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SAYIN HASTA,

Bir suredir kendinizde strekli moral bozuklugu ve keyifsizlik hissediyor
musunuz? Eskiden zevk aldiginiz seyler artik can sikici olmaya mi
basladi? Devamli uykusuz, yorgun ve gontlsiz musuniz? Konsantre
olmakta zorluk gekiyor ve bazi seyleri aklinizda tutamiyor musunuz?
Vicudunuzun herhangi bir yerinde doktorun bile sebebini bilemedigi
belirsiz yakinma ve rahatsizliklar var mi?

Eger bu sorulari "evet" diye cevaplandirdiysaniz, bu belirtiler de-
presyon hastasi oldugunuza isaret edebilir. O zaman size iyi bir haberi-
miz var: Depresyonla midahale cabalarinin sonucu olarak glinimiizde

son derece etkili tedavi yontemleri var.

Depresyon o kadar yaygin bir hastaliktir ki, hemen hemen her ai-
lede depresyon hastasi olan bir kisi oldugunu sdyleyebiliriz. Depresy-
on konusunun hala bir tabu gibi gizlenmesi ve cogu zaman disaridan
farkina varilamamasi nedeniyle, tanidiklarimiz arasinda kimlerin depre-

syon hastasi oldugunu bilmememiz gayet dogaldir.




Bu brostir, depresyonun ne demek oldugu, bu hastaligin hangi sebep-
lerden kaynaklandigi, hangi tedavi imkanlarindan faydalanabileceginiz
ve doktorunuz ve ailenizin size sifa yolunda ne gibi destekte buluna-
bilecekleri hakkinda bilgi vermek icin hazirlanmistir. Bir insanin ha-
staligi hakkinda genis bilgi sahibi olmasi cok dnemlidir, cinki bunun
sayesinde hastalikla daha iyi bas etmenin yollarini ve sifa siirecini bi-
zzat yonlendirmek icin ne yapabilecedini 6grenecektir.

Bu brostirde bircok sorunuza cevap bulacaginizi umar ve eviniz-
de rahat bir yere oturup brosuru dikkatlice okumanizi tavsiye ederiz.
Ancak unutulmamalidir ki, brosirdeki bilgiler bir doktorun saglayabile-
cegi hizmetin yerine gegcemez. Tedavinizin basarili olabilmesi icin dok-
torla sizin karsilikli olarak yardimlasmaniz gerekecektir. Bu nedenle
doktorunuzla konusunuz ve onun size verecedi tavsiye ve hizmetler-
den yararlaniniz.

En kisa zamanda mutluluk dolu ve aktif bir yasam tarzini geri kazan-

manizi temenni ederiz!




DEPRESYON NEDiR?

Bazen "buglin moralim bozuk" dedigimiz, kendimizi tzgin veya sikintil
hissettigimiz giinleri hepimiz biliriz. Bu tip duygular basarisizlik, hayal
kirikhg@i veya degerli bir seyi/insani kaybetmekten kaynaklanabilir ve
hatta sebepsiz yere bile meydana gelebilir. Bu olumsuz duygular
hayatin dogal bir parcasi olarak bir stire sonra kendiliginden duzelir,
bu cok olagan bir prosestir. Depresyon ise bir hastaliktir ve insanin ge-
rek duygusal ve dislnsel varliginda gerekse de davranisinda esasli bir

degisiklige yol acar.

Depresyon bir hastaliktir

Depresyon ile normal Gzinti/keder arasindaki biyuk fark, depresyon-
da moral bozuklugunun disinda birkac belirtinin daha olmasi ve bu be-
lirtilerin normalden daha yogun olusu, daha uzun sirmesi ve insanin
gunluk yasamini cok daha belirgin bir derecede sarsmasidir.

