siz de depresyonda misiniz?

*eki, cagimizin en Kritik hastahiklarindan biri olan depresyonla miicadele etmek i¢in neler yapmahyiz?

riinya Saglik Orgiitii’niin son verileri, diinya
zerinde depresyonla miicadele eden yaklasik
21 milyon insanin yiizde 20 ile 40" 1mn inti-
ar girisiminde bulunduklarim, bu hastalarin
tizde 10 ile 15%inin hayatim kaybettigini
osteriyor.

'BE Davrams Bilimleri Ensti
¢ Alh: Boliimii'nden Uzman Ps kolob 'I'uha
kyiiz'e gore hastalikla basa ¢ikmak igin ilk
nce ngnn durumu kabullenip, tedaviye
irenmekten vazgegmesi gerekiyor...

dinya Saglik Orgiitii'niin yaymladigi son
kamlara gore, diinya iz rinde yaklagik 121
rilyon insan depresyonla miicadele ediyor,
Tevsim degisimlerinde ve kig aylarinin
aklagmasiyla artig gézlemlenen bu hastalik
agimizin en bilytik problemlerinden biri.
layat boyu depresyona girme riskini daha
1zla tagiyan grup ise kadinlar. Oyle ki bir
admin, hayatinin herhangi bir dbneminde
epresyona girme olasth@ yiizde 10 ila 20
rasinda degisirken bu rakam erkeklerde dii-
dyor. Ekonomik ve sosyal etkilerin tetikleyi-
i oldugu depresyon hastalifimin Ttrkiye'de-
i istatistiklerine bakildiginda, rakamlarin

i Yetigkin

diinya ortalamasina paralel oldugu gorilliiyor.
Ozellikle 15 - 44 yas aralifinda gbzlemlenen
bu hastahigin belirtileri ve tedavi yontemleri
nedir? Neden depre ? Giderck daha
fazla m1 depresyona gir
Depresyonun, birgok faktoriin bir araya gel-
mesiyle olugan karmagik bir psikiyatrik tablo
oldubunun alum ¢izen DBE Davrams Bilim-
leri Enstitiisti Yetiskin ve Aile Boltiimii'nden
Uzman Psikolog Tuba Akyiiz, bu konuda
yaklagik 50 yildir yapilan aragtirmalarin
sonucunda, hastalig: tek nedene ya da formii-
lasyona dayandirmanin miimkiin olmadigim
soylityor. Akyiiz, “Birkag farkh yaklagim
olsa da hakim gorils, depresyonun biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerin bir araya gel-
mesiyle olusan bir durum oldugu seklindedir.
Depresyonda genetik 3 vatkinlik dnemli bir
faktordr. Ar.xsnrm.ll.lr gosteriyor ki, yakin
aile fertlerinden birinde gorillen depresyon,
digerleri igin de depresyon riskini artiriyor.
Bu durum 6zellikle iki uglu depresyonda ve
mevsimsel depresyonda daha da sik goriilen
bir durum. Ancak aile hikdyesinde depres-
yonun olmadigi 6rneklerde de depresyonu

