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DEPRESYON
NEDIR?

Depresyon, DSM-V'e gore depresyon
bozukluklari basliginda incelenmektedir
ve bircok alt bashk i¢cermektedir.
Depresyonu genel anlamiyla tanimladiktan
sonra diger depresyon turlerine de
deginilecektir. DSM-IV'e gore ise
depresyon, duygudurum bozukluklari
basliginda incelenmektedir.

Depresyon  sb6zcugu, ¢oOkme, kederli
hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmasi gibi anlamlarda kullanilan
elemkeder duygularini iceren duygusal bir
yasantidir. Kelimenin kokeni olan “depress”
s6zcUgu ise, Latince “depressus’tan, yani
“alcakta olmak, bastirmak”tan gelmektedir.
Bu gibi duygular, olumsuz yasam
olaylarina karsi yaygin olarak verilebilen bir
tepki olarak izlenebilir. Ortaya cikan her
benzer duygu durumunu, depresyon
olarak kabul etmemelidir. Depresyonda bu
gibi duygular hem suareklidir, hem de
kisinin gunluk yasamini ve islevselligini
bozacak duzeyde yogun olarak izlenir. Yani
depresyon, basit bir moral bozuklugu
seklinde tanimlanamayacak kadar genis
bir tabloya sahiptir.

Yasam boyu goérulme sikligr %15 ile %19
arasinda olan depresyon, hem Ulkemizde,
hem de dunyada 6nemli bir toplum saghgi
sorunu konumundadir (Kuey  1998).
Depresyon halk sagligini dunya olceginde
en cok tehdit eden sorunlarin basinda
gelmektedir.
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DEPRESYONUN BELIRTILERI

Depresyon, kisiyi hem duygusal hem bilissel hem de fizyolojik alanda etkileyen bir
bozukluktur. Dolayisiyla belirtileri de bu U¢ baslik altinda incelenmelidir. Belirtilerden en az
bes tanesi, iki hafta sUreyle neredeyse her gun gorulUyorsa depresyondan suphenilmelidir.

DUYGU DURUM ALANINDAKI BELIRTILER

Cokkun Duygu Durumu
Depresyonun temel ozelliklerindendir. Depresif bozukluk tanisinin konulabilmesi icin
depresif duygudurum ve ilgi kaybi/zevk alamama belirtilerinden en az birinin mevcut
olmasi gereklidir. Cokkun duygudurumu (disfori) kendini kederli ve elemli hissetme,
mutsuzluk, htzun, moral bozuklugu, umutsuzluk, karamsarlik, kendini boslukta hissetme,
sikinti hissi ile karakterize olabilir ve devamlilik gdsterir. CokkUn duygudurumu olan bir kisi
gunlerinin ¢cogunlugunda ve gunun buyuk bir bdélumunde yukaridaki belirtileri sergiler.
Melankolik ve psikotik oOzellikli depresyonlarda c¢okkun duygudurumu daha agirdir.
Bazilarinda 6fkenin arttigi ve strese karsi toleransin azaldigi da gdzlenebilir. Hastalarin bayuk
bir kismi da ozellikle kendilerini sabahlar ¢ok karamsar, sikintili ve ¢okkun hissederler.
Depresyon ilerledikce hastalar kendilerini ginun tamaminda kotu hissederler.
ilgi Azlig1 ve Anhedoni
Cokkun duygu durum ya da ilgi azligindan en az biri bulunmadik¢ca depresyondan s6z
edilemez. Hastanin cevresine ve isine olan ilgisi azalir, daha 6nce zevk alarak yaptigi
etkinliklerden zevk alamaz hale gelir.
Anksiyete
Anksiyete depresyonun karakteristik bir 6zelligi olmamasina ragmen, klinik pratikte depresif
duygudurumu ve ilgi azligindan sonra ucuncu siklikta izlenir. Bunalti hissi, gerginlik,
engellenmeye karsi tahammulsuzlUk ve unutkanlik, sinirlilik artisi gibi belirtilerle kendini
gosterebilir. Bunaltiya siklikla ¢arpinti, agiz kurulugu, terleme, karin agrisi ve ishal gibi
bedensel yakinmalar da eslik eder. Bunaltili hastalarda bas agrisi ve donmesi de siklikla
izlenir. Agir depresyonlardaki yogun bunalti kendini ajitasyon seklinde gdsterebilir ve klinik
goérunume hakim olabilir. Anksiyetesi fazla olan depresif hastalarda tedavi yaniti da dusuk
olmaktadir. . . . . .

