
“O kadar güçsüzüm ki, içine yuvar-

land›¤›m derin çukurdan ç›kmak için

kolumu bile k›p›rdatacak halim yok.

Kendimi çok baflar›s›z ve ifle yaramaz

hissediyorum. Nedenini tam olarak bi-

lemedi¤im çok büyük bir üzüntü du-

yuyorum, suçluluk hissediyorum ve

sanki tüm dünya birleflse bana yard›m

edemezmifl gibi geliyor. Can›m hiç bir

fley yapmadan, öylece durmak istiyor;

eskiden zevk ald›¤›m hiçbir fley flimdi

bana çekici gelmiyor. Gelece¤e bak›n-

ca hiç ›fl›k göremiyorum; sürekli uyu-

mak istiyorum hatta belki de uyumak

ve bir daha uyanmamak...”

Bunlar depresyondaki birinin a¤-

z›ndan dökülebilecek sözlerden yal-

n›zca bir k›sm›. Kimi zaman hepimiz

bunlara benzer fleyler hissederiz,

özellikle de yaflam›m›z› etkileyecek

önemli bir olay oldu¤unda, sevdi¤i-

miz birini kaybetti¤imizde, iflsiz kal-

d›¤›m›zda ya da okulda baflar›s›z ol-

du¤umuzda. Ancak, bu durum çok

uzun sürmez; zamanla yaflam›n ola-

¤an ak›fl›na geri döner, ac›lar›m›z›

bast›rmaya çal›fl›r›z. Bizler bu durum-

larla bafla ç›kabilecek güçte insanla-

r›z. Peki, ya ç›kamayanlar? 

Depresyon Nedir?

Depresif bozukluk, hem vücudu,

hem düflünceleri, hem de duygu duru-

munu (mood) etkileyebilen bir hasta-

l›k. Kiflinin yemek yemesinden uyuma-

s›na, fiziksel dayan›kl›l›¤›ndan sa¤l›kl›

düflünce üretebilmesine kadar her fle-

yini etkileyebiliyor. Depresyon, kesin-

likle “geçici üzüntü”yle ayn› fley de¤il.

Kimi zaman kendimizi dibe vurmufl gi-

bi hissetsek de, bu her zaman depres-

yonda oldu¤umuz anlam›na gelmeye-

bilir. Depresyonda olan kifliler, yaln›z-

ca kendilerini yaflam›n›n ak›fl›na b›ra-

karak kendi kendilerine iyileflemeyebi-

lirler. Tedavi olunmad›¤›nda belirtiler

(semptomlar) haftalarca, aylarca hatta

y›llarca sürebilir. Oysa uygun tedavi,

depresyondaki birçok insana yard›mc›

olabilir.

Depresyonda fliddetli üzüntü ya da

umutsuzluk hissi en az iki hafta sürer

ve kiflinin çal›flmak, yemek yemek,

uyumak gibi günlük yaflam etkinlikle-

rini de etkiler. Depresif kifliler, umut-

suz olmaya ve kimseden yard›m göre-

meyeceklerine inanmaya e¤ilimlidir-

ler. Böyle hissettikleri için de kendile-

rini suçlarlar. Sosyal etkinliklere kat›l-

maktan kaç›n›r, aile ve arkadafllar›n-

dan uzaklafl›rlar. Hatta kimi zaman

ölümü ya da intihar› düflünürler.

Depresif bozukluklar birkaç farkl›

biçimde görülebilir. En s›k rastlanan

ve ciddi kabul edilenler, büyük (ma-

jör) depresyon dönemi, iki uçlu (bipo-

lar) bozukluk ve distimi.

Büyük depresyon tan›s› için, bu

tabloda yer alan semptomlar›n en az

dördünün hastada görülmesi ve bun-

lar›n yine en az iki hafta sürmesi gere-

kiyor. Ayr›ca, kiflinin bu hissettikleri-

nin çal›flma becerisini, uykusunu, bes-

lenmesini ya da çeflitli etkinliklere ka-

t›lmas›n› k›saca günlük yaflant›s›n› et-

kiliyor olmas› gerekiyor. Depresif duy-

gu durumu ya da her fleye ilgisizlik ve

bunlara efllik eden uyku ve ifltah bo-

zukluklar›, intihar düflüncesi, psiko-

motor ajitasyon ya da yavafllama, be-

den a¤r›lar›nda de¤ifliklikler, suçluluk

duygusu ya da dikkat sorunlar› he-

men hemen her gün ve neredeyse gün

boyunca kifliye egemendir. Büyük

depresyon terimi, bir ya da birkaç kez

yaflanm›fl büyük depresyon dönemleri-

ni kapsar. 

Depresyon

Depresyon ça¤›m›za damgas›n› vuran hastal›klardan biri. Herkes yaflam›n›n en az bir dönemin-
de çok büyük üzüntüler çekmifl, kendisini yaln›z ve de¤ersiz hissetmifl, bu olumsuz duyu ve dü-
flüncelerden kurtulamayaca¤›n› düflünmüfltür. Acaba, bütün bu duygu ve düflünceler depresyona
girdi¤imizi mi gösteriyor? Depresyon her üzüntülü insan›n yaflad›¤› ve kendili¤inden kurtulabil-
di¤i basit bir duygu durumu mu? Yoksa, san›ld›¤›n›n aksine kimi zaman insan›n yaflamla olan
güçlü ba¤lar›n› bile koparmak isteyebilece¤i ciddi bir rahats›zl›k m›?  
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Depresyon



Büyük depresyon dönemi kadar

ciddi olmayan depresyon türüyse, dis-

timi ya da depresif nevroz. Distimi, en

az iki y›l süren ve belirtileri ilk iki y›l

içinde büyük depresyondaki gibi kifli-

nin günlük yaflam›n› sürdürmesini en-

gelleyecek boyutta olmasa da, kendisi-

ni iyi hissetmesini engelleyecek tür-

den bir depresif bozukluk. Distimide

de büyük depresyondakine benzer

yan belirtiler görülür. Distimi tan›s›

için kiflinin iki y›l içinde depresyondan

ç›kabildi¤i dönemlerin iki ay› aflmama-

s› gerekir. Birçok distimi hastas› ya-

flamlar›n›n bir bölümünde büyük ola-

s›l›kla büyük depresyon dönemiyle de

tan›fl›r.

