarici islevi goren kronik hastaliklar

Cesitli kronik hastaliklar depresyonlara yol aca-
bilmektedir. Bu hastaliklara 6rnek olarak Morbus
Parkinson, felg, epilepsi, kalp krizi, kanser ve Dia-
betes mellitus. Tiroit bezi islev bozukluklarina yol
acan hormonel sebepler de depresyonlar tetik-

leyebilir.

ilag kullanimi

Bazi ilaglar (6rn. Glikokortikoid veya Noroleptik
ilaglar) yan etki olarak depresyonlara yol agabilir.
Hastaliga yol agan etkenlerin tespit edilebilmesi
bakimdan doktorla yapilan daha ilk gérismede,
gorusmeden once kullanilan ilaglarin belirtiimesi
bundan dolayr son derece dénemlidir. Kullanilan
ilacin degistirilmesi bazi durumlarda depresyon
belirtilerini azaltabilir.

Komorbidite

Depresif bozukluklarin ¢cogu zaman bagka ruhsal
bozukluklar ve somatik hastaliklarla birlikte belir-
digini (=Komorbidite) ortaya koyan ¢ok sayida
bilimsel arastirma mevcuttur. Depresif bir saf-
hada bulunan hastalarin yaklasik olarak %60’k
bir kismi eszamanli olarak en az bagka bir ruhsal
bozukluktan daha muzdariptir.

Bu ilave bozukluklara ¢rnek olarak korku bozuk-
luklar gibi ruhsal hastaliklarin yaninda somato-
form bozukluklar (6rn. agn bozuklugu) veya ba-
Gimliliklar (6rn. alkol bagimlilign) verilebilir.

Fakat depresif bir bozukluk eszamanli olarak so-
matik bir hastalikla da ortaya ¢ikabilir. Bu hastalik-
lara 6rnek olarak nérolojik veya hormonel hasta-
liklar, kalp-kan dolagimi sistemi hastaliklari, kanser
hastaliklari ve kronik agrilar sayilabilir.

Tasvir edilen faktorlerin  birbiriyle etkilesimini
daha iyi anlayabilmek icin, beynimizdeki bilgi
akisinin ne sekilde saglandigini bilmek gerekir.
Vicudumuzu kaplayan ve beynimizi meydana
getiren sinir hicreleri kendi aralarinda bilgi alis
verisinde bulunur. Bu bilgiler érnegin bir resme
bakarken veya miuzik dinlerken oldugu sekilde
duyusal girdi olabilir. Ancak duygu ve dusince-
ler de s6z konusu olabilir. Bu tir bilgilerin beyin
hicreleri arasinda iletilmesi, nérotransmiterlerin
salgilanmasi sayesinde olusur. Gincel bilimsel
arastirmalara gore depresyon hastaligi stiresince
beyindeki bu metabolik etkinlikte aksama mey-
dana gelmektedir. Bilhassa belirli ndrotransmiter-
lerin (serotonin ve noradrenalin) dengesi bozul-
maktadir. Bu metabolizma bozuklugu sebebiyle
seving veya memnuniyet gibi duygulari hissetme
yetenedi azalir; olumsuz duygular karsi konula-
maz bir hal alir.

Bdyle bir metabolizma bozukluguna, yukarida
da belirtildigi Gzere cesitli faktorler yol acabilir.
Bu faktorlere ¢rnek olarak, farkli bir sehre tasinil-
masi verilebilir. Hayata dair sorunlar da boyle bir
bozukluga yol acabilir: Ornegin hayat arkadasinin
vefati, bir akrabanin élmesi veya meslek hayatin-
da surekli bir stres hali. Fakat depresyon hastasi



olup, herhangi bir sorunu yokmus gibi gériinen
kisiler de vardir. Boyle kisilerin beyinlerindeki n6-
rotransmiter dengesi, gortndrde herhangi bir
sebep olmaksizin bozulmaktadir.

Depresyon belirtileri nelerdir
ve nasil tedavi edilir?

Depresif bozuklugu olan bir insanin tedavisine
baslanmadan once ilk asamada, depresif bozuk-
lugun mevcut olup olmadigr acikliga kavusturul-
malidir (tercihen bir uzman tarafindan).

Depresyon teshisi konulabilmesi icin asagidaki
belirtilerden en az iki tanesi neredeyse her gun,
butin giin boyunca ve en az iki haftalik bir za-

man dilimi stiresince mevcut olmalidir:

- Uzglin, umutsuz veya hiiziinli olma duygusu

- Daha onceleri insana mutluluk veren
etkinliklere ilgi duymama

- Irade yitimi,

- Cabuk yorulma hali

Ayrica ilgilide asagidaki belirtilerin en az ikisi
mevcut olmalidir:

- Konsantrasyon ve dikkat kaybi

- Kendine sayginin ve 6zglvenin azalmasi

- Sugluluk ve degersizlik duygular

- Gelecege olumsuz ve kdtimser bir sekilde

bakilmasi
- Intihar distinceleri ve eylemleri
- Uyku bozukluklar
- Istahsizlik

Ayrica depresif bozukluklar bas agrisina veya
baska agri hallerine, fiziksel sikayetlere, sindirim
sorunlarina, cinsel bozukluklara, Umitsizlige, kor-
ku ve endiseye yol agabilir.

Depresyonlar bazen haftalar veya aylar sonra
kendiliginden geger. Ancak bazen bir yil veya
daha uzun bir stire gegebilir. Ayrica depresyonlar
birden ¢ok kez de tekrarlayabilir.

