Depresyon
Herkesin basina gelebilir
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Depresyon herkesin basgina gelebilir

( Bir tiirlii dikkatimi toparlayamiyorum ve siirekli sinirliyim. En
kiigiik seyler igin bile hirginlasiyorum. isyerinde, evde, hatta arka-
dasglarla birlikteyken bile. )) Emir, 38 yasinda

« Herhangi bir konuda karar vermek, konu ¢ok 6nemsiz olsa bile,
bana zor geliyor. Aligveris sirasinda bile béyle. Hep bir hata yapa-
bilecegimi diisiiniiyorum. Kendim bile anlayamiyorum kendimi. )
Maria, 52 yasinda

Bu deneyim ve goézlemler size tanidik geliyor mu?
Duygularinizin, ruh durumunuzun ya da vicudunuzda hissettiginiz sikinti ve huzursuzlugun
birer depresyon belirtisi olabilecegini hi¢ disindiniz mu?

Bir depresyonu giindelik yasamdaki can sikintisindan ayirt etmek bazan zordur. Ginimuizde
stres, sinirlilik, ruh yorgunlugu, miskinlik adi verilen seyler, cogu zaman birer depresyondur.
Bu hastalik tipki seker hastaligi ya da yiksek tansiyon gibi sik gorilen, yas, meslek, sosyal
durum, soy sop ve dinsel inang ayirt etmeksizin ortaya cikar. Yine de toplumda ¢ok az farke-
dilir ve yanlis anlasilir.

Uzunca suren belirtileri ciddiye alin ve bir uzmana bagvurun. Dogru bir sorgulama sayesinde,
hemen her zaman glvenilir bir teshis olanakhdir. Basarili bir tedavi i¢in bu bir ilk adimdir.
Depresyon yas, meslek, sosyal durum, soy sop ve dinsel inan¢ ayirt etmeksizin,

herkesin basina gelebilen ve sik goriilen bir hastaliktir.

Depresyon giiniimiizde tedavi edilebilmektedir.
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Depresyonun birgok yuzi vardir
Depresyon nedir ve nasil taninabilir?

(Isyerinde baskilar giderek artiyor. Gegen ay yine ii¢ arkadasin isine
son verildi. 54 yasindayim ve isten gikarilmaktan korkuyorum. Ug hafta-
dir geceleri uykumdan uyanip panige kapiliyorum ve bir daha uyuyami-
yorum. Bu sorunla karimi iizmek de istemiyorum.)) Herr L., 54 yasinda,
yap! isgisi, evli, 3 gocuklu

(9 yiidan beri Isvigre’de yasiyoruz. Gocuklarim burada dogdu ve bu-
rada okula gidiyor. Ama gelecegimiz belirsiz. Her yil oturma iznimizi
uzattirmak zorundayiz. Giilmeyi unuttum, siirekli lizgiiniim ve artik gii-
clim kalmadl.)) Bayan S., 30 yasinda, ev kadini ve temizlik gérevlisi, evli,

2 gocuklu

Her depresyonun genellikle bir dncesi vardir ve depresyon gogu zaman insanlarin uzun sureli
yasam zorluklari ve kendi guglerini asan beklentiler kargisinda gosterdikleri ruhsal ve beden-
sel bir tepkidir. Hastalik sinsice gelisir, belirtiler giderek siddetlenir ve sonunda kalicilasir.
Depresyon beklenmedik anda birdenbire de patlak verebilir. Cogu durumda hem doktorlar
hem de hastanin kendisi, dnceleri bunun bedensel bir hastalik oldugunu diasunurler.

Belirtiler hastasina gore degisir. Kadinlarda ve erkeklerde hastalik belirtileri farkli bigimlerde
ortaya cikabilir. Baslangigta gorilebilecek olasi belirtiler, uykusuzluk, dikkat daginikhgr ya da
kuruntulardir. Bazi hastalar higbir seyden zevk almaz olur, bazilarinda blyuk bir huzursuzluk
agir basar. Depresyon is ve aile yasaminda artan bir hirginlik ve saldirganca davranislar bigi-
minde de kendini gosterebilir.

Bas, sirt ya da karin agrilari, bir depresyonun belirtileri olarak 6n planda bulunabilir. Bazan
hasta korku krizine kapilir, nefes darli§i iginde karabasanlar yasar. Ayrica cinsel ilgileri de
kaybolmaya yuz tutabilir.