‹ki kutuplu bozukluklar ya da daha

yayg›n ad›yla manik depresif bozuklu-

¤un di¤erlerinden fark›, mani denen

duygu durumunun yükselmesi ya da

kolay uyar›labilir olmas› dönemiyle,

depresif döneminin birbirini izlemesi.

Depresif dönemde kifli di¤er depresif

bozukluklardakine benzer semptom-

lar gösterirken, mani döneminde abar-

t›l› bir kendine güven duygusu, bü-

yüklük düflüncelerinin artmas›, uyku

gereksiniminin azalmas›, h›zl› konufl-

ma, dikkatin kolayca da¤›lmas›, psiko-

motor ajitasyon, zevk al›nan etkinlik-

leri abart›l› biçimde yapma iste¤i gibi

manik sendrom belirtileri sergiler. Bu

belirtiler ço¤u zaman kiflinin toplum-

sal ve ifl yaflant›s›n› olumsuz etkiler.

Duygu durumunun yükselmesi mani-

nin temel özelli¤i olmakla birlikte, ki-

fli engellenmeye çal›fl›l›rsa afl›r› uyar›l-

ma ya da ani öfke gibi tepkiler bu

iyimser duygular›n yerini alabilir. Uz-

manlar manik kiflinin gerçekte, kendi

iç dünyas›ndan kaçmak için bu denli

“d›fla yönelik” tav›rlar sergiledi¤ini ve

maninin tedavi edilmeden b›rak›ld›¤›n-

da daha kötü psikotik durumlara yol

açabilece¤ini söylüyorlar. 

Nedenleri

Kimi zaman hiçbir çevresel etki ol-

madan, d›flsal stres unsurlar› bulun-

madan da depresyona giren insanlar

oldu¤unu biliyoruz. E¤er depresyon,

yaln›zca önemli bir olay ya da durum

karfl›s›nda büyük üzüntülere, umut-

suzlu¤a kap›lmak de¤ilse, o zaman ne-

dir depresyona neden olan fleyler? 

Gerçekte kimi depresyon türlerinin

kal›tsal ya da yap›sal oldu¤u düflünü-

lüyor. En az›ndan biyolojik olarak

depresyona yatk›nl›¤›n anne babadan

çocuklara geçebilece¤i tahmin edili-

yor. E¤er anne baban›n her ikisi de

depresyon geçirmiflse bunlar›n çocuk-

lar›n›n depresyon geçirme olas›l›klar›-

n›n % 50’den fazla olabilece¤i söyleni-

yor. Bu tür savlarda genellikle baflvu-

rulan tek yumurta ikizleri, burada da

en büyük kan›t olarak kullan›l›yor. Ya-

p›lan çal›flmalar tek yumurta ikizlerin-

den birinin depresyon geçirmesi duru-

munda di¤erinin de geçirme olas›l›¤›-

n›n % 50 oldu¤unu, çift yumurta ikiz-

leri ve kardefllerdeyse bu oran›n % 25

oldu¤unu gösteriyor.

Elbette yaln›zca depresyonun gene-

tik bir rahats›zl›k olabilece¤ini bilmek

yeterli de¤il; bunun sorumlusu olan

gen konusunda henüz kesin bir bilgi

yok. Kimi araflt›rmac›lar, Ob ad› veri-

len bir genden kuflkulan›yor. Kimi in-

sanlarda, normalden 10 DNA harfi ka-

dar eksik Ob geni bulunuyor ve bu-

nun depresyonla iliflkili oldu¤u öne

sürülüyor. Bir baflka flüpheli gen için,

yine genin uzunlu¤uyla depresyon

aras›nda ba¤lant› kuruluyor. Bu genin

k›sa türüne sahip olanlar, sinir hücre-

leri aras›nda sinyal ileten serotonin

adl› bir kimyasal›, di¤er insanlardan

daha az üretiyor ve utangaç ve kayg›-

l› bir kiflilik yap›s›na sahip olma olas›-

l›klar› yüksek. Ancak yine de bunlar-
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Depresyon, kad›nlarda erkeklere oranla iki
kat daha fazla görülüyor. Menstruyal döngüde de-
¤iflimler, hamilelik, düflük yapma, do¤um sonras›,
erken menopoz ya da menopoz gibi hormonal et-
kenler kad›nlarda depresyon oran›n yüksek olma-
s›nda etkili. Ayr›ca birçok kad›n, hem iflte hem de
evde birçok sorumluluk yüklenmek, yaln›z bafllar›-
na çocuk yetifltirmek ve yafll› insanlar›n bak›m›n›
üstlenmek gibi fazladan strese neden olabilecek
fleyler de yafl›yor.

Birçok kad›n do¤um sonras›nda da afl›r› has-
sas bir dönem geçirir. Hormonal ve fiziksel de¤i-
flimlerin üstüne dünyaya yeni gelmifl bir bebe¤in
sorumlulu¤unun da binmesi, kimi kad›nlarda do-
¤um sonras› depresyona neden olabilir. Birçok ka-
d›nda do¤umdan sonra mutsuzluk, kayg›, sinirlilik
gibi belirtiler görülebilir, bunlar ço¤u zaman geçi-
cidir ve ciddi bir depresif durumu iflaret 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 olmal›.

Erkeklerdeyse, depresyon kad›nlardan daha
az görülmekle birlikte, intihar oran› daha yüksek.
Özellikle geliflmifl ülkelerde erkeklerde intihar
oran› 70’li yafllardan sora art›fl gösteriyor ve 85
yafl›ndan sonra en yüksek düzeyine ulafl›yor. Ayr›-

ca depresyon erkeklerde kad›nlarda oldu¤undan
daha farkl› fiziksel etkilere yol aç›yor. Yeni bir ça-
l›flma, her ne kadar depresyonun hem kad›nlarda
hem de erkeklerde kalp damar hastal›klar› riskini
art›rd›¤›n› gösterse de, erkeklerde bu yüzden ger-
çekleflen ölüm oran›n›n da daha fazla oldu¤unu
ortaya ç›karm›fl. 

