*.ilegir levvelce biz bu tenhalarda fxivada giligirdik [pir or aldislamseds kanatlars kahaha kuglarmn fne meseler siylerdi mercan lkis wargileler
Isamanlar deisti layriik girdi araya hicrana diitik bugiin lah nerde gengliimiz lsahilde savruluglar bagibog dalgalarsn [veri gigi pmlatan tumturakl
gaseller Jelde var hiziin ... " (A. Hhan 1982)

Bazi yasantilarimizin ardindan elimizde bir avug hiiziinle bagbasa kaliveri-
riz; ozellikle de, bizim i¢cin yitim anlami tagiyan yasantilarimizin ardindan.
Bunlar ister gercek olsun, isterse sembolik ya da fantazik yitimler olsun,
duygu durumumuzda iiziintii, keder, hiiziin gibi sizciiklerle betimlemeye
calistifimiz bir ¢okkiinliik yasatirlar bize. Sevdigimiz, inem ve deger
verdigimiz bir kigiyi yitirmek ya da ondan uzak diismek; bir beklentimizin
gerceklesmemesi sonucu yasantiladigimiz diis kirikligr; bireyselltoplumsal
gereksinmelerimizi karsilamakta cektigimiz giicliik; i¢c ve dis diinyamizda,
bu gereksinimlerin karsilanmamasiyla sonuclanan yetersizlikler... Bir
ayrilik, bir yoksulluk, bir dliim...
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Levent Kiiey
lzmir Atatiirk Deviet Hastanesi

UUNDELIK

yasamimiz-

da sik karsi-

lagtifimiz

olaylar ve

bunlarin neden oldugu ya

da bunlarla eszamanh ola-

rak ortaya gikan ¢esitli

duygu durumlan vardir,

‘Hayaun cilvesi’ de diye-

bilecegimiz bu gelip gegi-

ci iiziintii, keder, hiiziin

tiiriinden duygusal yagan-

tilar; dogum ile 6liim ara-

sindaki yasamimizin, on-

dan ayn diisiiniilemez

gergeklikleridir. Oysa, ruhsal

bir rahatsizhik olan depresyon,

(ruhsal ¢okkiinlitkler) medi-

kal/psikivatrik baglamda

cle alinmay ve sagalulma-

yi gerekrirecek boyutlardaki bo-
zukluklan igerir.

Her iiziintil, isteksizlik depres-
von mudur?

Toplum iginde yiiriitiilmiig alan
arastirmalannda depresyon tanisi
konmamis kisilerde de dikkate de-
ger diizgylerde depresyon belirtile-
ri saptanabilmekredir. Ancak, sagal-
um gerektirecek klinik agirhikraki
depresyon; salt iiziintii, isteksizlik
gibi duygulanimlardan éte bir kli-
nik biitiinliik olusturur.

Ruhsal ¢okkiinliikler en az iki
hafta siireli, {iziintii ve karamsarlik
duygularinin egemen oldugu, yine-
leyebilen hafif tablolardan (Kisa
Siireli Yineleyen Depresyon), kisgi-
nin gergedi degerlendirme yetisinin
de bozuldugu agir psikotik tablola-
ra (Psikotik Ozellikli Majér Dep-
resyon) dek genis bir yelpaze igin-
de ortaya ¢ikar.

Depresyonlar psikiyacrik bozuk-
luklar iginde ana ézellikleri ile
“duygudurum (mood) bozuklukla-
n” bashf alunda simflandinlir. Ce-
kirdek belirtileri agisindan, duygu-
lantm alaninda ¢okkiinliik, ilgi ve
istek yitimi; davraniglarda genellik-
le yavaglama ve ketlenme: biligsel
alanda karamsarhik, degersizlik,
sugluluk diigiinceleri; aynca uyku
ve istah degigimleri ile karakterize-
dir.

Hazran 1994

Depresyon Kisinin
Yasamum Nasil

Etkiler?