Depresyon hastaligi ¢ok farkli siddetlerde ortaya gikabilir. Agir bir depresyon durumunda
hasta glindelik yasamini kendi basina sirdiremez hale gelir. Mimkiin oldugu kadar erken
asamada mudahalede bulunmak énemlidir. Konuyu bir uzmanla gorusun.

Depresyon hastalarinin hepsinde ayni belirtiler gériilmez ve biitiin hastalar ayni
sikintilari yasamaz.

Yasam zorluklari ve risiko etmenleri neler olabilir?

> Isyerindeki ve evdeki uzun sireli asir yiiksek beklentilerin baskisi, depresyona ugra-
ma risikosunu yukseltir.

> AQgir parasal kosullar, disik ucret ve isten gikarilma korkusu, surekli bir baski olustu-
rur.

> Gocmenlik yasami bircok gégmen igin strekli bir gerginliktir. Garanti olmayan bir otu-
rum izni, gelecek korkusu, ayrica toplumda kabul gérmemek, irkcilik ve ayrimcilikla
karsilagsmak, saglik sorunlarina yol acar ve insani depresyona dusurar.

> Sevilen bir insanin yitirilmesi, yagsamda derin bir bosluk yaratir ve bir depresyonu
tetikleyebilir.

> Aileyle ve gocuklarla ilgili endigeler ve tzlntdler, uzun sureli bir gerginlige yol agabilir.
Gogmenler igin bu durum ¢ogu zaman Ozellikle sikintihdir, ¢linki ¢ocuklarinin topluma
uyum saglamasiyla ilgili endiseleri vardir ve/ya da ailenin bir bolimu UGlkede kalmistir.

> Aile bireylerinin kronik hastaliklari, 6zellikle de ruhsal hastaliklar, gok yipratici olabilir.

> Yasl aile bireylerinin bakimi ve desteklenmesi de gerek bedensel gerekse ruhsal
bakimdan blyik zahmetler getirir.

> Buylk soklar ve agir ruhsal sikintilar, aradan uzun zaman ge¢mis olsa bile, depresyo-
na yol agabilir.

Biitiin 6teki hastaliklarda oldugu gibi, depresyon hastaliginda da rizikoyu yiiksel-
ten etmenler ve tetikleyici nedenler vardir.

Depresyon gecirdiginizden siipheleniyorsaniz, doktorunuza ya da glivendiginiz
bir uzmana danisin.



Depresyon butiin kusaklar i¢in gegerli bir konudur

(( Annem her zaman iizgiin ve artik benimle hi¢ oynamiyor. Onceleri
okulda kétii notlar aldigim igin bana kizgin oldugunu diisiiniiyordum. »
Nuria, 8 yasinda, tek gocuk, 6grenci

(( Bazan oglumu 6fkeyle tartaklamak geliyor igimden. Biitiin giin yata-
gindan (;lkmlyor.)) Bay M., 49 yasinda, dul, iki gocugunu tek basina yetistiriyor

({ Kocama ne séylesem fayda etmiyor. Kendimi giigsiiz ve garesiz his-
sediyorum.)) Bayan 0., 64 yasinda, evli, emekli

Depresyon, ¢ocukluk ¢agindan yaslilik cagina kadar herkesin basina gelebilir. Ama butin
ailenin depresyon gegirmesine de sik rastlanir.

Hastanin yakinlari da destek alabilir mi?

Belki kendiniz depresyon yasamiyor olabilirsiniz, ama hastanin yakin akrabasi ya da bir arka-
dasi olarak depresyondan dolayli etkilenebilirsiniz. Belki hastanin davraniglarini anlayamadi-
giniz igin huzursuzsunuz. Nasil davranilacagini bilmiyorsunuz. Depresyon hastasini nasil
destekleyebilecegdiniz konusunda bir fikriniz yok. Korkuyorsunuz ve slipheler icindesiniz, sug-
luluk duyuyorsunuz ve utaniyorsunuz.

Hastanin yakinlari da profesyonel destek alabilir. Bu konuda doktorunuza danisin, o size yol
gosterebilir.

