Diinya genelinde etkiledigi kisi sayisi: 121 milyon.
Isgiicii kaybina yol acan hastaliklar siralamasindaki yeri: 1lk iig.
Tiirkiye’de 100 bin kisiye diisen psikiyatr sayisi: 2-3

Depresyonun belirgin yansimalarin-
dan biri, bireyin kendini cevreden
soyutlamasi. ilerleyen asamalarda
kisi kendini eve kapatip yataktan

¢tkmayi dahi reddedebiliyor.




Aragtirmalar yasam a‘I‘M;a]an bireyin
dirtilerinin arttigini géstériyor. Kent yasaminin getirdigi s 3
_depresyon konusunda kayda deger faktorler arasinda ilk sra-
iarda U;manlar ozellikle 20. yuzyilin ikinci yﬁ_ljl_smdan itibaren

depresyon oranlarinda yasanan artisa isaret ediyor.
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Tirkiye’de yapilan bazi galismalar insanlarin depresyonu bir hastaliktan ¢ok zayiflik, ¢okkiin ruhsal
durum ya da asin Uzlintl olarak gorduigiinii ortaya cikariyor. Erkeklere oranla kadinlarda depresyon

2-3 kat fazla goriiluyor. Genellikle bir sevgi nesnesinin kaybi (6lim ya da ayrilik) tetikleyici faktorler
arasinda ilk siralarda. Cocuklarda depresyon cinsiyet agisindan degderlendirildigindeyse kizlarda 12 yasin-
dan sonra depresif bozukluk goriilme orani yiikselirken, erkeklerde 9 yasindan sonra diismeye bagliyor.
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FOTOGRAF: KEMAL NURAYDIN

Yazi: Nesibe Bat
Fotograflar: Baran Ozdemir

“ALGILARI AGIK VE
HASSAS BiRiViM”
DiVOR, BU OZELLIiKLERE
SAHIP OLMANIN BiR
AYRICALIK OLDUGUNU
HiSSETTIREREK. “AMA
GOK GOREN VE GOK
HiSSEDEN iNSANLARIN

dogal olarak derileri de ince oluyor. Ve bagka-
larinin basit bir ¢izik diye gecistirdigi, sizin i¢in
kanayan, derin bir yara anlamina gelebiliyor”
Onunla yoga 6gretmeni bir arkadagim araci-
ligryla tamistim. ki major depresyon, haftada bir
terapi ve ila¢ kullanimi dahil 2,5 yillik bir tedavi
siireci, bir de intihar girisimini geride birakmus.
“Bu, hayatimda verdigim ilk réportaj ve ben size
en 6zelimi anlatiyorum” diyor. Yiiziinde bu kez
utangag bir gliliimseme var. 38 yaginda. Bu ya-
zida o bizim i¢in Leyla. (Boyle anilmay istiyor.)
[k olarak 24 yasinda yasamis depresyonu
Leyla. Erkek arkadagiyla yasadig: ayrilik son-
ras1 tetiklenmis depresyon. Giderek kotiilemis.
Onun geri donecegi umudunu tamamen kay-
bettiginde Leyla artik depresyonun derinlikle-
rindeymis. “Sizi bir psikiyatra gitmeye iten sey
neydi” diye soruyorum. “Sifir yagama istegi.
Agir alkol kullanimi. Agiri sigara. Ise zor gitme.
[ste uyuma. Aslinda nerede olursa olsun, saatin
ka¢ olduguna bakmaksizin siirekli uyuma, sii-
rekli yeme istegi. Ne kitap, ne miizik,” diye art
arda siraliyor hizla. “Yasayan bir 6liydiim” diyor.
Yine de kendi istegiyle degil, giivendigi bir ar-
kadaginin zorlamasiyla gitmis doktora. Aslinda
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tedavi de bayagi iyi gelmis. Ancak sekiz yil ara-
dan sonra ikinci atak kendini gostermis. Ve bu
ikinci atakta intihar girisimini gergeklestirmis.

“Hayattaki her seyle ilgili yorgunluk, bik-
kinlik, basarisizlik. Sevilmeme duygusu. Dur-
mak istedim. Devam etmek istemedim,” diyor.
“Allah’tan annem beni bulmus” diye ekliyor. Pis-
manli1 sesinde gizli. Bugiinden geriye baktigin-
da yasadiklari i¢in bir suglu aramadigini soylii-
yor. Cok zor gegen ¢ocuklugunun, anne baba ay-
rihgindan sonra (babaya verilmesinin ardindan)
yasadig1 terk edilme duygusunun ayrilik fobisi-
ni tetikledigi, yalnizlik duygusunu agirlagtirdig
goriisiinde Leyla...

DOKTOR RANDOLPH M. NESSE, bir makale-
sinde uzman klinisyenlerin “..insanlarin ha-

DEPRESYONLU HASTALARIN YUZDE

depresan isimleri kulaktan kulaga yayiliyor. So-
nugta ortaya bol depresyonlu, bol antidepresan-
11 bir toplum ¢ikiyor. (Tiirkiye’de 2010 yilinda
yaklagik 35 milyon kutu antidepresan tiiketil-
di.) Ama bu, buzdaginin gériinen ucu, tstelik
de sadece bir illiizyondan ibaret. Gergek, buzda-
ginn suyun altinda kalan béliimiinde, ¢ogumu-
zun varligindan habersiz yasadig1 yerde yatiyor.

BASIT BIR SIKINTI YA DA GOKKUN ruh ha-
linden ibaret degil depresyon. Uzerine dikkatle
egilmeyi gerektiren 6nemli bir hastalik. Sadece
bir iilkeyi, bir halki ya da tek bir kitay ilgilen-
dirmiyor. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
gezegenimizde depresyondan etkilenen kisi
sayisi 121 milyon. Bu insanlarin sadece ytizde
25’ten az1 yeterli tedavi erigimine sahip. Prof.
Dr. Omer Aydemir’in “Dep-
resyon” baglikli makalesindeki
ifadesiyle, “yeti yitimi” olarak

15iLA 30°UNDA PANIK BOZUKLUK DA  degerlendirildiginde dinyada

HASTALIGA ESLIK EDiYOR.

yatlarinda neyi bagarmaya ¢aligtiklarina, ken-
dilerinden etkilenmeyen kisileri niye etkilemek
i¢in ugrastiklarina ve karsiliksiz agkta nigin 1s-
rarl1 olduklarina” yogunlastigini séyliiyor. Evet,
uzmanlar ¢ok uzun yillardir ruhu neyin, niye
acittigini arastirtyor. Ama isin igine insan ruhu
gibi diinyanin en karmagik seyi girdiginde bi-
lim net cevaplardan, siniflamalardan, kategorize
etmelerden aslinda pek de hoslanmiyor. Ciinkii
net bir cevap dendiginde genetik yatkinlik, i¢i-
ne dogulan kiiltiir, i¢inde yaganilan ¢evre, inang
sistemi, cinsiyet, yas, ekonomik durum ve daha
pek ¢ok degisken devreye giyor. Ve “herkesin
biricik” oldugu saptamasi asil burada kendini
gosteriyor. Sonugta ortaya ne tek bir depresyon
nedeni ne de tek tip depresyon ¢ikiyor. Neden-
ler cesitli. Ttirler de. Bu arada tedavi yontemi de
oOyle. Tedavi depresyonun tiiriine, yogunluguna,
hastanin iyilesme istegi ya da direncine, ¢evre-
den gordiigii destege ve daha pek cok degiskene
bagli olarak degisiyor...