Depresyon erkeklerde genellikle alkol, kimi
uyuflturucu haplar (drug) ya da toplumsal olarak
kabullenilmifl fazla çal›flma al›flkanl›klar›yla mas-
keleniyor. Ayr›ca depresyon erkeklerde umutsuz-
luk ya da karamsarl›k hissinden çok, huzursuzluk,
sinirlilik ya da cesaret k›r›lmas› biçiminde kendisi-
ni hissettiriyor. Erkekler depresyonda olduklar›n›
hissetseler bile, yard›m arama çabalar› kad›nlara
oranla çok düflük oluyor.

Yafll› insanlar ne yaz›k ki, duygular› konusun-
da konuflmakta gönülsüz ol-
duklar› için, yafll›l›kta rastla-
nan depresyon daha çok has-
talar›n birtak›m fiziksel flikâ-
yetlerle doktora gitmeleriyle
ortaya ç›k›yor. Ço¤u zaman bu
durumun, baflka bir rahats›z-
l›k nedeniyle kulland›klar› ilaç-
lar›n yan etkisi oldu¤u ya da
hastal›klar›na efllik eden bafl-
ka bir rahats›zl›k oldu¤u düflü-
nülür. Uzmanlara göre, birçok
yafll› insan yaflam› paylaflabile-
ce¤i bir efli, ailesi ya da arka-

dafllar› bulunmad›¤›ndan bu semptomlar› gösteri-
yor ve bu nedenle yafll›lar için en etkili tedavi yön-
temi psikoterapi. 

Çocuklardaysa, neredeyse 70’li y›llar›n sonu-
na kadar depresyon diye bir fleyin varl›¤› kabul
edilmiyordu. Belki de “Minicik çocukta da depres-
yon olur muymufl?” düflüncesi yüzünden, çevre-
mizdeki mutsuz çocuklar›n rahats›zl›¤›n› göremi-
yoruz. Ama, çocuklarda da depresyon olabiliyor.
Depresif çocuklar genellikle hastaym›fl gibi davra-
n›r, okula gitmeyi reddeder, anne babalar›na s›k›
s›k› sar›l›p b›rakmazlar, ailelerinin ölece¤inden
korkarlar. Yafllar› biraz büyük çocuklarsa, küser-
ler, somurturlar, okulda huzursuzluk yarat›rlar,
sürekli flikâyet ederler, olumsuz tepkiler verirler
ve anlafl›lamad›klar›n› düflünürler. Gerçekte, nor-
mal davran›fllar bile bir çocuktan di¤erine de¤ifle-

bildi¤i için bunun çocukta geçi-
ci bir dönem mi oldu¤unu ya da
depresyon mu oldu¤unu söyle-
mek uzmanlar için her zaman
kolay olmuyor. Tedavinin gerek-
li görüldü¤ü durumlarda aileler
özellikle olas› yan etkileri nede-
niyle ilaç kullan›m› konusunda
kayg›lan›yorlar. Kimi ilaçlar›n
çocuklarda depresyona etkileri
saptanm›fl ancak, uzmanlar ilaç
kullan›m› kesinlikle doktorun
düzenli takibi eflli¤inde yap›lma-
l› diyorlar.

Kimlerde Görülür?
.



dan kesin bir sonuç ç›karmak olas› de-

¤il. Gerçi genler üzerinde yap›lan ça-

l›flmalar›n h›z› ve kat etti¤i yol düflü-

nülünce, depresyona yatk›nl›¤› sa¤la-

yan genin ortaya ç›kar›lmas› pek de

uzak bir olas›l›k gibi görünmüyor.

Kendine güveni az olan, kendisine

ve dünyaya karfl› kötümser bir bak›fl

aç›s›na sahip ve afl›r› stresten bunal-

m›fl insanlar›n depresyona yatk›n ol-

du¤u söyleniyor. Ancak bunun, psiko-

lojik bir yatk›nl›¤› m›, yoksa hastal›¤›n

erken evrelerini mi yans›tt›¤› bilinmi-

yor. Yak›n bir geçmiflte bilimadamlar›,

vücuttaki fiziksel de¤iflimlere, düflün-

sel (mental) de¤iflimlerin efllik edebil-

di¤ini gösterdiler. Felç, kalp krizi,

kanser, Parkinson hastal›¤› ya da hor-

monal bozukluklar da depresif hasta-

l›klara neden olabiliyor.

Henüz depresyonu saptamam›z›

sa¤layacak bir DNA testi keflfedilme-

mifl oldu¤undan, bilimadamlar› dep-

resyon konusunda baflka fiziksel bul-

gular elde etme çabas›ndalar. Bunla-

r›n bafl›nda da beyinde kimi bölgeler

üzerinde yap›lan araflt›rmalar geliyor.

Beyinde hipokampus ve sol beyin ya-

r›m küresi kabu¤unun bir k›sm›n›n

depresyondaki hastalarda aha küçük

oldu¤u iddia ediliyor. Bir çal›flmada

depresyondaki kad›nlarda hipokampu-

sun di¤er kad›nlara oranla % 10 daha

küçük oldu¤u saptanm›fl. Hatta, hasta

ne kadar çok depresyon geçirirse hi-

pokampus o kadar küçülüyormufl. An-

cak, burada da baflka bir ikilemle kar-

fl›lafl›yoruz “Acaba, depresyon nöbet-

leri mi hipokampusun küçülmesine

neden oluyor, yoksa hipokampus ne

kadar küçükse depresyona yatk›nl›k o

kadar art›yor mu?” Depresyonun hipo-

kampusu küçülttü¤ünü düflünen bili-

madamlar› bunun nas›l gerçekleflti¤ini

bulmak konusunda araflt›rmalar›n›

sürdürüyorlar. 

