BiriNcCi BOLUM

DEPRESYONDA MISINIZ?

Beni en giizel giiniimde
Sebepsiz bir keder alir.
Biitiin Omrtimiin beynimde
Act bir tortusu kalir.
Anlayamam kederimi,

Bir ates yakar derimi,

Icim dar bulur yerimi,
Gonliim daglarda bunalr.
Ne kis, ne yazi isterim,

Ne bir dost yiizii isterim,
Hafif bir siz1 isterim,
Agrilar, sancilar gelir.
Yanima diiser kollarim,
Goriinmez olur yollarim,
En sevgili emellerim
Oniime 6lii serilir...

Ne bir dost, ne bir sevgili,
Diinyadan uzak bir deli...
Beni sarar melankoli:
Kafamn icersi 6liir.
(“Melankoli” / Sabahattin Ali / Oyunlar, Siirler, Mektuplar,
Yazilar, Tutanaklar / Epsilon Yayinevi)






Keske Diinyaya Gelmeseydim
(Ahmet Bey'in Oykiisii)

Ahmet Bey" 42 yasinda, evli ve bir cocukludur. Bir bilgisayar fir-
masinda yazilimci olarak ¢alismaktadir. Alti ay once oglu ozel
bir ilkokula bagslams, sonrasinda isyerinin maasina beklenen
zammi yapmamasi ve maaslarin ge¢ 6denmesi ekonomik ola-
rak zorlanmasina yol agnugstir. Isverenden maaglarin diizenli
odenmesini ve zam talep ettiginde ise eer kosullar begenmi-
yorsa ayrilabilecegi soylenmis, ayni isi daha az maasa yapacak
pek cok insan oldugu gerekgesiyle sert bir sekilde reddedilmistir.
Yasi ve piyasa kosullar: nedeniyle yeni bir is bulamayacagin-
dan cekinen Ahmet Bey, isine devam etmek disinda baska bir
segenek olmadigim diisiinerek duruma riza gostermigtir.

Bu donemde ailevi sorunlar ve ekonomik sikintilar nede-
niyle esiyle de aralarinda tartismalar yasanmus, birbirlerinden
uzaklasmgslardir. Ogullar dogduktan sonra isten ayrilan esi,
Ahmet Bey’in ailesi cocugun ihtiyaglar: konusunda kendilerine
destek olmadigi ve artik yeni bir ise baslama sansi azaldi igin

*  Kitapta verilen olgu 6rnekleri gergek kisilere ait degildir, cesitli hasta dykiilerinden
birlestirilerek olusturulmus kurgusal 6rneklerdir.
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onu suglamistir. Bu durum Ahmet Bey’in yasadig yalnizlik his-
sini daha da artirmgtir.

Okulun maddi taleplerini karsilayamadigr igin zorlanan
Ahmet Bey, hem dogum sonrasinda esinden isini birakmasin
isteyerek hem de oglunun egitimine yonelik seciminde hatali
kararlar aldigini diisiinerek kendini suglu gormeye ve pisman-
ik duymaya baslanustir.

Ardindan da uykulari bozulmus, istahi kaybolmus ve az
yemeye baslamistir. Onceden hafta sonlari katildig arkadas
bulusmalarima ve etkinliklerine (6rnegin hali saha maglari-
na) gitmez olmus, eskiden televizyonda mag izlemekten, kitap
okumaktan hoslanirken artik bunlar: da daha az yapar hale
gelmistir.

Is disindaki vaktinin ¢ogunlugunda evde olan Ahmet Bey,
zamamm daha ¢ok yatakta ama uyamk halde ve diisiinerek
gecirmektedir. Isyerinde sadece kendisine verilen, yapmaya zo-
runlu oldugu isleri yapiyormus gibi goriinmeye calisirken, per-
formansi da dikkatini toplayamama ve kararsizlik yiiziinden
azalmgstir.

Hem evde hem de isyerinde suskunlasip durgunlasan Ah-
met Bey’in zihni yalniz kaldigi anlarda daha ¢ok yasamda ba-
sarili olamadigi konulara takilmaktadir. Kendini basarisiz ve
yetersiz biri olarak gormektedir. Hatta zaman zaman, “Keske
diinyaya gelmeseydim veya bir kaza olsa da 6lsem!” gibi diisiin-
celere kapilmaktadr.

