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Depresyon - Dogal liziintiilerden ciddi rahatsizliklara

Tiim insanlar zaman zaman iiziiliirler, kendilerini yalniz
hissederler ya da 6rnegin sevdikleri bir seyi ya da birini
kaybettiklerinde yas tutarlar. Bu durum hayatin dogal
bir parcasidir ve kendiliginden gecer gider. Ancak, moral
bozuklugu, isteksizlik, ilgi azalmasi, dikkat zorlugu ve
sucluluk duygusu gibi belirtiler devam eder ve giindelik
yasamdaki davranigslarimizi etkilemeye baslarsa,
depresif bir rahatsizliktan s6z edebiliriz.

Depresyona bagli rahatsizliklar kisiden kisiye degisir.Yorgunluk,
kas agrilari ve uykusuzluk gibi bedensel belirtilerin gériilmesi
olagandir. Depresyonun en tipik tanisi, diistinme bigimimizi
degistirmemizdir. Nifusun asadi yukari ylizde 20'si hayati
boyunca tedavi gerektiren bir depresyon vakasi yasayacaktir.

Depresyon nedir?

Depresyon, ruh durumumuzu, duygularimizi ve davranis
bicimimizi etkileyen, ruhsal bir rahatsizliktir. Depresyon
farkli alanlarda bizi etkiler:

Duygular bosluk hissi, Gzlntd, caresizlik ve moral
bozuklugundan olusur. Kimi daha ¢abuk sinirlenir. Caresizlik,
umursamazlik ve daha 6nce c¢ok aktif oldugu konulara ilgiyi
yitirmek olagandir. Tedirginlik, huzursuzluk ve endise de
belirtiler arasinda yer alr.

Davranislara 6rnek olarak insiyatifsizlik, sabirsizlik, sosyal
olarak kendini geri cekme ve pasiflik gosterilebilir. En kolay
isler bile gdzde biydr, yapilmasi mimk{n olmayan bir hale
donusir. Kisi sabah yataktan kalkmaya zorlanir. Disaridan
bakildiginda asik surath ve donuk bir insan goriintiist verir.

Diisiinceler - Kisi kendine, diinyaya ve gelecege olumsuz
bir gézle bakar. insanin kafasi ya olmus ya da olmasindan
endise ettigi olaylarla mesgul olur. Kisinin kendini suglamasi
ve degersiz gdrmeye baslamasi, belli bash belirtilerdendir.
Dikkat toplama zorlugu cekmeye baslar. Kimileri hayatina
son vermeyi disinr.

Bedensel tepkiler - Eneriji eksikligi, uykusuzluk ve istahsizlik
bunlardandir. Diger belli bash belirtiler, mide bulantisi,

bas donmesi ve degisik agrlardir. Bircok kiside, cinsel istek
azalmasi goraldr.

Depresyon, yukarida bahsedilen semptomlarin bir bilesimi
olarak kendini gdsterir, yogunlugu ve derecesi ise kisiden
kisiye degisir. Bazilari igin tek bir kez yasanan bir olay olarak
kalirken, baskalarinda tekrar tekrar ortaya cikar. Depresyon
diger ruhsal rahatsizliklarla ayni anda da goriilebilir.

Depresyon, bipolar rahatsizliklarin da (manik-depresif
rahatsizlik) bir parcasidir. Bunun 6zelligi, kisinin ruh halinde,
enerji seviyesinde ve hareketliliginde ani inis cikislar
olmasidir. Kiside depresif donemlerin yanisira, heyecan
seviyesinin ¢ok arttigi donemler de gorulir. Bu manik
dénemlerin tipik 6zelligi, herseyin Ustesinden gelme ve
kendi yeteneklerine abartili olarak inanma duygusudur.
insan cok hareketli bir evreye gecer ve uyku ihtiyaci azalir.
Hastanin cevresindekiler bu diistince ve davranislari sorunsal
olarak algilamazlar. Ancak, ciddi depresyon ve mani, kimi
zaman, hayal gérme ve yanlis algilamalar gibi ruhsal belirtilerle
gelebilir. Kalitim, bipolar rahatsizliklarda énemli rol oynar
ama rahatsizhgin ortaya ¢cikmasi dis etkenler sonucu
olmaktadir.