Depresyon hastaligi, hastalar ve yakinlari igin her
zaman buUyuk sikinti ve zorluklara yol agmaktadir.
Bundan dolay! tedavi ihtimali erkenden dikkate
alinmalidir. Zira artik depresyon hastaligina yone-
lik bircok etkili tedavi ydontemi mevcuttur.

Saglik sorunlarinda yapilmasi gereken ilk is aile
hekimine gitmek olmalidir. Bununla birlikte dep-
resyonlar cogu zaman ¢ok ge¢ teshis edilmek-
tedir. Bu sebeple ayrintili teshis konulabilmesi
amaciyla aile hekiminin yaninda her zaman uz-
man doktorlara da muayene olunmalidir. Psiko-
lojik rahatsizliklarda dncelikle bir hekim, organik
bir hastaligin mevcut olup olmadigini kontrol
eder. Bunun otesinde bir nérolog hastay! kas ve
sinir sitemindeki olasi hastaliklara yonelik olarak
muayene edebilir. Organik bir sebep bulunama-
mas! ve rahatsizigin devam etmesi halinde aile
hekimi hasta kisiyi bir psikiyatr veya psikolojik
psikoterapi uzmanina sevk eder.

Kesin depresyon teshisi konulmasindan
sonra hastalar psikoterapi gorme hakkina
sahip olmasina ragmen, uzun bekleme si-
releriyle karsilasilabilecegi gercegi dikkate
alinmalidir!



Hafif bir depresyon halinde, bagimsiz calisan
bir psikiyatr veya psikoterapi uzmaninin uygu-
layacagr ayakta tedavi yeterli olabilir. Ancak agir
depresyon vakialarinda tedavi, eszamanli olarak
farkli dtizlemlerde strddrtlmelidir; hem ilag te-
davisi hem de psikoterapi uygulanmalidir. Bu se-
kilde depresyonun ilerlemesi yahut kroniklesmesi
engellenmeye ve hastalarin agir ruhsal acilari
hafifletilmeye calisilir. Tedavi sdreci, iyilesme hissi
olusmaya baslasa da alsa aniden kesilmemelidir.

Oncelikle, hangi tedavi yénteminin yarar sagla-
yabilecegi tespit edilir ve hastanin motivasyonu
saglanir. Doktor konumundaki psikiyatr gerekli
ilaclarin yazilmasindan sorumlu uzman iken,
psikoterapi uzmani hasta kisi ile birlikte, hastalik
bakimindan énem arz eden ve bilincaltinda geli-
sen olasi ruhsal streclerin ortaya ¢ikariimasi veya
depresyon hastaligina yaklasima yonelik tedavi
stratejileri gelistirir. Olagan sartlarda kisinin &zel
ve mesleki hayati irdelenir ve glncel sorunlari

gorusdlir.

Depresyon hastaliginin derecesi ve sebebinden
bagimsiz olarak terapi seanslarinda, hasta kisinin
hayatinin yeniden adim adim bigimlendirilmesi
s6z konusu olacaktir. Olumsuz ve kisinin kendi-
sine zarar veren duslnce ve davranislara yakla-
sim da bu cercevede ele alinir. Buna kosut olarak
sosyal pedagoglar, sosyal hizmet uzmanlari veya
baska profesyonel uzmanlar tarafindan 6zel ve
mesleki hayatta cesitli aktiviteler baslatilabilir. Bu
baglamda fiziksel ve sanatsal aktiviteler de nem
kazanmaktadir. Bu tdr ¢ok yonlu profesyonel bir
yardim ile psikoterapi seanslarinin kombine edil-
mesi ve baska depresyon hastalariyla iletisim ku-
rulmasi, ruh hastaliklari kliniklerinde ve bilhassa

depresyon hastaliklari kliniginde gerceklestirile-
bilir.

insan iliskilerini veya meslek hayatini ve
boylece de yasam kalitesini belirgin bir
sekilde olumsuz anlamda etkileyen her
depresyonda bir ihtisas hastanesinde yatili
tedavi goriilmesi énerilir. intihar fikirlerinin
mevcut oldugu vakialarda yatili tedavi g6-

rilmesi her durumda onerilir.

Psikoterapi yontemi

Psikoterapi, cok sayidaki tedavi yontemini kapsa-
yan bir Gst kavramdir. Bu yontemlerin ortak yont
hastaligin, hasta kisinin ¢ézimdine yonelik bizzat
katkida bulunabilecegi bir sorun olarak goril-
mesidir. Psikoterapi tedavisinin amaci hastaligin
fiziksel olmayan sebeplerinin teshis ve tedavi
edilmesidir. Ayrica psikoterapinin her zaman ilag

tedavisine eslik etmesi uygun olur.

Depresyon tedavisinde su (¢ terapi yonteminin
bilhassa etkili oldugu goértlmustir: derinlik psi-
kolojisi tabanli psikoterapi, analitik psikoterapi ve
davranis terapisi.



