es yasaminin en az bir donemin-
issetmis, bu olumsuz duyu ve du-

Depresyon gagjlmlza"d‘anmgamnl vurd
de cok biiyiik tziintiiler cekmis, ken
stincelerden kurtulamayacag sl
girdigimizi mi gosteriyor? Dep
digi basit bir duygu durumu mu?
gticlii baglarini bile koparmak iste

“0O kadar glicstiztim ki, igine yuvar-

landigim derin cukurdan cikmak i
kolumu bile kipirdatacak halim yok.

Kendimi ¢ok basarisiz ve ise yaramaz
hissediyorum. Nedenini tam olaralksbi
lemedigim cok buyiik bir tGzintd du-
yuyorum, sucluluk hissediyorum ve
sanki tiim dinya birlesse bana yardim
edemezmis gibi geliyor. Canim hi¢ bir
sey yapmadan, 6ylece durmak istiyor;
eskiden zevk aldigim hicbir sey simdi
bana cekici gelmiyor. Gelecege bakin-
ca hi¢ 151k goremiyorum; stirekli uyu-
mak istiyorum hatta belki de uyumak
ve bir daha uyanmamak...”

Bunlar depresyondaki birinin ag-
zindan doékilebilecek sézlerden yal-
nizca bir kismi. Kimi zaman hepimiz
bunlara benzer seyler hissederiz,
ozellikle de yasamimizi etkileyecek
o6nemli bir olay oldugunda, sevdigi-
miz birini kaybettigimizde, issiz kal-
digimizda ya da okulda basarisiz ol-
dugumuzda. Ancak, bu durum cok
uzun slrmez; zamanla yasamin ola-
gan akisina geri déner, acilarimizi
bastirmaya calisiriz. Bizler bu durum-
larla basa cikabilecek glicte insanla-
riz. Peki, ya cikamayanlar?
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Depresif bozuklu
hem distinceleri, he
munu (mood) etkile
k. Kisinin yemek ye

_sina, fiziksel dayani
dtistince tretebilmesine kadar herﬁe-

ini etkileyebiliyor. resyon, kesin-
likle “gecici tizlintt %{u sey degil.
ibe yurmus gi-

Kimi zaman kendi .;z

bi hissetsek de, b r zaman depres-
yonda oldugumuz_ lamina ‘gelmeye-
bilir. Depresyonda olan kisiler, yalniz-
ca kendilerini yasaminin akisina bira-
karak kendi kendilerine iyilesemeyebi-
lirler. Tedavi olunmadiginda belirtiler
(semptomlar) haftalarca, aylarca hatta
yillarca stirebilir. Oysa uygun tedavi,
depresyondaki bircok insana yardimci
olabilir.

Depresyonda siddetli Gztintd ya da
umutsuzluk hissi en az iki hafta siirer
ve kisinin calismak, yemek yemek,
uyumak gibi giinlik yasam etkinlikle-
rini de etkiler. Depresif kisiler, umut-
suz olmaya ve kimseden yardim gére-
meyeceklerine inanmaya egilimlidir-
ler. Boyle hissettikleri icin de kendile-

rini suclarlar. Sosyal etkinliklere katil-
maktan kaginur, aile ve arkadaslarin-
d:tl aklagirlar. Hatta kimi zaman
ol rﬂ?z ya da intihar1 ddstindrler.

Depresif bozukluklar birkac farkl
bicimde gortlebilir. En sik rastlanan
ve ciddi kabul edilenler, buytk (ma-
jor) depresyon dénemi, iki uclu (bipo-
lar) bozukluk ve distimi.

Biliytik depresyon tanisi icin, bu
tabloda yer alan semptomlarin en az
dordiintin hastada goériilmesi ve bun-
larin yine en az iki hafta stirmesi gere-
kiyor. Ayrica, kisinin bu hissettikleri-
nin c¢alisma becerisini, uykusunu, bes-
lenmesini ya da cesitli etkinliklere ka-
tilmasini kisaca giinlik yasantisini et-
kiliyor olmasi gerekiyor. Depresif duy-
gu durumu ya da her seye ilgisizlik ve
bunlara eslik eden uyku ve istah bo-
zukluklari, intihar ddsincesi, psiko-
motor ajitasyon ya da yavaslama, be-
den agrilarinda degisiklikler, sucluluk
duygusu ya da dikkat sorunlari he-
men hemen her giin ve neredeyse giin
boyunca kisiye egemendir. Biyiik
depresyon terimi, bir ya da birkac kez
yasanmis bliyik depresyon dénemleri-
ni kapsar.



Biiyik depresyon dénemi kadar
ciddi olmayan depresyon ttirtiyse, dis-
timi ya da depresif nevroz. Distimi, en
az iki yil stiren ve belirtileri ilk iki yil
icinde biylk depresyondaki gibi kisi-
nin glinlik yasamini siirdiirmesini en-
gelleyecek boyutta olmasa da, kendisi-
ni iyi hissetmesini engelleyecek tir-
den bir depresif bozukluk. Distimide
de buylk depresyondakine benzer
yan belirtiler gortliir. Distimi tanisi
icin kisinin iki y1l icinde depresyondan
cikabildigi dénemlerin iki ay1 asmama-
s1 gerekir. Bircok distimi hastasi ya-
samlarmin bir bélimtinde biyiik ola-
silikla bliytik depresyon donemiyle de
tanigir.

iki kutuplu bozukluklar ya da daha
yaygin adiyla manik depresif bozuklu-
gun digerlerinden farki, mani denen
duygu durumunun yiikselmesi ya da
kolay uyarilabilir olmasi d6nemiyle,
depresif doneminin birbirini izlemesi.
Depresif dénemde kisi diger depresif
bozukluklardakine benzer semptom-
lar gosterirken, mani déneminde abar-
tili bir kendine gliven duygusu, bu-
yiklik ddstncelerinin artmasi, uyku
gereksiniminin azalmasi, hizli konus-
ma, dikkatin kolayca dagilmasi, psiko-
motor ajitasyon, zevk alinan etkinlik-

Kimlerde Gortiltir?