Bu belirtiler size tanidik geliyor mu?

 Kendinizi nedensiz yere yorgun veya bitkin hissediyor
musunuz?

« Dikkatinizi toplamakta ya da karar vermekte veya zorluk
cekiyor musunuz?

» Daha 6nce ilgi gosterdiginiz is ve aktiviteler artik ilginizi
¢cekmiyor ya da yapmakta zorlaniyor musunuz?

+ Kendinizi cogunlukla Gizglin veya morali bozuk mu
hissediyorsunuz?

. istahinizda son zamanlarda artma ya da azalma oldu mu?

+ Geceleri uykuya dalma zorlugu cekmek ya da erken
uyanip bir daha uyuyamamak gibi uyku sorunlariniz var mi?

« Olumi duslindigiiniiz ya da hayatiniza son vermeyi
distindiglinuz oluyor mu?

Yardim gérmek miimkiin

Aile ve arkadaslariniz disinda, yardima ihtiyag

duydugunuzda ya da tedavinin gerekli olup olmadig

konusunda danisabileceginiz birtakim kurumlar vardir.

Bunlar:

« Aile doktorunuz / Acil servis

+ Saglik ocagi / Okul saghgi hizmetleri

« Psikiyatri hemsireleri / Ruh sagligi hizmetleri
(Oturdugunuz belediyenin telefon santrali araciligiyla
ulasabilirsiniz)

Kendi kendinize ne yapabilirsiniz?

Depresyon, bizim diisiinme seklimizi etkiler. Sizi asagi ceken,
bogucu dusiinceleri ayristirip bunlari tersine ¢evirmeyi
deneyebilirsiniz. Doktor ya da baska bir uzman, bunu nasil
basarabileceginiz konusunda size yardimci olacaktir.

Depresyonda yasam biciminin 6nemi vardir. Spor yapmanin
ve fit olmanin depresyonun ustesinden gelmede yardimi
oldugu goriilmektedir. Az da olsa alkol tiiketimi, depresyonun
ortaya ¢ikmasina ve kétllesmesine sebep olabilir, tavsiye
edilmez. Sarhosluk veren diger uyusturucu maddelerin
tlketimi, benzer sonuglar dogurabilir.

Tedavi

Bilgi ve yol gosterme dnemlidir. Hastanin ihtiyaclarina

en uygun tedavi seklini belirleyebilmek icin, belirtilerin

ve hastanin bunlardan nasil etkilendiginin tam olarak
arastiriimasi 6nemlidir. Hafif ve orta derece depresyonlarda,
hasta ile konusma halinde yapilan bireysel terapi yeterli
olmaktadir. Bireysel terapi sirasinda, psikolog ile hasta,
tecriibelerin, olaylarin ve hastanin yasaminda deginilmesi
zor olan ve depresyonla ilgisi oldugu tahmin edilen
duygulari irdeler ve bunlarin aydinhiga kavusturmaya
cahsirlar. Olumsuz duslinceleri degistirmeyi amaclayan ve
kisinin tekrar aktif hale gelmesine yonelik konusma terapisi,
bir ¢cok kiside olumlu sonug vermektedir.



ilaclar, genelde, uzun siiren orta ve agir dereceli depresyon-
larda veya sik sik ortaya ¢ikan depresyonlarin tedavisinde
kullanilir. ilaclarin mutluluk ya da memnuniyet duygusu
vermeyecegini, sadece depresyon belirtilerinin azalmasini
saglamaya yonelik oldugunu unutmamak 6nemlidir.

Ciddi depresyonlar, bazi intihar vakalarina yol a¢tigindan,
bunlarin tedavisi 6zellikle 5nemlidir. Bu tir ciddi depresyon
hallerinde, aile doktoru hastayi bir uzman doktora sevk eder.