goérmek miimkiin™ diyo
BIYOKIMYASAL DE (JISIMLl R TETIKLI-
YOR...
BI)’OI()JI]\ agidan bakildiginda ise beyindeki
bivokimyasal degisimlerin depresyonda etkili
oldugunu anlatan Akyiiz, psikososyal fa
torlere de dikkat gukl)ur Akyiiz, “Ozellikle
norepinefrin ve serotonin olarak adlandirilan
norotransmitterlerin Giretim, salimm, geri
alim vb. metabolizmalarinda anormallik
gozlenir. [laglar bu sistemleri diizenlemede
yardimcidir, Psikososyal faktorler depresyon
olusumunda farkh diizeylerde 6nemli etki
olusturmaktadir. Ozgiiveni diisiik, ige kapa-
nik, kendilerine ve gev: resindekilere kotiimser
bakma egilimi olan, insan iligkilerinde daha
zayif ve stres tolerans: daha smirh olan
kisilerde depresyona yatkinhik goriiliir. Erken
donem ebeveyn I\d)‘hl taciz, yalmzlik, sosyal
destegin simirh olmasi, kronik hastaliklar, i
kaybi, maddi kayip, bosanma gibi travmalar
da kisinin depresyona girme riskini artirir™
diyor.
Hastalarin yiizde 15%i hayatm kaybediyor...
Endiistrilesme ve l\uulumwlc hlrhklc
bireyin tizerindeki ekonomi yiikiin ve ¢ogu
zaman kronik bir hal alan stresin artmasi,
al gevrenin ve destegin yetersiz hale gel-
de depresyona karst Iu;llt,n savunmasiz
birakiyor. Diinya S.lghk ()miml niin rakam-
lari, dﬂn_\a tizerinde dcpn.s_\ onla miicadele
eden yaklagik 121 milyon insanin yiizde 20
ile 40" 1inn intihar girisiminde bulunduklarin,
bu hastalarin yiizde 10 ile 15inin de hayatum
kaybettigini gdsteriyor. Yani depresyon, inti-
harin bashca nedenlerinden biri.
Bununla birlikte depresyonun, bireylerin ki-
1 iligkilerinin bozulmasina, bosan-
s kaybina ve ubbi hastaliklara neden
ol'\blldlgml anlatan Tuba Akyiiz, “Ormegin
yapilan ¢aligmalar, dgpn.s)onun koroner kalp
astaligini ve kalp spazmi riskini artirdigim
:rmisgtir. Bireylerin bu hastalikla miicade-
lede destek almasi sart” diyor.
SDAVIDEN CEKINMEYIN!
Niifusa oranla ruh saghg uzman sayisin
az olmasi, bireylerin yardim almaktan ge-
kinmeleri, ekonomik ve sosyal gii¢liikklerden
dolayi depresyon hastalarinin sadece 4’te
1’inin tedaviye bagvurduklarina dikkat ¢eken
Akyiiz: "I)gpru,\ondd ilag ve psikoterapi,

uygulanan yontemlerdir. Psikoterapi, etkisini
ilag kadar ¢abuk gostermemekle birlikte uzun
ddnemde en az ilag tedavisi kadar etkilidir.
Terapi goren kisilerde rahatsizlifin yeniden
bas géstermesi oram daha distiktiir ve bu

kigiler, egme siirecinde kendilerini ok
daha iyi hissederler. Psikoterapi, depresyonun
etkiledigi ve ve ailesine depresyonla bas

etmede yardimet olur. En etkili psikoterapi
yontemleri biligsel terapi (¢arpik diigiinceyi
tanimlamay1 ve diizeltmeyi 6gretir), davramg
terapisi (daha etkili davrams bigimlerini 8-
retir) ve Kisilerarasi terapidir (iligki becerileri
ogretir). Bilinmelidir ki depresyon, tedavisi
olan bir hastahkur. Erken dénemde yapilan
yardimin, kisinin hayat kalitesini yiikseltme-
de ve kisiyi risklerden korumada etkili bir yol
oldugu unutulmamahdir”.

BU BELIRTILERE DIKKAT!

Diinya Saghk Orgiiti’niin istatistiklerine
gore, depresyon 15-44 yas arasindaki niifusta
daha fazla goriiliiyor. Sevilen birinin kaybi,
yalmzlik, is kayb: ya da issizlik, kronik fizik-
sel hastahiklar, is hayatnda ve iliskilerde ya-
sanan ve ¢oziilmeyen problemler, is yerinde
yasanan mobbing, alkol ve madde kullanimi,
evlilik problemleri, siddet ve istismar, emek-
lilik, yashhk, go¢ler, yasanan terdr olaylan
gibi birgok faktor tetikleyici olabiliyor.
Cocuk ve ergenlerin depresyonu yetisgkin-
lerden farkl yasayabildigine dikkat ¢eken
Akyiiz, “Depresyon yasayan gocugun durgun
ve mutsuz bir yiiz ifadesi olur. Duygularim
stizel olarak ifade etmede zorlandig) igin
davramiglarinda farkhihiklar gézlenebilir. Ca-
buk ofkelenir, huzursuzdur, ani tepkiler verir.
Uyku ve istah sorunlan yasar. Bununla bir-
likte karin agnlar gibi fizyolojik belirtiler de
goriilebilir. Ergenlerde ise depresyon; sosyal
izolasyon, agresif davramsg, umursamazhik,
uyku bozukluklar ve kilo kaybi, kol ve bacak
agnilari, bas agris: gibi fiziksel sikayetler, 8z-
gitven problemleri, aileyle ¢atigma, akademik
baganida dilgme geklinde kendini gos
dedi