Depresyon hepimizin agzinda. Cani sikilan
kendi depresyon teshisini kendi koyuyor. Anti-
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liste bagina oynayan ti¢ hastalik-

tan biri. Cok da uzak olmayan

bir tarihte, 2020°de, ilk siraya
yerlesmesi bekleniyor. Direkt olarak bir toplum
saglig1 sorunu. Sadece ABD’ye maliyeti yilda 60
milyar dolar civarinda. Ve yalnizca hastalarin
kendilerini degil basta aileleri olmak tizere yakin
cevrelerini de, karar alicilar1 da ilgilendiriyor.

Bu arada bir de lakabi var: Modern ¢agin has-
talig1. Acabal

Kayitl tarihin ¢ok dncesine, yani entelektii-
el olarak sansli ve konusabilen savas¢1 primat
Homo sapiens devrine gore insan dogasinin za-
manla degistigini soylemek icin bir neden yok-
tur. Bu iddial ciimle bana degil, Dr. Michael H.
Stone’a ait. Stone, duygudurum bozukluklarinin
tarihsel yonlerini derinlemesine inceledigi ma-
kalesinde aynen boyle demis.

Yani bu ctimleyi alip konumuza uyarlarsak ¢1-
kan sonug su: Gegmiste goze ve kulaga baska ge-
lebilir. Baska bir ad1 olabilir. Hatta bu kadar eski-
lere uzandigimiza gore dogal olarak o zamanlar
bir ad1 bile yoktur. Ama depresyon insanin ol-
dugu her ¢agda, her yerde vard: ve olacak. Do-
layisiyla aslinda depresyon modern ¢agin has-
talig1 filan degil.

Peki modern hayat hi¢ mi etkilemiyor? Ta-
bii ki etkili. Hem de ¢ok etkili. Pek ¢ok ¢alisma
ozellikle 20. ylizyilin son yarist itibariyle depre-
sif bozukluklarin yayginliginda belirgin bir arti-
sa isaret ediyor. Kalabaliklarin i¢cinde insanlarin
giderek yalnizlastig1, genis aile kavraminin tari-
he karistig1, maddenin ruhun 6niine ¢oktan geg-
tigi bir diinya elbette depresyonu tetikleyen stres
faktorleri arasinda yer aliyor. Ama is bu kadar-
la kalmiyor. Fazlasi var. Bunun i¢in de bana uz-
man goriisii gerekiyor.

MUAYENEHANENIN BEKLEME SALONUNDA
biraz gerginim. Birazdan bir gazeteci sifatiyla da
olsa bir psikiyatrla karsi karsiya kalacagim. Tes-
cilli bir hastalik hastas1 olarak ne kadar normal
goriinsem o kadar iyidir. Randevu saatim gel-
diginde ayaga kalkip Dr. Serdar Serdaroglu’nun
odasina yiriirken bir ayna goriiyorum. Yiiziim
¢ok mu depresif?! Bana mi dyle geliyor? Pek de
emin degilim.

Serdaroglu, biraz énce kendime yakistirdigim
bulgulardan haberdarmiscasina, 6nce depresif
ruh haliyle depresyon arasindaki farkin altin
gizerek giriyor konuya. “Ben kendimi iyi his-
setmiyorum diyen her insana depresyonda de-
nemez,” diyor. “Uziicii bir sey yasamigsinizdir.
Verdiginiz tepki dogaldir. Bu depresyon olarak
nitelenemez”

“Bir genelleme yaparsak” diye soruyorum
Serdaroglu’na. “Ne tiir kisilik depresyona yat-
kin oluyor?” “Tek bir kisilik 6zelliginden s6z et-
mek imkansiz,” diye yanitliyor. “Ama mutlaka bir
genelleme yapmak gerekirse, genellikle bu kisi-
ler obsesif yanlar1 olan, borderline denilen sinir
ozellikleri olan kisiler. Kirilganhklari, alinganhk-
lar1, kaybetme endiselerinin olmasi bu insanla-
r1 depresyona daha yatkin kiliyor”

Ve hemen ekliyor: “Depresyon gercekte cok
savagilmasi gereken, zor bir hastalik. Yani kalp
hastalig1, mide hastaligy, akciger hastalig: gibi bir
hastalik. Ancak depresyonda entelektiiel, diisiin-
sel fonksiyonlarimiz da bozuluyor. Dikkat, bel-
lek. Her sey bozuluyor. Icra fonksiyonlarimiz,
diigtinme kapasitemiz bozuluyor. Yoksa sadece
‘hayattan zevk alamiyorum’ degil depresyon”
Diger bir deyisle, mutlaka “hayattan zevk ala-

GRAFIK ICIN KAYNAK: IMS HEALTH
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Turkiye’de kullanilan anti-
depresan sayisi 1995 yili
itibariyle 6 milyon 816 bin
200 kutu iken bu rakam
2010 yiinda 34 milyon
158 bin 82 kutuya ylikse-
liyor. Psikiyatri bilim dal
disinda farkli uzmanlik
dallarindaki hekimlerin
yazdigi ilaglar da bu ra-
kamlara dabhil.
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miyorum” genel ifadesiyle iliskilendirmek gere-
kirse: “Hayattan zevk alma kapasitemizi de bo-
zuyor depresyon”

Bellegin negatif olaylar1 daha ¢ok tuttuguna
ve kisi depresyona girdiginde negatif olaylarin
aktive olduguna isaret eden Serdaroglu, depres-
yondaki bir hastanin 6rnegin 10-15 y1l 6nce ya-
sadig1 bir ihaneti adeta bugiin gerceklesmis gibi
6ne ¢ikarip onun icin ac1 ¢ekebilecegine dikkat
cekiyor. “Evet, depresyon davranisi da degistiri-
yor. Bu yiizden 6nemli aslinda” diyor. “Sadece

DEPRESYON 63



Aralarinda Victor Hugo (en Ustte, solda), Edgar Allan Poe (en Ustte, sagda), Leo Tolstoy (Ustte,
solda) ve Virginia Woolf da (listte, sagda) olmak lizere edebiyat diinyasinin adini tarihe yazmig
pek ¢ok ismi depresif Unlller listesinde aniliyor. Bazi uzmanlar manik depresiflikle yaraticilik
arasinda bag kurarken bilim insanlarinin kayda deger bir bélimiyse arada bu tip bag kurulma-
sinin s0z konusu olamayacagdinin altini giziyor.
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durgunluk, isteksizlik, ise gidememek. Hayattan
zevk alamamak degil. Iste bu tiir vakalar bu ko-
nuda verilebilecek ¢ok tipik 6rnekler. Yani dep-
resyonda giinliik yasama, davraniga yansiyan
degisiklikler” diye ekliyor.