Depresif bir donemin sona ermesinden sonra bunun
tekrarlamasini 6nlemek icin, ilag tedavisine ek olarak, bilissel
davranis terapisi gérmeniz tavsiye edilir. Terapide edinmis
oldugunuz bilgiler sayesinde, daha sonra tekrarlayan bir
depresyonun bagslangicini taniyip, bunu durdurabileceksiniz.

Depresyon tedavisi, farkli dnlemlerin bilesiminden olusur.
Tird ve yogunlugu ne olursa olsun, tedavide su unsurlar yer
alacaktir:

« Depresyon konusunda kisinin durumunu temel alan
ayrintili bilgi

« Olumsuz diistinceleri degistirmeyi ve kisinin aktif hale
gelmesine yardim etmeyi hedefleyen bireysel terapi

« icinde bulunulan duruma odaklanan, sorunlarin ¢éziimiine
yonelik konusmalar

« ilacla tedavinin degerlendirilmesi

« Fiziksel etkinlikler

Gerekirse, hasta yakinlari da tedavinin belirli evrelerine dahil
edilebilirler.

Sikca sorulan sorular

Bir depresyon ne kadar siirer?

Normal olarak bir ka¢ hafta veya ay. Ciddi depresyonlar,
cogunlukla uzun sireli hastalik donemi anlamina gelir ama
dogru tedavi, bu sireyi biiylik bir miktarda azaltabilir.

Depresyonlu donemler hep tekrarlanacak mi?
Depresyon rahatsizhigi olanlarin yarisindan fazlasinda,
depresyonun tekrarlandigi goriilmektedir. Bu durumlarda
tedavi, depresyonun tekrar ortaya ¢ikmasini engelleyebilir.

Ne zaman doktordan yardim istemek gerekir?

Eger evde, isyerinde veya okulda sorunlariniz oluyorsa

ve bu sorunlar bir siredir devam etmesine ragme ¢6zim
bulamiyorsaniz, doktora bagvurup yardim istemelisiniz.
Eger ara sira intihar etmeyi dlistinjorsaniz, hi¢ beklemeden
yardim istemelisiniz.

Depresyon sirasinda intihar etme tehlikesi ne kadar
biiyiiktiir?

Depresyonda olanlarin ¢cogu intihar girisiminde bulunmaz.
Ancak, intihar edenlerin biyik bir bolimi muhtemelen bir
stredir depresyonla bogusmuslardir. Yakinlarinizdan birinin
intihari diisiindiigiinden siipheleniyorsaniz, bu soruyu
dogrudan kendisine yoneltmeniz gerekmektedir. Kisinin
cevabi ‘evet'ise, bu kisiyle doktora gitmeyi disiinmelisiniz.
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Yardim alabileceginiz yerler

Ayrintil bilgi icin

Acil - 113’0 arayin

Aile doktoru /Acil servis
Yardim telefonu: 810 30 030

www.psykisk.no

www.psykiskhelse.no
www.mentalhelse.no

www.psykopp.no
www.nyinorge.no
www.nakmi.no

Ruhsal saglik konusundaki brostirler

L
Angst “IBepresjon Twangulictalsar Spiseteemtyraluer
gy \ . % -
= 2 - _//"
\ T = ™ -
E i
Anksiyete Depresyon Saplanti - Yeme bozukluklar
1S-1465 1S-1466 Zorlanti Bozuklugu IS-1470
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Psikoz AD/HD Yasal glivence Norve¢'de Ruh Sagligi Yardimi
1S-1471 1S-1468 1S-1467
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« Cocuk, 1S-1301

« Genglik, 1S-1302
« Yetiskinler, 1S-1303

« Yetiskinler igin, 1S-1472
« Genglerigin, IS-1474
« Cocuklar hakkinda, 1S-1473

Brosurler www.psykisk.no web sayfasindan Informasjonsmateriell
bolimuanden indirilebilir.

Brosurlerin yayimlandigi diller: Norvegce (bokmal, nynorsk), ingilizce,
Arapca, Farsca, Fransizca, Kiirt¢e/Sorani, Polonyaca, Pencap dili, Rusca,
Samice, Sirpca/Hirvatca, Somalice, ispanyolca, Turkge, Urduca ve

Vietnamca.
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