Peki, beyindeki kimi bölgelerin bo-

yutlar› d›fl›nda, acaba ifllevlerde birta-

k›m de¤iflikliklerin depresyonla ilgisi

var m›? Beyinde ifller büyük oranda

nöron denilen sinir hücreleri arac›l›-

¤›yla yürüyor. Beyinde bulunan mil-

yonlarca nöron, konufltu¤umuzda, ha-

reket etti¤imizde, düflündü¤ümüzde
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PPssiikkootteerraappii NNeeddiirr??
Psikoterapi, geleneksel anlamda psikolojik s›-

k›nt›lar› olan kiflilere, s›k›nt›lar›n›n ne oldu¤unu an-
lamalar›na, kökenleri hakk›nda bir iç görü kazanma-
lar›na ve bunlara uygun çözüm yollar› bulmalar› için
öneriler getiren her türlü yöntem diyebiliriz. Psiko-
terapiye belli bir kuram›n getirdi¤i, belli bir aç›kla-
ma ve bu aç›klamayla uyuflan bir çözümleme yolu
olarak da bakabiliriz. Günümüzde çok farkl› ve çok
say›da psikoterapiler kullan›l›yor. Bunlar› birtak›m
ortak yönleri var ve bu ortak yönler de öncelikle ki-
flinin problemini normallefltirmek, yani bu s›k›nt›la-
r›n baflka insanlarda da oldu¤u ve bunlarla ilgili bil-
gi sahibi olundu¤u söylenerek kifliye umut afl›lamak,
bu problemi sistemli bir yaklafl›mla anlamak ve te-
davi etmek diyebiliriz.  

PPssiikkootteerraappiinniinn mmoorraall vveerriiccii kkoonnuuflflmmaallaarrddaann yyaa
ddaa ddii¤¤eerr rraahhaattllaatt››cc›› flfleeyylleerrddeenn ffaarrkk›› nnee??

Aile ya da komflular da geçici rahatlamay› sa¤la-
yabilir; ama psikoterapiyi uygulayan psikoterapist
her fleyden önce e¤itimli biri ve sorunu olan kifliyle
bireysel bir yak›nl›¤› olmad›¤› için tarafs›z davrana-
bilir. Ayr›ca, kifliye getirdi¤i iç görüler ve önerdi¤i
çözüm yollar› aç›s›ndan da belli bir kuram ve arafl-
t›rmalara dayal› ektin stratejileri uygulayabilir. 

PPssiikkootteerraappii oorrttaallaammaa nnee kkaaddaarr ssüürreerr??
Bu, kifliden kifliye ve yaklafl›mdan yaklafl›ma de-

¤iflir. Son y›llarda yap›lan araflt›rma bulgular›na gö-
re, depresyon tedavilerinde en etkili psikoterapi
yöntemi biliflsel-davran›flsal terapiler. Bu terapilerin
özelli¤i, depresyonun en yo¤un oldu¤u, tedavinin
bafl›nda haftada 1 ya da 2 kere hastayla psikotera-
pistin bir araya gelmesi ve görüflmeler aras›nda ka-
lan zamanda da ev ödevlerinin uygulanmas›. Bunla-
ra hasta ve terapist birlikte karar verdikleri için da-
ha yayg›n etkileri olabiliyor bunlar›n. Bu terapiler
14-20 hafta sürebiliyor. Bu, hemen hemen en k›sa
sürede en etkin terapi yöntemi, di¤erleri daha uzun
sürebilir. Birçok araflt›rmada bu terapilerin baz› du-
rumlarda ilaç kadar etkili oldu¤u gözlenmifl. Bu
alanda çok net sonuçlara ulaflmak zor olsa da, bilifl-
sel-davran›flsal terapiler bitti¤i zaman ilaçlarla ayn›
etkiyi veriyor, fakat daha uzun süre etkisinin devam

etti¤i görülüyor.  ‹laç al›rken belki vü-
cutta kimyasal de¤iflim sa¤lanabiliyor
ama, biliflsel terapide kifli kendi dü-
flünce sistemini, kal›plar›n› fark ede-
bilme, sorgulama ve de¤ifltirebilme f›r-
sat› buluyor. Kiflinin belki çocuklu¤un-
dan beri tafl›d›¤› örne¤in, yetersizlik
duygusunu sorgulayarak de¤ifltirebil-
mesi mümkün. Ama, dinamik oryan-
tasyonlu dedi¤imiz, bilinçalt›na itilmifl baz›  an›lar›n,
düflüncelerin kifliyi rahats›z etti¤i ve kiflinin bunlar›
fark edip çözümlemesi gerekti¤ini kabul eden yak-
lafl›mlar çok daha uzun süren psikoterapi süreçleri
gerektirebilir.

Günümüzde depresyon tedavisinde en yayg›n
olarak biliflsel-davran›flsal psikoterapi kullan›l›yor.

BBuu ffaarrkkll›› yyöönntteemmlleerriinn aammaaççllaarr›› yyaa ddaa hheeddeefflleerrii
ddee ffaarrkkll›› mm››??

Psikoterapiler hemen hemen befl de¤iflik düzey
üzerinde çal›fl›r. En üst düzeyde kiflinin semptomla-
r›n› ya da çevreyi de¤ifltirerek kiflinin kendisini iyi
hissetmesini sa¤lamaya yönelik; ikinci düzeyde, da-
ha çok kiflinin düflüncelerini de¤ifltirmeye çal›flarak
iyileflmesini sa¤layan; üçüncü düzeyde aileyi, sistemi
de¤ifltirmeye yönelik; daha alt düzeyde daha genel
sistemler üzerine ve en alt düzeyde de derinde ya-
tan çat›flmalar› çözmeye yönelik yöntemler olarak
befl de¤iflik düzeyde çal›fl›r psikoterapiler. Bu ne-
denle süreleri de farkl› olabiliyor. 

PPssiikkootteerraappii hheerr zzaammaann eettkkiillii mmii yyaa ddaa tteekk bbaaflfl››--
nnaa yyeetteerrllii oollaabbiilliirr mmii??