Derinlik psikolojisi tabanh psikoterapi ve
analitik psikoterapi

Terapi uzmani bu iki tedavi ydntemi cergevesin-
de hasta kisi ile birlikte ruhsal hastaligin olusu-
mu hakkinda bilgi sahibi olmaya calisir. Hasta
kisi, ruhsal hastaligin derinlerdeki sebeplerin
anlasiimasina ("Uyku bozuklugumun, bas agri-
sinin ve Umitsizligimin sebepleri nelerdir?”) ve
duygulara (Korku, Gzintl, 6fke) misaade edil-
mesine yardimci olur. Bu cercevede her insanin
kisiliginin egitim, yasam kosullari ve kultur tara-
findan bicimlendirildigi varsayimi esas alinmak-
tadir. Insanin kendi menfaatlerini dogru bigimde
savunmayl 6grenmesi ve kendini depresif ve
degersiz olarak algilamamasi icin, istedigini yap-
tirmak yerine neden geri adim attigini (6rnegin
reddedilmeyi veya tartismayi dnlemek amaciyla)
anlamasi gerekir. Psikoterapi uzmaniyla birlikte
hasta kisinin hayatinda yer alan ve ruhsal rahat-
sizliga yol agmis olma ihtimali olan olaylar ve ih-
tilaflar tanimlanir. Bu deneyimlerin ¢ogu zaman
cocukluk yaslarinda yasanmis oldugu tahmin
edilir.

glincel yasam 6n planda yer alirken, analitik psi-

Derinlik psikolojisi tabanli psikoterapide

koterapide hasta kisinin daha ziyade ge¢misinde
yasanan olaylara odaklaniimaktadir. Ayrica anali-
tik psikoterapide tedavi slresi cok daha uzundur.

Davranis terapisi

Davranig terapisinin amaci, hastaligin olusmasina
katki saglamis olabilecek olan sorunlu davranis
bicimlerinin (&rn. asin siphe veya son derece
olumsuz disinme tarzi) sohbetler, egzersizler
ve yeni bakis agilari vasitasiyla teshis edilmesi ve
degistiriimesidir. Sorunlu dustince bicimlerinin
irdelenmesi ve degistirilmesi ile davranis reper-
tuarina eklemelerde bulunulmasi veya davranis-
larin degistirilmesi, tedavinin baslica hedeflerini

teskil etmektedir.

Diger anti depresif tedavi yontemleri

Depresyon tedavisine destek olunmasina yone-
lik cok sayida baska tedavi ydntemi mevcut olup,
bunlar hastalar ve terapi uzmanli tarafindan bir-
likte gelistirilebilir. Yeterli dlctide fiziksel aktivite,
saglikli beslenme, sosyal ve mesleki sorunlarda
baska kurumlardan alinabilecek danismanlik
hizmeti ile resmi makamlarla iliskilerde destek
alinmasi bunlara érnek olarak verilebilir. Sosyal
aktivitelerin desteklenmesi veya rahatlama eg-

zersizlerinin 6grenilmesi de yararl olabilir.




Yatill bir tedavi streci boyunca sosyal hizmetler
kurumu gesitli burokratik ve sosyal sorunlarda
danismanlik destegi verebilir. Isik terapisi ve uyku
deprivasyonu da tedavi yontemi olarak kullani-
labilir.

ilag kullanimi

Depresyonda merkezi sinir sistemimizdeki be-
lirli norotransmiterlerde dengesizlik olusabilir.
Norotransmiter eksikligi yasanir veya norotrans-
miterler yeterince dengede olmaz. Anti depresif
etkide bulunan ilaglar nérotransmiter dengesini
normallestirir ve boylece hasta kisiye yardimci
olabilir. Maalesef bu ilaclar baska ilaclarda da
oldugu gibi istenmeyen yan etkilere yol agabilir.
Bundan dolayl da bircok insan, ilaglara bagiml
hale gelmekten endise ettikleri icin bu ilaclan
kullanmaktan korkar. Bununla birlikte giinimiz-
de daha spesifik etkilerde bulunan yeni ilaglar
bulunmakta olup, bu sayede bagmlilik gibi bazi
yan etkiler 6nlenebilmektedir.

Uzman psikiyatri hekimleri bu alanda uzmanlas-
mis olup, ilaclarin nasil bir etkide bulunacagini
ve hangi yan etkilerin olusabilecegini bilir. Hasta
kisiler bu sebeple ilag kullanimi hususunda her
zaman bir psikiyatri uzmanina danismali ve boy-
le bir uzmandan tedavi gérmelidir. ila¢ kullanimi-
ni kesmek icin, ilgili kisinin ruh hali bu sebepten
dolayi kétulesebilecedi icin de her zaman dokto-
ra danisilmalidir. Bir¢ok ilacin ayrica bir gecikme
stresi vardir. Bunun anlami, ilaci kullanan kisinin
bir etki hissedene kadar belirli zaman (bazi ilac-
larda dort ile alti hafta arasinda) gecebilecegidir.
iyilesme hissi hemen belirmese de, ila¢ kullani-
minin o zamana kadar kesilmemesi son derece

onemlidir.

Ozellikle de ilag kullaniminin basinda siire-
ce bir doktorun refakat etmesi son derece
onemlidir. Bazi durumlarda hasta kisinin,
moral durumunda heniiz olumlu bir gelis-
me meydana gelmemesine ragmen fiziksel
bakimdan daha aktif hale gelmesi miim-
kiindiir. Bu gelismenin sonucunda intihar
egilimi artabileceginden dolayi bu yondeki
belirtilere (6rnegin kisinin kendini dikkat
cekici bicimde soyutlamasi, kendine kar-
s1 dikkat cekici Olcliide saldirgan tavirlar
sergilemesi, intihar fantezi ve niyetlerine
iliskin ifadeler kullanmasi) mutlaka dikkat
edilmelidir!