Depresyonun olusumu ve siresi ile ilgili olarak, beyindeki meta-
bolizma ¢ok dnemli bir rol oynar: Sinir hiicreleri arasindaki bilgi
alisverisini saglayan "mesaj iletici maddeler" - 6rnegin serotonin (5-HT)

- beynin olagan aktivitelerinde buyik bir 5nem tasir.




Depresyon hastasi olan bir insanda ise bu mesaj iletici maddelerin mik-
tari ve yogunlugu yetersizdir, yani bu kisilerde serotonin eksikligi
vardir. Bu demektir ki, depresyon diger sebepleriyle birlikte "organik
bir bozukluk"tan da ileri gelen bir hastaliktir. Bu ise herkesin bildigi gibi
bircok baska hastalikta da aynen s6z konusudur. ilac tedavisinin
amacil, serotonin adli mesaj iletici maddenin oranini ylikselterek, bu
madde ile diger mesaj iletici maddeler arasindaki dengenin normal bir
seviyeye donmesini saglamaktir.

Saglikli kisiler ve hastalardaki serotonin orani farkhdir
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Hasta olmayan kiside serotonin Depresyon hastasi olan kiside serotonin
orani yeterlidir orani yeterli degildir




Halkin asagi yukari ylizde 20'si depresyon hastasidir.

Depresyon cok yaygin bir hastaliktir. Aimanya nufusunun yaklasik yluz-
de 20'si hayatin herhangi bir noktasinda en az bir kez depresyona gi-
rer. Su an halkin tahminen yiizde 5'inin tedavi gerektiren bir derecede
depresyon hastasi oldugu bilinmektedir.

Depresyonun caresi vardir.

Cagdas imkanlarla depresyon hastalarinin basariyla tedavi edilmeleri
mimkidn. Ancak bunun icin doktorunuza yakinmalarinizi acik¢a anlat-
maya bizzat karar vermeniz sarttir, cinkli doktorunuz hastaligi ancak
bu durumda kesin olarak teshis edebilir ve size etkili bir tedavi diizen-
leyebilir. Ancak ayni zamanda doktorunuzun tim tedaviniz boyunca si-
zin de katkilariniza ihtiyaci olacaktir. Ayrica, kullandiginiz ilacin birinci
haftada hafif bir mide bulantisina sebep oldugu veya hicbir olumlu etki-
si olmadigI duygusuna kapilsaniz dahi lttfen doktorunuza gtivenmeye
devam edin. Bu gelismenin sebeplerini ve ilacinizi strekli kullanmaya
devam etmenizin neden bu kadar 6nemli oldugunu o size aciklayabilir.

Lutfen her zaman doktorla temas icinde bulununuz. Bu gibi geci-

ci sorunlarin coziminde size o yardimci olabilecektir.




DEPRESYON NASIL MEYDANA GELIiR?

Depresyon, normalde birden fazla sebebi olan bir hastaliktir. Genellikle
Uc faktorin ayni zamanda ortaya c¢ikarak etkilesim yoluyla depresyonu
meydana getirdigini soyleyebiliriz.Depresyon, normalde birden fazla se-
bebi olan bir hastaliktir. Genellikle Uc¢ faktoriin ayni zamanda ortaya
cikarak etkilesim yoluyla depresyonu meydana getirdigini sdyleyebiliriz.

1. Depresyon olusumunu kolaylastiran bir yaradilisa sahip olan veya
soyacekim acisindan depresyona girme ihtimali daha yiksek olan
insanlar, ornegin aile icinde ve akraba cevresinde genetik nedenler-
le sik sik depresyon ortaya cikmissa

2. Yetiskinlerin yasaminda agir basan degisiklikler: 6lum, ayrilis veya
isyerinde/aile icinde beklentileri yerine getirememe, hastaliklar vs.

3. Gocuklukta yasanmis olan agir kayip tecribeleri (0rnedin ana veya
babanin 8limi) veya cocugun uygun olmayan egitim ve yetistirme
metotlarina maruz kalmis olmasi.