Hastaya ayni zamanda yakinlarinin da destek vermesi 6zellikle 6nemlidir. Uzman doktorlarca
yapilacak, tedavi su iki noktayi g6z 6niinde bulundurmalidir: hasta yakinlari da aci gekmekte-
dir ve en 6nemli yardimcilardir.

Ailenizde ya da yakin gevrenizde depresyon gegiren biri varsa, ona yardimci olun
ve tedaviyi destekleyin.

Depresyon tedavi edilebilir

(( Depresyonumdan utaniyordum. Sonunda sorunlarimi ve acilarimi
bir uzmana anlattim. Psikoterapiye bagladim ve ilaglar aldim. Ailem
de beni ¢ok destekledi. iki aydir kendimi yeniden ¢ok iyi hissediyo-
rum. yy Bay P., 42 yasinda, evli, 2 gocuklu

Depresyon nasil tedavi edilir?

Tedavi birkag diizeyde birden uygulanir ve bu bir uzman tarafindan gergeklestiriimeli. ilaglar,
psikoterapi ve sosyal destek bu uygulamalar arasindadir. Tedavi giderleri zorunlu hastalik
sigortasinca Ustlenilmektedir. Btln tibbi uzmanlar ve yardimci tedavi uzmanlari, sir sakla-
makla yukumlddur.

ilag tedavisi

Arastirmalara gore, depresyon sirasinda beyindeki 6zimleme bozukluklari, somut neden-
lere hi¢ bagli olmaksizin ortaya ¢ikmaktadir. Vicuttaki bu organik degismeler, anti-depresiv
ilaglarla tedavi edilmektedir. Bu ilaglarin diizenli olarak alinmasi, depresyon belirtilerini azal-
tip yatistirmaktadir. Anti-depresiv ilaglar aliskanlik yapmadiklari gibi kisilikte degisiklige de
yol agmamaktadir.

Psikoterapi

Psikoterapi kiginin kendi kendini iyilestirme gticinu harekete gecirir. Psikoterapide hastanin
yasam zorluklari, agir sorun ve sikintilari tstine konusulur. Uzman kisiyle birlikte sorunlarin
¢Ozumleri Ustiinde dusunulur ve kararlastirilan ¢ézimlerin adim adim gergeklestiriimesine
girisilir.

Sosyal ve ekonomik destekler

Hastalar gunlik yasamlarindaki gugliklerin Ustesinden gelebilmek amaciyla pratik destek
de alirlar. Bu destek, eger istenirse bir doktorun aile bireyleriyle, resmi makamlarla dahasi
isverenle konusmasi olabilir.

Depresyonlar kural olarak butiiniiyle tedavi edilebilir.



Depresyondan c¢ikis yollari
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Basarih bir tedavi icin ilk adim,

guvendiginiz bir uzman ile konusmaktir

Depresyon kader olmadigi gibi ceza da
degildir.

Depresyon bir kuruntu degil hastaliktir
ve miimkiin oldugu kadar erken, bir
uzman doktor tarafindan tedavi edilme-

lidir.

3 Doktor tedavisi ve yardimci tedaviler
Bir tedavide hastayla uzman kisi arasindaki
glven iliskisi cok dnemlidir.

Aile destegi

Bazan uzman kisinin hastayla ayni cinsiyet-

B ten olmasi hastayi rahatlatir.

. Toplumsal ve 3 o -
-._‘- e Glesie s Olay iistiine 5 Tedavinin, hastanin anadilinde yapiliyor ol-
konusmak :i masl! da hasta bakimindan ¢ok 6nemli olabi-

., ilacla tedavi lir.
‘ Psikoterapi Bu konular Gstlinde gorus bildirmekten ¢ekin-
Hastayla iliski meyin.
kurmak
I Din adami destegi
ve manevi destek
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Aile doktoru: depresyonu teshis ve tedavi edebilir ve gerektiginde hastayi bir uzman doktora
ya da ruhbilimciye ya da bu konuda uzmanlasmis kurumlara havale edebilir.

Psikiatr: ruh ve sinir hastaliklari (Psikiatri) alaninda uzmanlik egitimi almis doktordur. Uzman
doktor olarak hastanin ayrintili tibbi muayenelerini yaptirtabilir ve uygun ilaglar i¢in regete
yazabilir. Hastalara psikoterapi de uygulayabilir. Psikiatrlar muayenehanelerde ¢alisabildikleri
gibi, ayakta psikiatri hizmetlerinde ya da psikiatri kliniklerinde de galisabilirler.