Tedavi siirecinde lisan ve kiiltiirel anlayis
Bilhassa psikoterapilerde, terapi uzmani ile hasta
arasinda iyi bir anlayis ve glven iliskisinin mev-
cut olmasi son derece 6nemli olup, basarili bir
tedavinin temelini teskil etmektedir. iletisimin
sorunsuz bir sekilde saglanabilmesi ve glven
ortaminin tesis edilebilmesi bakimindan ortak
bir lisan bu cercevede ¢ok 6nemli bir rol oyna-
maktadir.

Bilhassa psikolojik hastaliklarin tedavisinde terapi
uzmaninin, hastanin kdltdrel arka planini (6rn.
din), goé¢ gegmisini, ailevi yapisini ve yasamsal
cevresini belirli 6lctide anlamlandirabilmesi ayri-
ca 6nem arz etmektedir. Genel itibariyla hastalik,
ozel itibariyla da depresyon ile ilgili olarak farkli
dinlerde farkli anlayislarin s6z konusu olabilece-
gi veya bahse konu durumlarin farkl sekillerde
nitelendirilebilecedi icin bu husus dnemlidir. Psi-
kolojik bozukluklarin bazi toplumlarda ileri dere-
cede tabulastirildigi ve hasta kisilerin ilk baslarda
hastaliklarindan s¢z etmekten cok korktugu da
olabilir. Ote yandan hastanin, terapi uzmaninin
soylediklerini dogru bicimde anlamasi ve ona
endise ile ihtiyaclarini bildirebilmesi tedavi streci

bakimindan son derece 6nemlidir.

Terapi uzmaniyla Almanca iletisim kurul-
masinin miimkiin olmamasi veya sadece
zor sartlar altinda miimkiin olmasi halinde,
gereksiz yanhs anlasiimalarin onlenmesi
ve tedavi siirecinin tehlikeye atilmamasi
amaaiyla tedavinin, hastanin anadilini ko-
nusan bir terapi uzmani tarafindan yiirii-
tilmesi gerekli olabilir. Alternatif olarak,
tedavi siirecine eslik eden bir terciiman da
kullanilabilir. Ancak bu terciimanin gerekli
yeterliliklere sahip olmasi gerekir. Belirli
konularin catisma ve/veya utanma duygu-
larina yol acabilecegi ve bunun sonucunda
tedavi siirecini olumsuz yonde etkileyebile-
cegi igin terciiman olarak miimkiin mertebe

bir akraba veya arkadas kullanilmamalidir.



Depresyon hastalari, yakinlari
ve arkadaslari ne yapabilir?

Hasta kisinin akraba ve arkadaslari depresyon
hastasina destek olabilir. Ancak hasta kisiye ne
zaman neyin yardimci olup olmayacagini hemen
anlayabilmek, bilhassa depresyon hastaliginda
her zaman kolay bir is degildir.

Kararinda destek vermek

Depresyon hastaligini dogru bir sekilde katego-
rize etmek hastanin ailesi ve arkadas cevresi icin
¢ogu zaman zordur. Bir kisinin keyifsiz ve isteksiz
davranmasini, seving duymamasini, artik sadece
yalniz kalmak istemesini veya siklikla saldirgan
ve gergin tepkiler vermesini cogu zaman anla-
yamiyorlar. Bilhassa daha ziyade aile odakli top-
lumlardan gelen insanlar cogu zaman hastayla
aralarinda gugld bir bag oldugunu disundr ve
kendilerini, hastaliga yakalanan aile bireylerini
desteklemekle yukimlu hisseder. Sik sik tekrarla-
nan ziyaretler veya kisinin “nihayet iyilesmesi” ta-
lebinin ifade edilmesi gibi davranis bicimleri bu
hissiyati ortaya koymaktadir. Ancak bu tur davra-
nislar, psikolojik rahatsizligr bulunan kisiyi ayrica
baski altina alabilir ve iyilesme sirecini olumsuz
yonde etkileyebilir. Depresyon hastaliginin goru-
numu bircok kisi tarafindan bilinmedigi icin aile
fertlerinde endise ve hatta reddetme duygulari-
na yol agabilir.

Hasta yakini veya arkadasi olarak hastaliga iliskin
bilgilenme stirecine dahil olun ve tanidiklarinizla
depresyon hususunda konusun. Hastanin ice-
risinde bulundugu durumu anlayisla karsilayin.
Hastaya, hayatinin aslinda o kadar da kétu ol-
madigini veya durumlari daha kotl olan baska

insanlarin oldugunu izah etmeye calismayin.

Gogu zaman iyi niyetle de olsa dile getirilen bu
tdr morallendirme girisimleri sadece hastanin
basarisizlik ve hayatinin Ustesinden gelememe
duygusunu guglendirir.

Bir depresyon hastasiyla birlikte ayni hane iceri-
sinde yasamaniz halinde ona, psikiyatr veya psi-
koterapi uzmanindan profesyonel yardim alma-
sini 6lctld bigimde tavsiye ediniz. Hasta kisinin
zaten bir tedavi strecinde bulunmasi halinde,
ilaclarini dizenli olarak kullanmasina, doktor ve
psikoterapi uzmani randevularina katilmasina
dikkat ediniz. Fakat bu, arkadas veya akrabanizi
gbzetlemeniz veya onu vesayet altina almaniz
gerektigi anlamina gelmez. Depresyon hasta-
st kisiler, iyilesme ihtimaline inanmama egilimi
gosterir ve doktor randevularina katilmayi baydk
bir yUk olarak algilayabilir. Bu noktada arkadas ve
aile bireyleri hassas bir sekilde destek saglayabilir.
Hatta bazi durumlarda, hasta kisi ve terapi uzma-
ninin da onay! alinmak suretiyle hasta yakinla-
rinin da tedavi strecine dahil edilmesi anlamli

olabilir.