[s sirasinda dikkatinin bu diisiincelere kaymasi calisma per-
formansini daha da diisiirmiis, boliim miidiirii son zamanlar-
daki verimsizligi nedeniyle onu uyarmis, bu da Ahmet Bey’in
karamsarhigini iyice artirmustir.

Yasadigr zorluklar: kimseyle paylasmayan Ahmet Bey eger
esine ya da baska birine sorunlarim agarsa onlarm da daha
kotii olacagindan veya kendisini kusurlu goreceginden cekin-
mektedir.
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Belki bazilariniza tanidik gelecek bu &ykii klinik diizeyde yasa-
nan bir depresyonu anlatmaktadur.

Depresyon, “¢okme” anlamindaki Latince “depressio” sozcii-
gtinden gelir. Glintimiizdeki kullanimiyla depresyon hem insan-
lardaki normal bir duygusal durumu, yani mutsuz, durgun ve tiz-
glin olmayi anlatir hem de ruhsal bir rahatsizligin adidir.

Bir ruh hali olarak depresyon, olumsuz bir duygudurumla, dii-
siik enerjiyle, olagan ve her zaman yapilan seylere kars1 ilgi kay-
biyla, karamsarlikla, kisinin kendisiyle ve gelecekle ilgili olumsuz
diistinceleriyle ve toplumdan, insanlardan uzaklagmasiyla kendi-
ni gosterir. Kayip durumlarindan sonra insanin kisa bir siireyle
depresyon belirtileri géstermesi normaldir. Eger bu durum belli
bir siireyi agar, gliniin tamamina yakin siirmeye baslar ve kisinin
0zel hayatiny, isteki veya okuldaki etkinliklerini, arkadasliklarini
ve toplumsal iliskilerini etkilerse o zaman depresif bozukluga do-
niistiigii kabul edilir.

Ruhsal olarak bireyin ¢okkiinliik rahatsizlig1 (depresif bozuk-
lugu) olmasi tizlintdi, keder, mutsuzluk, karamsarlik, isteksizlik,
durgunluk gibi belirtileri belli bir siiredir siirekli ve yogun bir se-
kilde gostermesi anlamina gelir.

Giinlimiizde psikolojik bozukluk tanilar1 dlgiitlerle tanimla-
nir. Olgiit, bir ruhsal bozuklukta gériilen belirti ve bulgular: ifade
eder. Olgiitlerden olusan bozukluk tanimlamalar: ise psikiyatrik
tan1 sistemlerini olusturur. En ¢ok kullanilan iki tanisal sistem,
Diinya Saglik Orgiiti'niin psikiyatrik tani sistemi ICD (Uluslara-
ras1 Hastalik Siniflama Sistemi) ve Amerikan Psikiyatri Birliginin
sistemi DSMdir (Ruhsal Bozukluklar: Istatistiksel Siniflandirma
Kilavuzu). Depresif bozukluk DSM'de “major depresyon”, ICDde
ise “depresif nobet” olarak adlandirilir.

Ruhsal rahatsizliklarin ¢ogu gibi depresyon da bir sendrom-
dur. Tip dilinde sendrom, nedeni tam bilinmemekle beraber bir
kiime bi¢iminde ortaya ¢ikan belirti ve bulgulardan olusan bir bii-
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tiindir. Belirti, kisinin kendinde sorun olarak yasayip yakindig:
bedensel, diisiinsel, duygusal ve davranigsal durumlardir. Orne-
gin, kisinin, “Kendimi siirekli mutsuz hissediyorum!” ifadesinde
bulunmasi. Bulgu ise o kisideki sorunun disaridan gézlemlenen
isaretleridir. Ornegin, kisinin durgun olmasi, yavas hareket etme-
si, yliziiniin asik olmas gibi.

