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Uzman Psikolog Tuba Akyiiz

Diinya Saglk Orgiitii’niin
yaywnladigi son rakamlara gore,
diinya iizerinde yaklagik 121
milyon insan depresyonla
miicadele ediyor. Meysim de-
gisimlerinde ve kis aylarinin
yaklagmasiyla artis gozlemle-
nen bu hastalik ¢cagimizin en
biiyiik problemlerinden biri.
Hayat boyu depresyona girme
riskini daha fazla tastyan grup
ise kadinlar.

Modern Cagin Vebasi: Depresyon

Diinya Saglik Orgiiti'niin son verileri, diinya tizerinde depresyonla miicadele eden yaklasik 121 milyon
insanin yuzde 20 ile 40'min intihar girisiminde bulunduklarini, bu hastalarin yiizde 10 ile 15’inin ha-
yatim kaybettigini gosteriyor. Peki, cagimizin en kritik hastahiklarindan biri olan depresyonla miicadele

etmek i¢in neler yapmahyiz? Depresyonu hangi faktorler tetikliyor?

DBE Davranig Bilimleri Enstitiisii Yetigkin ve Aile Bélimi'nden Uzman Psikolog Tuba
Akyiiz'e gore hastalikla baga ¢ikmak icin ilk 6nce kisilerin durumu kabullenip, tedaviye
direnmekten vazgegmesi gerekiyor...

Diinya Saglik Orgiitivniin yaymladig: son rakamlara gére, diinya tizerinde yaklagik 121
milyon insan depresyonla miicadele ediyor. Mevsim degisimlerinde ve kis aylarimin yak-
lasmasiyla artis gézlemlenen bu hastalik cagimizin en biyiik problemlerinden biri. Hayat
boyu depresyona girme riskini daha fazla tagiyan grup ise kadimlar. Oyle ki bir kadinn,
hayatinin herhangi bir déneminde depresyona girme olasihg yiizde 10 ila 20 arasinda
degisirken bu rakam erkeklerde diigiiyor. Ekonomik ve sosyal etkilerin tetikleyici oldugu
depresyon hastahgimin Turkiye'deki istatistiklerine bakildiginda, rakamlarin diinya orta-
lamasina paralel oldugu gériiliiyor. Ozellikle 15 - 44 yas arahiginda gozlemlenen bu hasta-
hgin belirtileri ve tedavi yontemleri nedir? Neden depresyondayiz? Giderek daha fazla m
depresyona giriyoruz?

Depresyonun, bir¢ok faktériin bir araya gelmesiyle olusan karmagik bir psikiyatrik tablo
oldugunun altini ¢izen DBE Davrams Bilimleri Enstitiisui Yetigkin ve Aile Bolimii'nden Uz-
man Psikolog Tuba Akyiiz, bu konuda yaklasik 50 yildir yapilan aragtirmalarin sonucunda,
hastaligy tek nedene ya da formiilasyona dayandirmanin miimkiin olmadigini séyliiyor.
Akyiiz, “Birkag farkli yaklasim olsa da hakim gériis, depresyonun biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktérlerin bir araya gelmesiyle olugan bir durum oldugu seklindedir. Depresyonda
genetik yatkinlhik onemli bir faktordiir. Aragtirmalar gésteriyor ki, yakin aile fertlerinden
birinde goriilen depresyon, digerleri i¢in de depresyon riskini artiriyor. Bu durum ézellikle
iki u¢lu depresyonda ve mevsimsel depresyonda daha da sik gériilen bir durum. Ancak aile

hikdyesinde depresyonun olmadig: 6rneklerde de depresyonu gormek miamkin” diyor.

Biyokimyasal degisimler tetikliyor...

Biyolojik agidan bakildiginda ise beyindeki biyokimyasal degisimlerin depresyonda etkili oldugunu anla-
tan Akyliz, psikososyal faktorlere de dikkat gekiyor. Akyiiz, “Ozellikle norepinefrin ve serotonin olarak
adlandirlan nérotransmitterlerin tiretim, salinim, geri ahm vb. metabolizmalarinda anormallik goz-



lenir. ilaglar bu sistemleri diizenlemede yardimcidir. Psikososyal faktorler depresyon olusumunda farkh
diizeylerde 6nemli etki olugturmaktadir. Ozgiiveni diisiik, ice kapanik, kendilerine ve cevresindekilere
kotiimser bakma egilimi olan, insan iligkilerinde daha zay:f ve stres tolerans: daha sl olan kisilerde
depresyona yatkinlik gériiliir. Erken dénem ebeveyn kayby, taciz, yalmzhk, sosyal destegin simirh olmasi,
kronik hastahiklar, is kaybi, maddi kayip, boganma gibi travmalar da kisinin depresyona girme riskini arti-
rir” diyor.