Depresyon hastasi, kendini herhangi bir etkinlik-
te bulunmak icin motive etmekte genelde ¢ok
zorlanir. Sabahlari yataktan kalkip giyinilmesi
dahi blyUk bir sorun teskil edebilir. Hasta kisinin
yakinlari ve arkadaslari, hastanin yeniden diizenli
bir hayat sirmesine yardimci olarak bu noktada
da 6nemli destek olabilir. Ancak bu cercevede
verilen destek de vesayete veya kontrol ve kina-
maya doénismemelidir. Ornegin birlikte yiriyds
yapmak icin sabit bir saatin belirlenmesi bu yon-
de bir yardim imkani teskil edebilir.



Hasta yakinlari ve arkadaslarinin verecegi des-
tekte dikkate alinmasi gereken 6nemli bir kural,
hasta kisiye fazla yUklenilmemesidir. Hastaligin
bilhassa ilk safhalarinda hasta kisi, kendini ser-
best birakabilmeyi ve irade yitimini kabullenme-

yi 6grenmelidir.

intihar fikri ve niyetine yaklasim sekli

Agir depresyon vakialarindaki intihar riski her
zaman yuksektir. Hasta kisinin bu konuda ima-
larini her zaman ciddiye aliniz. intihar eylemin-
de bulunulacagl cogu zaman 6nceden bildirilir.
Depresyon hastasini intihar fikrinden caydirma-
ya calismayiniz. Arkadasiniz veya akrabaniz size
karsi intihara iliskin dustincelerinden bahsetmeyi
biraksa da, bu distnceler kisa sire icerisinde ye-
niden olusabilir. Depresyon hastalari her zaman
biriyle konusabilme imkanina sahip olmalidir. Bir
depresyon hastaligi ve belirtileri, insanin kendi
iradesiyle Ustesinden gelebilecegi bir sey degil-
dir. Hastaligi tedavi eden doktoru, hastanin duru-
muyla ilgili olarak bilgilendiriniz. Hastaya, tedavi
sUreci ¢cercevesinde birlikte ¢c6zim bulunabilme-
si icin intihar distncelerinden terapi uzmanina
da bahsetmesinin son derece dnemli oldugunu

izah ediniz.

Kendini diisiinmek

Hasta kisiye asirn bicimde yuklenilmesinin yanin-
da, hastaya yardimci olan kisiye de asiri bigcimde
yUklenilmesi sakincalidir. Psikolojik hastaligr bu-
lunan bir kisiye arkadas ve akraba olarak destek
olmak isteyenler, omuzlarina binebilecek olan
yUkdn bilincinde olmali ve kendi sagligini asla
g6z ardi etmemelidir. Depresyon hastasi biriyle
yapilan sohbet ¢cogu zaman sadece hastalikla il-
gili olur. Bu durum, hastaya yardimci olmak iste-
yen arkadas veya akraba icin kiigimsenmemesi
gereken bir ytk olusturmaktadir. Bu ytzden ken-
dinize, baska etkinliklerde bulunabileceginiz bos
alanlar yaratmalisiniz. Baska hasta yakinlariyla bir-
likte bir kendi kendine yardim grubunda bir araya
gelip sohbet etme imkani mevcut olup, bu yoén-
tem bilhassa agir depresyon vakialarinda onerilir.
Bu gruplarla sohbet edilebilir, neri ve fikir alis
verisinde bulunulabilir.
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Hastalar da bir seyler yapabilir

Hastalar da, ¢rnegin “moral durumu gunlagd”
hazirlayarak bir seyler yapabilir. Depresif insan-
lar her seye kotlimser yaklasma egiliminde olur.
GUnlUk hayat icerisindeki bazi seyler yolunda git-
se ve baska insanlar bir iyileseme egilimi gorse
de, hasta kisiye yine her sey korkung ve Umitsiz
gelir. Boyle durumlarda hasta kendi durumunu
glnde birka¢ kez degerlendirip, degerlendirme
sonucunu not ederek kendisine yardimci olabilir.
Bdyle bir moral durumu giinltigu tutarak hastalar
aynada kendilerini izlemis gibi olur. Bu gunlik,

geriye donip bakildiginda her seyin olumsuz

olarak algilanmasinin éniine geger. Duzenli ola-
rak tutulan boyle bir glnlik ayni zamanda da
doktorun tedavi strecinde elde edilen gelismeyi
degerlendirmesini kolaylastirir (Fikir vermesi ba-
kimindan 6rnek bir gtnlik bu rehberin ekinde
sunulmustur).

Bundan sonra ne yapilabilir?

Depresyon konusuna iliskin en énemli ve te-
mel bilgiler bu rehberde 6zetlenmistir. Rehberin
amaci konuya dikkat cekmenin yaninda, kendi-
leri veya yakinlari hasta oldugu igin veya baska
bir sebepten dolay konuya ilgi duyduklar i¢in
depresyon konusuyla yUzlesmek isteyen insan-
lara bir baslangi¢ noktasi sunmaktadir. Fakat bu
rehber asla bir uzmanin verecedi bilgilerin veya
uygulayacadl tedavinin yerini tutmaz! Bundan
dolayi hasta veya hasta yakini olarak profesyonel
kurum veya uzmanlara basvurarak yardim alma-
niz 6nem arz etmektedir. Bu cercevede ilk etapta
bu brosurln arka kisminda yer alan adreslerden
yararlanabilirsiniz.