Belli bir kisi depresyonun olusumunu kolaylastiran bir yaradilisa sahip-
se (1), cocukluk ve yetiskinlik donemlerinde meydana gelebilen 6nemli
hadiseler (2) bunu aktiflestirebilir ve sonunda kiside depresyon meyda-

na gelebilir.




DEPRESYONUN FARKINA VARMAK

Bir insanda depresyonun yakinda ortaya cikacagina veya varolduguna
isaret eden ilk belirtiler kisiden kisiye cok farkli olabilir. Bazi kisilerde
bedensel yakinma ve rahatsizliklar 6n planda iken, baskalarinda disun-
sel ve duygusal bozukluklarin hakim olmasi s6z konusu olabilir.
Depresyon, ilgili kisinin duygularini, dustincelerini ve davranisini
degistirebilen ve bedensel yakinmalara sebep olabilen bir hastaliktir.

Duygu ve diisiince hayatinin ne sekilde degisebilecegi
* Ruh halinde genel bir durgunluk ve nesesizlik

e Umutsuzluk

« Ozsaygl ve 6zglivenin azalmis olmasi

10 * Sucluluk kompleksi veya degersiz bir insan olma duygulari

* Cesitli korkular

* Hasta, gelecege umutsuzlukla ve kétimser bir sekilde bakar

* Dislnmede bir yavaslama gorulur, yani hasta distinmekte
zorluk ceker

» Konsantre zayifligi ve dikkatsizlik

* Hafiza zayiflig

* Herhangi bir konuda karar verilmesi gerektigi durumlarda
cekingenlik

* intihar dusinceleri




Bedensel yakinmalar Yukaridaki listede yer alan

Uyku bozuklugu isaret veya belirtiler hicbir
Yorgunluk ve bitkinlik zaman ayni kiside hep bera-
icten gelen bir huzursuzluk ve gerginlik ber meydana gelmez. Ayrica,
Hircinhk yukarida belirtilenlerin
istahin asiri veya azalmis olmasi disinda baska hastalik

Bas ve kas agrilari semptomlari (belirtileri) da
Mide ve barsak bozukluklari (mide bulantisi, varolabilir. Ancak listeden
kabiz vs.) anlasilacagi tizere, depresy-
Kalp ve dolasim bozukluklari (bas dénmesi vs.) on cok degisik sekillerde or-
Kulagin icinden ses isitilmesi taya cikabilen bir hastaliktir.

Cinsel fonksiyonlarda dizensizlik

Davranis, mimik ve jest (el kol hareketleri) degisiklikleri

Gonulsuzluk

Hastanin arkadas/tanidik cevresinden uzaklasip inzivaya cekilmesi
Yuz ifadesinin Gzuntull veya gergin gérinmesi

Konusmasinin sessiz, monoton ve yavaslamis olmasi

Genel vicut hareketlerinin yavaslamis, uyusuk ve beceriksiz

gorinmesi




DEPRESYONUN HANGI CESITLERiIi VARDIR?

Cesitli hastalik tablolarinin genel kullanimda "depresyon" s6zcugu ile
tanimlanmasina karsin, uzmanlar depresif bozukluklari degisik grupla-
ra ayirirlar. Belli bir kiside mevcut olan depresyon tipi, hangi semptom-
larin varoldugu, bu semptomlarin ne kadar agir bir derecede belirdigi,
depresyonun ne zamandir stirdigu ve hastanin gecmisinde de bir de-
presyonun meydana gelmis olup olmadigina bagli olarak saptanir.

Hastaligin agirhigi

Belli bir kisideki depresyonun tird, hastaligin agirhdina gore hafif, orta
ve agir tip olarak belirlenir. Bir hastada hafif bir depresyon oldugunda
kendisindeki hastalik belirtilerinin sayisi azdir ve genel randimani sade-
ce biraz azalmistir, yani hasta kendi islerini, normalden daha fazla caba
gerekse bile hic olmazsa tek basina halledebilecek durumdadir. Oysa
daha agir depresyon tiplerinde cogu zaman tum belirtiler birden mey-
dana gelebilir. Bu nedenle agir bir depresyon, hastanin yasamini ¢ok
olumsuz bir sekilde etkiler. Orta derece depresyonlar ise bu iki depre-

syon tipinin ortasindaki bir seviyeye sahiptir.