Psikoterapi her zaman herkese uygun olmayabi-
lir. Biliflsel-davran›flsal terapilerin uygun olmas› için
her fleyden önce kiflinin motivasyonu yüksek olmal›,
terapistle iyi bir iliflkinin kurulabilmesi, kiflinin bu
modeli benimseyebilmesi ve içsellefltirebilmesi, ken-
disini sözel olarak ifade edebilmesi gerekli ve kifli-
nin psikoterapiden beklentileri önemli.  Bir de kifli-
ye psikoterapi pahal› gelebilir. Devlet hastanelerin-
de çok fazla hasta oldu¤u için uzun uzun psikotera-
pi yap›lam›yor. 

Depresyonda bizim en fazla üstünde durdu¤u-
muz fley, ölüm düflüncesi ve intihar riski. E¤er has-
tada intihar riski varsa, mutlaka tedaviye ilaçla bafl-
lamak gerekir. Semptomlar hafifleyip, kontrol alt›na
al›nd›ktan sonra ve dikkati toparland›¤›nda hasta,

psikoterapiden yararlanabilir. 
DDeepprreessyyoonn yyiinneelleeyyeebbiilleenn bbiirr rraa--

hhaattss››zzll››kk.. HHaassttaa ppssiikkootteerraappiissttiinnee kkaarr--
flfl›› bbaa¤¤››mmll››ll››kk ggeelliiflflttiirreebbiilliirr mmii??

Kifli bir psikoterapiden geçmiflse,
belli bir iç görü kazanm›fl oluyor ve
yaflamla bafla ç›karken belli yakla-
fl›mlar›n›n onu depresyona götürebi-
lece¤ini ya da depresyona yatk›nl›¤›

oldu¤unu bildi¤i için terapiden sonra bir daha dep-
resyona girme efli¤ine geldi¤inde kendisi bunun da-
ha fazla fark›na varabiliyor. Biliflsel terapiler asl›nda
bir e¤itim sürecidir, kifliye çok fazla bak›fl aç›s› ve
strateji ö¤retiyoruz. Kifli kendi kendisine de onlar›
uygulayabiliyor. Bu, ev ödevleriyle de pekifltirilen
bir fley. Ayr›ca, biliflsel terapilerde depresyonun ye-
nilenmesinin önlenmesi için program yap›l›r. Diye-
lim kifli kendisini çok hissediyor, testler de bunu
do¤ruluyor. Biz o kifliye depresyonunuz geçti gidin
demiyoruz; alt ay sonra bir daha görüflelim diyoruz.
Böylece kifliyi, e¤er nüks etmeye yatk›nl›k görürse
kendisinde o zaman neler yapabilece¤i konusunda
önceden haz›rlayan bir program yap›yoruz. Bunlara
afl›lama seanslar› diyoruz ve alt› ay sonra bir daha
görüyoruz hastay›. Terapi tamamen kesilmiyor, bir
takip sürecine giriyoruz. 

Hasta e¤er terapistine ba¤›ml› hale gelmiflse
hem kötü bir terapi yap›lm›fl, hem de terapi bekle-
nen baflar›ya ulaflamam›fl diyebiliriz. Çünkü, depres-
yonda en önemli fleylerden biri ba¤›ml› olmaya yat-
k›nl›k. ‹flbirli¤i ilkesi çok önemli modern terapiler-
de. Belirli amaçlarla verilen ve bu amaçlar›n hasta-
ya do¤ru bir biçimde anlat›ld›¤› ev ödevleri de bu ifl-
birli¤ini, ekip çal›flmas›n› pekifltirir. 

Depresyona yatk›nl›¤› etkileyen risk faktörleri
oldu¤unu biliyoruz. Örne¤in, kad›nlar›n sosyallefl-
meyle ö¤rendikleri bafla ç›kma stratejilerinin onlar›
depresyona daha yatk›n hale getirmesi ya da küçük
yaflta anne baba kayb›, fakirlik gibi etkiler var. Do-
lay›s›yla, önleyici toplumsal çal›flmalar›n yap›lmas›
gerekti¤i bilincinin yerleflmesi gerekiyor. Bireyleri
depresyona karfl› dayan›kl› hale getirebilmek için
neler yap›labilir türünden genifl çapl› çal›flmalar ya-
p›lmal›. 

N u r a y  K a r a n c ›
Prof Dr. ODTÜ Psikoloji Bölümü

Psikoterapi Tedavisi
.



ya da bir fleyler hissetti¤i-

mizde etkin hale gelir; ara-

lar›nda elektrik sinyalleri

geçmeye bafllar. Beyinle ilgili

birçok araflt›rmada nöronlar

aras›ndaki bu elektrik al›flve-

rifli inceleniyor. Bunun için

EEG ve PET (Pozitron Emis-

yon Tomografi) taramalar› gi-

bi yöntemlerden yararlan›l›yor. PET

taramalar›yla gerçeklefltirilen depres-

yonla ilgili araflt›rmalarda, depresyon-

daki kiflilerde daha düflük beyin etkin-

likleri gözlenmifl. Bununla birlikte,

birtak›m baflka bulgulara da rastlan-

m›fl. Örne¤in, kayg› ve üzüntü anlar›n-

da etkin hale gelen beynin ilgili k›sm›,

depresyondaki kiflilerde sa¤l›kl› kifli-

lerdekine oranla daha etkinmifl. Belir-

li biliflsel görevleri ve duygusal etkin-

likleri yerine getiren beynin baflka bir

bölümüyse depresyondaki insanlarda

daha az etkinmifl. 

Beynin kimyas›yla ilgili araflt›rma-

larda hormon ya da sinyal iletici düze-

yindeki farkl›l›klar da araflt›r›l›yor.