Depresyonun Tani Olciitleri: Belirti ve Bulgulan

Ruhsal bozukluklar ¢esitli belirti ve bulgulardan olusan tani 6l-
giitleriyle tanimlanirlar. Burada depresyonun tanisinda kullani-
lan belirti ve bulgulari siralayacak olmakla birlikte kendi kendi-
nize bu ol¢iitlerle tan1 koymanizin dogru olmayacagini da uyari
olarak belirtmek istiyorum. Ruhsal rahatsizlik tanilar1 olgiitlere
dayali olarak ruh hekimleri tarafindan konulur.

Bu 6nemli ve gerekli hatirlatmay yaptiktan sonra, major dep-
resyon veya depresif bozukluk tanisinda kullanilan belirtileri ve
bulgulari ele alalim.

a) Cokkiin Duygudurum

Bir rahatsizlik olarak depresyonda en onde gelen belirti Giziinti
ve mutsuzluktur. Ancak her tiziintii depresyon anlamina gelmez.
Bedenimizi olusturan organlarin hepsi nasil gerekli ve bir isle-
ve sahipse, ruhsal yapimizi olusturan olumlu ve olumsuz biitiin
duygular da gereklidir ve bir isleve sahiptir. Uziintii, uyum sagla-
mamiza yardimci olan normal bir duygudur. Normaldir, ¢iinki
uzunti, keder ve mutsuzluk biitiin insanlarda zaman zaman orta-
ya ¢ikan, goriilen, yasanan duygulardir. Gereklidir, ¢iinkii tiziintii
de biitiin duygular gibi ruhsal isaret sistemimizin bir pargasidir.
Uziinti, bizim i¢in énemli olan bir seyi kaybettigimizin isareti-
dir. Uziintii duymayan insan, kayiplarinin farkina varamayan ya
da zaten deger verdigi bir seye sahip olmayan bir insandir. Kim-
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se de boyle biri olmak istemez. Uziintii normalde bizim ortama,
duruma uyum saglamamiza da yardimci olur, yani uyumsaldir.
Boylece kayiplarimizi anlar, ona gore davranislarimizi ayarlar ve
elimizdekilere sahip ¢ikmaya, onlar1 kaybetmemeye calisiriz.

Depresyon ise iiziintii duygusunun daha yogunlagmus, agir ve
stireklilik gosteren bir bi¢imidir. Depresyondaki iiziintii, normal
tiztintiidden farkli olarak, kisinin kendini kotii biri olarak gormesi-
ni ve bu durumun degismeyecegine iliskin karamsarlig1 da igerir.
Depresif bireyler gelecege iliskin umutsuzluk hissederler. ICD-
10da depresyon 6lciitleri tanimlanirken bu belirti “birey i¢in ke-
sinlikle anormal olacak derecede, biiyiik olgiide cevre sartlarimdan
etkilenmeyen, hemen hemen giiniin tamamina egemen olan ve en
az iki hafta boyunca stiren ¢okkiin duygudurum” seklinde ifade
edilmistir.

Kisi mizah duygusunu, nesesini yitirebilir, yapilan esprilere
glilmeyebilir, hatta insanlarin neden giildiiklerini anlayamayabi-
lir. Kendisinin higbir ise yaramadigini, ¢evresine yiik oldugunu
diistiniip yaptig islerin her birini biiyiik hatalar sayarken, iler-
de yapabileceklerinin sonucuyla ilgili de karamsardir. Kendini
gercek anlamda yalniz goriir. Ustelik su anda var olsa bile ileride
ona bakip yardim edecek kimse kalmayacagini diistiniir. Eger bu
umutsuzluk ve kotiimserlik ge¢misle ilgili ise bazi hastalar eski-
den yaptig1 kétii islerin cezasini ¢ektigini, bazi hastalar da bizzat
Tanr tarafindan lanetlendigini ve bu rahatsizligin yaptig: seyle-
rin cezasi olarak kendisine verildigini diisiinebilir.

b) istek Kaybi / Zevk Alimama

Depresyonun ikinci 6nemli belirtisi, bireyin daha énceden hos-
landig: faaliyetlerden artik hoglanmamasi ve zevk almamasi, ayni
zamanda bunlara kars: ilgisinin ve isteginin de kaybolmasidur.
Kisi i¢in yikanma, giyinme, ev isleri gibi basit faaliyetleri bile
yuriitmek son derece zorlagir. Daha 6nceden arkadaslariyla bu-
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lusan, oyun oynayan, televizyonda dizi takip eden, disar1 ¢ikip
gezen, kitap okuyan biriyken artik bunlar1 yapmayi istemez, yap-
may1 azaltir veya yaptiginda eskisi kadar zevk almamaya baglar.