Depresyondaki bir kiside iiziin-
tit, cokkiinliik ve isteksizlik duru-
mu gelip gegici duygular olmaktan
cikmig; yogunlagarak giddetlenmis-
tir. Giinboyu ve haftalardir siiren
bu belirtilere, kisinin o giine dek il-
gi duyageldigi ugrasilanna ve gev-
resine karst sofuma cklenmistir.
Isini giiciinii eski verimliligiyle ya-
pamaz, eskiden zevk aldif1 etkin-
liklerden aruk tat almaz olur, cani
pek birsey yemek istemez, istahi
kagmistir. Bunun sonucu kilo yiti-
rir, giicten kuvverten diiser. Gece-
leri yataga girdiginde huzur iginde
uykuya dalamaz va da sik stk uya-
nip yeniden uyumakta zorlanir. Ba-
zen korkulu diigler, karabasanlarla
uykusu biliinebilir; ya da sikhikla
oldugu gibi, sabah daha giin ig1ma-
dan, sanki hi¢ uyumanusg gibi yor-
gun argin uyanir. Baglayan giiniin
agirhif daha sabahran omuzlarina
¢bkmiis gibidir. Kendisini dogru-
dan ilgilendirmese de, en kiigiik
iiziicit bir haberden agin etkilenir,
gozyaslanina bogulabilir; sik sik ne-
denli nedensiz aglar. Bu tiir degi-
sikliklerin yaninda sikinti, bunaln,
carpinti, ikide bir dfleyip pofleme
ve huzursuzluk da bulunabilir.

Depresyondaki kisi yasama
sevincini yitirmigtir. Bu ¢ok-
kiin duygu durumunda iken,
zihni de bos durmaz; gegmise
doner, olaylan tekrar tekrar yo-
rumlar. Hergeyi kotii yaniyla
goriir ve belki de aruk tnemi-
ni yitirmig bagarisizhklan bu-
lup ¢ikarir, yeni pismanhiklar
duyar. Gelecegine yonelik ka-
ramsarhiklara, {imitsiz diigiince-
lere kapilir; olmadik endiseler,
evhamlar iiretr. Kendini oldu-
gundan degersiz, kiigiik gore-
bilir; kendisine saygisini, Hzgii-
venini yitirebilir. Bu, sanki
enerji yitimi, ketlenme ve
zevk alamama ile sevreden bir
gerigekilme durumudur. Ba-
zen bu ruhsal/zihinsel, davra-
nigsal, bedensel, fizyolojik de-
gisimlerle karakterize ruhsal

¢okkiinlitk durumu, Kiginin tiim va-
rolus halini kapsar; onu yasamdan
tiimiiyle koparabilir; élmeyi iste-
mesine yol agacak derecede vogun-
lagabilir.

Kisi hi¢ birseyin diizelmeyece-
Zi, hergeyin daha da kétii olacag
bi¢giminde bir karamsarhga diigebi-
lir. Kendisini penceresiz, karanlik
bir hiicrede, va da derin bir kuvu-
nun dibinde gorebilir; yukanda da
hemen hemen hig stk vok gibidir...

Depresyon Neden
Onemli Bir
Saghk/Toplum
Saghg Sorunudur?

Depresyonun siniflandiriimass,
alt tipleri, etiyolojisi ve sagalumi ko-
nularinda bir¢ok rartngma olmakla
birlikte, bu bozuklugun tiim insanli-
& etkileyen bir rahatsizlik olduguna
iliskin goriig birligi de sézkonusu-
dur. Asagida savacagimiz nedenlerle
depresyon, hemen her toplumda
giiniimiiziin 6nemli bir saghk/top-
lum saghg sorunu konumundadir,

(1) Depresyon toplum i¢inde
yaygin bir bozuklukrur: Yasam boyu
vayginlik (prevalans) oraninin ka-
dinlar i¢in %15-25; erkekler igin
%35-15; nokta prevalans oranlarnin




ise %5-10 diizeyinde oldugu bildiril-
mekrtedir,

(2) Onemli bir grup hasta kendi-
si ya da ¢evresi tarafindan rahatsiz
kabul edilmeyerek, buzdaginin su-
vun altinda kalan boliimiinde ranin-
madan kalmakra; hekime bagvurma-
makradir,

(3) Hekime bagvuranlarin $nem-
li bir béliimiinde ise, taninin atlan-
masi ya da yanlis tam1 konmasi sik
karsilagilan bir duramdur.

(4) Dogru tani konanlarda yeterli
sagalum (psikoterapiyle birlikte ve-
terli siire ve uygun dozda dogru ilag
kullanim1) uygulanmamasi yaygin
ve ciddi bir sorundur.

Tiim bunlann da etkisivle, so-
nugta, depresyonda kroniklesme
oranlan (iilkemizde %30; Avrupa ve
Kuzey Amerika'da %15) ve intihar
riski yiiksektir, Oysa, duygudurum
bozukluklar ve bunlann depressif
tipte olanlari, bugiin psikiyatride, en
etkin sagalum yontemlerinin bulun-
dugu ve genellikle sagaluma iyi ya-
nitlar alinabilen bozukluklar arasin-
da kabul edilmekrtedir.

Hizh sehirlesme,

her yeri kusatan
beton yigjinlan,
giiniimiiz insamnda
depresyonun dnemli
etkenlerinden biri...

Depresyonun

Belirti ve Bulgular

Ister biyolojik, ister psikososyal
nedenler agirlikra olsun, depresyon-
larda ortaya ¢ikan ruhsal, bilissel,
davranmssal, bedensel ve fizvolojik
degisiklikler soyle dzetlenebilir:

- ruhsal ¢okkiinliik duygusu; ken-

dini iiziintiilii, kederli, ™~
nesesiz hissetme;

- yasamaktan zevk alamama, cev-
reve karsi genel bir ilgisizlik, istek-
sizlik i¢inde olma;

- basit giinliik isleri yapmayi zor-
lastiracak, hatta engelleyecek dii-
zeyde enerjisizlik, cansizhik;

- genel bir durgunluk, konusma ve

Depresyon ve
Yasam

Hamiultah Aydin
GATA Psikiyatri Bolmil

Yasamin alglansi, saghktan hastali-
ga, mutluluktan kedere bir yelpaze igin-
de degismektedir. Bir hastalik olarak
depresyon ise yasamin tiim alanlanny igi-
ne alan, siireklilik kazanmig keder sek-
lindeki duygudurum ile karakterize bir
yagantdir. _

Siradan bir olay, anhk bir mutsuzluk
vasantisindan depresyona kadar uzanan
duygudurum degismelerine yol agabil-

mektedir. Igte tam o anda sorulan soru;
“ben ne yapiyorum, ne yaptim, gimdi ne
yapacafim?..." olacakur. Birey, genellik-

le o andaki sorunun smirlarim asarken
bunu farkedememektedir, Bu farkede-
meyig, kigilikle, icinde bulunulan olay ve

onun uzantist olan yagantilarla yakindan
iligkilidir. Durumu belirleyen; bir anlam-

da dug gergekligin bireye yansiyig), algila-
gt ve degerlendirilirken ulagilan nokta-

lardir. Depresyonda basat olan kederin
belirdeyicilis gignda, bir anda baglayan
sorgulama tiim alanlara yayilabilmekte,
yagam giderek anlamini yitirmektedir,
Yagamda anlamli tigeler kaybolurken
birey, caresizlik, iimitsizlik iginde yapa-
yalnizdir. Yagam anlamins yitirirken, bi-
reyin yagam-iiliim ikilemindeki segimini
yagam yoniinde yapmamasi pek de sey-
ek rastlanan bir durum degildir, Bu an-
lamda, dliimiin ne nedenle olursa olsun
sorgulandigr durumlann baginda depres-
yon tablolan yer almaktadir. Ustelik inti-
har olgulan bireysel temelde cle alindi-
finda, %40-60 oraninda depressiflerde
gériilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar
iginde tedavisinin en baganh oldugu séy-
lenebilecek bir hastaligin bu ciddi sorun
‘alany, baglibagina degerlendirilmesi gere-
ken bir durum olarak diigiiniilmelidir.
Evrensel bir sorun alani olan depres-
yon ve intihar, insan ve bulundugu gevre
igindeki yer aliy bigimi ile iligkilidir. Bu
‘anlamda intihar davramiginda, birey ve
iginde vagadigi toplum, davranis belirle-
yen faktérler olarak dikkati gekmekte-
dir. 19, yiizyilda E. Durkheim (1858-
1917) intihan sosyolojik agidan cle alnug,

o zamana kadar bir ahlak va da dini so-
run olarak incelenen konuyu sosyelojik
boyutlanyla ortaya koymugtur. Belki de
ilk bilimsel yaklagimin Durkheim’in ¢a-
ligmalanyla bagladig, hatta medikal ve
psikolojik yaklagimlanin bundan sonraki
dinemde biiyiik bir ivme kazanarak zen-
ginlestifi soylencbilir. _

llkel topluluklarda intiharin goriildii-
giine isaret eden veri olmamasima kargin,
ilkel Afrika topluluklannin dillerinde bir
kavram olarak bile ver almayigi, insanin
yagam ve Gliimil algilayist ile geligmesi
arasinda paralellikler oldugunu diigiin-
diirmektedir. Hayvanlarda rastlan-
madig), gocuklarda ok az goriildiigi
gozoniine alindiinda, oliimiin bilincine
varan insanin intihara yonelebilecegi
soylenchilir,

Intihar davraniginda toplumun tutu-
mu, bireyin bunlart algilayig ve yagayisi,
temel rolii oynayan etmenlerdir. Depres-
yonda, bireyin tiim bu olaylan hastaligin
iginde yagadifi gergeginden hareketle,
intihar davramgimn aragtinlmasi, tedavi
ve Onlemler planlanirken bu davranigin
her zaman giziniinde bulundurulmas:
gerckmektedir.
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hareketlerin
yavaglamas ya
da tam tersine
verinde dura-
mama, huzur-
suzluk;

- istah ve ki-
lo degisiklik-
leri, genellikle
de yitimi;

- cinsel ilgi-
lerde azalma,
sogukluk, is-
teksizlik; ka-
dinlarda adet
diizensizlikleri;

- genel bir hal-
sizlik, giigsiiz-
liik, bitkinlik;

- dikkatini toplama gii¢liigii, karar-
sizhk, dalginhik;

- kendine savgl ve dzgiivenin azal-
masi;

= yetersizlik, caresizlik, giigsiizliik
duygusu;

- gegmise, genel olarak yasama ve
gelecege vonelik karamsarlik, {imit-
sizlik;

- 6liim {izerine yofun diisiince ug-
rasilan ve intihar egilimleri;

- bagagnsi ve sindirim sistemi ya-
kinmalan bagta olmak iizere beden-
sel yakinma ve belirtiler.

Depresyondaki her kiside bu be-
lirtilerin tiimii ayni anda bulunma-

—

ko grien bu Eski M ekl v s Von Gl H
depresyon diyemesek de aa ve mutsuzluun . doki
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vabilir. Ruhsal ¢bkkiinliiklerde orta-
ya gikan belirti 6riintiisii ve bunlarin
siddeti kisiden kisive, az ya da ¢ok
degisiklik gosterebilmektedir. Dep-
resyon tantst konabilmesi igin belir-
tilerin her giin ve giinboyu; kisinin
ruhsal/zihinsel ahengini bozacak, is
ve toplumsal iglevlerini yerine getir-
mesini engelleyecek diizevde siir-
mesi gerekmekredir.

Ulkemizde
Depresyon

Depresyonun toplum igindeki
goriinlimiinii bir buzdagina benze-
tebiliriz: buzdaginin suyun iistiinde
kalan kesimi belirtilerin daha sid-
detli ve daha kisa siirede hizla gelig-
tig, gesitli olumsuz sonuclarin (inti-
har, ailesel, mesleki ve sosyal yitim-
ler) daha agir oldugu tablolan kapsa-
maktadir. Bu hastalar ayni zamanda,
hekime ya da psikiyatriste bagvu-
ranlarin dnemli bir béliimiinii de
olugturmaktadir, Buzdaginin suyun
alunda kalan kesimi ise, genellikle
belirtilerin gireceli olarak hafif an-
cak siirefien olduklart durumlardir.
Yardim igin bir hekime va da saghk
kurumuna bagvurmavan bu hastala-
rin varlifi ancak epidemiyolojik alan
arastirmalarinda ortaya ¢ikmakradir,

Psikivatride epidemivolojik alan

o,

arastirmalari, ruhsal bozukluklarin
toplum igindeki yayginhklarini (pre-
valans hizlan) ve sikliklariny (insi-
dans) ortaya gikarmaya yonelik ¢a-
lismalardir. Ayrica bu yolla ruhsal
bozukluklarin (6rnegin depresyo-
nun), hangi toplum kesimlerinde
daha yaygin oldugu, bu yayginlig
belirleyen risk etkenlerinin neler ol-
duklan saptanmaya calisilir; depres-
yon gelismesi agisindan en viiksek
risk alunda olan toplum kesimleri
belirlenir. Boylelikle de, hastaligin
kuramsal diizeyde anlagilmasinda
yalnizea hekime bagvuran hastalarin
ozellikleriyle sinirh kalinmamis
olur; depresyonun psikososyal yan-
lant da derinlemesine degerlendiri-
lebilir.

Ayrica saglik politikalarinin olus-
turulmasinda ruh sagh acisindan
oncelikli hizmet gereksinmesi igin-
de bulunan kesimlerin bilinmesi
miimkiin olur,

Ulkemizde, dzellikle 80'li yilla-
rn hemen dneesinde ve 80°1 villar-
da psikiyatristlerin; bakislarini kli-

nikte yatan hastalarin étesine tag-
yarak, depresyonun toplum igin-
deki goriiniimiinii arastiran ¢alis-
malara daha gok ilgi duyduklarin
gorityoruz. Diinyada da bu yiénde
bir egilim dikkati gekmekredir,
Bunun nedenleri arasinda, ruhsal
cikkiinliiklerin yaygin olusu, et-
kin sagalum yontemlerinin gide-
rek gesitlenmesi ve hilgi islemede
istatistik kullaniminin ve dolavi-
styla aragtirma yiintemlerinin ge-
lismesi sayilabilir. Ayrica, toplum-
sal defisim ve hareketliligin art-
mast da psikivatristleri klinik ile
sinirlt birakmayip, depresyonun
psikososyal etkilerle iliskileri bag-
laminda da incelemeye yoneltivor
olabilir.