Kavram dizini

Aile hekimi

Kendi muayenehanesinde ¢alisan, saglik sorun-
lari bulunan kisilerin bagvurdugu ilk mercii olan
dahiliye uzmani veya pratisyen doktor.

Bipolar bozukluk

Birbiri ardina gerceklesen depresyon ve B mani
safhalari. Depresif safhada irade yitimi 6n plana
¢ikarken, manik safhada abartili sekilde olumlu
ruh hali belirleyici olur.

Burn-Out sendromu

Tukenmislik sendromu olarak da bilinir. Mesleki
ve/veya Ozel hayatta srekli olarak asir derecede
yUk binmesi sebebiyle meydana gelen, perfor-
mans distkliginin de goruldaga tikenmislik
hali.

Distimi (= norotik depresyon)
En az iki yil boyunca devam eden kronik bir
moral bozuklugu distimi olarak adlandirilir.

Diyabet (= Diabetes mellitus)

Seker hastaligi olarak da nitelendirilir. instlin
(vicutta Uretilen hormon) eksikligi nedeniyle
kandaki seker oranin kontrolstiz sekilde yuksel-
digi metabolizma hastalig!.

Dopamin

llag olarak da kullanilan bir B nérotransmitter.
insan viicudunda hareketlerin koordine edilme-
sinden ve korku ve seving gibi duygulardan so-
rumludur. Gundelik dilde “mutluluk hormonu”
olarak da nitelendirilir.

Duygudurum (affektif) bozukluklar

Esas itibariyla ruh halinde (affekt) meydana ge-
len hastalikli degisimler ile nitelendiriimis olan
bir dizi psikolojik bozukluk.

Epilepsi

Orn. elektrik carpmasi gibi acikca tespit edileme-
yen sebebi olmayan ve aniden ortaya ¢ikan
kramp ndbetlerinin goraldugi kronik » nérolo-
Jik hastalik.

Frontal lob bozuklugu

Frontal lobun &n kisimlarinin zarar goérdugu
hallerde ortaya ¢ikan belirtiler. Sorun ¢6zucU
distinme yetisinin zarar goérmesi, duygularin di-
zenlenmesi veya irade yitimi bu belirtilere 6rnek
olarak verilebilir.

Gecikme siiresi
flacin kullanildigi an ile etkinin hissedilmesi ara-
sinda gecebilen sure.



Gliikokortikoit

Gundelik dilde kortizon olarak da nitelendirilir.
Glikokortikoitler bobrekustld bezi hormonu ola-
rak Uretilir bilhassa kalp-kan dolasimi sistemini,
metabolizmay! ve sinir sistemini etkiler. Ayrica
bu hormonun iltihap 6nleyici bir etkiye sahip
oldugu ortaya konulmustur

Hipofiz
Pitliter bez olarak da adlandirilir. Hormon salgila-
mas! nedeniyle viicudun &nemli fonksiyonlarini

diizenleyen organ.

Hipomani
P Maninin hafif bir tdrt. Hafif olmasi sebebiyle
teshis edilmesi zordur.

Kendi kendine yardim grubu

Kendi kendine yardim gruplari, kronik hastaliklar
gibi benzer kosullarda ve zorluklarla yasamak du-
rumunda kalan insanlardan olusur. Grup bulus-
malarinda insanlar tecriibe alisverisinde bulunur,

bilgi paylasir ve birbirlerini cesaretlendirirler.

Komorbidite
Asil hastalida ilaveten ortaya ¢ikan ve bu hasta-
likla iliskili olabilen hastaliklar.

Korku bozukluklar

Akut veya surekli bir korku duygusunun eslik
ettigi bir dizi bozukluga verilen Ust kavram. Bu
korku belirli durum veya mekanlarla ilgili olabilir
veya belirsiz olabilir.

Kroniklesme
Akut bir hastaligin kronik (strekli) bir hastaliga

dontsme stireci.

Mani

Genelde safhalar seklinde gelisen, yiksek bir
moral durumu, i¢ huzursuzluk ve hatta gerceklik
kaybinin gorilebildigi duygudurum bozuklugu.

Manik-depresif hastalik/bozukluk
Bkz. P bipolar bozukluk

Merkezi sinir sistemi
Sinir siteminin, beyin ve omurilikten meydana

gelen kismi

Morbus Parkinson

» Dopamin Ureten hiicrelerin 6lmesine yol agan
kronik P ndrolojik hastalik. Hastalik sonucunda
ornegin kontrol edilemeyen kas titremesi ve ha-
reketlerde yavaslama meydana gelir.

Noradrenalin
Merkezi sinir sistemi icerisinde yer alan ve canli
organizma igerisinde sinyal/bilgilerin iletiimesine

yarayan maddeler.

Noroleptik ilaglar
Belirli psikolojik bozukluklarin tedavisinde kulla-
nilan ilaglar.

Norolog

Gundelik dilde sinir doktoru olarak da adlandirilir.
Noroloji alaninda uzmanhgr bulunan doktor. Sinir
sistemi ve kas yapisinda uzmandir.

Norolojik
Sinirlerle ilgili



Norotik depresyon
= Distimi

Norotransmiter
Merkezi sinir sistemi icerisinde yer alan ve canli
organizma icerisinde sinyal/bilgilerin iletiimesine

yarayan maddeler.