DSM’ye gore bir kisinin klinik diizeyde bir depresyon, yani
major depresyon tanisi alabilmesi i¢in doktorun bu iki 6lgiitten
(¢okkiin duygudurum / istek kaybi-zevk almama) en az birinin
varligini saptamasi gerekir.

c) Enerji Kaybi / Yorgunluk

Depresyonun iigiincii temel belirtisi bedensel giigsiizliik, igsel
enerjide azalma veya kolay yorulmadir. Kisi kendinde herhangi
bir etkinlik yapacak enerjiyi bulamaz veya yapsa da kolay yorul-
dugunu ifade eder.

Ulkemiz de dahil olmak tizere biitiin diinyanin psikiyatrik-
ruhsal bozukluklarin tanisi ve siniflandirmasi i¢in kullandig:
ICD-10 sisteminde bir kisiye doktor tarafindan depresyon tanisi
konulabilmesi i¢in DSM sisteminden farkli olarak buraya kadar
siraladigimiz ii¢ belirtiden (¢okkiin duygudurum / istek kay-
bi-zevk almama / enerji kaybi-yorgunluk) en az ikisinin saptan-
masi gerekir.

¢) Kendine Giivenin ya da Ozsayginin Azalmasi / Sugluluk Duy-
gusu

Depresif kisi giindelik yasamla ilgili basit olaylarda bile kendi
yargisina giivenmez, karar almak istemez, is yapabilmek ve ba-
sarabilmekle ilgili kendine giiveni azalmistir. Depresyonu olan
bireyin kendi yaptiklarina iligkin bakis agis1 daralir, 6zellikle de
sahip olduklarini ve olumlu durumlari géremez. Kendini deger-
siz bulabilir. Cevresindeki insanlar1 hayal kirikligina ugrattigini,
onlara zamanlarini bosa harcattigini diisiinebilir. Yillar 6nce olup
bitmis, daha 6nce iyiyken onu rahatsiz etmeyen konular: hatirla-
yarak bunlardan otiirii tarif edilemez diizeyde ve makul olmayan
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bir sekilde asir1 pismanlik veya su¢luluk duyabilir. Ornegin, kisi
yillar 6nceki bir sohbette bir arkadasinin gryabinda 6fkeyle ileri
geri konustugunu hatirlayip bu yaptiginin ikiytizlilik oldugunu
diistinerek derin bir sugluluk yasayabilir. Bunun daha da ileri
hali, kisinin kendini kétii ve yagsamayr hak etmeyen biri olarak
gormesidir.

d) Durgunluk, Az Konusma, Az Hareket Etme

Depresif bireyler durgundur. I¢sel enerji ve hevesleri azalmistir.
Az konugup az hareket ederler. Kolay yorulurlar; kollar1 ve bacak-
lar1 agirlasmis gibidir. Konusmalar: yavaslayip ses tonlar: algalir.
Bazen de tam tersine, depresyon doneminde sinirlilik, huzursuz-
luk, yerinde duramama gibi belirtiler goriilebilir. Zaman zaman
nobetler seklinde aglamaya rastlanir. Ya da kisi kendini gok kéti
hissettiginde bile gozyaslarinin gelmedigini, aglayamadigini ifade
edebilir.

e) Dikkat Toplama Giicliigii, Yogunlasamama, Unutkanlik

Depresitf kisiler belli bir konuya dikkatini toplamakta ve bunu
stirdirmekte zorlanirlar. Unutkanlik yasayabilirler. Bu yiizden,
dikkat gerektiren etkinliklerden, 6rnegin okumaktan, konus-
maktan, birini dinlemekten, insanlarla bir arada bulunmaktan ve
zihinsel ¢aba gerektiren islerden kaginabilirler.

f) Uyku Bozuklugu (Asir1 Uyku ya da Uykusuzluk)