Psikoterapist: bir muayenehanede calisir, ayrica psikiatri kliniklerinde gérev alabildigi gibi
ayakta psikiatri hizmetleri de verebilir.

Psikoterapi: Bir psikiatr (ruh doktoru) ya da psikolog tarafindan gergeklestirilir. Psikoterapi
bir uzman klinikte (muayenehanede) kismen yatili ya da yatil olarak uygulanabilir.

Evlerde psikiatri yardimi: Psikiatri alaninda Spitex kurumlari, 6zellikle biyuk kentlerde bu-
lunur. Psikiatri konusunda uzman bakicilar, ruh hastalarini evlerde ziyaret edebilir ve onlara
gunlik yasamlarini dizene koymakta destek olabilirler.

Giundelik tedaviler igin psikiatri klinikleri: kismen-yatili tedaviler igin uygundur. Yani giin-
duz saatlerinde terapi programlari igin gelinir. Hasta geceyi kendi evinde gegirir. Bu kliniklerde
cesitli mesleklerden uzmanlar galisir.

Psikiatri klinikleri: Acil ve adir hastalar icin ve 6zellikle yatili tedaviler icin uygundur. Bu Kli-
niklere alinmak igin, genellikle bir doktorun havalesi gereklidir. Bu kliniklerde de ¢esitli mes-
leklerden uzmanlar ¢ahsir.



Kendi kendinize depresyon testi

Sadece «keyifsiz mi»? — yoksa bunun arkasinda bir depresyon mu yatiyor?

Latfen sorulari yanitlayin. Eger asagida belirtilen durumlar, iki haftayi askin bir zamandan beri
sizin durumunuza uyuyorsa, «evet»iisaretleyin. «Evet» cevabi verdiginiz bitin sorular 1 puan
degerindedir, sadece 14. sorunun degeri 5 puandir.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Sik sik nedensiz yere lizgiin ya da cesaretsizsiniz.

Dikkatinizi bir konuda toplayamiyorsunuz ve kii¢lik
sorunlarda bile karar vermek size zor geliyor.

Enerjinizi yitirmigsiniz, kendinizi sik sik yorgun his-

sediyorsunuz ve/ya da i¢ huzurunuz kalmamis.

Eskiden size zevk veren seylere karsi bile artik ilgi
duymuyorsunuz.

Kendi yeteneginize duydugunuz giiveni artik
yitirdiniz.

Sugluluk duygusu ve 6zelestiri ile kendinize azap
veriyorsunuz.

Gelecekle ilgili takintilariniz var ve her konuda
karamsarsiniz.

Sabahleyin her sey goéziiniize gok kétii goriiniiyor.
inatgi bir uykusuzlugun pengesindesiniz.
insanlarla iliskilerinizi azaltiyorsunuz.

Nedenini agiklayamadiginiz sancilar hissediyorsu-
nuz.

Istahiniz gok az ya da hig yok.
Cinsellik size artik zevk vermiyor.

Umutsuzsunuz ve artik yasamak istemiyorsunuz.

Evet Hayir
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Puanlarinizin toplami 5 ya da daha fazlaysa, bu bir depresyonu goésteriyor olabi-
lir. Bir uzmana danigin, 6rnegin aile doktorunuza basvurun. Ayrica bu brosiirde

adlar belirtilen kurumlardan da yardim ve destek isteyebilirsiniz.
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Destek bulabileceginiz yerler

Nereye basvurmaliyim?

> Guvendiginiz bir doktor: Bu aile doktoru-
nuz olabilir, ama Psikiatri ya da psikoterapi
uzmani bir doktor da olabilir.

> Sosyal hizmet (Sozialdienste): Ky ya da
mahalle benzeri yerlesim birimlerindeki
(Wohngemeinde) sosyal isler gorevlisi, gesitli
sorunlar i¢in iyi bir bagvuru merkezidir.

> Dinsel gruplar igin din adami hizmeti
(Seelsorge religioser Gemeinschaften): Din
adamlari, aci gunlerde cekilen sikintilar igin
6nemli bir danisman ve iyi bir bagvurma
yeridir.