FIZYOLOJIK ALANDAKI BELIRTILER
Enerji Azhgi
Depresyonda siklikla enerji azligi, yorgunluk, halsizlik gorulur. Aciklanamayan yorgunluk
baslangic belirtisi de olabilir. Bu belirtiler tedaviye zor yanit vermekte ve bazi hastalarda
kalinti belirtiler olarak surebilmektedir.
Asiri Yemek Yeme veya istahsizlik
Yaklasik %85 olguda istah azalmasi ve kilo kaybi izlenirken, bazi vakalarda ise istah artisi ve
kilo alimi izlenir. Yiyeceklerden tat alamaz ve aclik hissetmezler. Depresyonda mide-barsak
hareketleri de azalir ve kabizlik sik¢a izlenir.
Uyku Duizensizlikleri
Depresyonda %90 oraninda insomnia gozlenirken, %6-36 oraninda hipersomnia
bildirilmistir.
Cinsel isteksizlik
Depresyon baslangic donemlerinde belirir ve en gec¢ duzelen belirtilerdendir. Ayrica
antidepresan ilaclar da benzeri tablolara yol acabilir
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BILISSEL ALANDAKI BELIRTILER

Sucluluk ve Degersizlik Fikirleri

Depresyon hastalarinin yarisindan fazlasinda goézlenebilir. Genellikle kendilerini suclu
hissedecekleri anilarini hatirlama egilimindedirler. Bazi hastalarda suc¢luluk duygulari o denli
yogundur ki kendini cezalandirma amaclh intihara kalkisabilirler. Benlik saygilarindaki
azalma sonucu degersizlik ve yetersizlik duygulari yasarlar. Ozellikle agir depresyonlarda bu
dusunceler hezeyan seklinde izlenebilir.

Olumsuz Dustinceler

Depresif hastalarda dunyayi, cevreyi, kendini ve gelecegi olumsuz gorme seklinde olumsuz
dusuinceler olabilir. Hastalar yasadiklarini olumsuz olarak algilar, bilissel carpitmalarla bu
dusuncelerini desteklerler.

Umutsuzluk
Depresif hastalarda bulunduklari donem, sartlar ve ozellikle de gelecekle ilgili umutsuzluk
dusunceleri izlenir.

Kararsizhik

Depresyonda dusunce sureci yavaslamasi ve olumsuz dusunceler sebebiyle karar vermede
zorluk ya da karar verememe gozlenir. Depresyon déneminde olumsuz dusunceler ve
umutsuzluk ve karamsarlik gibi surecler sonucu olaylara olumsuz yaklasilir ve bu dénemde
dogru karar verebilmek zorlasir. Bu ddnemde hastalara 6nemli kararlarini ertelemesi dnerilir.

Konsantrasyon Guclugu

Hastalar dikkatlerini odaklamada zorluk cekerler. Konsantrasyon guclugu dusunce
yavaslamasi ve psikomotor yavaslama nedeni ile olabilecegi gibi bunlar bulunmadan da
gozlenebilmektedir.

Bellek Bozuklugu

Unutkanlik ve hatirlamada guclukler depresyonda sikca gdzlenir. Bellek bozuklugu hastalik
siddetiyle orantilidir ve &zellikle psikotik ile melankolik depresyonlarda daha siktir. Agir
depresyonlarda ve yasli hastalarda bellek bozuklugu demansla karisabilir.