Hastaligin seyri

Hastadaki semptomlar ancak birka¢c haftadir veya birkac aydir ve
hayatinda ilk kez ortaya ciktiysa, bu duruma "bagimsiz bir depresif d6-
nem" denir. Ancak bir hastanin gecmisinde benzer bir durum sz konu-
su olmussa, bu duruma "tekrar ortaya cikan", yani "nikseden" depresy-
on denir. Hastaligin seyrine iliskin olan bu husus, hastanin tedavisi icin
son derece 6nemlidir, ciinkd boyle bir durumda, depresyonun belirtile-
ri tamamen kaybolmussa dahi, yeniden bir depresyon déneminin or-
taya cilkmasini engellemek gerekir.

"Tipik" dedigimiz bu depresyonlarin yani sira bazi insanlarda, yu-
karida sayilan depresyon belirtilerinin yalnizca bir kismi meydana gelir
ve "depresyon" denilen hastalik tablosunun timuyle ortada olmasa bi-
le, depresif duygu bozukluklarinin uzun bir stire varolmasi da mimkdn.
Eger bir insanda bu tir depresyonlar yillar boyunca tekrar tekrar gelip
gidiyorsa, hastalgin bu tipine "distimik bozukluk" denir. Eskiden bu de-
presyon sekline "nérotik depresyon" denirdi.

Bazen de depresif duygu bozuklugunun tam aksine, hasta kendi-
ni ginlerce asir bir derecede keyifli, sevincli, neseli ve coskun hisse-
debilir. Hastalik cercevesinde meydana gelen bu asiri nese dénemleri-
nin tiptaki adi "hipomanik" veya "manik donem"dir. Boyle bir durumda
doktorca konulacak teshisin adi "bipolar bozukluk"tur (eski adi: "manik-

depresif hastalik").




HASTALIGIN TEDAVISI

Cagdas tibbin sagladigi imkanlar sayesinde depresyon hastalarinin
basariyla tedavi edilmeleri mimkiin. Hazirlanan tedavi hastaya uygun
oldugu takdirde, depresyon birkac hafta veya ay icerisinde dizelir. An-
cak depresyon ekseriyetle haftalar veya aylar siiren bir gelismenin
sonucu olarak ortaya ciktigindan, tedavisi de elbette zaman ister. Sa-
dece bir ka¢ giin icinde cabucacik iyilesme ihtimali olmadigdi icin sabirli

olmaniz gerekir.




Depresyon hastaligi teshis edildiginde en basta iki tedavi sekline
basvurulur: ilac tedavisi (antidepresan ilaclarla) ve ilagsiz tedavi (or-
negin psikoterapi). Depresyonun hafif olan sekillerinde bu iki tedavi
yonteminin etkililigi hemen hemen aynidir. Depresyonun daha uzun
siren ve agir dereceli sekillerinde ise hastayl antidepresan ilaclarla te-
davi ederek semptomlarin en kisa zamanda hafiflemesini ve hastanin
genel randimanini geri kazanmasini saglamak gerekir. Eger doktorun-
uz ilac tedavisinin yeterli olacagini tavsiye ettiyse, kendisiyle gerekli
gorusmeleri yapmaniz yine de buyuk bir 6nem tasiyacaktir.

Tedavi altina alindiginiz doktor size hastaliginiz hakkinda genis
bilgiler verecek ve sizinle birlikte bir tedavi plani hazirlayacaktir. Onun-
la her zaman konusabilir ve ona dertlerinizi ve sizi rahatsiz eden

yakinmalari anlatabilirsiniz.