Organik
Organlar ile ilgili

Psikiyatr
Psikiyatri alaninda egitim almig olan uzman he-
kim. Bu doktorlar teshis koymaya, ila¢ tedavisi
uygulamaya ve psikolojik hastaliklar incelemeye
yetkilidir.

Psikoanaliz

Hastanin gegmiste yasanan, ¢6zimsUz kalan ve
ruhsal bir ylk teskil eden sorunlarin bilincine var-
masl. Psikoanaliz 6gretisi » ndrolog Sigmund
Freud tarafindan 19. ylzyilin sonlarina dogru ge-
listirilmistir.

Psikolog

Universitelerin - psikoloji - boliminden mezun
olan kisiler ( P Diplom-Psychologe veya Master of
Science Psychologie).

Psikoterapi

Ruhsal sorunlarin ila¢ kullanmadan tedavi edil-
mesine yonelik cesitli psikolojik terapi yontemleri
icin kullanilan Gst kavram.

Psikoterapi uzmani

Psikolojik psikoterapi uzmani = en az Ug yil stre-
i ilave terapi uzmani egitimi almis olan P> psiko-
log; sadece psikolojik tedavi yontemleri kullanir.

Psikoterapi uzmani doktor = en az Ug yil streli
ilave B> psikoterapi egitimi almis olan doktor. Co-
cuk ve genclere yonelik psikoterapi alaninda,
ilave egitim almak suretiyle cocuk ve genclere
yonelik psikoterapi uzmani unvani alabilecek
olan sosyal pedagog, sosyal hizmet uzmani ve

baska sosyal meslekler de mevcuttur.

Rekiiran
Tekrarlayan

Semptom (belirti)
Bir hastaliga veya yaralanmaya isaret eden belirti.

Serotonin

Serotonin bir P> nérotransmiterdir; bilhassa kalp-
kan dolasimi sistemini, mide-bagirsak sistemini
ve moral durumunu etkiler. Depresif ruh halleri

¢ogu zaman serotonin eksikligi ile aciklanabilir.

Somatoform bozukluk

Fiziksel rahatsizliklarin agikca fiziksel bir hastaliga
dayandirnlamadigi, cesitli psikolojik, sosyal veya
biyolojik sebeplere sahip oldugu hastalik.

Stres faktorleri
Fiziksel ve psikolojik bir alarm durumuna (stres)
sebep olan dahili ve harici faktorler.



Travma

Ruhsal bir yaralanmaya sebep olan ve psikolojik
bozukluklara yol agabilen radikal ve cogu zaman
siddet icerikli deneyim (drn. kaza, tecaviz veya
dogal afet).

Unipolar depresyon
Manik safhalar olmayan depresyon



Adresler

Bayerisches Staatsministerium

fur Gesundheit und Pflege
Haidenauplatz 1

81667 Miunchen

Tel.: 089 / 540233-0

E-posta: poststelle@stmgp.bayern.de
www.stmgp.bayern.de

Bayerisches Zentrum fiir Pravention und
Gesundheitsforderung im

Bayerischen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit

Pfarrstrale 3

80538 Minchen

Tel: 09131 / 6808-4510

E-posta: ZPG@lgl.bayern.de
www.zpg-bayern.de

Bayerische Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten und der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Birketweg 30

80639 Minchen

Tel.: 089 / 515555-0

E-posta: info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de

Bayerischer Fllichtlingsrat
BUro Minchen
Augsburger Stra3e 13
80337 Miinchen

Tel.. 089/ 76 22 34

Buro Nurnberg

Humboldtstral3e 132

90459 Niirnberg

Tel.: 0911 / 99 44 59 46

E-posta: kontakt@fluechtlingsrat-bayern.de
www fluechtlingsrat-bayern.de

Bayerischer Landesverband
Psychiatrie-Erfahrener e.V.
Gluckstral3e 2

86153 Augsburg

Tel.: 0821/ 450 478 63

E-posta: kontakt@baype.info
www.psychiatrie-erfahrene-bayern.de

Bayerisches Zentrum fir
Transkulturelle Medizin e.V.
Landshuter Allee 21

80637 Minchen

Tel.: 089 / 189378760
E-posta: info@bayzent.de
www.bayzent.de



DTPPP - Dachverband der transkulturellen
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik im deutschsprachigen Raum e.V.

Dr. med. univ.

Solmaz Golsabahi-Broclawski

Postfach 2622

59016 Hamm

E-posta: sekretariat@dtppp.com
www.transkulturellepsychiatrie.de

Deutsch-Russische-Gesellschaft fur
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik e.V.

c/o Prof. Hans-Jérg Assion

LWL-Klinik Dortmund
Marsbruchstralle 179

44287 Dortmund

E-Mail: hans-joerg.assion@wkp-Iwl.org
www.drgppp.lwl.org

Deutsch-Tirkische Gesellschaft fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und
psychosoziale Gesundheit e.V.

c/o PD Dr. med. Meryam Schouler-Ocak
Psychiatrische Universitétsklinik der
Charité im St. Hedwig-Krankenhaus
Grol3e Hamburger Stral3e 5-11

10115 Berlin

Tel: 030 /2311-2123

E-posta: meryam.schouler-ocak@charite.de
www.dtgpp.de

Deutsch-Turkische Medizinergesellschaft
Bayern e.V.