Algi Bozuklugu
Depresyonda nadiren de olsa sanri ve varsanilar izlenebilir. Bunlar da genelde
duygudurumla uyumludur ve suclayici ya da intihara yonlendirici temalar igerir.

Dikkat Bozuklugu

Depresyonda gerek istemli gerekse de istemsiz dikkat azalir.
intihar Diisiineceleri ve Girisimleri

Depresif bozukluk intiharin en yuksek oranda
goruldugu psikiyatrik hastaliktir. Depresyonlu hastalarin
yaklasik %75 inde pasif 6lum dusUnceleri ve intihar
duslincesi bulunur. Tamamlanmis intihar otopsi
sonuclarinda da %60 gibi depresif bozukluk belirtileri
saptanmistir.  Ozellikle melankolik depresyonlarda
intihar orani daha yuksektir. Depresif hastalarin 1/3 U
girisimde bulunur ve %10 kadari olumle sonuclanir.
Kadinlarda intihar girisimi daha fazla iken erkeklerde
tamamlanmis intihar orani daha fazladir.
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DEPRESYONUN NEDENLERI

Depresyon, diger tum psikopatolojik bozukluklar gibi bircok farkli alandaki nedene
dayanabilir. Beyindeki herhangi bir kimyasalin bozulmasi ile ilgili olarak nérobiyolojik
nedenler, depresyona sebep olabilecegi gibi genlerden gecen kalitimsal faktorler de bir
neden olarak karsimiza cikabilir. Depresyona neden olabilecek ana baslklar asagida
aclklanacaktir.

NOROBIYOLOJIiK NEDENLER

Bircok farkli etken biyolojik
yatkinhgi olan kisilerde
depresyon  gelisimine  sebep
olabilmektedir. Bireyin biyolojik
yatkinhigini, basta genetik
faktorler olmak Uzere, bir takim
norokimyasal ve norofizyolojik
etkenler belirler. Bunlar daha
sonra, madde kullanimi,
psikolojik stres ve travma gibi bir
takim faktorlerden de etkilenirler.

NE eksiklik sendromu olarak tanimlanan ve teorik olarak ilgi azalmasi , konsantrasyon
eksikligi, unutkanlik, deprese duygudurum, psikomotor retardasyon, yorgunluk ve halsizlik
semptomlari, depresyon ve hatta sizofreni ve Alzheimer hastaligina eslik etmektedir. Ayrica
beta adrenenerjik reseptorleri duyarliiginda azalma olmasi ile klinikte elde edilen
antidepresan yanit arasinda karsilikli iliskinin olmasi,depresyonda noradrenerjik sistemin
dogrudan rolu oldugunu dusunduren énemli bir kanittir.

Serotonerjik ndéronlar depresyon etiyolojisinde yeri belirlenmis diger néronlardlr. Serotonin ve
dopamin ndrotransmitterlerindeki bozulmalar veya azalmalar depresyona neden olan baska
bir faktordur.

GENETIK NEDENLER

Depresyonun ortaya c¢ikmasinda etkili oldugu gosterilen faktorlerden
birisi de kalitsal faktdrlerdir. ikiz arastirmalarini ele alan metaanalizlerde
depresyonda genetik gecisin oldugu ve bu durumun bipolar bozukluga
bagli depresyonda daha belirgin oldugu belirtilmistir.

Yine yapilan aile ve evlat edinme calismalarinda major depresyon
hastalarinin birinci derece akrabalarinda depresyon riskinin arttigi ve
biyolojik anne babasinda depresyon olan evlat edilmis cocuklarda
depresyona yakalanma riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir. Tek
yumurta ikizinde depresyon riski %40 iken c¢ift yumurta ikizlerinde ise
%11 kadardir.