Depresyonda sik goriilen belirtilerden birisi de uyku bozuklu-
gudur. Uyku bozuklugunun her tipi goriilebilir, yani kisi uykuya
dalmakta, uykuyu stirdiirmekte zorlanabilir, gereksiz yere sabaha
kars1 erken saatlerde kalkip bir daha uyuyamayabilir. Baz1 dep-
resif bireylerde ise tipki kimilerinin depresyon doneminde asir1
yemek yemesi gibi asir1 uyku hali olabilir.
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g) istah Degisikligi (istahta Artma ya da Azalma) / Kilo Kaybi
veya Kilo Alimi

Bazi kisiler i¢in depresyonun ilk isaretlerinden biri yemek yeme
istahinin azalmasidir. Birey bunun sonucunda ciddi kilo kayiplar1
yasayabilir. Soylenmedikge yemek yemek aklina gelmeyebilir. Her
ne kadar depresyona 6zgii olan durum az yeme ve kilo kaybi ise
de bazi kisilerde tam tersine asir1 yeme ve kilo alim1 goriilebilir.

h) intihar, Oliim Diisiinceleri

Tekrarlayan 6liim diisiinceleri ve istegi ile tekrarlayan intihar dii-
stinceleri ya da her tiir intihar girisimi depresyonun en ciddi ve
sonuglar1 oliimciil olabilecek belirtisidir. Depresyon kisinin ya-
saminin onemli alanlarinda (is, aile ve sosyal hayatinda) bozul-
malara yol acar. Bu durum giderek o kadar kotii bir hal alabilir
ki, kisi gelecekle ilgili umutsuzluga kapilarak 6liimiin tek ¢6ziim
oldugunu diisiinebilir.

1) Depresyonda Gériilen Diger Belirtiler

Bedensel sikayetler ve agrilar, cinsel istekte azalma, irade
gligsiizliigii, kaginma, beden imgesinde olumsuz yonde degisik-
likler, kendini kotii gorme, duygusal agidan 6nem verilen kisilerle
ve degerlerle olan bagin zayiflamasi gibi belirtiler de depresyona
eslik edebilirler.

Bir kiside majér depresyonun varligindan s6z edebilmek igin
bu belirtilerin giiniin hemen hemen tamaminda hakim olmasi ve
en az 15 glindiir devam etmesi yani bir siireklilik gostermesi ge-
rekir. Depresyon tanisi koyabilmek i¢in gerekli olan bir baska sey
de, ister 15 giin siirsiin isterse bir y1l, kisinin yasamsal islevlerinde
yani is ve aile iliskileri gibi konularda bozulma meydana gelmis
olmasidir. Normal {iziintiiniin depresyondakinden farki, ¢ogun-
lukla birkag saatte veya birka¢ giinde ge¢mesi ve bireyin buna
ragmen faaliyetlerini de yiiriitebilmesi, kendini suglamamasi ve
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gelecege iliskin karamsarliginin olmamasidir. Yani depresyonda
normal tiziintiiden hem siddet, yogunluk, siklik ve siire agisindan
bir fazlalik hem de nitelik¢e bazi1 farkliliklar vardir.

Eger bu ol¢iitleri okuduktan sonra depresyonda olabilecegini-
zi diistiniiyorsaniz, yagadiginiz durum sizi ve hayatinizi olumsuz
etkiliyorsa, tani konulmasi i¢in dncelikle yapmaniz gereken bir
ruh saglig1 uzmanina bagvurmaktir.

Depresyonum Var mi? Varsa, Ne Diizeyde?

Sirada depresyon agisindan bir “kendi kendinizi degerlendirme”
Olgegi var. Ruhsal belirtilerin varligin1 ve diizeyini saptamayi
amaglayan bu tiir degerlendirme araglar1 psikiyatride ¢okg¢a kul-
lanilir. Insanin bedensel yaniyla ilgili (6rnegin tansiyon, viicut
sicaklig, kan sekeri) elimizde nesnel 6l¢iim araglari olmasina
karsin, psikolojik belirtiler agisindan bu tiir araglardan yoksunuz.
Psikolojik belirtilerin diizeyi, kisinin kendisinin veya klinisyenin
dolduracag belirti 6lgekleriyle nispeten belirlenebilir. Yani bu 61-
gekler tan1 koymak igin tek basina yeterli degildir.