Hastalarin yiizde 15'i hayatimi kaybediyor...

Endiistrilesme ve kentlesmeyle birlikte, bireyin tizerindeki ekonomik yiikiin ve ¢ogu zaman kronik bir hal
alan stresin artmasi, sosyal ¢evrenin ve destegin yetersiz hale gelmesi de depresyona kars: kigileri savun-
masiz birakiyor. Diinya Saglik Orgiiti'niin rakamlari, diinya tizerinde depresyonla miicadele eden yaklasik
121 milyon insamn yiizde 20 ile 40'1in intihar girisiminde bulunduklarini, bu hastalarin yiizde 10 ile
15’inin de hayatim kaybettigini gosteriyor. Yani depresyon, intiharin baghca nedenlerinden biri.

Bununla birlikte depresyonun, bireylerin kisisel, sosyal iligkilerinin bozulmasina, boganmaya, is kaybina
ve tibbi hastaliklara neden olabildigini anlatan Tuba Akyiiz, “Ornegin yapilan ¢alismalar, depresyonun ko-
roner kalp hastaligin ve kalp spazmu riskini artirdigimi gostermistir. Bireylerin bu hastalikla miicadelede
destek almasi gart” diyor.

Tedaviden ¢ekinmeyin!

Niifusa oranla ruh saghgi uzman sayisinin az olmasi, bireylerin yardim almaktan ¢ekinmeleri, ekonomik ve
sosyal giicliitklerden dolay: depresyon hastalarinin sadece 4’te 1'inin tedaviye bagvurduklarina dikkat ¢ceken
Akyuz: “Depresyonda ilag ve psikoterapi, uygulanan yéntemlerdir. Psikoterapi, etkisini ila¢ kadar ¢abuk
gostermemekle birlikte uzun dénemde en az ilag tedavisi kadar etkilidir. Terapi goren kisilerde rahatsizh-
gin yeniden bas gostermesi oran1 daha distiktir ve bu kisiler, iyilesme stirecinde kendilerini ¢ok daha iyi
hissederler. Psikoterapi, depresyonun etkiledigi kisiye ve ailesine depresyonla bag etmede yardimai olur. En
etkili psikoterapi yontemleri bilissel terapi (¢arpik diigiinceyi tammlamay ve diizeltmeyi 6gretir), davrams
terapisi (daha etkili davrams bi¢imlerini dgretir) ve kisileraras: terapidir (iliski becerileri 6gretir). Bilinme-
lidir ki depresyon, tedavisi olan bir hastaliktir. Erken dénemde yapilan yardimin, kiginin hayat kalitesini
yiikseltmede ve kisiyi risklerden korumada etkili bir yol oldugu unutulmamahdir”.

Bu belirtilere dikkat!

Diinya Saglik Orgiiti'niin istatistiklerine gore, depresyon 15-44 yas arasindaki niifusta daha fazla goriili-
yor. Sevilen birinin kaybi, yalmzlk, is kayb: ya da igsizlik, kronik fiziksel hastaliklar, is hayatinda ve ilig-
kilerde yasanan ve ¢éziilmeyen problemler, is yerinde yaganan mobbing, alkol ve madde kullanimy, evlilik
problemleri, siddet ve istismar, emeklilik, yashlik, gé¢ler, yasanan terér olaylan gibi birgok faktér tetikle-
yici olabiliyor.

Cocuk ve ergenlerin depresyonu yetigkinlerden farkh yagayabildigine dikkat ¢eken Akyiiz, “Depresyon ya-
sayan ¢ocugun durgun ve mutsuz bir yiiz ifadesi olur. Duygularini s6zel olarak ifade etmede zorlandig igin
davramglarinda farkliiklar gozlenebilir. Cabuk 6fkelenir, huzursuzdur, ani tepkiler verir. Uyku ve istah
sorunlar1 yagar. Bununla birlikte karin agrilar1 gibi fizyolojik belirtiler de gorilebilir. Ergenlerde ise dep-
resyon; sosyal izolasyon, agresif davramsg, umursamazlik, uyku bozukluklar ve kilo kaybs, kol ve bacak

agrilar, bas agnis: gibi fiziksel sikayetler, 6zgtiven problemleri, aileyle ¢atigma, akademik basarida diigme
seklinde kendini gosterir” dedi.
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