> Yardim Eli (Die Dargebotene Hand): Kriz hal-
lerinde telefonla yardim isteme yeri (kimlik
bilgileri sorulmuyor), Telefon numarasi: 143,
www.143.ch.
Yardim Eli (Die Dargebotene Hand) glniin
her saatinde ilk bagvuru yeridir (kulttrel ya
da dinsel grup ayrimi yapilmiyor)

> Danisma 147 (Beratung 147): Kriz durumun-
daki cocuk ve gencler igin, kimlik belirtme-
den Ucretsiz telefon yardimi ve bilgisayarda
Chat-danisma hizmeti.
Telefon numarasi: 147, www.147.ch.
147’den gliniin her saatinde ulasilabilir

> Pro Mente Sana: gizli telefon danigmanhgi-
Almanca: Telefon numarasi: 0848 800 858,
Ptesi., Sa., Pers. saat 9-12, Pers saat 14-17
Fransizca : Hukuksal Danigsmanlik: Telefon
numarasi: 0840 0000 61
Psychosoziale Beratung:
Telefon numarasi: 0840 0000 62
Ptesi., Sa., Pers. saat 10-13
www.promentesana.ch

Gocmenlere Yonelik Hizmetler

> Gogmenler icin danisma hizmeti (Sprech-
stunde fir Migrantinnen, Migranten): Basel,
Bern, Cenevre, Lozan, Winterthur, Zlirich
gibi buylk kentlerdeki psikiatri klinik ve
polikliniklerinde ve bagka kurumlarda, gé¢-
menler i¢in diizenlenmis psikiatri ve psikoloji
danigsma hizmeti verilmektedir. Gerektiginde

terciman destegi de verilmektedir. Tercu-
manlar sir saklamakla yikimluddar.

> lIskence ve savas kurbanlari igin ayakta
tedavi merkezi (Ambulatorium fir Folter- und
Kriegsopfer, afk), Schweizerisches Rotes
Kreuz, Werkstrasse 16, 3084 Wabern,
Telefon numarasi: 031 960 77 77,
email: gi-ambulatorium@redcross.ch,
www.redcross.ch

> lIskence ve savas kurbanlari igin ayakta
tedavi merkezi (Ambulatorium fir Folter-
und Kriegsopfer), Psychiatrische Poliklinik,
Universitatsspital Zurich, Culmannstrasse 8,
8091 Zirich, Telefon numarasi: 044 255 52
80, Fax numarasi: 044 255 44 08,
www.psychiatrie.usz.ch

> lIskence ve savas kurbanlari igin ayakta
tedavi merkezi, Cenevre, Département de
médecine communautaire, Rue Micheli-
du-Crest 24, 1211 Genéve 14, Telefon numa-
rasi: 022 372 53 28, www.hcuge.ch

> lIskence ve savas kurbanlari igin ayakta
tedavi merkezi, Lozan, Appartenances,
Rue des Terreaux 10, 1003 Lausanne,
Telefon numarasi: 021 341 12 50,
www.appartenances.ch

> Yabanci dil bilen psikoterapist listesi, Yayim-
layan: Schweizer Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten Verband,
Telefon numarasi: 043 268 93 00, Fax numa-
rasi: 043 268 93 76, www.psychotherapie.ch

Acil durumlarda

> Acil doktor yardimi: Aile doktorunuza ulasa-
madiginiz hallerde, Acil doktor yardimi’na
basvurun.

> Kaza ya da hastalikla ilgili her tirlG yasam
tehlikesi durumunda, Acil telefon numarasi
144’0 gevirin.

> Ayakta psikiatri hizmeti, 6rnegin dis psikiatri
hizmeti, kriz merkezi, psikiatri poliklinigi:
Doktor yonetiminde tedavi tesisleridir.
Cocuklar, gengler ve yetiskinler i¢in tesisler
bulunmaktadir.

Brosiri www.migesplus.ch internet adresinden indirebilirisiniz
Brosiir Almanca, Fransizca, italyanca, Arnavutga, Sirpga/Bosnakga/Hirvatga, Portekizce, ispanyolca ve

Turkge dillerinde pdf formatinda indirilebilir.

Elinizdeki bu brosir Federal Saglik Bakanligi‘'nin «G6¢ ve Saglik 2008 — 2013» adli ulusal programi ger-

cevesinde gerceklestirilmistir.
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