Depresyon, kadinlarda erkeklere oranla iki
kat daha fazla goriiliiyor. Menstruyal dongiide de-
gisimler, hamilelik, diisiik yapma, dogum sonrasi,
erken menopoz ya da menopoz gibi hormonal et-
kenler kadinlarda depresyon oranin yiiksek olma-
sinda etkili. Ayrica bircok kadin, hem iste hem de
evde bircok sorumluluk yiiklenmek, yalniz baslari-
na cocuk yetistirmek ve yash insanlarin bakimini
listlenmek gibi fazladan strese neden olabilecek
seyler de yasiyor.

Bircok kadin dogum sonrasinda da asiri has-
sas bir donem gecirir. Hormonal ve fiziksel degi-
simlerin iistiine diinyaya yeni gelmis bir bebegin
sorumlulugunun da binmesi, kimi kadinlarda do-
gum sonrasi depresyona neden olabilir. Bircok ka-
dinda dogumdan sonra mutsuzluk, kaygi, sinirlilik
gibi belirtiler goriilebilir, bunlar cogu zaman gegi-
cidir ve ciddi bir depresif durumu isaret etmeyebi-
lir. Ancak derpesif bir bozukluk durumunda teda-
vi gerekir. Tedaviye ek olarak aile bireyleri de an-
neye hem duygusal olarak, hem de fiziksel olarak
destek olmali.

Erkeklerdeyse, depresyon kadinlardan daha
az gortilmekle birlikte, intihar orani daha yiiksek.
Ozellikle gelismis (ilkelerde erkeklerde intihar
orani 70’li yaslardan sora artis gosteriyor ve 85
yasindan sonra en yiiksek diizeyine ulasiyor. Ayri-

leri abartili bicimde yapma istegi gibi
manik sendrom belirtileri sergiler. Bu
belirtiler cogu zaman kisinin toplum-
sal ve is yasantisini olumsuz etkiler.
Duygu durumunun ytkselmesi mani-
nin temel 6zelligi olmakla birlikte, ki-
si engellenmeye calisilirsa asiri uyaril-
ma ya da ani ofke gibi tepkiler bu
iyimser duygularin yerini alabilir. Uz-
manlar manik kisinin gercekte, kendi
ic dinyasindan kacmak icin bu denli
“disa yonelik” tavirlar sergiledigini ve
maninin tedavi edilmeden birakildigin-
da daha koéti psikotik durumlara yol
acabilecegini soyltyorlar.

Nedenleri

Kimi zaman hicbir cevresel etki ol-
madan, dissal stres unsurlari bulun-
madan da depresyona giren insanlar
oldugunu biliyoruz. Eger depresyon,
yalnizca énemli bir olay ya da durum
karsisinda btyiik UGziintilere, umut-
suzluga kapilmak degilse, o zaman ne-
dir depresyona neden olan seyler?

Gercekte kimi depresyon tiirlerinin
kalitsal ya da yapisal oldugu disiind-
liyor. En azindan biyolojik olarak
depresyona yatkinligin anne babadan
cocuklara gecebilecegi tahmin edili-

ca depresyon erkeklerde kadinlarda oldugundan
daha farkl fiziksel etkilere yol aciyor. Yeni bir ca-
lisma, her ne kadar depresyonun hem kadinlarda
hem de erkeklerde kalp damar hastaliklar riskini
artirdigini gosterse de, erkeklerde bu yiizden ger-
ceklesen oliim oraninin da daha fazla oldugunu
ortaya cikarmis.

Depresyon erkeklerde genellikle alkol, kimi
uyusturucu haplar (drug) ya da toplumsal olarak
kabullenilmis fazla calisma aliskanliklariyla mas-
keleniyor. Ayrica depresyon erkeklerde umutsuz-
luk ya da karamsarlik hissinden ¢ok, huzursuzluk,
sinirlilik ya da cesaret kiriimasi biciminde kendisi-
ni hissettiriyor. Erkekler depresyonda olduklarini
hissetseler bile, yardim arama cabalari kadinlara
oranla ¢ok diisiik oluyor.

Yasli insanlar ne yazik ki, duygulari konusun-
da konusmakta goniilsiiz ol-
duklar igin, yashlikta rastla-
nan depresyon daha cok has-
talarin birtakim fiziksel sika-
yetlerle doktora gitmeleriyle
ortaya cikiyor. Cogu zaman bu
durumun, bagka bir rahatsiz-
lik nedeniyle kullandiklar ilac-
larin yan etkisi oldugu ya da
hastaliklarina eslik eden bas-
ka bir rahatsizlik oldugu diisii-
niiliir. Uzmanlara gore, bircok
yash insan yasami paylasabile-
cegi bir esi, ailesi ya da arka-

yor. Eger anne babanin her ikisi de
depresyon gecirmisse bunlarin ¢ocuk-
larinin depresyon gecirme olasiliklari-
nin % 50’den fazla olabilecegi séyleni-
yor. Bu tiir savlarda genellikle basvu-
rulan tek yumurta ikizleri, burada da
en buyuk kanit olarak kullaniliyor. Ya-
pilan ¢alismalar tek yumurta ikizlerin-
den birinin depresyon gecirmesi duru-
munda digerinin de gecirme olasiligi-
nin % 50 oldugunu, cift yumurta ikiz-
leri ve kardeslerdeyse bu oranin % 25
oldugunu goésteriyor.

Elbette yalnizca depresyonun gene-
tik bir rahatsizlik olabilecegini bilmek
yeterli degil; bunun sorumlusu olan
gen konusunda hentiz kesin bir bilgi
yok. Kimi arastirmacilar, Ob adi veri-
len bir genden kuskulaniyor. Kimi in-
sanlarda, normalden 10 DNA harfi ka-
dar eksik Ob geni bulunuyor ve bu-
nun depresyonla iliskili oldugu éne
striltyor. Bir baska stipheli gen igin,
yine genin uzunluguyla depresyon
arasinda baglanti kuruluyor. Bu genin
kisa tiirtine sahip olanlar, sinir hticre-
leri arasinda sinyal ileten serotonin
adli bir kimyasali, diger insanlardan
daha az tretiyor ve utangac ve kaygi-
I1 bir kisilik yapisina sahip olma olasi-
liklar1 yiksek. Ancak yine de bunlar-

daslari bulunmadigindan bu semptomlar gosteri-
yor ve bu nedenle yasllar icin en etkili tedavi yon-
temi psikoterapi.

Cocuklardaysa, neredeyse 70’li yillarin sonu-
na kadar depresyon diye bir seyin varligi kabul
edilmiyordu. Belki de “Minicik cocukta da depres-
yon olur muymus?” diisiincesi yiiziinden, cevre-
mizdeki mutsuz cocuklarin rahatsizhigini goremi-
yoruz. Ama, cocuklarda da depresyon olabiliyor.
Depresif cocuklar genellikle hastaymis gibi davra-
nir, okula gitmeyi reddeder, anne babalarina siki
siki sarilip birakmazlar, ailelerinin 6leceginden
korkarlar. Yaslari biraz biiyiik cocuklarsa, kiiser-
ler, somurturlar, okulda huzursuzluk yaratirlar,
siirekli sikayet ederler, olumsuz tepkiler verirler
ve anlasilamadiklarini diisiiniirler. Gergekte, nor-
mal davranislar bile bir cocuktan digerine degise-
bildigi icin bunun cocukta geci-
¢i bir donem mi oldugunu ya da
depresyon mu oldugunu sdyle-
mek uzmanlar i¢in her zaman
kolay olmuyor. Tedavinin gerek-
li goriildiigii durumlarda aileler
ozellikle olasi yan etkileri nede-
niyle ila¢ kullanimi konusunda
kaygilaniyorlar. Kimi ilaclarin
cocuklarda depresyona etkileri
saptanmis ancak, uzmanlar ilag
kullanimi  kesinlikle doktorun
diizenli takibi esliginde yapilma-
Ii diyorlar.
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dan kesin bir sonug ¢ikarmak olasi de-
gil. Ger¢i genler tizerinde yapilan ¢a-
lismalarin hizi ve kat ettigi yol dusu-
niiliince, depresyona yatkinlig1 sagla-
yan genin ortaya cikarilmasi pek de
uzak bir olasilik gibi gértinmdyor.
Kendine giliveni az olan, kendisine
ve diinyaya karst kétlimser bir bakis
acisina sahip ve asir1 stresten bunal-
mis insanlarin depresyona yatkin ol-
dugu soyleniyor. Ancak bunun, psiko-
lojik bir yatkinligi mi, yoksa hastaligin
erken evrelerini mi yansittig1 bilinmi-
yor. Yakin bir ge¢miste bilimadamlart,
vicuttaki fiziksel degisimlere, dustin-
sel (mental) degisimlerin eslik edebil-
digini gosterdiler. Felg, kalp krizi,
kanser, Parkinson hastaligi ya da hor-

Psikoterapi Tedavisi

Psikoterapi Nedir?

Psikoterapi, geleneksel anlamda psikolojik si-
kintilar olan kisilere, sikintilarinin ne oldugunu an-
lamalarina, kékenleri hakkinda bir i¢ gorii kazanma-
larina ve bunlara uygun ¢6ziim yollar bulmalari icin
oneriler getiren her tiirlii yontem diyebiliriz. Psiko-
terapiye belli bir kuramin getirdigi, belli bir acikla-
ma ve bu aciklamayla uyusan bir ¢6ziimleme yolu
olarak da bakabiliriz. Giiniimiizde ¢ok farkli ve ¢ok
sayida psikoterapiler kullaniliyor. Bunlari birtakim
ortak yonleri var ve bu ortak yonler de dncelikle ki-
sinin problemini normallestirmek, yani bu sikintila-
rin baska insanlarda da oldugu ve bunlarla ilgili bil-
gi sahibi olundugu soylenerek kisiye umut asilamak,
bu problemi sistemli bir yaklasimla anlamak ve te-
davi etmek diyebiliriz.

Psikoterapinin moral verici konugsmalardan ya
da diger rahatlatici geylerden farki ne?

Aile ya da komsular da gegici rahatlamayi sagla-
yabilir; ama psikoterapiyi uygulayan psikoterapist
her seyden 6nce egitimli biri ve sorunu olan kisiyle
bireysel bir yakinligi olmadidi icin tarafsiz davrana-
bilir. Ayrica, kisiye getirdigi ic goriiler ve onerdigi
¢6ziim yollar agisindan da belli bir kuram ve aras-
tirmalara dayal ektin stratejileri uygulayabilir.

Psikoterapi ortalama ne kadar siirer?

Bu, kisiden kisiye ve yaklasimdan yaklasima de-
gisir. Son yillarda yapilan arastirma bulgularina gé-
re, depresyon tedavilerinde en etkili psikoterapi
yontemi biligsel-davranigsal terapiler. Bu terapilerin
ozelligi, depresyonun en yogun oldugu, tedavinin
basinda haftada 1 ya da 2 kere hastayla psikotera-
pistin bir araya gelmesi ve goriismeler arasinda ka-
lan zamanda da ev 6devlerinin uygulanmasi. Bunla-
ra hasta ve terapist birlikte karar verdikleri icin da-
ha yaygin etkileri olabiliyor bunlarin. Bu terapiler
14-20 hafta siirebiliyor. Bu, hemen hemen en kisa
slirede en etkin terapi yontemi, digerleri daha uzun
stirebilir. Bircok arastirmada bu terapilerin bazi du-
rumlarda ila¢ kadar etkili oldugu gozlenmis. Bu
alanda ¢ok net sonuclara ulasmak zor olsa da, bilis-
sel-davranigsal terapiler bittigi zaman ilaclarla ayni
etkiyi veriyor, fakat daha uzun siire etkisinin devam
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monal bozukluklar da depresif hasta-
liklara neden olabiliyor.

Hentiz depresyonu saptamamizi
saglayacak bir DNA testi kesfedilme-
mis oldugundan, bilimadamlari dep-
resyon konusunda baska fiziksel bul-
gular elde etme cabasindalar. Bunla-
rin basinda da beyinde kimi bélgeler
lizerinde yapilan arastirmalar geliyor.
Beyinde hipokampus ve sol beyin ya-
rim kuresi kabugunun bir kisminin
depresyondaki hastalarda aha kiictik
oldugu iddia ediliyor. Bir calismada
depresyondaki kadinlarda hipokampu-
sun diger kadinlara oranla % 10 daha
kiiclik oldugu saptanmis. Hatta, hasta
ne kadar cok depresyon gegirirse hi-
pokampus o kadar kiciliyormus. An-

ettigi goriliyor. ilag alirken belki vii-
cutta kimyasal degisim saglanabiliyor
ama, bilissel terapide kisi kendi dii-
stince sistemini, kaliplarini fark ede-
bilme, sorgulama ve degistirebilme fir-
sati buluyor. Kisinin belki cocuklugun-
dan beri tasidigi 6rnegin, yetersizlik
duygusunu sorgulayarak dedistirebil-
mesi miimkiin. Ama, dinamik oryan-
tasyonlu dedigimiz, bilincaltina itilmis bazi anilarin,
diistincelerin kisiyi rahatsiz ettigi ve kisinin bunlari
fark edip ¢oziimlemesi gerektigini kabul eden yak-
lasimlar ¢cok daha uzun siiren psikoterapi siirecleri
gerektirebilir.

Giinlimiizde depresyon tedavisinde en yaygin
olarak bilissel-davranigsal psikoterapi kullaniliyor.

Bu farkh yontemlerin amaclan ya da hedefleri
de farkh me?

Psikoterapiler hemen hemen bes degisik diizey
lizerinde caligir. En (ist diizeyde kisinin semptomla-
hissetmesini saglamaya yonelik; ikinci diizeyde, da-
ha ¢ok kisinin diistincelerini degistirmeye calisarak
iyilesmesini saglayan; liciincii diizeyde aileyi, sistemi
degistirmeye yonelik; daha alt diizeyde daha genel
sistemler iizerine ve en alt diizeyde de derinde ya-
tan catismalan ¢ozmeye yonelik yontemler olarak
bes degisik diizeyde calisir psikoterapiler. Bu ne-
denle siireleri de farkli olabiliyor.

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

Psikoterapi her zaman herkese uygun olmayabi-
lir. Bilissel-davranigsal terapilerin uygun olmasi icin
her seyden dnce kisinin motivasyonu yiiksek olmali,
terapistle iyi bir iliskinin kurulabilmesi, kisinin bu
modeli benimseyebilmesi ve icsellestirebilmesi, ken-
disini sozel olarak ifade edebilmesi gerekli ve kisi-
nin psikoterapiden beklentileri 6nemli. Bir de kisi-
ye psikoterapi pahali gelebilir. Devlet hastanelerin-
de cok fazla hasta oldugu icin uzun uzun psikotera-
pi yapilamiyor.

Depresyonda bizim en fazla iistiinde durdugu-
muz sey, olim diistincesi ve intihar riski. Eger has-
tada intihar riski varsa, mutlaka tedaviye ilacla bas-
lamak gerekir. Semptomlar hafifleyip, kontrol altina
alindiktan sonra ve dikkati toparlandiginda hasta,

cak, burada da baska bir ikilemle kar-
silasiyoruz “Acaba, depresyon nébet-
leri mi hipokampusun kiictilmesine
neden oluyor, yoksa hipokampus ne
kadar kiiciikse depresyona yatkinlik o
kadar artiyor mu?” Depresyonun hipo-
kampusu kictlttigini distinen bili-
madamlari bunun nasil gerceklestigini
bulmak konusunda arastirmalarini
strddrdyorlar.

Peki, beyindeki kimi boélgelerin bo-
yutlar1 disinda, acaba islevlerde birta-
kim degisikliklerin depresyonla ilgisi
var m1? Beyinde isler biiylik oranda
néron denilen sinir hticreleri aracili-
giyla ylriyor. Beyinde bulunan mil-
yonlarca néron, konustugumuzda, ha-
reket ettigimizde, disiindiglimtzde

psikoterapiden yararlanabilir.

Depresyon yineleyebilen bir ra-
hatsizlik. Hasta psikoterapistine kar-
1 bagimlilik geligtirebilir mi?

Kisi bir psikoterapiden ge¢misse,
belli bir i¢ gori kazanmis oluyor ve
yasamla basa cikarken belli yakla-
simlarinin onu depresyona gétiirebi-
lecegini ya da depresyona yatkinligi
oldugunu bildigi icin terapiden sonra bir daha dep-
resyona girme esigine geldiginde kendisi bunun da-
ha fazla farkina varabiliyor. Bilissel terapiler aslinda
bir egitim siirecidir, kisiye cok fazla bakis acisi ve
strateji dgretiyoruz. Kisi kendi kendisine de onlar
uygulayabiliyor. Bu, ev ddevleriyle de pekistirilen
bir sey. Ayrica, bilissel terapilerde depresyonun ye-
nilenmesinin onlenmesi icin program yapilir. Diye-
lim kisi kendisini cok hissediyor, testler de bunu
dogruluyor. Biz o kisiye depresyonunuz gecti gidin
demiyoruz; alt ay sonra bir daha gortiselim diyoruz.
Boylece kisiyi, eger niiks etmeye yatkinlik goriirse
kendisinde o zaman neler yapabilecegi konusunda
onceden hazirlayan bir program yapiyoruz. Bunlara
asilama seanslari diyoruz ve alti ay sonra bir daha
gortiyoruz hastayl. Terapi tamamen kesilmiyor, bir
takip siirecine giriyoruz.

Hasta eger terapistine bagimh hale gelmisse
hem kétii bir terapi yapilmis, hem de terapi bekle-
nen basariya ulasamamis diyebiliriz. Ciinkii, depres-
yonda en onemli seylerden biri bagimh olmaya yat-
kinhk. i§birli§i ilkesi cok onemli modern terapiler-
de. Belirli amaclarla verilen ve bu amaclarin hasta-
ya dogru bir bicimde anlatildigi ev 6devleri de bu is-
birligini, ekip calismasini pekistirir.

Depresyona yatkinligi etkileyen risk faktorleri
oldugunu biliyoruz. Ornegin, kadmnlarin sosyalles-
meyle dgrendikleri basa clkma stratejilerinin onlar
depresyona daha yatkin hale getirmesi ya da kiiciik
yasta anne baba kaybi, fakirlik gibi etkiler var. Do-
layisiyla, onleyici toplumsal calismalarin yapilmasi
gerektigi bilincinin yerlesmesi gerekiyor. Bireyleri
depresyona karsi dayanikli hale getirebilmek icin
neler yapilabilir tiiriinden genis caph calismalar ya-
pilmali.

Nuray Karanci
Prof Dr. ODTU Psikoloji Boliimii



ya da bir seyler hissettigi-

mizde etkin hale gelir; ara-

larinda elektrik sinyalleri
gecmeye baslar. Beyinle ilgili
bircok arastirmada néronlar
arasindaki bu elektrik alisve-
risi inceleniyor. Bunun igin

Depresyonlu
bir insanin beyniyle, saglikh bir

insanin beyninin, Pozitron Emisyon Tomografisi’yle alinmis goriintiileri. Beyin
etkinliklerinin diisiik oldugu bdlgeler, sari ve kirmizi renkli goriiniiyor. Depresyonlu
beyinde (solda), preferontal korteks (soldaki boliim) ve parieto-temporal korteksteki

(sagdaki boliimde) genis alanlarda, etkinlik diizeyinin diisiik oldugu gériiliiyor.

nel olarak, noronlar arasin-
da sinaps denen cok kiictk
bosluklari doldurarak elekt-
rik iletiminin surekliligini
saglamakla gorevliler. Norot-
ransmiterlerde herhangi bir
sorunun ortaya ¢ikmasi, bey-

EEG ve PET (Pozitron Emis- Depresyon tedavisi gormiis saglikli beyindeyse (sagda), bu bdlgelerdeki etkinliklerin nin diizgtin gal1§mas1n1 da et-

yon Tomografi) taramalar1 gi-

bi yontemlerden yararlaniliyor. PET
taramalariyla gerceklestirilen depres-
yonla ilgili arastirmalarda, depresyon-
daki kisilerde daha disiik beyin etkin-
likleri go6zlenmis. Bununla birlikte,
birtakim baska bulgulara da rastlan-
mis. Ornegin, kaygi ve {iziintdi anlarin-
da etkin hale gelen beynin ilgili kisma,
depresyondaki kisilerde saglikli kisi-

Antidepresanlar

Her depresyon gegciren insan mutlaka flag teda-
visi gormeli mi?