Birinci derece akrabasinda depresyon olanlarda depresyon gorulme
riski yaklasik 3 kat artar.
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PSIKOSOSYAL NEDENLER

Psikanalitik Kuram

Freud, “Yas ve Melankoli” basldi altinda depresyona ait ilk
psikanalitik aciklamalari sunar ve bu iki sUreci benzer kayip
yasantisina farkl tepkilerin gelistirildigi birbirleriyle iliskili
durumlar olarak tanimlar. Depresyon, ya benlik degerinin
tam c¢okusu ya da bu cokus olasiligini uyari maksath bir
kendilik degerinde azalmadir.

Depresyon sevilen bir nesnenin gercek kaybina yanit olarak
gelisebilirse de cogunlukla sevgi nesnesi reddi, hayal kirikligi
gibi temsili kayiplara yanit olarak ortaya cikar. Depresyonda
superegonun zalimligine ve cezaya karsi asiri bir begendirici
boyun egme ya da baskaldiri eylemi olarak intihar
gorulebilir.  Depresyon cocukluk cagindaki caresizlik
yasantilarina primer fiksasyon sonucu azalmis 6z guvenin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilir.

Baglanma Kurami

Bircok teorisyen yasamin erken dénemindeki iliski deneyimlerinin depresyona yatkinlkta
dnemli etkileri olduguna yoénelik hemfikirdir. istikrarli ve gUvenli baglanma temsilleri
gelistiren bireyler yasamlarinin ilk aylarinda ve yillarinda ilk baglanma figurlerinden sorumlu,
tutarli ve duyarh bir bakim almis gibidirler. Bireylerin rahatlik, destek ve merak arzulari
siklikla karsilanmis ve onlar bir bicimde ihtiyac duyuldugu zamanlarda var olabilen, kabul
edilen ve destekleyici olan otekilere guvenilir bicimde birakilmislardir. Boylece bu kisiler
degerli, sevilebilir ve desteklenebilir bir kendilik gelistirmislerdir.

Aksine, anksiyoz baglanma temsilleri gelistiren bireyler, ihtiyac duyduklari destek ve
duygusal bagin oncelikle bakim verenin arzulari tarafindan belirlendigi tutarsiz bakim
yasamislardir. Bu tip erken deneyimlerle kisiler, otekilerin eylemlerinin kendi ihtiyaclariyla
uyumlu olmadigini 6grenmisler ve kendi ¢evreleri Uzerindeki kontrol hissini kaybetmislerdir.
Ayrica bakicisinin musait olup olmadigiyla surekli mesgul olan bireyler, yetkin bir kendilik
gelistirmeyi basaramazlar; hayatlarindaki onemli &tekilerin taleplerinin  dogrultusunda
isteklerini ve arzularini birakmaya meyillidirler. Boylece 6tekilerin destek ve onayina bagimli
olurken kendi etkinlik ve degerleri Uzerinde supheler gelistirirler.

Davranigci Kuram

Cocukluktan itibaren caresizligi ve caresizlik duygularini kontrol cabalarinin ise yaramadigini
ogrenmis kisilerin, herhangi bir olumsuz durumla karsilasmalari halinde ‘nasil olsa bunun da
Ustesinden gelemem’ duygusuyla kendilerini birakmalariyla depresyon olusmaktadir. Yani
davranissal yollarla o6grenilen, &grenilmis caresizlik depresyonda bir neden olarak
gorulmustur. Fakat bu model gunimuzde dnemini oldukcga yitirmistir. CUnku depresyonda
dengeyi bozan uyaranin sadece kendisi ya da niceligi degdil, ayni zamanda bunu kisinin nasil
algiladigi ya da ne sekilde genellestirdigi gibi noktalar Shnem kazanmaktadir.
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Bilissel Kuram