Sinyal ileticiler (nörotransmitter) ge-

nel olarak, nöronlar aras›n-

da sinaps denen çok küçük

boflluklar› doldurarak elekt-

rik iletiminin süreklili¤ini

sa¤lamakla görevliler. Nörot-

ransmiterlerde herhangi bir

sorunun ortaya ç›kmas›, bey-

nin düzgün çal›flmas›n› da et-

kiliyor. Birçok nörotransmi-

ter salg›lar›z, ama bunlardan seroto-

nin ve noradrenalin, depresyonla en

fazla ilgisi oldu¤u düflünülenler. No-

radrenalin, kaçma ya da sald›rma tep-

kileriyle, uyanma, kalp at›fl› ve kan ba-

s›nc› düzenlenmesi gibi fleylerle ba¤-

lant›l›. Serotoninse, ö¤renme, ifltah,

uyku, libido gibi istemsiz etkinliklerle

ilgili. Serotonin yaln›zca beyinde de-
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HHeerr ddeepprreessyyoonn ggeeççiirreenn iinnssaann mmuuttllaakkaa iillaaçç tteeddaa--
vviissii ggöörrmmeellii mmii??

Ortalama yaflam süresi dedi¤imiz 18-65 yafl
aras› insanlar›n % 25’i tedaviyi gerektirecek düzey-
de bir depresyon ata¤› geçiriyor. Bir baflka yayg›n-
l›k göstergesi daha var o da, belirli bir anda, belir-
li bir toplulukta 100 kifliden 6-8’inde ciddi ve teda-
vi gerektirecek bir depresyon durumuna rastl›yo-
ruz. Depresyon oldukça s›k ve yayg›n görülebilen
bir ruhsal bozukluk. Peki her depresyon belirtisi,
depresyon hastal›¤›na m› iflaret eder? Hay›r, dep-
resyon belirtilerinin bir bölümü ancak ortalama bir
haftadan fazla sürüyorsa, kiflinin günlük hayat›n›n
kalitesini bozuyorsa, verimlili¤ini, üretkenli¤ini et-
kiliyorsa ya da kifli kendisini ruh sa¤l›¤› anlam›nda
iyi hissetmiyorsa ancak o zaman bir tedavi gereke-
bilir. 

Depresyonu iki ana gruba ay›rabiliriz: yap›sal,
yani  do¤rudan kiflinin çevresel s›k›nt› ve streslerin-
den kaynaklanmayan, daha çok kendi yap›sal, ge-
netik ya da fizyolojik yap› sorunlar›ndan kaynakla-
nan depresyon. Di¤eriyse, reaktif dedi¤imiz ve
stresli yaflam olaylar›yla bafl etme s›ras›nda yafla-
nan bir çökkünlük hali. Türü ne olursa olsun bun-
lar tedavi aç›s›ndan pek fazla fark göstermiyorlar.
Elimizdeki en önemli tedavi edici araç antidepre-
sanlar dedi¤imiz ilaçlar. Bu ilaçlar konusunda çok
büyük geliflmeler, at›l›mlar var. De¤iflik gruplara
ayr›lan antidepresanlar›n da tedavi edici özellik aç›-
s›ndan birbirlerine çok büyük bir üstünlükleri yok.
Kabaca söylemek gerekirse, ilaçlar›n baflar›s› % 65-
70 gibi. De¤iflik antidepresanlar denenmesine kar-
fl›n, hastalar›n afla¤› yukar› % 25-30’u bu ilaçlara
yan›t vermiyor. Modern anlay›flta ilaç ve psikotera-
pi kombinasyonunun en etkili yöntem oldu¤una
inan›yoruz. Sadece ilaçlar› verip, hastan›n kendi ha-
linde iyileflmesi beklenmiyor. Antidepresanlar› ve-
rirken hastayla çok olumlu bir hasta-hekim iliflkisi-
nin kurulmas›, psikoterapi deste¤inin sunulmas› te-
davi baflar›s›n› çok art›r›yor. Ancak, reaktif tür de-
di¤imiz baz› depresyonlar antidepresan kullanma-
dan da psikoterapiyle tedavi edilebilir. Depresyonu

do¤uran olumsuz koflullar
devam etti¤i için bu türde,
ilaç bu etkileri ortadan kald›-
ramaz. Yap›sal depresyonlar-
da bile psikoterapi yararl› ve
gereklidir ancak, zorunlu de-
¤ildir. 

‹laçlar›n yan etkileri ne-
ler?

Özellikle bu yeni SSRI
(Seçici Serotonin Gerial›m ‹n-
hibitörleri) denen ilaçlar›n yan etkileri klasik anti-
depresanlara oranlara çok daha az. Günlük hayat›
çok fazla etkilemeden, bozmadan, uyuflukluk ya da
bilinç durumunda de¤ifliklik yaratmadan depresif
semptomlar› azaltmak ya da geriletmek mümkün.
Elbette su gibi, hiçbir yan etkileri yok diyemeyiz
ama, terazinin bir kefesine depresyonla yaflamay›,
di¤erine bu ufak tefek yan etkileri koydu¤umuzda
depresyonla yaflamaktansa, ilaç tercih ediliyor. Bu
tür antidepresanlar›n avantaj› çok uzun süre kulla-
n›lmalar›. Giderek azalan dozda olmak üzere en az
alt› ay kullan›lmal› ilaçlar. Hatta bu süre 1 ya da 2
y›la kadar uzat›l›yor. Hastada ilk 1-2 ayda rahatla-
man›n etkisiyle ilac›n b›rak›lmas› olay›yla çok karfl›-
lafl›l›r. Bu da hastal›¤›n nüks etmesinin s›k görül-
mesine yol aç›yor. Zaten yeterli süre tedavi adilse
bile, depresyonlar›n tekrarlama olas›l›¤› yüksektir.
Nüks etmeyi ya da kronikleflmesini önlemek için
ilaç kullan›m› uzun tutuluyor.

‹laç kullan›m›nda nelere dikkat edilmeli?
Klasik dedi¤imiz trisiklik antidepresanlar, yük-

sek dozda al›nd›¤›nda depresyonda intihar e¤ilimi
riski de yüksek oldu¤u için bazen ölümcül sonuçla-
ra yol açabiliyor. Bu klasik ilaçlar›n toksik zehirlen-
me etkisi yüksek. Modern ilaçlarsa, oldukça güven-
li ilaçlar, çok yüksek dozda kullan›lsa bile ölüm
olaylar›n›n görülmesi çok nadirdir. 