Bizi depresyona yatkin kilan degiskenler ge-
netik yatkinliktan baslayip, cevresel ve biyolo-
jik etkenlere ve tabii ruhsal (psikolojik) etken-
lere kadar uzaniyor. Depresyon konusundaki en
6nemli ruhsal faktorlerden biri de kayiplar. Se-
vilen kisinin kayb1. Major depresyonun sevgili
iligkileri olmayanlarda ya da bekarlarda daha sik
goruldigtiniin altini ¢iziyor Serdaroglu. Bu sap-
tama boganmus ya da ayrilmis kisiler i¢in de ge-
gerli. “Bu da kisinin yalmizlik duygusu karsisin-
da gosterdigi caresizlik” diyor. “Yani, yalnizhik-
ta, bir kisinin varliginin sosyal destek olarak di-
renme duygusunu artirmasiyla ilgili bir sey bu”

Peki Tiirkiye'deki kargili§1? Yani, 6rnegin
ABD ile karsilastirirsak eger, kiiltiirel agidan
biz daha sansh konumda olarak degerlendire-
bilir miyiz kendimizi? Serdaroglu, “Depresyon
diinyanin her yerinde depresyon,” diyor. Ancak
depresyonu yasama bi¢iminin i¢cinde yasanilan
kiltiir tarafindan gekillendirildiginin altini ¢izi-
yor. “Birey kendini iki yonde tanimlar. Bir, ken-
dini kendi i¢ diinyasiyla tanimlar. Bir de bagka-
larinin kendi hakkindaki disiinceleriyle” diye
devam ediyor. “Bu ikisi her iki kiiltiirde de var.
Ama Bat1 ve Dogu toplumlar: olarak degerlen-
dirildiginde Batr'da 6n planda olan, bireyin yo-
gun olarak kendi i¢ diinyasiyla kendini tanim-
lamasi. Dogu toplumlarinda ise birey i¢ diinya-
sindan ¢ok ‘beni nasil goriiyorlar’, ‘benim hak-
kimda ne diistiniiyorlar’ iizerinden kendini ta-
nimliyor. Kendi i¢ diinyasiyla kendini tanimla-
masi daha arka planda kaliyor” Ve Dogu kiiltii-
riinde, bir ug 6rnek olarak 6rnegin Japonya'da,
bu kendini tanimlama harakiri ile ifadesini bu-
luyor. “Gurur kavramu. Iste o ‘benim hakkim-
da ne diistiniiyorlar’ konusu o kadar igsellesti-
riliyor ki, ‘kaldiramam yasam1’ diyor kisi ve bi-
tiriyor” Ya da Batili birey i¢ stkintisini rahatlik-
la s6ze dokerken, Dogu kiiltiiriinde can sikintist
gecistirilebilir bir sey olarak degerlendirilip ge-
rekli yardimla kargilanmiyor. Ve birey depres-
yonunu 6rnegin bas agrisi ya da mide agristy-
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la disa vurabiliyor.

Bu ornekler biitiinii yansitmiyor tabii. Ama
insanin kendi bireyselligini rahatlikla arka plana
atabildigi ve 6nceligi, bagkalarinin géziinde na-
sil goriindiigiine verdigi bir durumda depresyon
kargisinda daha korunaksiz kaldig: da bir ger-
¢ek. Ustelik de bu, kisiyi karamsarliga iten degis-
kenlerden yalnizca biri. Peki bir psikiyatr ya da
psikologa danisan bireylerin 15-20 yil 6ncesine
kadar bunu en yakin ¢evreleri dahil pek ¢ok ki-
siden gizledigi bir toplum olarak tibbi yardim
alma agisindan ne denli hazirlikliy1z?

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi'nin verilerine gore
tilkemizdeki psikiyatr sayisi yaklasik 2 bin 500.
Bu da 100 bin kisiye 2-3 psikiyatr diisiiyor an-
lamina geliyor. (Avrupa ortalamasi 9.) Tiim il
merkezlerindeki devlet hastanelerinde psikiyatr
var. Ayrica ilge merkezlerinin hemen hepsinde
de I’den fazla psikiyatr gorev yapiyor. Bu genel
degerlendirmenin ardindan biraz daha 6zele
girdigimizdeyse, psikiyatrlarin biyiik cogunlu-
gunun bes biiyiik ilde (Istanbul, Ankara, Izmir,
Bursa, Adana) yogunlastig1 gercegiyle yiiz ylize
kaliyoruz. Ancak adi gegen illerdeki niifus yo-
gunlugu ve 6rnegin Bingol Devlet Hastanesi psi-
kiyatr sayisinin 3 oldugu goz oniine alindiginda,

SAYILARLA PSiKiYATRLAR

Tirkiye'de Saglik Bakanligrna bagl
hastanelerdeki psikiyatr sayisi, 2010 yili
itibariyle 874. Bu say1 2006'da 637’ydi.
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Depresyon toplum saghdini dogrudan ilgilendiren bir problem. Yasam boyu goriilme sikligi
yaklasik yiizde 17’lerde. Bu da hastaligin tanimlanmasi, tedavisi ve koruyucu onlemler alinmasi
konusunda hi¢ de azimsanmayacak bir rakam anlamina geliyor. Depresyon sadece psikolojik
tetikleyiciler degil bir takim hastaliklar nedeniyle de ortaya cikabiliyor. Hipotiroidi ve hipertiroidi,
B 12 vitamini eksiklidi, epilepsi ve MS gibi nérolojik hastaliklar da depresyon nedeni olabiliyor.
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tablonun ez azindan distinildigi kadar trkii-
tiicli olmadig1 sdylenebilir.

Prof.Dr. Sel¢uk Candansayar, “Tirkiye’'de
toplam 7 bin 500 psikiyatrik hasta yatag: var,”
diyor. “Ama olmasi gereken rakam yaklasik 20
bin?” Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Mesleki Roller
Gorev Grubu Koordinatorii Candansayar’a gore,
en 6nemli sorun psikiyatrik hastalik ile hastalik
kategorisine girmeyen ruhsal sorunlar arasinda-
ki ayrim. Ve bu ayrimi da ancak tip egitimi al-
mus bir psikiyatri uzman yapabiliyor. “Hem psi-
kiyatrik hastalik hem de hastalik olmayan ruh-
sal sorunlarin tedavisi bir ekip isidir. Yani tani
ancak bir doktorca konabilir ama tedavi dokto-
run koordinatorliigiinde psikiyatr, klinik psiko-
log, sosyal calismaci, hemsire, ugras egitmeni
gibi cesitli ruh sagligi mesleklerince yiiriitiiliir”

Biitiin ruhsal rahatsizliklar icin gecerli oldu-
gu gibi depresyon 6zelinde de bagvuru mercileri
arasinda hastanelerin yani sira 6zel ofisler/mua-
yenehaneler de yer aliyor. Bu konuda dogal ola-
rak tilkeler ve uygulamalar arasinda farkliliklar
s6z konusu. “Ama su konuda fark yoktur; 6zel
ofise giden ruhsal yakinmast olan kisi kime git-
tigini, o meslegin nasil bir meslek oldugunu, yet-
kilerinin ne oldugunu bilerek gitmektedir” di-
yor, Selguk Candansayar. “Oysa Tiirkiye'de in-
sanlar psikolog ile psikiyatr arasindaki farktan
sadece psikiyatrin ila¢ da yazabildigini bilmek-
te, psikologlarin tip egitimi almadiklarini bilme-
mektedir... Ornegin karamsarlik, i¢ sikintisi ve
isteksizlik gibi yakinmalari nedeniyle bir psiko-
logun 6zel ofisine bagvuran kisi kendisini goriip
degerlendirecek kisinin tip egitimi almamus biri
oldugunu bilmelidir. Gerisi bagvuran kisinin bi-
reysel hak ve sorumlulugundadir” Bu, neden mi
6nemli? Ciinkd, “Ornekteki karamsarlik gibi ya-
kinmalar beyin tiimériiniin de ya da tiroid hor-
monu eksikliginin de ilk belirtileri olabilir ve bu
ayrimi ancak tip egitimi almus biri yapabilir”

CAN SIKINTISI, MUTSUZLUK, yasamdan zevk
alamama elle tutulur seyler midir? Ya da soru-
yu soyle soralim: Bu sayilanlarin bedenimizde
maddenin kendisiyle aciklanabilecek izdiigiim-
leri var midir? Evet vardir. Ciinkii depresyon
viicuttaki yansimasini be-  (devami sayfa 74’te)
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DSM-IV iLE TANI

iki haftalik bir ddnem sirasinda, daha

onceki islevsellik diizeyinde bir

degisiklik olmasiyla birlikte asagidaki

belirtilerden besinin (ya da daha

fazlasinin) bulunmus olmasi; belirtiler-

den en az birinin ya (1) depresif
duygudurum ya da (2) ilgi kaybi veya
zevk alamama olmasi gerekir.

-

Ya hastanin kendisinin bildirmesi

(6rn. kendisini lizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da baskalarinin gézlemesi
(6rn. aglamakli bir gériiniimi vardir)
ile belirli, hemen her giin, yaklasik giin
boyu siiren depresif duygudurum.
(Not: Cocuklarda ve ergenlerde

irritabl duygudurum bulunabilir)

2 Hemen her giin yaklasik giin boyu
siren, tum etkinliklere karsi ya da bu
etkinliklerin coguna karsi ilgide belirgin
azalma ya da artik bunlardan eskisi
kadar zevk alamiyor olma (ya hastanin
kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca
gozleniyor olmasi ile belirlendigi tizere).

W

Perhizde degilken 6nemli derecede kilo
kaybi/aliminin olmasi (6rn. ayda, viicut
kilosunun yiizde 5'ten fazlasi olmak lize-
re) ya da hemen her giin istahin azalmis
ya da artmis olmasi. (Not: Cocuklarda,
beklenen kilo aliminin olmamasi.)

4 Hemen her giin insomnia (uykusuzluk)
ya da hipersomnia (asir uyku) olmasi.

5 Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya
da retardasyonun olmasi (sadece hu-
zursuzluk ya da agdirlastigi duygularinin
oldugunun bildiriimesi yeterli degildir,
baskalarinca gozleniyor olmasi gerekir).

6 Hemen her giin yorgunluk-bitkinlik ya
da enerji kaybinin olmasi.

~

Hemen her giin degersizlik, asiri ya da
uygun olmayan sucluluk duygularinin
(sannsal olabilir) varligi (sadece has-

ta olmaktan 6tird kendini kinama ya da
sugluluk duyma olarak degil).

8 Hemen her giin diisiinme ya da diisuin-
celerini belirli bir konu tizerinde yogun-
lagtirma yetisinde azalma ya da karar-
sizlik (ya hastanin kendisi sdyler
ya da baskalar bunu gozlemistir).

©

Yineleyen 6liim disiinceleri (sadece
6lmekten korkma degil), 6zgil bir
tasari kurmaksizin yineleyen intihar dii-
slinceleri, intihar girigimi ya da intihar
etmek lzere 6zglil bir tasarinin olmasi.

68

! N

Ioo

GiZiM: SEBAHATTIN DEMIRAY

DANISMAN: DR. SERDAR SERDAROGLU; KAYNAK: BARSELONA UNIVERSITESI SINIR BILIMLERI
ENSTITUSU (BEYIN CiziMi); EERO CASTREN, CURRENT OPINION IN PHARMACOLOGY, 2004 (SINIR
HUCRESI VE SINIR UCU GRAFIKLERI); DEPRESYON SAGALTIM KILAVUZU KAYNAK KITABI, TURKIYE
PSIKIYATRi DERNEGI YAYINLARI (MAJOR DEPRESIF DONEM IGIN DSM-IV TANI OLGUTLERI).
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BEYINDEKI HASAR

Yakin donemli calismalar depresyonda hipotalamus, hipofiz ve adrenal
eksende (bobrekiistii sisteminde) yiikselmis aktiviteye isaret ediyor. Bu
yiikselme viicutta kortizol diizeyinde artisa neden oluyor. Beyinde hipokam-
pus voliimiinde kiiciilme yasanabiliyor. Beyin kabugu ve kabuk altinda
beyaz madde lezyonlari goriiliiyor. Depresif hastalarda goriilen en yaygin bir
diger bozukluk da basal ganglia ya da talamus gibi kabuk alt: bolgelerde
yasanan asir1 yogunlukta sikhik. Sonug olarak depresyon pek cok kez tekrar-
larsa beyin saglig1 hasara ugruyor. Beynin on bolgesinde, daha ¢ok solda
olmak iizere karbonhidrat mekanizmasinda diisme oluyor. Sag tarafta ise
artan bir aktivite goriilebiliyor. Veriler, antidepresanlarin kismen de olsa
beynin bu bolgelerindeki degisimleri normalize ettigi yoniinde.

SINIR TRAFIGi

Arastirmalar, duygudurum bozuk-
f\\{//} luklarinda, beyinde sayilari milyon-

larla ifade edilen sinapslardaki mo-
) = noamin denilen sinir ileti maddele-

‘2’ rinin (norepinefrin, serotonin ve

e dopamin) miktari ve akiginda (sol-
Karsilastigi da ve altta) yasanan degisikliklerin
kavsak temel rol Ustlendigine isaret ediyor.

sinaps; q .
einars) Asil olarak norepinefrin ve seroto-

nin rol Ustlenmekle birlikte dopa-
min de depresyonda kaydadeger
dnemde. Ozellikle dopamin dikkat,
cinsellik ve motivasyonda 6ne ¢iki-
yor. Bu nedenle beyinde dopamin
yogunlugunun diismesi depresyo-
nun bu belirtilerinin de daha agir
yasanmasina neden oluyor.

Sinir hiicresi
(ndron)

Normal ;iurum Depres;(onda Antidepresa}ila tedavi
wll S W A L
lam oo
(a) (b)




PSIKOLOJI
VE KIMYA

Antidepresanlarda 1990’lardan itibaren
yasanan devrim niteligindeki gelismelerle

depresif hastalar icin farkli ¢coziimler uretildi.

Ve psikoterapi tekniklerindeki uygulamalar
da ilacla tedaviye eklenerek depresyon
tedavisindeki ilerlemeler percinlendi.

DEPRESYON TURLERI
Maijor Depresif (Tek Uclu)
Bozukluk Tekrarlayici olma-
yan major depresif bozukluk-
ta codu kez atak bir kez ya-
saniyor, nadiren iki atak var.
Major depresyonda tek atak
gegirenlerin yakin akrabalari-
nin cogunda benzer bir dep-
resyon atagi s6z konusu ola-
biliyor. Ozetle atak tek olsa
da genetik yatkinlik var. Ma-
jor depresif bozuklugun tek-
rarlayici tipindeyse hastalar
belirtileri bir stire sonra tek-
rar yaslyor ve depresyonun
ikinci atagi geliyor. Her atak-
ta hastalar DSM-IV kriterleri-
nin cogunu tasiyor. Burada
o6nemli olan, hastaligin hafif-
lemesi ve agirlagsmasiyla, ta-
mamen iyilesme ve tekrarla-
ma arasindaki fark. Bunun
icin gegcerli kriter de ataklar
arasinda en az iki ay olmasi.

iki Uclu Bozukluk iki uglu bo-
zuklugun depresyon episodu,
Tip—1 olarak aniliyor. Burada
mani ve depresyon atakla-

r yasaniyor. Diger bir ifadeyle
hasta manik atak gegiriyor ve
ayni zamanda depresyon kri-
terleri tasiyor. Tip—2'de has-
ta hipomani ataklar gegiriyor
ve major depresyon yasiyor.
Yani bu grupta mani kriterleri
daha dusuk. Depresyon ata-
g1 ile doktora bagvuran has-
ta, antidepresan baslandigin-
da maniye girerse bu durum-
da da iki uglu bozukluk Tip—3
s6z konusu oluyor. Burada
maniyi antidepresan tetikli-
yor. Bu grupta daha ¢ok ¢o-

cuklukta dikkat eksikligi gos-
terenler yer aliyor. Hastanin
cocuklukta dikkat eksikligi
bozuklugu ya da asiri gekin-
genliginin, aritmetik bozuklu-
gunun olup olmadiginin psiki-
yatr tarafindan iyi incelenme-
si gerekiyor. Tekrarlayici dep-
resyonlar 6zellikleriyle birlik-
te bir siniflamaya tabi tutul-
dugunda ortaya ¢ikan grupla-
ma ise soyle:

Psikotik Ozellikli Depresyon
Bu grupta dustince/algi bo-
zuklugunun da olmasi gere-
kiyor. Yani varsanilar, sanrilar
ya da hezeyan yasaniyor.
Hasta depresyon sirasinda
paranoid diislinceler tagi-
yabiliyor. Zehirlenecegine,
oldurilecegine inanabiliyor.
Cuinki suglu oldugunu,

bu nedenle oldirilecedini
dustintyor. Ya da kulagina
sesler gelebiliyor veya hipo-
kondriyak hezeyanlara sahip
olabiliyor, bir ziihrevi hasta-
liga tutuldugu ya da kanser
olduguna inanabiliyor.

Melankolik Ozellikli

(Majér) Depresyon

Belirgin ozellikler sabah er-
ken uyanma, kilo kaybi, derin
sucluluk duygusu. intihar dii-
slinceleri ortaya gikabiliyor.
Otonom sinir sisteminin asiri
faaliyeti s6z konusu. Hormo-
nal bozukluklar olabiliyor.

Atipik Ozellikli Depresyon
Depresyondaki bir kisi genel-
de eglenemez ve zevk ala-
mazken bu gruptaki birey es-
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kiden zevk aldidi bir aktivite-
ye katildigi ya da buna zor-
landiginda hoslaniyor, ani
yaslyor, onun disinda yine
depresyonda oluyor. Ozetle
yalnizca haz veren bir du-
rumda canlanabiliyor. Bu
gruptaki en temel 6zellikler-
den biri de asiri uyku ve
asirn yemek.

Katatonik Ozellikli Depresyon
Burada viicut hareketlerinde
agin yavaglama, kiint bir yiz
ifadesi, toplumdan asiri ¢ekil-
me ve negatif davranig s6z
konusu. Viicut belirli bir po-
zisyonu aliyor ve bu pozis-
yonda kalabiliyor.

Kronik Depresyon (Distimi)
Yillarca siren, aralarda iyiles-
me dénemleri gok az olan,
belirtilerin daha hafif yagandi-
g1 ama kronik, yasam boyu
siiren depresyon.

Mevsimsel Depresyon En
yaygin olarak kiglari yasani-
yor. Ancak yaz aylarinda ya-
sanmasl da s6z konusu ola-
biliyor. ikisi arasinda bir oran-
lama yapildiginda kis aylarin-
daki rakam ¢ok daha yiiksek.

Dogum Sonrasi Depresyonu
Bazi depresyon tiirleri do-
dum sonrasinda bagliyor ve
bu grup postpartum baslgi
altinda toplaniyor. Temelinde
dogum sonrasinda yasanan
hormonal degisim yatiyor.
Dogum sonrasi hiizniinden
farkli. Genetik yaninin yiliksek
oldugu diistntiliiyor.

iLA(;LA TEDAVI
Psikiyatride kullanilan ilaglar,
ozellikle de tedaviye yonelik
olanlar farkli gruplara ayrili-
yor. Bunlarin arasinda da son
yillarda gelisim gosteren se-
rotonin gerialim inhibitorleri
one ¢ikiyor. Serotonin geria-
lim inhibitorlerinin kullanimi
ayni zamanda beyinde sero-
toninin oynadigi ciddi rolii
pekistirmesi agisindan da
onemli. Bir anlamda, ilaclar
bu tezi dogruladi. Boylece
90’lardan baglayarak depres-
yonda tim tedaviler degisti.
Bu grubun isleyisi sdyle: Be-
yinde birinci nérondan sali-
nan serotonin, dopamin ve
norepinefrin, sinapsta yani
sinir uclarinin kavsak nokta-
sinda bir nérondan digerine
gegiyor. Ve beyni bir 6rim-
cek agi gibi kaplayip sayilari
milyonlarla ifade edilen si-
napslar arasinda sinir ileti
maddelerinin dolagimi ger-

DANISMAN: DR. SERDAR SERDAROGLU; GORSEL: SHUTTERSTOCK

ceklesiyor. Depresyonda sal-
gllanan serotonin miktar di-
suiyor. Normal isleyiste salgi-
lanan serotoninin (ya da do-
pamin veya noradrenalinin)
bir bolimii karsiya gegerken
bir bolimu geri alinlyor ve
burada yikima ugruyor. Sero-
tonin gerialim inhibitoriyse
sinapslar arasinda sanal bir
duvar oriiyor. Gerialimi en-
gelliyor. Bu duvar sayesinde
serotonin bir sonraki sinire
iletiliyor. Sonugta az miktar-
da serotonin ¢ok is yapiyor.
ilagla tedavide 6ne gikan bir
diger grup da segici seroto-
nin norepinefrin gerialim in-
hibitorleri. Bazi depresyonlar-
da salt serotonin degil nore-
pinefrin diizeyinin de etkili
oldugunun saptanmasindan
hareketle kullanima giren bu
ilaclarda da igleyis ayni. Bu-
rada gerek serotonin gerek-
se norepinefrin gerialimi dur-
duruluyor. Bir sonraki grup
ise norepinefrin ve dopamin
gerialim inhibitorleri. Burada
ise serotonine fazla bir etki
s0z konusu degil. Dopamin
ve norepinefrin gerialimi dur-
duruluyor. Bu arada norepi-
nefrin ve serotonin salimini
artiran bir ilag grubu var. Bu-
rada gerialim inhibitori yok.
Salimin artisi hedefleniyor.