Depresif hastalar genellikle iki bilis hali yasarlar. Birincisi, belirli dis uyaranlara karsi
gelisen, stereotipik olan ve siklikla uyaranla ilgisiz ya da ona tamamen uymayan
bilissel yanitlar gelistirmesidir. Ornegin bir baskasi icin tamami ile bir sey ifade
etmeyen bir durum depresif bireyde kendini yikici dusiincelerle sonuclanabilir. ikinci
bilissel durum ise, depresyona yatkin bireyin zihninde depresif ruminasyonlar ya da
serbest cagrisimlarin bir dis uyaran olmaksizin da gézlenebilmesidir. Bu depresif
bilislerin ortak &zelligi “gercegin carpitilarak yorumlanmasidir’. Depresif bilislerin bir
carpici ozelligi de belirgin bir 6n veriden yoksun olmasi ve akil yUrutmeye
dayanmaksizin otomatik olmasidir. Ayni zamanda bu bilisler “istemsiz"dirler. Depresif
bilislerin bir baska onemli ortak 6zelligi de yatkin bireye bu dusuncelerin inandirici
gelmesidir.

Yani depresyon, bu yaklasima gdre tamamiyle bireyin zihninde olusan olumsuz
dusuncelerden ilerigelir.

Kisilerarasi Etkenler Kurami

Bu yaklasima gore depresyon her zaman
psikososyal ve Kkisiler arasi zeminde gelisen bir
hastaliktir. Depresyonun kendisi Kkisiler arasi
sorunlara yol acabilecegi gibi, kisiler arasi sorunlar
da depresyon gelisimine katkida bulunabilir. Yani
depresyon kisilerarasi zeminde  gelisir ve
depresyonla kisilerarasi sorunlar arasinda birbirini
olumsuz etkileyen karsilikli bir iliski vardir
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DEPRESYON TURLERI

DSM-V'e gore depresyon bozukluklari bashgi altinda incelenen deprersyon turleri vardir.
Asagida tani kriterleri verilecektir.

YEGiIN (MAJOR) DEPRESYON BOZUKLUGU

Ayni iki haftallk donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha cogu)
bulunmustur ve onceki islevsellik duzeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden
en az biri ya ¢cokkun duygudurum ya da ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. CokkUn duygudurum, neredeyse her gun, gunun buyuk bir bolimunde bulunur ve bu
durumu ya Kkisinin kendisi bildirir (6rn. Uzuntuludur, kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn. aglamakli gérunur). (Not: Cocuklarda
ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. BUtUn ya da neredeyse butun etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk
almama durumu, neredeyse her gun, gunun buyuk bir bolumunde bulunur (6znel anlatima
gore ya da gdzlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da kilo alma (érn. bir ay
icinde agirliginin % 5'inden daha cok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her gun, yeme
isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimim saglayamama goéz
onunde bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her gun, uykusuzluk cekme ya da asiri uyuma.

5. Neredeyse her gun, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama (baskalarinca
gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima olarak
degil).

6. Neredeyse her gun, bitkinlik ya da i¢sel gucun kalmamasi (enerji dusuklugu).

7. Neredeyse her gun, degersizlik ya da asin ya da uygunsuz sucluluk duygulari (sannsal olabilir)
(yalnizca hasta oldugundan 6turu kendini kinama ya da sucluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her gun, dusunmekte ya da odaklanmakta guc¢luk cekme ya da kararsizlik
yasama (6znel anlatima gdre ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6lum dusinceleri (yalmzca 6lim korkusu degil), 6zel eylem tasaliamaksizin yineleyici
kendini 6ldirme (intihar) dustinceleri ya da kendini 6ldirme girisimi ya da kendini dldtirmek tzere 6zel bir
eylem tasarlama.

SUREGIDEN DEPRESYON BOZUKLUGU (DISTiMIi)

En az iki yil sureyle, cogu gun, gunun buyuk bir bolumunde, kisinin sdyledigi ya da
baskalarinca gozlendigi Uzere, cokkun duygudurum vardir.
Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir ve sure en az bir
yil olmalidir.