‹laçlar ba¤›ml›l›k yapar m›?
Hastalar›n ve yak›nlar›n›n en s›k sordu¤u soru

da bu. Klasik olarak bilinen fley antidepresanlar›n
fiziksel ba¤›ml›l›k yapmad›¤›. Antidepresan kullan›-
m› s›ras›nda tolerans geliflmez. Tolerans geliflimi,
size  iyi gelen belli bir dozun bir süre sonra yeterli
olmamas›d›r. Antidepresanlar için bu söz konusu

de¤ildir. Tedavi edici bir doz
uzun aylar boyunca art›r›lmadan
hatta azalt›larak ayn› etkiyi sür-
dürür. Ayr›ca, yeterli süre kullan-
d›ktan sonra bu ilaçlar kesildi¤in-
de  yoksunluk belirtileri görül-
mez. 

Elektroflok tedavisi uygula-
malar› neye ba¤l›?

Kolay kolay ilaca yan›t verme-
yen ya da intihar riski çok yüksek
yap›sal depresyonlar›n baz› türle-

rinde EfiT çok h›zl› ve gayet etkin bir yöntem. S›-
k›nt›l›, zahmetli ve birtak›m önyarg›lara neden ol-
du¤u için hemen tercih edilen bir fley de¤il elbette.
Ama, çok de¤iflik tür antidepresanlara direnç gös-
teren hastalarda depresyonun fliddeti a¤›rsa ve inti-
har riski ya da yaflamsal tehlike varsa EfiT önemli
bir tedavi arac›d›r. Yan etkiler aç›s›nda da ilaçlar-
dan daha güvenli. Anestezi halinde, kaslar gevfleti-
lerek verilen EfiT’nin yan etkileri yok denecek ka-
dar azd›r. Her ne kadar EfiT ile depresyon h›zl› iyi-
leflebilirse de, EfiT depresyonun nüks etmesini ön-
leyemez. EfiT ile depresyon ata¤› atlat›labilir ama,
yine ilaçla takibi gerekir. 

Bir de depresyondan insanlar›n ö¤renebilece¤i
çok fley oldu¤unu vurgulamak gerek. Özellikle re-
aktif depresyonlar, insanlar›n kiflili¤ini, uyum yete-
neklerini, yaflam planlar›n› gözden geçirmelerine
arac› olabilir. Depresyon geçirmifl olmak, ruh has-
tas› olmak anlam›na gelmez. Çökkünlük ve kayg›
çok insani duygulard›r, önemli olan bu duygular›n
belirli bir dönem fliddeti, yo¤unlu¤u ve süresidir.
Bunlar organizman›n bir çeflit alarm› da olabilir.
Ben tafl›yamayaca¤›mdan daha fazla yük alt›nday-
sam ve bunun bilinçli olarak fark›nda de¤ilsem or-
ganizmam bir karfl›l›k verir adeta. ‹nsan bundan
çok fley ö¤renebilir. Depresyon içinde olmak insa-
na ac› verir, yaflam kalitesini bozar; ama, bu tüm
duygular›m›z› etkileyen bir fley oldu¤u için kendi
hakk›m›zda da çok fley ö¤retebilir bize. Ben nas›l
yaflarsam, nas›l davran›rsam, hayat›m› planlarsam
tekrarlayacak depresyonlardan kendimi koruyabili-
rimi ö¤retir en az›ndan.

P r o f .  D r .  C e n g i z  G ü l e ç

Antidepresanlar
.

Depresyonlu
bir insan›n beyniyle, sa¤l›kl› bir

insan›n beyninin, Pozitron Emisyon Tomografisi’yle al›nm›fl görüntüleri. Beyin
etkinliklerinin düflük oldu¤u bölgeler, sar› ve k›rm›z› renkli görünüyor. Depresyonlu
beyinde (solda), preferontal korteks (soldaki bölüm) ve parieto-temporal korteksteki

(sa¤daki bölümde) genifl alanlarda, etkinlik düzeyinin düflük oldu¤u görülüyor.
Depresyon tedavisi görmüfl sa¤l›kl› beyindeyse [sa¤da), bu bölgelerdeki etkinliklerin

ve kan ak›m›n›n normale dönmeye bafllad›¤› görülüyor.



¤il, ayn› zamanda kan damarlar› ya

da ba¤›rsaklar gibi baflka yerlerde de

bulundu¤undan, araflt›rmac›lar bu-

nun kandaki düzeyini ölçebilmek gibi

bir lükse sahipler. Kandaki kimyasal-

lar›n yo¤unlu¤unu ölçmek, beyinde-

kini ölçmekten çok daha kolay ve

e¤er, kiflinin kan›ndaki serotonin ora-

n› düflükse, beynindekinin de düflük

olma olas›l›¤› yüksek kabul ediliyor. 

Serotonin düzeyindeki de¤iflmenin

ruh halini de etkiledi¤i düflünülüyor.

Yap›lan bir testte gönüllülerin seroto-

nin düzeyi düflürülmüfl ve bu onlar›n

ruh hallerini depresyon düzeyinde ol-

masa da etkilemifl. Serotonin düzeyle-

rinin yükseltilmesiyse, korku ve k›z-

g›nl›k gibi olumsuz duygular› azalta-

bilirken, d›fladönüklük ya da iyimser-

lik gibi olumlu duygularda pek de

dikkate de¤er bir de¤iflikli¤e yol aç-

mam›fl. Depresyondaki hastalar›n se-

rotonin düzeylerini düflürmek onla-

r›n depresyonunu art›rmazken, sero-

tonin düzeyini çok çabuk yükselten

antidepresan ilaçlar›n etkisi en az 2-3

haftada hissediliyor.  

Teknoloji toplumu olman›n insan›

yaln›zl›¤a sürükledi¤i, topluma ya-

banc›laflt›rd›¤› ve kendisini iyi hisset-

mesini engelledi¤i konusunda birçok

araflt›rma yay›mlan›yor. 20. yüzy›l›n

bafllar›nda telefon, 1960’larda televiz-

yon ve günümüzde de ‹nternet insan-

lar›n yaflant›lar› üzerinde benzer etki-

leri olan iletiflim araçlar›. Bunlar her

ne kadar iletiflim araçlar› olsalar da,

özellikle aile içi iletiflimi azaltt›klar›

ve kiflinin toplumsal çevresinin çap›n›

daraltt›klar› bir gerçek. Uzmanlar,

teknolojinin bizi mahkum etti¤i bu

yaln›zl›¤›n da  depresyona yatk›n kifli-

lerde depresyonu tetikleyici etkide

bulunabilece¤ini söylüyorlar. 

Tedavisi Var m›? 

“Topla art›k kendini. Ç›k, dolafl ka-

fan› da¤›t biraz” türünden yaklafl›mla-

r›n ne kadar yüzeysel ve yetersiz kal-

d›¤› art›k hemen herkesçe kabullenil-

di. Depresyon büyük oranda tedavi

edilebilir bir hastal›k ve tedavi edil-

medi¤i sürece yinelemesi ya da inti-

har gibi a¤›r sonuçlarla noktalanmas›

olas›. Kimi istatistiklere göre, semp-

tomlar›n yar›s›n›n kaybolmas› anla-

m›nda bir iyileflme, ortalama 6 ay için-

de % 60-70 oran›nda gerçeklefliyor.

Gerçekte, tedavi gören hastalar›n da

dörtte birinde 1 y›l içinde, geri kalan-

lar›n da 10 y›l içinde yeniden depres-

yon geçirme olas›l›klar› yüksek; ama

en az›ndan a¤›r depresyon durumun-

da hastalar›n bir uzman gözetiminde

tedavi görüyor olmalar› kötü sonuçla-

r›n meydana gelmesini önleyebilir.

Depresyondan kuflku duyuldu¤un-

da öncelikle, tedaviyi gerçeklefltirecek

olan uzmana kullan›lmakta olan bafl-

ka ilaçlar varsa bunlardan söz edilme-

li. Viral enfeksiyon ilaçlar› bile kimi

zaman depresyon belirtilerine benzer

ektiler do¤urabiliyor.  Ayr›ca, alkol ya

da kimi uyuflturucu ilaçlar da bu belir-

tilere benzer belirtilerin görülmesine

neden olabilir.

Depresyon tedavisi olarak uygula-

nan üç temel yöntem var: Psikoterapi,

ilaç tedavisi ve elektroflok tedavi. Bun-

lardan hangisinin uygulanaca¤›na te-

daviyi üstelenen uzman de¤erlendir-

me sonuçlar›na göre karar verir. Hafif

depresyon geçiren hastalar için yaln›z-

ca psikoterapi yeterli olabilirken, daha

a¤›r durumdakiler psikoterapiyle bir-

likte antidepresan ilaç tedavisi de gö-

rebilir. Antidepresanlar, k›sa sürede

etkili olabilirken, psikoterapi hastal›k-

la bafla ç›kman›n yollar›n› aramak aç›-

s›ndan önemli.

Günümüzde kullan›lan antidepre-

sanlar›n ilk örnekleri asl›nda rastlant›-

sal olarak keflfedilmifl ilaçlar. MAOI

(monoamino oksidaz inhibitörleri) ve

trisiklik ad› verilen antidepresanlar as-

l›nda tüberküloz ve Parkinson gibi

hastal›klar›n tedavilerinde kullan›l›r-

ken, antidepresan etkileri fark edilmifl

olan ilaçlar. Son y›llarda ad› neredey-

se Bat›l› toplumlar›n adlar›yla birlikte

an›l›r hale gelen Prozac türü ilaçlar

(SSRI-Seçici Serotonin Gerial›m ‹nhi-

bitörleri) beyin sinir hücreleri boflluk-

lar›ndaki normal serotonin emilimini

bloke etmek için gelifltirilmifl. 

Antidepresanlar›n hastal›k üzerin-

de olumlu etkileri kan›tlanmakla bir-

likte her grubun belirli birtak›m yan

etkileri var. MAOI’lar küflü peynir, fla-

rap ya da salamura bal›k g›dalarla

al›nd›¤›nda kan bas›nc›n›n aniden

yükselmesiyle yüksek tansiyona, hatta

felce neden olabiliyor. Trisiklikler d›fl-

k›lama etkinli¤ine engelleyici etki gös-

terebilirken, bayg›nl›k, uyuflukluk, ka-

fa kar›fl›kl›¤› gibi yan etkilere de yol

açabiliyor. Afl›r› dozda al›nd›¤›ndaysa

bu ilaçlar ölüme neden olabiliyor.

SSRI’larsa, mide bulant›s›, uykusuz-

luk, ajitasyon ve ankisyeteye neden

olabiliyor. Ancak, bütün bu yan etki-

ler herkeste görülmeyebilir. 

Çok a¤›r depresyon geçiren ve bu

nedenle yaflam› tehlikede olan ya da

antidepresanlara yan›t vermeyen has-

talar içinse elektro flok tedavisi (EfiT)

uygulanabiliyor. EfiT, daha çok anti-

depresanlar›n semptomlar üzerinde

yeterli etkiyi sa¤layamad›¤› durumlar-

da etkili. Gerçekte belki de yüzy›llar-

d›r kullan›lmakta olan EfiT, son y›llar-

da bilimadamlar›n›n ve halk›n güveni-

ni yeniden kazanmaya bafllad›. EfiT’de

anesteziyle uyutulan hastaya kas gev-

fleticiler veriliyor ve oksijen maskesi

deste¤i sa¤lan›yor. Daha sonra 15 da-

kika boyunca hastan›n kafas›nda belir-

li yerlere yerlefltirilen elektrotlar yar-

d›m›yla elektrik itmesi veriliyor.

EfiT’nin istenilen düzeyde etkili ola-

bilmesi için en az birkaç hafta boyun-

ca, haftada üç kez uygulanmas› gere-

kiyor.  
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