PSIKOTERAPI

Biligsel Terapi Kisinin dii-
slince sisteminin degistiril-
mesine dayaniyor. Bireyin
dis diinyay algilamasi ve
yasadi§i deneyimlerdeki ko-
timser yaklagimlari pozitif

uyaranlarla degistirmeyi
amaglyor. Olumsuz distin-
celer yasadigi anlarda bireyin
bu konuda farkindaliginin
saglanmasi halinde, kdtim-
ser yaklasimlarda da azalma
gerceklesiyor.

Psikanalitik Psikoterapi Kisi-
nin diini ve bugilin arasinda
bag kurulmasi, yasadigi dep-
resyonda rol oynayan zihin-
sel temsiller ve buglinkii ilis-
kiler arasinda kurulan bag,
depresyonun siddeti ve sug-
luluk duygularinin azaltiima-
sinda ¢ok ciddi bir rol stle-
niyor. Yani ¢ocuklugunda
sugluluk hissederek biyliyen
bir birey, karsisindaki ebe-
veynin davranigi nedeniyle
sugluluk hissederek buyu-
miusse, bugiin yasadigi sug-
luluk duygusu ve diinii ara-
sinda bag kurdugunda iyiles-
me startini da vermis oluyor.

Davranis Terapisi Depres-
yonda kullanilan en etkili
yontemlerden. Gevseme eg-
zersizleri, anksiyetesi yogun
hastanin rahatlamasinda
son derece 6nemli bir rol
ustleniyor. Zihinsel canlan-
dirma da gevseme agisin-
dan 6nemli. Yani bireyin zih-
ninde kendisini mutlu eden
anilar canlandirmasi ve
bunlarla bas basa kalmasi
rahatlama, gevsemeyi sagli-
yor. Boylece kisinin strese
kars! verdigi cevaptaki tole-
ransi artiyor.

Kisilerarasi Terapi Tedavide
oncelikle iliskideki problemli
alanlar Uzerinde yogunlasili-
yor. Karsilikl olarak beklenti-
ler Uzerinde duruluyor.
Hedef problem belirleniyor.
Daha sonra problemlerin ve
kisilerin karsilikli beklentileri-
nin lzerine gidiliyor.

Grup Terapisi Bireyin kendi-
siyle ayni sorunlari paylagsan
insanlarla birlikte olmasi,
bagkalari tarafindan anlagil-
masi, onlarin kendi hayatla-
riyla ilgili buldugu ¢dzimler-
den haberdar olmasi moti-
vasyonunu artiriyor. Toplu
olarak, grup olarak duygula-
rin paylasiimasi tek tek birey-
lerin kendilerini ifade etmele-
ri agisindan da 6nem tasiyor.
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Imek Uizere diizenli spor
inda bireyi gliclendiren akt

CIHANGIR YOGADA
GORUNTULENMISTIR




(sayfa 67°den devam ediyor) yinde bulur. Yaganan
depresyonun siddeti, uzunlugu ve tekrarlama
siklig1 ayn1 zamanda beyindeki kimyasal degi-
simin oranini da belirler. Once normal isleyis
bozulur. Sonra depresyona girilir. Ondan sonra
da beyindeki kimyasal degisim tedavinin varlig
ya da yokluguna paralel olarak artar ya da azalir.

Kisinin depresyonda oldugunun belirlenmesi
i¢in bir takim kriterler kullaniliyor. Diinya geneli
i¢in kullanilan kriterler arasinda Amerikan Psi-
kiyatri Birligi'nin DSM-IV (bkz. sf. 68) ve Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin ICD depresyon kriterleri
one ¢ikiyor. Ve klinik depresyonun saptanma-
styla birlikte tedaviye gegiliyor. Ozellikle 1990’k
yillarda serotoninin depresyonda oynadig roliin
belirlenmesinin ardindan antidepresanlar konu-
sunda yasanan devrim niteligindeki gelismeler,

DEPRESYONDA GORULEN BiLi$SEL

ISLEV BOZUKLUKLARI

ANTIDEPRESANA YANIT VERIYOR.

ilagla tedaviyi gliniimiizde oldukga ileri nokta-
lara tasimis durumda. Peki sadece ilagla tedavi
sorunun ¢6ziimil igin yeterli mi?

[lagla tedavi ve psikoterapi agisindan de-
gerlendirildiginde, “Arada belirtilerin ortadan
kalkmast gibi bir farklilik var” diyor, Serdarog-
lu. Yani yalniz ilagla tedavideki “subjektif iyi olus
hali” Kisiye 6rnegin DSM-IV kriterleri agisin-
dan bakildiginda anlamli olan belirtiler gozlem-
lenmeyebiliyor. Ancak hasta depresyon 6ncesi
iyi hissedis haline donemeyebiliyor, ayn1 nok-
taya gelemiyor. Serdaroglu, 10-15 y1l gibi uzun
donemli gerceklestirilen ¢aligmalarda sadece
psikoterapi uygulanan hastalarda niiksiin daha
fazla oldugu ve niiks agisindan bakildiginda ilag-
la tedavinin ikinci sirada geldigini soylityor. “So-
nug olarak en bagarili sonuglara, hastaligin niik-
stini de 6nlemek i¢in, psikoterapi ve farmakote-
rapiyi yan yana gotiirmekle ulasiliyor”

DUNYANIN EN ESKI DESTANI Ramayana’da
bile izini buluyorsunuz depresyonun. Antik
donemde farkli kavramlarla karsiniza ¢ikiyor.

74 NATIONAL GEOGRAPHIC ¢ MART 2011

Bu arada bugiinkii adiyla ilk kez IO 4. yiizyilda
Hipokrat “melankoli”yi tanimliyor. Freud onu
yastan ayiriyor. “Yas ve Melankoli’de, “Yas tut-
mak, genelde, sevilmis bir kimsenin —veya onun
baz1 6zelliklerinin- anavatanin, 6zgiirligiin veya
idealin vb. kaybina karsi olusan bir tepkidir” di-
yor Freud. “Melankolide ise boyle bir yas yerine
patolojik bir durum olugmaktadir... Yasta diinya
fakir ve bostur. Melankolide ise benligin kendi-
si” Diger bir ifadeyle Freud'un degerlendirme-
siyle normal yastaki kaybin yerini melankolide
bilingdis1 bir sevgi nesnesinin kaybi aliyor. Peki
yas nerede bitiyor? Hastalik nerede bagliyor?
Normalin sinir1 tam olarak nereden geciyor?

“Daha bugiin psikopatoloji dersinde 6gren-
cilere ‘normal nedir’i anlatmaya ¢alistyordum”
diyor, Do¢.Dr. Timugin Oral. Sonugcta kimsenin
ruh halinin diiz bir ¢izgi ¢izme-
digine, dalgalanmalar gosterdi-
gine igaret ediyor. “Bazen yu-
karida, bazen asagidasinizdir.
Ama bu dalgalanmanin erimi
bellidir. Biz buna kisinin mizaci
diyoruz.” Bu erimin sinirlarini
zorladigimizda, diger bir ifadeyle disaridan da
fark edilecek ya da hastaneye yatacak kadar bizi
zorlayacak derecede yiikseldigimiz ya da ¢oktii-
giimiizde artik hastalikla yiiz yiizeyiz anlamina
geliyor. Iste o yitkselme donemleri mani, ¢okme
donemleri ise depresyona kasilik geliyor.

“Dolayist ile bir manik-depresif hastalik var,”
diyor Oral. “Yani hem maninin hem de depres-
yonun degisen oranlarda kisilerde goriildiigi
iki uglu (bipolar), hem de sadece depresyonun
goriildiigii tek uglu (unipolar) depresyon s6z ko-
nusu. Maninin hafif formlari oldugu gibi depres-
yonun da hafif formlar1 var. Bu arada tek uglu
depresyon yasayan birey yasami boyunca tek bir
atak da gecirebiliyor, tekrarlayic1 ataklarla da yiiz
ylize kalabiliyor. “Yasam olaylarina bagh olarak,
mizacimzin 6zellikleri nedeniyle, yasadiginiz
herhangi bir durumda baslayip, hakikaten tan1
koyduracak boyutta bir sey haline de gelebilir.
Hafif bir mutsuzluk olarak da gegistirilebilir.
Ya da hig sebepsiz, tamamen genetik nedenler-
le baslar ve sizi yere serecek kadar agir olur ve
sonra da diizelebilir”

“MELENCOLIA |,” ALBRECHT DURER;
HARRIS BRISBANE DICK FUND

Albrecht Direr tarafindan 1514’te yapilan “Melencolia I”in bu adi almasi konusunda farkli gorusler
var. Bir grup bu Ronesans donemi graviiriiniin bir serinin ilk eseri oldugunu 6ne siirerken, daha gok
kabul goren bir diger goriis de Cornelius Agrippa tarafindan (g tip altinda tanimlanan melankolinin
ilk tipini yansittigini savunuyor. Melencolia | yazisi graviiriin sol iist kdsesinde de yer aliyor.
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Major depresyonun yasam boyu yayginlig
yizde 17. Y1l i¢inde tekrarlanma sikliiysa ka-
dimlarda yiizde 1,89, erkeklerde yiizde 1,10 civa-
rinda. Yani depresyon oransal olarak bakildiginda
hi¢ de uzakta degil. Hatta ¢ok yakinimizda... Bii-
ylik sehirde. Kirsalda. Ailemizde. Dostlarimizda.
Bakmayn bilirsek eger, aslinda dort bir yanimizda.

TOLSTOY. VICTOR HUGO. T.S. Eliot. Michelan-
gelo. Georgia O'Keefe. Hatta Yas ve Melankoli'de
konunun iizerinde kafa yoran Sigmund Freud'un
ta kendisi. Unliiler listesi uzayip gidiyor. Dep-
resyon her yerde var. Resimde. Edebiyatta. Si-
nemada. Miizikte. Insanin oldugu, duygularinin
degdigi her yerde. Ve hatta siyasette. En taninmus
major depresiflerin baginda II. Diinya Savasrnda
tilkeyi yenilginin kiyisindan déndiirmeyi basa-

DEPRESYON GORULME ORANI

COCUKLUKTA ERKEKLERDE,

ERGENLIKTE KIZLARDA YUKSEK.

ran iinlii Ingiliz devlet adami Churchill geliyor.
Vincent van Gogh'un fir¢a darbelerinde gorii-
yorsunuz depresif ruh halini. Karamsar ruhlu
Katka'nin, bir sabah uyanip kendini dev bir bo-
cege dontismiis halde bulan Gregor Samsa’sinda
da. Edgar Allen Poe’'nun, Virginia Woolf’un sa-
tir aralarinda da. Eserleriyle tarihe malolmus o
kadar ¢ok yaratici insan depresyonun karanlik
derinliklerine yuvarlanmis ki saymakla bitmi-
yor. Hatta bu yonde diisiinen aragtirmacilar, bu
yonde iiretilen teoriler var. Yaraticilik ve manik-
defresiflik arasindaki ince ¢izgiye isaret eden.
Depresyon evrim basamaginda bir iist agama
olabilir mi?

Timugin Oral’a soruyorum bu soruyu. Ne-
den biitlin yaraticilar bu dertten mustarip diye.
“Hepsi degil” diyor. “Yaraticilikla duygudurum
bozuklugu arasinda yakin bir iligki var. Muhte-
melen ayn1 genler kodluyor ikisini. Bugiinkii te-
orilerden bir tanesi o Oral ile sohbet bu nokta-
da Kay Jamison’a kayiyor. Bir psikoloji profesorii
Jamison. Kendisi de manik depresif. Hala aktif.
Yaziyor. Hasta bakiyor. “Kay Jamison diyor ki”
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diye devam ediyor Timugin Oral: “Duygudurum
yani kisinin haletiruhiyesi yiikseldigi zaman, ya
da haletiruhiyesinin etkilendigi bir durum s6z
konusu oldugunda aslinda yaraticilig1 diigiiyor.
Yaratici olmak i¢in manik olmaya, depresif ol-
maya filan ihtiya¢ olmadig gibi, manik depresif
insanlar o donemlerinde yaratict degiller esasin-
da. Hipomanide yaraticilar”

Buradan da iinlii Alman besteci Robert Schu-
mann Ornegine gegiyor Oral. Bir grafik iizerin-
de gosteriyor bestelerini Schumann’in. “Hipo-
manik donemlerinde, hafif canli, enerjik oldu-
gu donemlerde inanilmaz beste yapmis. Fakat
ciddi depresyon yasadig1 donemlerde tamamen
asagiya iniyor” Grafikte diiz bir ¢izgiye doniisen
yere isaret ediyor. “Intihar girisiminde bulun-
dugu, hastanede yatt181, 61diigi donem burasi.

Orada tabii hi¢bir sey yok”

HER INTIHARDA DEPRESYON
mu var? Hayir yok. “Yalniz dep-
resyonda degil, umut yitiminde
de intihar var. Umutsuzluk ve
caresizlikte” diyor, Serdaroglu.
“Depresyon olmadig1 halde. Sosyal olaylar1 dii-
stiniin. Gelecege dair bir umudu olmayan bir in-
san1 diisiiniin. Intihar etme egilimi ¢cok yiiksek””
Ama sadece depresyon agisindan bakildiginda,
tedavi edilmemesi halinde depresyonun intihar-
la sonuglanma orani yiizde 15’ler civarinda.