Allersberger Stral3e 81

90461 Nirnberg

Tel: 0911 / 476363

www.dtm-bayern.de

exilio - Hilfe fiir Fllichtlinge und
Folteriiberlebende e.V.
Reutinerstralle 5

88131 Lindau

Tel.: 08382 / 409450

E-posta: info@exilio.de
www.exilio.de

Gesellschaft fiir tirkischsprachige
Psychotherapie und psychosoziale
Beratung e.V.

Huseyin Yiksel

Humboldtstrale 13

58511 Ludenscheid

E-posta: gtp@aktpt.de
www.gtp-aktpt.de

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Landesgeschéftsstelle

Hausanschrift: Elsenheimerstrale 39
80687 Miunchen

Postanschrift: 80684 Minchen

Tel.: 089 / 57093-0

E-posta: info@kvb.de

www.kvb.de

Krisendienst Mittelfranken —

Hilfe fir Menschen in seelischen Notlagen
Hessestralle 10

90443 Nurnberg

Tel.: 0911 / 42 48 55-0

E-posta: info@krisendienst-mittelfranken.de
www.krisendienst-mittelfranken.de

Landeshauptstadt Miinchen

Referat flir Gesundheit und Umwelt
Fachstelle Migration und Gesundheit
Bayerstrale 28 a

80335 Minchen

Tel.. 089 / 23347928

E-posta: fachstellen.rgu@muenchen.de
www.muenchen.de



Landesverband Bayern der
Angehdrigen psychisch Kranker e.V.
Pappenheimstralle 7

80335 Munchen

Tel.: 089 / 51086325

E-posta: lvbayern_apk@t-online.de
www.lvbayern-apk.de

Landeszentrale fiir Gesundheit
in Bayern e.V.

Pfarrstralie 3

80538 Minchen

Tel.: 089 / 68080-4500

E-posta: info@lzg-bayern.de
www.lzg-bayern.de

open.med

Geschéaftsstelle Minchen
LeopoldstralSe 236

80807 MUnchen

Tel.: 089 / 4523081-0

E-posta: info@aerztederwelt.org
www.aerztederwelt.org

Psychologischer Dienst fur Auslander
Caritasverband der Erzdiézese Mlinchen
und Freising e.V.

Bayerstrale 73, 2 OG

80335 Munchen

Tel.: 089 / 231149-0

E-posta: pda@caritasmuenchen.de
www.czm-innenstadt.de

Psychologischer Dienst
Beratungsdienste der Arbeiterwohlfahrt
Miinchen gemeinnitzige GmbH
Goethestral3e 53

80336 Minchen

Tel.: 089 / 544247-53

Tel.: 089 / 544247-62

E-posta: psych.migration@
awo-muenchen.de
www.awo-muenchen.de

REFUGIO Miinchen

Rosenheimer Stral3e 38

81669 Munchen

Tel.: 089 / 9829570

E-posta: office@refugio-muenchen.de
www.refugio-muenchen.de

Yararli internet adresleri
www.bitte-stoer-mich.de
www.deutsche-depressionshilfe.de
www.buendnis-depression.de

www.dgbs.de



Ruh hali takvimi

Tarih

Giinilin
saati

Ogleyin Sabah

Ogleden sonra

Aksam

Geceleyin

Ruh halime ne neden oldu?
(6rn. hava, az veya kot
uyumak, catismalar, stres...)

Ruh halim
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Cok iyi

Ruh halimin
degismesi icin,
kendim ne yaptim?
(6rn. hareket, muzik,
sohbet, ilag...)
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Tesekkur

Bu kilavuzun olusumunda uzmanlik bilgileriyle katkida
bulunduklarr icin géniilden tesekkir ettigimiz kisiler
sunlardir:

Dr. med. Solmaz Golsabahi-Broclawski
Psikiyatri ve psikoterapi uzmani

Sabine Kirschnick-Tanzer
Psikiyatri ve psikoterapi uzmani

Prof. Dr. Jan llhan Kizilhan
Psikoterapist

Prof. Dr. Armin Kuhr
Psikoterapist

Dr. Dipl.-Psych. Heribert Limm
Psikoterapist

Dr. med. Eva Renckly-Senel
Genel Tip Uzmani, Psikoterapi Uzmani ve Sosyal Tip Doktoru

Kilavuzun ilgili dillere ¢evrilmesi ve anadilli kontrol okuma
isleminden asagidaki uzmanlar sorumluydu:

Rusca: via text, Frankfurt am Main
Turkge: Dr. Nezih Pala
Arapca: Dr. Abdul Nasser Al-Masri



Depresyon

Tanimak, Anlamak, Yardim Etmek

Bu bilgilendirme rehberinin gécmen kdkenli depresyon hastalarini, yakinlarini ve bu hususta genel
olarak ilgi duyan kisileri konu hakkinda bilgilendirmek, onlara hastaligi daha iyi anlama ve yardim
arama imkani saglamasi 6ngoérilmektedir. Rehberin ilgili bélimlerinde “Depresyon nedir?” veya “Dep-
resyon nasll tedavi edilir?” gibi genel sorularin cevaplari sunulmaktadir. Ayrica yararli adreslerin yer
aldigi bir liste ile ©nemli kavramlarin agiklandidi bir dizin mevcuttur.

Bu rehber ,Gé¢menlerle gé¢menler icin — Bavyerada kiltiirlerarasi saglik” projesi kapsaminda hazirlanmis-
tir. MiMi-Projesi ve Etno-Tip Merkezi'nin dider projeleri hakkinda daha fazla bilgiye internetten ulasabilirsi-
niz: www.ethno-medizinisches-zentrum.de

Teslim eden:




