Bu hastalik sikca gortulmektedir.

Bes Avusturyalidan birinin, hayatinda
bir kez depresyondan sikayet ettigi
kabul edilmektedir. Buna butun top-
lum katmanlarindan, kulturel cevreler-
den, her cinsiyetten ve yastan insan
dahildir. Erkeklere kiyasla kadinlar iki
kat daha fazla depresyon hastaligina
yakalanmaktadir.

Yaklasik on ay énce baslamisti her sey, bir anda artik iyi
uyuyamaya basladim, sirt ve bas agrilari cekiyordum.
Defalarca doktora gittim, doktor da bana cesitli agri kesi-
ciler yazdi ama bunlarin neredeyse hi¢ faydasi olmadli.
Bunun disinda siirekli yorgundum - normalde ¢ok aktif
biriyimdir, sarki séyliiyorum ve bir dernegin aktif liyesi-
yim. Kocam ve ¢cocuklarim benim bu halime sasirmisti -
ben bile sasirmistim. Glinden gtine beter oluyordu,
bazen birakin ise gitmeyi sabahlari yataktan kalkamaya-
cak durumda oluyordum. Yarim giinliigiine bir kalem
magazasinda calisiyorum ve orada normalde severek
calisiyorum. Bir defasinda yine doktora gittim ve doktor
bana is goremez raporu yazdi; doktora gore is ve aile
hayatimdaki baski fazlaymis.

Sonraki haftalarda yataktan fazla ctkmadim, evde higbir
sey yapacak durumda degildim, ailem eve geldiginde
yemek yapmamis olmak beni utandiriyordu, ev islerini
de ihmal etmistim, dus bile zor aliyordum ve slirekli bas
agrisi ¢cekiyordum. Stirekli evde kalamazdim, is arkadas-
larima karsi da vicdanim rahat degildi. U¢ hafta hasta
yattiktan sonra tekrar ise gittim, fakat miisterilerle
konusmak bana o kadar zor geliyordu ki, molalarda tuva-
lete

gidiyordum ve agliyordum, bu yiikii artik tasiyamiyor-
dum ve hi¢ konsantre olamiyordum. Patronum beni yine
raporlu olarak eve génderdi. Kocam ve cocuklarim bana

ne oldugunu sordular, fakat onlara cevap veremiyordum,
¢linkii ben de bilmiyordum ne oldugunu. Kendi kendimi
artik taniyamiyordum, basima neler gelecegini bilmedi-
gim igin korkuyordum, normalde huyum degildir ama
stirekli aglhyordum, hatta bazen yasamanin da anlamsiz
oldugunu diistintiyordum. Kocam bu durumun béyle
devam edemeyecegini diistinerek benimle baska bir dok-
tora gitti, o doktor da depresyonda oldugumu ve
bununla ilgili bir danisma merkezine gitmem gerektigini
soyledi.

Bu benim igin ¢ok zor bir adimdi, kocam beni “zorlama-
saydi” kesinlikle gitmezdim. Danismanlik merkezinde
terapistimle sohbet ettik, o da bana depresyon hakkinda
cok sey anlatti ve bunun nasil tedavi edildigini de séyle;
ayrica bir uzman hekime gitmemi de tavsiye etti. Bunun
lizerine kocam bana bir randevu aldi, fakat randevu sirasi
¢ok uzundu ve terapistim Rankweil’daki acil istasyonuna
gitmemi ve orada ilagsiz olarak tedavi olmami tavsiye
etti. Oraya da kocamla gittik, o dénemler bir kukla gibiy-
dim.

Bana ilac yazildi, neyse ki klinige yatirmadilar. Birkag
hafta diizenli olarak danismanlik merkezine gittim, orada
sayisiz sohbetlerde bulundum, bir keresinde ailem de
yanimdaydi ve terapistim onlara sikintimin ne oldugunu
anlatti. Ben de durumun yavas yavas diizeldigini fark
ettim, kocam o dénemlerde cok 6nemliydi benim igin, iyi

bir arkadasim da sikca ziyaretime geliyordu ve birlikte
geziyorduk. El becerilerim iyi oldugu igin terapistim bana
yaratici calisma grubuna gitmemi tavsiye etti. Orada
benim gibi baska hastalarla da tanistim, oradaki sohbet-
ler bana inanilmaz iyi geldi. Toplamda alti ay hasta olarak
gegirdim, o dénemde kendim hakkimda ¢cok sey 6gren-
dim, ailem bana degistigimi séyledi. Artik kendime daha
fazla bakiyorum ve ihtiyaglarimi én planda tutuyorum ve
yorulmuyorum. Birkac kez bir psikoterapiste de gittim,
bu kisiyle ¢cok iyi sohbet edebiliyordum. Birka¢ hafta
once tekrar calismaya basladim ve inanilmaz derecede
iyi gidiyor her sey, uzun bir dénemden sonra ¢ok heye-
canliydim. llaglari galiba uzunca bir miiddet daha kulla-
nacagim, fakat bunu géze almak zorundayim, ¢tinkii o
dénemki gibi bir daha kendimi asla koéti hissetmek iste-
miyorum.