Avrupa ve ABD ile kiyaslandiginda Tiirkiye’
de intihar girisimi daha disiik. Halise Dev-
rimci-Ozgiiven, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Yayinlarr’'nca hazirlanan Depresyon Sagaltim
Kilavuzu kaynak kitabinda yer alan makalesinde
son on y1l iginde intihar hizinda dikkat ¢cekici bir
artiga isaret ediyor. Yine ayni calismanin altini
¢izdigi gerceklerden biri de Dogu ve Giineydo-
gu Anadolu bolgelerinde kadin intihari oranla-
rinin Tiirkiye'nin geri kalaniyla kiyaslandiginda
erkeklere oranla daha hizl artmasi. Bu arada
tilkemize 6zgii bir diger sasirtict veri de soyle:
Diinya genelinde yalniz yasama, intihar riskini
artiran kriterler arasinda. Tiirkiye'de ise durum
neredeyse tam tersi bir rota izliyor ve intihar
girisiminde bulunanlarin biiyiik béliimii anne
babalariyla yasiyor.

Depresyon i¢in bir tiir agimiz var m1? Kendi-
mize nasil davranirsak bedenimizi, ruhumuzu
gelecek bir depresyon darbesine dayanikli kila-
bilir ya da bu darbeyi tamamen bertaraf edebi-
liriz? Ornegin MS, epilepsi ya da hipotiroidi gibi
hastaliklardan kaynaklanan bir depresyon degil-
se s6z konusu olan, aslinda bireysel olarak bize
diigen ¢ok sey var. Yakin arkadas iliskileri, inang
sahibi olma, aile bireyleri arasinda yakin baglar,
kisinin yasam karsisinda kendini savunmasiz
ve bir bagina hissetmemesi i¢in gerek duydugu
destekler arasinda ilk siralarda. Gelecege yonelik
planlar, kisinin bireyselligini ifade etmesine yar-
dimci olan resim ya da siir vb. hobiler de 6yle.
Diizenli spor, gevseme egzersizleri, meditasyon,
yoga gibi bireyin kullanabilecegi rahatlama tek-
niklerinin etkisi de pek ¢ok uzman tarafindan
yadsinmuiyor.

Peki depresyon evrimsel agidan diisiiniildii-
glinde neden var? Yani aciya kars kendini ko-
runakli kilmak isteyen bireyin 6rdtigii Cin sed-
leri bir noktada koruyucu olmaktan ¢ikip bire-
ye geri dondiiriilemez zararlar mi1 veriyor? Yok-
sa aynen mikroplarla savagan viicudumuzda ates
yiikselmesi gibi, goriiniirde kendisi de insan ig
goremez hale getiren ancak yasamsal 6nem ta-
siyan bir sey mi?

Uzmanlarin bityiik béliimiiniin goriisii, dep-
resyon/anksiyetenin (kayg) bir ise yariyor oldu-
gu var sayilsa dahi (daha biiyiik bir aciy1 gor-
mezden gelebilme 6rnegin), sonugta hastalikl
bir sey oldugu yoniinde. Ancak karsit cephede
yer alan ve bu konuda isi, depresyonun hig ol-
mayist halinde bireyi nasil bir diinyanin bekle-
yecegi konusunun arastirilmasini istemeye ka-
dar gotiirenler de var. Yani antidepresanlarla in-
san olmanin geregi bazi duyarliliklarin subjektif
olarak torpiilenmesi ve kisinin “sahte” bir mut-
luluk diinyasina tagmmasinin getirdikleri ve go-
tirdiiklerinin hesaplanmasini isteyenler!

Iste bu, antidepresan karsitlar1 ve ilag kulla-
nim1 yanlilarinin kamuoyuna da yansiyan ¢ok
yonlii tartigmalarinin diigtimlendigi nokta. Ser-
daroglu, akli basinda hicbir psikiyatrin gereksiz
antidepresan kullanimini savunamayacagini
soylityor. Antidepresan kullanan hastanin belir-
li aralarla olmak tizere bir psikiyatrin izlemesi

INTIHAR VERILERI ICIN KAYNAK: TURKIYE ISTATISTIK KURUMU

ACITAN iSTATISTIKLER

Tirkiye’de Avrupa ve ABD ile kiyaslandi-
ginda intihar girisimi daha dusiik olsa da
son 10 yil icinde bir artis s6z konusu.
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Gelisen teknoloji SPECT ve PET gibi tarama yontemlerini de beyin tarama secenekleri arasina ekle-
di. Basta hipokampus voliimiiniin kiglilmesi ya da kabuk altinda beyaz madde lezyonlari olmak
lizere, yogun ve sik araliklarla yaganan depresyon beyin sagliginda bir takim hasarlara yol agiyor.
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altinda olmasini savunan Serdaroglu, iilkemiz-
de yanlis olanin, farkl disiplinlerdeki hekimler
tarafindan da hastaya antidepresan 6nerilmesi
oldugunun altini ¢iziyor. Gereksiz ila¢ kullani-
muina karst olan Timugin Oral da, depresyonun
halk arasinda basit bir sikint1 haline indirgen-
mesinden yakiniyor. “Depresyon acili bir sey-
dir. Dinlerken tiziiliirstiniiz” diyor, Oral. “Ve
mutlaka tedavi edilmelidir, ila¢ kullanilmas: da
kaginilmazdir”

ILK PSIKIYATR DENEYIMININ kendisine iyi
geldigini soylemisti Leyla. Ilag tedavisinin ar-
dindan psikiyatrinin yonlendirdigi psikologla
haftada bir olmak {izere 2,5 yil boyunca devam
eden terapisinin de kendisi i¢in unutulmaz an-
lamlar tagidiginin 6zellikle altini ¢izmisti. Tkinci
atakta ilagla tedaviyi de terapiyi de reddetmis.
“Kesinlikle modern tibba kars1 degilim” diyor.
“Ama benim 6zelimde alternatif tedavi yon-
temlerinin kendimi iyi hissetmemi sagladig:
da bir gercek” Yogaya yonelmis. “Daha ruhani”
disiplinlerle ugragan yeni insanlarla tanigmais.
Her birinden bir seyler 6grenmis. Cok ciddi bir
i¢sel yolculuk sonucunda hayat karsisindaki du-
rusunda kendi hatalarini bulmus. Yagadig: her
olumsuzluk igin biitiin diinyay: suglamaktan
vazgecmis. “Bence depresyondaki insan, yarala-
rin1 yalamayi bilmeyen insan. Ve ben artik bunu
¢ok iyi 6grendim” diyor.

Oral araciligiyla tanigtigim Kay Redfield
Jamison'in yasam OyKkiisiinii 6zetledigi Durul-
mayan Bir Kafa’y1 okuyorum, depresyon yolcu-
lugumun sonunda. “Yagamin hiizniine set ¢ek-
mek, kafanin ¢ogu kez dayanilmaz firtinalari-
na karg1 koymak i¢in hepimiz i¢sel dalgakiranlar
kurariz” diyor Jamison. “Bunu hangi yolla —sev-
gi, calisma, aile, iman, dostlar, korletmeler, alkol,
narkotikler, ilaclar- yaparsak yapalim, o duvar-
lar1 bir 6miir boyu tas tistiine tas koyarak yiik-
seltiriz. Bu arada en 6nemli sorun sudur elbette:
Bu duvarlar 6yle yiiksek ve 6yle dayanikli olma-
11 ki insan1 acidan, kesmekesten koruyan bir li-
man, gergek bir sigiak olustursun; ama ayni za-
manda dylesine alcak ve gecirgen olmali ki ige-
ri yeterince taze deniz suyu girip kurumayu, ¢ii-
riimeyi 6nlesin..” 0
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