Ortalama yasam siiresi dedigimiz 18-65 yas
arasi insanlarin % 25’i tedaviyi gerektirecek diizey-
de bir depresyon atagi geciriyor. Bir baska yaygin-
lik gostergesi daha var o da, belirli bir anda, belir-
li bir toplulukta 100 kisiden 6-8’inde ciddi ve teda-
vi gerektirecek bir depresyon durumuna rastlyo-
ruz. Depresyon oldukca sik ve yaygin goriilebilen
bir ruhsal bozukluk. Peki her depresyon belirtisi,
depresyon hastaligina mi isaret eder? Hayir, dep-
resyon belirtilerinin bir boliimii ancak ortalama bir
haftadan fazla siiriiyorsa, kisinin giinliik hayatinin
kalitesini bozuyorsa, verimliligini, tretkenligini et
kiliyorsa ya da kisi kendisini ruh saghgr anlaminda
iyi hissetmiyorsa ancak o zaman bir tedavi gereke-
bilir.

Depresyonu iki ana gruba ayirabiliriz: yapisal,
yani dogrudan kisinin cevresel sikinti ve streslerin-
den kaynaklanmayan, daha cok kendi yapisal, ge-
netik ya da fizyolojik yapi sorunlarindan kaynakla-
nan depresyon. Digeriyse, reaktif dedigimiz ve
stresli yasam olaylariyla bas etme sirasinda yasa-
nan bir ¢okkiinliik hali. Tiirii ne olursa olsun bun-
lar tedavi agisindan pek fazla fark gostermiyorlar.
Elimizdeki en 6nemli tedavi edici ara¢ antidepre-
sanlar dedigimiz ilaclar. Bu ilaclar konusunda cok
biiyiik gelismeler, atiimlar var. Degisik gruplara
ayrilan antidepresanlarin da tedavi edici 6zellik agi-
sindan birbirlerine ¢ok biiyiik bir iistiinliikleri yok.
Kabaca soylemek gerekirse, ilaclarin basarisi % 65-
70 gibi. Degisik antidepresanlar denenmesine kar-
sin, hastalarin asagi yukari % 25-30’u bu ilaglara
yanit vermiyor. Modern anlayista ilac ve psikotera-
pi kombinasyonunun en etkili yontem olduguna
inaniyoruz. Sadece ilaglari verip, hastanin kendi ha-
linde iyilesmesi beklenmiyor. Antidepresanlari ve-
rirken hastayla ¢cok olumlu bir hasta-hekim iliskisi-
nin kurulmasi, psikoterapi desteginin sunulmasi te-
davi basarisini cok artiriyor. Ancak, reaktif tiir de-
digimiz bazi depresyonlar antidepresan kullanma-
dan da psikoterapiyle tedavi edilebilir. Depresyonu

ve kan akiminin normale dénmeye basladigi goriiliiyor.

lerdekine oranla daha etkinmis. Belir-
li bilissel gérevleri ve duygusal etkin-
likleri yerine getiren beynin baska bir
béliimuyse depresyondaki insanlarda
daha az etkinmis.

Beynin kimyasiyla ilgili arastirma-
larda hormon ya da sinyal iletici dtize-
yindeki farkliliklar da arastiriliyor.
Sinyal ileticiler (nérotransmitter) ge-

doguran olumsuz kosullar
devam ettigi icin bu tiirde,
ilac bu etkileri ortadan kaldr-
ramaz. Yapisal depresyonlar-
da bile psikoterapi yararli ve
gereklidir ancak, zorunlu de-
gildir.

ilaclarin yan etkileri ne-
ler?

Ozellikle bu yeni SSRI
(Secici Serotonin Gerialim in-
hibitorleri) denen ilaglarin yan etkileri klasik anti-
depresanlara oranlara ¢ok daha az. Giinliik hayati
cok fazla etkilemeden, bozmadan, uyusukluk ya da
biling durumunda degisiklik yaratmadan depresif
semptomlari azaltmak ya da geriletmek miimkiin.
Elbette su gibi, hicbir yan etkileri yok diyemeyiz
ama, terazinin bir kefesine depresyonla yasamayi,
digerine bu ufak tefek yan etkileri koydugumuzda
depresyonla yasamaktansa, ilac tercih ediliyor. Bu
tiir antidepresanlarin avantaji ¢ok uzun siire kulla-
nilmalari. Giderek azalan dozda olmak lizere en az
altr ay kullanilmali ilaglar. Hatta bu siire 1 ya da 2
yila kadar uzatihyor. Hastada ilk 1-2 ayda rahatla-
manin etkisiyle ilacin birakilmasi olayiyla ¢ok karsr-
lagilir. Bu da hastaligin niiks etmesinin sik goriil
mesine yol aciyor. Zaten yeterli siire tedavi adilse
bile, depresyonlarin tekrarlama olasiligi yiiksektir.
Niiks etmeyi ya da kroniklesmesini onlemek icin
ila¢ kullanimi uzun tutuluyor.

ilag kullaniminda nelere dikkat edilmeli?

Klasik dedigimiz trisiklik antidepresanlar, yiik-
sek dozda alindijinda depresyonda intihar egilimi
riski de yiiksek oldugu icin bazen 6liimciil sonugla-
ra yol acabiliyor. Bu klasik ilaclarin toksik zehirlen-
me etkisi yiiksek. Modern ilaglarsa, oldukga giiven-
li ilaclar, cok yiiksek dozda kullanilsa bile 6liim
olaylarinin goriilmesi ¢cok nadirdir.

ilaclar bagimlilik yapar mr?

Hastalarin ve yakinlarinin en sik sordugu soru
da bu. Klasik olarak bilinen sey antidepresanlarin
fiziksel bagimlilik yapmadigi. Antidepresan kullani-
mi sirasinda tolerans gelismez. Tolerans gelisimi,
size iyi gelen belli bir dozun bir siire sonra yeterli
olmamasidir. Antidepresanlar icin bu s6z konusu

kiliyor. Bircok nérotransmi-
ter salgilariz, ama bunlardan seroto-
nin ve noradrenalin, depresyonla en
fazla ilgisi oldugu distinilenler. No-
radrenalin, kacma ya da saldirma tep-
kileriyle, uyanma, kalp atis1 ve kan ba-
sinct diizenlenmesi gibi seylerle bag-
lantili. Serotoninse, G6grenme, istah,
uyku, libido gibi istemsiz etkinliklerle
ilgili. Serotonin yalnizca beyinde de-

degildir. Tedavi edici bir doz
uzun aylar boyunca artirimadan
hatta azaltilarak aym etkiyi siir-
diiriir. Ayrica, yeterli siire kullan-
diktan sonra bu ilaclar kesildigin-
de yoksunluk belirtileri gortil-
mez.

Elektrosok tedavisi uygula-
malari neye bagh?

Kolay kolay ilaca yanit verme-
yen ya da intihar riski ¢ok yiiksek
yapisal depresyonlarin baz tiirle-
rinde EST cok hizli ve gayet etkin bir yontem. Sr
kintili, zahmetli ve birtakim onyargilara neden ol
dugu icin hemen tercih edilen bir sey degil elbette.
Ama, cok degisik tiir antidepresanlara diren¢ gos-
teren hastalarda depresyonun siddeti agirsa ve inti-
har riski ya da yasamsal tehlike varsa EST onemli
bir tedavi aracidir. Yan etkiler acisinda da ilaglar-
dan daha giivenli. Anestezi halinde, kaslar gevseti-
lerek verilen EST’nin yan etkileri yok denecek ka-
dar azdir. Her ne kadar EST ile depresyon hizh iyi-
lesebilirse de, EST depresyonun niiks etmesini 6n-
leyemez. EST ile depresyon atagi atlatilabilir ama,
yine ilacla takibi gerekir.

Bir de depresyondan insanlarin dgrenebilecegi
¢ok sey oldugunu vurgulamak gerek. Ozellikle re-
aktif depresyonlar, insanlarin kisiligini, uyum yete-
neklerini, yasam planlarini gézden gecirmelerine
aracl olabilir. Depresyon gecirmis olmak, ruh has-
tasi olmak anlamina gelmez. Cokkiinliik ve kaygi
¢ok insani duygulardir, 6nemli olan bu duygularin
belirli bir donem siddeti, yogunlugu ve siiresidir.
Bunlar organizmanin bir cesit alarmi da olabilir.
Ben taslyamayacagimdan daha fazla yiik altinday-
sam ve bunun bilingli olarak farkinda degilsem or-
ganizmam bir Karsilik verir adeta. insan bundan
cok sey dgrenebilir. Depresyon icinde olmak insa-
na ac verir, yasam kalitesini bozar; ama, bu tiim
duygularimizi etkileyen bir sey oldugu icin kendi
hakkimizda da cok sey ogretebilir bize. Ben nasil
yasarsam, nasil davranirsam, hayatimi planlarsam
tekrarlayacak depresyonlardan kendimi koruyabili-
rimi Ogretir en azindan.

Prof. Dr. Cengiz Giileg
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gil, ayn1 zamanda kan damarlar1 ya
da bagirsaklar gibi baska yerlerde de
bulundugundan, arastirmacilar bu-
nun kandaki diizeyini 6lcebilmek gibi
bir ltikse sahipler. Kandaki kimyasal-
larin yogunlugunu él¢mek, beyinde-
kini 6lcmekten cok daha kolay ve
eger, kisinin kanindaki serotonin ora-
ni disikse, beynindekinin de ddsik
olma olasiligr yiksek kabul ediliyor.

Serotonin dilizeyindeki degismenin
ruh halini de etkiledigi distnltyor.
Yapilan bir testte gondlliilerin seroto-
nin diizeyi disirilmis ve bu onlarin
ruh hallerini depresyon diizeyinde ol-
masa da etkilemis. Serotonin diizeyle-
rinin yukseltilmesiyse, korku ve kiz-
ginlik gibi olumsuz duygular azalta-
bilirken, disadéntklik ya da iyimser-
lik gibi olumlu duygularda pek de
dikkate deger bir degisiklige yol ac-
mamis. Depresyondaki hastalarin se-
rotonin diizeylerini distirmek onla-
rin depresyonunu artirmazken, sero-
tonin dtizeyini ¢cok cabuk ytkselten
antidepresan ilaclarin etkisi en az 2-3
haftada hissediliyor.

Teknoloji toplumu olmanin insani
valnizhiga struikledigi, topluma ya-
bancilastirdigi ve kendisini iyi hisset-
mesini engelledigi konusunda bircok
arastirma yayimlaniyor. 20. yizyilin
baslarinda telefon, 1960’larda televiz-
yon ve giiniimiizde de Internet insan-
larin yasantilari Gizerinde benzer etki-
leri olan iletisim araclari. Bunlar her
ne kadar iletisim araclar olsalar da,
ozellikle aile ici iletisimi azalttiklar
ve kisinin toplumsal ¢evresinin capini
daralttiklar1 bir gercek. Uzmanlar,
teknolojinin bizi mahkum ettigi bu
yalnizligin da depresyona yatkin kisi-
lerde depresyonu tetikleyici etkide
bulunabilecegini soyliyorlar.

Tedavisi Var mi1?

“Topla artik kendini. Cik, dolas ka-
fani dagit biraz” tiirtinden yaklasimla-
rin ne kadar yiizeysel ve yetersiz kal-
dig1 artik hemen herkesce kabullenil-
di. Depresyon btyik oranda tedavi
edilebilir bir hastalik ve tedavi edil-
medigi slrece yinelemesi ya da inti-
har gibi agir sonuclarla noktalanmasi
olasi. Kimi istatistiklere goére, semp-
tomlarin yarisinin kaybolmasi anla-
minda bir iyilesme, ortalama 6 ay icin-
de % 60-70 oraninda gerceklesiyor.
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Gercekte, tedavi goren hastalarin da
dértte birinde 1 yil icinde, geri kalan-
larin da 10 yil icinde yeniden depres-
yon gecirme olasiliklar1 ylksek; ama
en azindan agir depresyon durumun-
da hastalarin bir uzman gozetiminde
tedavi gértyor olmalar1 k6tii sonucla-
rin meydana gelmesini onleyebilir.

Depresyondan kusku duyuldugun-
da éncelikle, tedaviyi gerceklestirecek
olan uzmana kullanilmakta olan bas-
ka ilaclar varsa bunlardan s6z edilme-
li. Viral enfeksiyon ilaclar1 bile kimi
zaman depresyon belirtilerine benzer
ektiler dogurabiliyor. Ayrica, alkol ya
da kimi uyusturucu ilaglar da bu belir-
tilere benzer belirtilerin goriilmesine
neden olabilir.

Depresyon tedavisi olarak uygula-
nan U¢ temel yontem var: Psikoterapi,
ila¢ tedavisi ve elektrosok tedavi. Bun-
lardan hangisinin uygulanacagina te-
daviyi tstelenen uzman degerlendir-
me sonuclarina gore karar verir. Hafif
depresyon geciren hastalar icin yalniz-
ca psikoterapi yeterli olabilirken, daha
agir durumdakiler psikoterapiyle bir-
likte antidepresan ila¢ tedavisi de go-
rebilir. Antidepresanlar, kisa siirede
etkili olabilirken, psikoterapi hastalik-
la basa ¢tkmanin yollarini aramak aci-
sindan 6nemli.

Guntimtzde kullanilan antidepre-
sanlarin ilk 6rnekleri aslinda rastlanti-

sal olarak kesfedilmis ilaclar. MAOI
(monoamino oksidaz inhibitorleri) ve
trisiklik adi verilen antidepresanlar as-
Iinda tiiberkiiloz ve Parkinson gibi
hastaliklarin tedavilerinde kullanilir-
ken, antidepresan etkileri fark edilmis
olan ilaclar. Son yillarda adi neredey-
se Batili toplumlarin adlariyla birlikte
anilir hale gelen Prozac tiri ilaclar
(SSRI-Secici Serotonin Gerialim Inhi-
bitérleri) beyin sinir hticreleri bosluk-
larindaki normal serotonin emilimini
bloke etmek icin gelistirilmis.

Antidepresanlarin hastalik tzerin-
de olumlu etkileri kanitlanmakla bir-
likte her grubun belirli birtakim yan
etkileri var. MAOI'lar kiifld peynir, sa-
rap yva da salamura balik gidalarla
alindiginda kan basincinin aniden
yukselmesiyle yliksek tansiyona, hatta
felce neden olabiliyor. Trisiklikler dis-
kilama etkinligine engelleyici etki gos-
terebilirken, bayginlik, uyusukluk, ka-
fa karigikligr gibi yan etkilere de yol
acabiliyor. Asir1 dozda alindigindaysa
bu ilaclar 6lime neden olabiliyor.
SSRI'larsa, mide bulantisi, uykusuz-
luk, ajitasyon ve ankisyeteye neden
olabiliyor. Ancak, biittin bu yan etki-
ler herkeste goriilmeyebilir.

Cok agir depresyon geciren ve bu
nedenle yasami tehlikede olan ya da
antidepresanlara yanit vermeyen has-
talar icinse elektro sok tedavisi (EST)
uygulanabiliyor. EST, daha cok anti-
depresanlarin semptomlar {izerinde
yeterli etkiyi saglayamadigr durumlar-
da etkili. Gercekte belki de ytizyillar-
dir kullanilmakta olan EST, son yillar-
da bilimadamlarinin ve halkin giiveni-
ni yeniden kazanmaya basladi. EST’de
anesteziyle uyutulan hastaya kas gev-
seticiler veriliyor ve oksijen maskesi
destegi saglaniyor. Daha sonra 15 da-
kika boyunca hastanin kafasinda belir-
li yerlere yerlestirilen elektrotlar yar-
dimiyla elektrik itmesi veriliyor.
EST’nin istenilen diizeyde etkili ola-
bilmesi icin en az birkac hafta boyun-
ca, haftada ti¢c kez uygulanmasi gere-
kiyor.
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