Ulkemizde, depresyonun top-
lum i¢indeki vayginhginin ve bu
vayginh@ belirleyen etkenlerin
saptanmasina yonelik epidemiyo-
lojik alan arastirmalar, belirli bir
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kesitte ruhsal ¢okkiinliigii bulunan-
larin oraninin yaklagik %10 diizeyin-
de oldugunu gostermektedir.

Bagka bir deyisle, her on kigiden
birinde sagalumi gerektirecek dii-
zeyde depresyon bulundugu anlagil-
maktadir. Klinik bir biitiinliik olus-
rurmayacak siddetteki depresif be-
lirtilerin yayginhigi da %20’lere dek
ctkmakradir,

Depresyon
Kimlerde Daha
Yaygmndir?

Hemen tiim diinyada oldugu gi-
bi, iilkemizde de ruhsal ¢okkiinliik-
lerin, kadinlarda erkeklere gire 2-3
misli yaygin oldugu goriilmektedir.
Bireylerin cinsiyetleriyle birlikte
medeni durumlarn da dikkate alin-
difinda ise en viiksek risk altindaki
grubun yalniz yasayan, ayrilmis ya
da dul kadinlar; riskin en diisiik ol-
dugu grubun ise evli erkekler ol-
dugu anlagilmaktadir,

Depresyon ¢ocukluktan yaghhga
her vasta gelisebilen bir ruhsal
bozukluktur. Ancak, yas etkeni yine
cinsivetle birlikte ele alindiginda,
depresyon yayginhiginin kadinlarda
35-45 yas grubunda; erkeklerde ise
45-65 yaslarinda zirveye ulastif
goriilmektedir.

Ote vyandan, diisiik sosyo-
ekonomik diizeyde olmak. ozellikle
yitim niteligi tasiyan yvasam olav-
lariyla daha sik ve daha erken
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donemlerde karsilasmak; issizlik ve
gi¢ gibi etkenler, depresyon riskini
aruran psikososyal degiskenlerdir.

Depresyona
iliskin Tutumlar

Toplum iginde hangi rahatsizhik-
larin ‘normal’, hangilerinin ‘anor-
mal’ kabul edildigi, bu rahatsizlig
olan kisilerin ve yakinlarinin gare
arama davraniglarini belirlemek-
tedir. Dolayisiyla, halkin depres-
yona iliskin genel tutum ve dav-
raniglarinin da, bu bozukluklarin
vayginhigim oldugu kadar, sagalum
ve seyrini de yvakindan etkilemesi
beklenir.

Bu konudaki ¢aligmalar iilkemiz-
de depresyonlarin biiyiik oranda,
sagaluum gerektiren hastaliklar
olarak degerlendirilmedigini ortaya
¢ikarmistir.
Depresyon
‘normalize’
edilmekte ya
da belirli
yasam olay-
larinin dogal
sonucuymusg-
gasina  ele
alinip ‘ussal-
lastiriimak-
tadir’. Bir ¢ar-
eye bagvurma
girigimleri ise,
aile biiyiik-
lerinden 6giit
almaya ya da

dinsel kaynaklara bagvurmak gibi
geleneksel yollara yonelmektedir.
Bu tiirden gare arayiglan, iilkemizin
batisina ve kentsel alanlarina gidil-
dikge yerini ubbi tutumlara birakma
egilimine birakmakradir.
Ulkemizdeki hizli ruhsal/kiil-
tiirel ve ekonomik/toplumsal ¢evre
degisimleri, varolan ruhsal-toplum-
sal kaynaklarla iistesinden gelmeyi
giiclegtirecek ¢egitlilikte ve yogun-
lukta yeni gereksinmeler yaratmak-
tadir. Hem i¢ hem de dis diin-
valarimiza ait bu veni gereksin-
melerin kargilanmasindaki giigliikler
akut ve/veya siiregen psikososyal
streslere yol agmakta; bu stresler de
bireysel ya da kollektif basa gikma
mekanizmalarinin, ruhsal bozukluk-
lart dnleyici ve iyilestirici etkilerini
azaltmaktadir. Tiim bunlar, depresif
yvakinmalan, belirtileri ve bozukluk-
lan artiric1 yonde etki yapmaktadir.
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