Vaka: Kadin, 47 yasinda, evli, iki cocuklu
16 yasinda ve 19 yasinda
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HASTALIGIN KENDIS]

Hastalik olusma asamasindayken cesitli faktorler etkilidir.
Bir taraftan depresyona neden olan yliksek biyolojik faa-
liyetlerin genetik kdkenli oldugunu diistiniilmektedir. Bu
faaliyetler sinir hicreleri arasinda meydana gelen norot-
ransmitter aligverisinde bir degisime neden olmaktadir.
Depresyonlu insanlarin beyinlerindeki serotonin seviyesi
ve noradrenalin seviyesi saglikli insanlara gore dusuktr.
Yiksek duyarlihgin yaninda ayrica bir ayrilik, meslek ya
da Ozel hayatta olan zorlanmalar ya da agir bir bedensel
hastalik gibi durumlar depresyona neden olabilmektedir.

DEPRESYON TURLERI

Bir ya da birden fazla asamadan olusan tek kutuplu dep-
resyon vardir. Hastalik tipik olarak sonbahar-kis donemin-
de meydana gelirse ve mevsime bagl olan igik azligina
bagliysa dénemsel bir depresyon s6z konusudur.

Ozel sekli
Bir iki kutuplu depresyon ise bir iki kutuplu hastalik
cercevesinde (manik-depresif hastaligi) meydana ge-
len hususi bir hastaliktir.

BELIRTILER

Ruhi belirtiler
can sikintisi, abuli, mutsuzluk, umutsuzluk, his kaybi,
ruhi bosluk hissi, sosyal ortamdan geri ¢cekilme, korku-
lar, endiseler, sucluluk hisleri, karar verme zorluklari,
olam ve intihar duslinceleri.

Fiziki belirtiler
uykuya dalma ve uyuma sorunlari, sabah erken
uyanma, surekli halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, cinsel
istegin azalmasi, cesitli bedensel belirtiler, degisken
agrilar, kalp sikayetleri.

Genelde bedensel belirtiler 6ncelikli olarak tedavi edilir
ve bunlara neden olan ruhi hastalik gértilmez ya da ¢cok
gec teshis ve tedavi edilir.

CINSIYETE 0ZGU BELIRTILER

Kadinlara kiyasla erkeklerdeki depresyon belirtileri
genelde baskadir. Kadinlar hastayken 6zellikle gamhdir
ve isteksizdir. Kadinlar genelde calisacak veya ev islerini
yapacak durumda degiller.

~Erkeklerin” yasadigi depresyonun belirtileri klasik be-
lirtilerden pek farkli degildir ve dolayisiyla teshisi daha
zor konabilmektedir. Burada genelde huzursuzluk, ters,
agresif ve riskli davraniglar, 6fke ve nadir olmamakla

birlikte asir alkol tiiketimi gibi belirtiler gortilmektedir.
Hastaligin kendisinden kaynakli umutsuzluk ve amacsizlik
gibi hallerin disinda erkeklerin genelde uzun sure yardim
kabul etmemelerinin nedeni zayiflik ve ¢aresizliktir. Kadin-
lara kiyasla depresyon kaynakli intihar vakalari erkeklerde
fazladir.

UZUNTU VE DEPRESYON

Depresyonla lziinti karistirilmamalidir. Onemli bir kisiyi
kaybeden bir insan kederli olur ve ayrilik acisi ¢ceker. Kisi
uzuldr.

Depresyonda ise hasta aci ve keder gibi hisler hissetmez,
hatta hicbir sey hissetmez. Ayrica Gzlntula kisilerde ge-
nelde oldugu gibi arada sirada iyi anlar da yagsamaz.

TERAPI

Tedavi edilmeyen depresyonlar cok uzun su-

rebilir, tedavi edildigi takdirde belirtiler haf-

talar ve aylar icinde yok olmaktadir.

Tedavi yontemine iliskin karar uzman hekimle yapila-

cak gorlisme neticesinde verilir. Bir taraftan beyindeki
metabolizmayi tekrar normal haline getiren ve hasta-

ligin tekrar niiksetmesini Onleyen antidepresan ilaglar

alma imkani mevcuttur. Diger taraftan ise hafif ve

orta siddetli depresyonlarda bir psikoterapi yapilmasi
tavsiye edilmektedir; bu tedavi hastaliga neden olan
tetikleyici nedenleri tespit etmede ve yasam bigimini
degistirmede yardimci olur- béylelikle gelecekte depresif
bir reaksiyon meydana gelmesi s6z konusu olmaz.

Grup icinde yapilan aktiviteler 5nemli bir tamamlayici
unsurdur. Geri gekilmeye meyiller ortadan kaldirilir
ve sosyal ve yaratici beceriler desteklenir. Grup icinde
baska hastalarla tecriibe aligverisinde bulunmak ve
sosyal iligkileri gegici olarak iyilestirmek mimkunddr.

Kinye
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icin: www.promente-v.at
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PSYCHOSOZIALE GESUNDHEIT
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