Depresyondayken asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢cogunun) varligi:

1. Yeme isteginde azalma ya da asiri yemek yeme.

2. Uykusuzluk cekme ya da asiri uyku uyuma.

3. icsel glicte (enerji diizeyinde) azalma ya da bitkinlik.

4. Benlik saygisinda azalma.

5. Odaklanamama ya da karar vermekte guc¢luk cekme.

6. Umutsuzluk duygulari.
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AYBASI ONCESI (PREMENSTRUEL) DiSFORI BOZUKLUGU

Aybasi (menstriasyon, adet) déongulerinin buyuk bir cogunlugunda, ay- baslarinin

ﬁ baslamasindan onceki son hafta, en az bes belirti bulunmalidir, bu belirtiler
* aybaslarinin baslamasindan sonraki birka¢c gun icinde iyilesmeye baslar ve
ﬁ aybaslarindan sonraki hafta cok azalir ya da yok olur.

A) Asagidaki belirtilerden biri (ya da daha ¢ogu) bulunmalidir:

1. Belirgin duygusal degiskenlik (6rn. duygudurum dalgalanmalari; birden kendini Gzuntulu ya
da aglamakli hissetme ya da kabul gérmemeye karsi artmis duyarlilik).

2. Belirgin bir bicimde kolay kizma, 6fkelenme ya da kisilerarasi catismalarda artma.

3. Belirgin bir ¢okkun duygudurum, umutsuzluk duygulari ya da kendini kigcumseyen
dusunceler.

4. Belirgin bir bunalti, gerginlik ve/ya da diken Uzerinde ya da sinirli olma.

A tani olcutundeki belirtilerle birlestirilince toplam bes belirtiye ctkmak Uzere, ayrica, asagidaki
belirtilerden biri (ya da daha ¢cogu) daha bulunmalidir:

1. Olagan etkinliklere karsi ilgide azalma (orn. is, okul, arkadaslar, eglence ugraslan).

2. Odaklanmakta &éznel gucluk cekme.

3. Uyusukluk, kolay yorulma ya da icsel guicte belirgin bir dtstklk.

4. Belirgin bir yeme istegi degisikligi; asiri yemek yeme ya da &zel birtakim yiyecekleri yemek
icin asirl istek duyma.

5. Asir uyku uyuma ya da uykusuzluk cekme.

6. Bunalmislik ya da denetimini yitirmislik duyumu.

7. Goguslerde duyarhlik ya da sisme, eklem ya da kas agnsi, “davul gibi sisme” duyumu ya da kilo alma
gibi bedensel belirtiler.

MADDENIN/ILACIN YOL ACTIGI DEPRESYON BOZUKLUGU

A. Klinik gérunume belirgin ve surekli bir
duygudurum bozuklugu egemendir ve bu
klinik durum, c¢cokkdn duygudurum ya da
butin ya da neredeyse butun etkinlikliklere
karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu ile belirlidir.

B. Oyku, fizik muayene ya da laboratuvar
bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve (2)'nin
varligini gosterir:

1. A tani olcutundeki belirtiler, madde esrikligi
(entoksikasyonu) ya da yoksunlugu sirasinda
ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag
aldiktan sonra gelismistir.

2. S6z konusu madde/ilag, A tani dlcttindeki
belirtileri ortaya ¢ikarabilir.
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DEPRESYONDA
TEDAVI

Depresyon  belirtileri  gdsteren  Kisi,
mutlaka bir psikiyatriste basvurmalidir.
Yapilacak gerekli tetkikler sonucunda
depresyon tespit edilirse bundan sonrasi
icin izlenecek yola doktor ve hasta
beraberliginde karar verilir. Kimi
durumlarda psikoterapi kullanilirken,
kimi durumlarda ise ilac tedavisine
basvurulur. Bazi vakalarda ise iki yontem
bir arada kullanilirken, agir durumlarda,
intihar riski olan hastalarda hastaneye
yatis yapilir ve yogun bireysel psikoterapi,
gerekli durumlarda es/aile terapisi ve
yaninda ilag tedavileri uygulanir.