Sirada yer alan 6l¢ek de depresyon tanisi koyma degil, tarama
amaghdir. Tanrya yardimci olmaya veya saptanmis bir depresyon
durumu varsa onun siddet diizeyini anlamaya yoneliktir. Bu 6l-
cekte ¢ikacak sonug sizde bir tan1 olarak depresyonun olup olma-
digin1 gostermez. Psikiyatrik veya psikolojik bozukluklarin tanisi
ancak bir uzmanin yapacagi psikiyatrik veya klinik psikolojik de-
gerlendirmeyle konulur.

Sundugumuz 6lgek (BORDEPTA), Tiirk toplumunda depres-
yonu tarama amaciyla Dr. Cumhur Boratav tarafindan gelistiril-
mistir. Bu dl¢egi kendinizde depresyon belirtilerinin varligini ve
diizeyini saptamak i¢in kullanabilirsiniz.
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BORDEPTA"

BORATAV DEPRESYON TARAMA OLCEGI'

1) Son zamanlarda kendinizi daha {izgiin hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

2) Son zamanlarda daha dnce yapmaktan zevk aldiginiz seyleri
yaparken yine zevk alabiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

3) Son zamanlarda kendinizi eskisi kadar kararli hissediyor mu-
sunuz?
Evet () Hayir ()

4) Son zamanlarda i¢inizde higbir seye kars: bir istek uyanmadi-
gin1 hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

5) Son zamanlarda sabahlari kalktiginizda kendinizi her zaman-
kinden daha yorgun ve halsiz hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

* Qlgek gelistiricisinden alinan izinle kullanilmaktadir.
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6) Kendinizi her zamanki kadar enerjik ve zinde hissediyor mu-
sunuz?
Evet () Hayir ()

7) Son zamanlarda akliniza intihar diistinceleri geldigi oluyor
mu?
Evet () Hayir ()

8) Son zamanlarda diinya yikilmis da altinda kalmigsiniz gibi bir
duygunuz var m1?
Evet () Hayir ()

9) Son zamanlarda hi¢ nedensiz, sik stk gozlerinizin yasardigy,
agladiginiz oluyor mu?
Evet () Hayir ()

10) Kendinizi isinize her zamanki kadar verebiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

11) Son zamanlarda, “Hayat eskisi kadar beni ¢ekmiyor,” diye dii-
stindiigliniiz oluyor mu?
Evet () Hayir ()

12) Son zamanlarda eskisi kadar rahatlikla uyuyabildiginizi ve
uykunuzu alabildiginizi hissedebiliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

13) Yeni seylere kars1 merakinizin ve ilginizin eskisi kadar agik
oldugunu hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()
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14) Son zamanlarda eskisine gore insanlarla konugmak, yeni kisi-
lerle tanigmak size daha sikici ya da liizumsuz geliyor mu?
Evet () Hayir ()

15) Son zamanlarda kendinizi daha yasli hissediyor musunuz?
Evet () Hayrr ()

16) Zaman zaman, “Bir araba ¢arpsa, bir sey olsa da 6lsem,” bigi-
minde bir diisiincenin akliniza takildig oluyor mu?
Evet () Hayir ()

Degerlendirme: 1, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 14, 15 ve 16’nct sorulara
verilen “Evet” yanitlari ile 2, 3, 6, 10, 12 ve 13’incii sorulara veri-
len “Haywr” yamtlar: 1er puan degerindedir. Toplam puana gore
yapilan degerlendirmede testin 6zgiin ¢alismasinda depresyon igin
kesim noktas1 6 puan olarak bulunmustur. Yani 6 puan ve iizeri
alan kisilerde depresyon olma olasihig vardir.

Eger bu testte 6 puan ve iizeri aldiysaniz o zaman siradaki daha
detayl: bir depresyon degerlendirme dlcegi olan DBE-O30? dlgegini
doldurun.

DBE-030 hasta tarafindan doldurulan 30 maddelik bir 6zbildi-
rim degerlendirme anketidir.