Depresyonu ele almak icin dogru tani
koyulmali, tedavi i¢cin kanita dayall
prensipler dogrultusunda amaca yonelik
mudahaleler yapilmahldir. Eslik eden
tibbi durumu saptamak ve tedavi etmek,
hastayla terapotik uzlasma saglamak,
uygun tedaviyi belirlemek, tedaviye yaniti
saglamak ve nuksu engellemek Uzere
izlem yapmak temel prensiplerdir.

Tum depresyon tedavisi surecinde intihar
riski mutlaka duzenli olarak
degerlendirilmelidir. Umutsuzluk en
dnemli klinik én belirleyicilerdendir. Her
tarld intihar duUsuncesinin  anamnezi
mutlaka dikkate alinmalidir.
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FARMAKOLOJIK TEDAVI

Depresyon tedavisinde antidepresan ilaglar
kullanilmaktadir. ilac  kullaniminin ilk
haftalarinda bir miktar iyilesme olsa da asil
fayda iki yada Uc¢ ay sonrasinda goérulmeye
baslar. Hasta, birka¢ hafta sonrasi iyilesme
hissederse veya hissetmedigi durumlara
gére uzman doktor ilaglarin dozajini
arttirabildigi veya eksiltebildigi gibi ilaclan
da degistirebilir. Doktorlar, genel olarak
semptomlar duzelmis olsa bile alti ya da
daha fazla ay boyunca ilag kullanimina
devam edilmesini 6nermektedir.

PSIKOTERAPI

Psikiyatrist  ve hasta  antidepresan
kullanimi degil de psikoterapinin daha
faydali oldugunu dusunurse psikoterapi
sUreci baslatilir. Psikoterapi yaparken de
farkli ekoller mevcuttur.

ES/AILE TERAPISI

Aile ici sorunlar depresif bozukluk sirasinda
yaygindir  ve aile ici dinamikler,
depresyonun ortaya c¢lkmasi ve devam
ettirilmesinin ana nedeni olabilir.

Aile terapisi, birden fazla aile Uyesinin
goruldugu, ozellikle aile bireyleri arasindaki
etkilesimleri degistirmeye odaklanmis, bir
birim olarak ailenin ya da ailenin alt
sistemlerinin veya birey duzeyinde aile
uyelerinin islevselligini iyilestirmeyi
hedefleyen, bir psikoterapdtik ¢aba olarak
tanimlamistir. Aile bireyleri ile es zamanli
gorusme yapilabildigi gibi, farki seanslarda
ayri ayri da degerlendirilebilirler. Aile
terapisinde hedefler; psikiyatrik belirti
yaratan durumlari saptamak ya da mevcut
sorunun devam etmesine neden olan
tutum ve davraniglarin taninip
azaltilmasidir.
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Bilissel Davranis¢i Terapi

Bilissel davranis¢i terapi, kisinin nasil dudsunuyor oldugunu fark etmesine ve gevseme
teknikleri, sorun ¢cézme becerileri, bilissel yeniden yapilandirma, modelleme gibi yontemlerle
yeni dusunme yollari gelistirmesine ve uygulamasina yardimci olur. BDT'nin amaci ruhsal
bozuklugu olan bireylerin kendileri, yasam alanlari ve gelecekleri ile ilgili olumsuz algilarini
degistirmek ve depresyona yatkinliga neden olan davranissal ve bilissel tutumlarini ortadan
kaldirmaktir.

Bilissel davranisci terapi yodntemleri arasinda &zdenetim (self-monitoring), kendini
degerlendirme (selfevaluation), bilissel yeniden yapilandirma (cognitive reconstruction),
kendini destekleme (self-reinforcement), gibi teknikler kullanilir. Ozdenetim tekniginde
kisinin dusuncelerini ve duygularini kaydetmesi istenir. Bu yolla kisi hem degerlendirilmis olur,
hem de ayni zamanda kendi duygu ve dusuncelerinin daha fazla farkinda olmasi ve arasindaki
iliskileri kurabilmesi yoluyla tedavi edici ydnde bir mudahale anlami tasir. Bilissel davranisgi
terapilerde bazi bilissel hatalarin duzeltilmesi hedeflenir. Sik gérulen bilissel hatalar arasinda
“ya hep ya hi¢ dusuncesi’, “algida secicilik”, “buyusel baglantilar kurma”, “asiri genelleme”, “en
kotu olasiliga odaklanma”, vb. dustnce yontemleri sayilabilir.

Psikodinamik Terapi

Psikodinamik terapi terapotik iliskinin
kullanilmasi  ve aktarim ve yorumlamanin
kullanimi yoluyla bilingdisi catismalari kesfetmek
icin kullanilir. Psikodinamik terapi depresyonu,
bilingdisi catismalardan kaynaklanan
icsellestirilmis &fke ve intrapsisik oéruntu olarak
aciklar. Bu nedenle terapi, bu tur catismalarla
yansitilan oykudeki yasantilara ve getirilen
yorumlar ile hastanin icsel catismalarina iliskin
farkindalik duzeyinin artirilmasina odaklanir ve
uzun surelidir. Burada serbest cagrisim teknigi ve
terapistin yorumlarn araciligiyla bu catismalara
iliskin hastanin icgoért kazanmasi hedeflenir.

Sorun C6zme Terapisi

Sorun ¢ézme terapisi ruhsal bozukluklarin tedavisinde son zamanlarda artarak uygulanan bir
bilissel-davranis¢i tedavi yaklasimidir. Bu terapi turU kisi tarafindan karsilasilan guncel
sorunlara ve bu sorunlarin degerlendiriimesi ile uygun ¢oézumlerin gelisimine odaklanir. Sorun
¢bzme terapisinin U¢ bileseni vardir. Bunlar; kisinin karsilastigi sorunlara islevsel yaklasip
yaklasamadigi, kisinin karsilastigi problemler karsisinda degisik ¢o6zum secenekleri Uretip
uretemedigi, kisinin sorun durumla ilgili Urettigi ¢dzUm seceneklerini uygulayip
uygulayamadigi.

Depresyonda sorun ¢ozme terapisinin en dnemli unsurlari soyle ifade edilebilir; yasamda ana
amaclari belirleme, degistirilemeyen durumlari kabul etmeyi 6grenme ve sadece konularla
ilgili sorunlar icin enerjinin kullanilmasini hedefler.
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OGRETMENLER ICIN iPUCLARI

Duygu durum bozuklugu tanisi almis 6grenciniz hakkinda dogru bilgileri toplayin.

Bu 6grenciniz icin éngurulebilir bir sinif rutini olusturun, rutinden kaynaklanan denge
ogrenci icin rahatlatici olabilir.

Depresif bir ogrenciyi "neselendirmek" icin calismayin, davranislarinda onemli bir
degisiklik gozlemlerseniz velisi ile gérasun.

intihar uyarilarinin neler oldugunu iyi 6grenin ve égrencinize karsi gdzlemci olun.
Verdiginiz sorumluluklar konusunda yukunu azaltin ve esnek olun fakat sorumluluklarini
yerine getirmedigi zaman depresyonu bir neden olarak kullanmasina izin vermeyin, ona
biraz daha zaman taniyarak yapicli ve cesaretlendirici olun.

Ogrencinin depresyonunu tetikleyici bir uyarici unsur varsa, sinif ortamini ve faaliyetleri
buna gdre duzenleyin.

Ogrencinize bir "calisma arkadasi" veya akran yonetici saglayin.

Sinif aktivitelerine 6grencinizi de mutlaka katin ve onun degerli oldugunu ona hissettirin
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