Depresyon hastalarinin tedavisi genel olarak su sekilde gerceklesir:

Akut terapi asamasi
Doktorunuz, depresyonun ilac tedavisini hangi dozla baslatacagina ka-
rar verir. ilk 6nce yazmis oldugu dozun yetersiz oldugu takdirde, yani
tedavinin ilk haftalarinda ilacin antidepresif etkisi kendini yeterince go6-
steremiyorsa doktor ilacin dozunu yukseltir. Bu doz artisinin sebebi, in-
sanlarin belli bir ilaca birbirlerinden farkl reaksiyon gdstermeleridir.
Bazi insanlarin ilacin ¢ok distk dozuyla bile iyilesmeleri saglanabilir-
ken, baska Kisilerin ayni ilacin daha ytiksek bir dozuyla tedavi edilmele-
ri gerekebilir. Burada en onemlisi sudur: Sabirli olun ve ilaci hicbir za-
man kesmeyin. Ayrica, bir ilaci almaya basladiktan kisa bir stire sonra
baska bir ilac istemeyin, ciinkd ilacin degdistirilmesi cogu zaman tedavi-
nin oldukca uzamasina yol acabilir ve viicudunuz baska bir ilaca gecil-
mesinden olumsuz etkilenebilir. Bunun icin, kullandiginiz ilaca glivene-
rek dozun arttirilmasini kabul etmeniz daha iyi olacaktir.

Tedavinin baslangicinda bazen istenmeyen yan tesirler ortaya
cikabilir. Bunlar ekseriyetle gecicidir ve kendiliginden kaybolur. Tedavi-

nin ilk asamasinda en sik gorilen yan tesir mide bulantisidir.




Hastayi rahatsiz eden bu yan tesirler normal olarak tedavinin devam et-
tigi sonraki asamalarda kendiliginden kaybolur, yani tedavinin basarili
olup olmamasini sonucta etkilemeyecektir. Buna gore, vicudunuzun
tedaviye baslandiktan sadece birkac hafta sonra antidepresif tedaviye
olumlu bir reakisyon gosterecegini ve boylece kendinizde fark ettiginiz
hastalik belirtilerinin iyilesecegini sdyleyebiliriz.

Sizde istenmeyen yan tesirler ortaya ciktiginda bunu litfen dok-
tora anlatiniz. O size bu durum karsisinda nasil davranmak gerektigini
aclklayarak faydali tavsiye ve onerilerde bulunacaktir.

Durumu muhafaza etme asamasi

Akut terapinin ardindan, tedavi sayesinde iyilesmis olan durumu mu-
hafaza etmeye baslanir. Bu asamada hastalik belirtileri kaybolmus, an-
cak hastalik donemi heniiz sona ermemis durumdadir. Tedavinin bu
asamasl, depresyonunuzun daimi olarak iyilesmesi icin son derece
onemlidir. Nedenine gelince: Durumunuz iyilestiginde ilaci kesmeye he-
veslenmeniz mimkin olabilir. Ancak, ilaclarini erken kesen hastalar
maalesef depresyonun tekrar ortaya cikmasi durumuyla karsi karsiya
kalabileceklerdir. Boyle bir "niiksetme" olayinin, yani hastalik semptom-
larinin yeniden baslamasinin énlenebilmesi icin, antidepresan ilaci 4-6
ay daha kullanmaniz sarttir. Bu tedavi sureci bittikten sonra ise depre-

sif donem ekseriyetle sona ermis sayilabilecektir.




Hastaligin niiksetmesini dnleyici tedavi

Depresyon maalesef tekrar tekrar meydana gelebilen hastalik cinslerin-
den biridir. Ozellikle hasta depresyonunu yenebildikten sonraki dénem-
de, ilgili kisinin yeniden hastalanmasi (hastaligin niksetmesi) mimkun.
Bunun icin doktor size ayni ilaci birkac ay daha veya bir yila varan bir
sire boyunca kullanmaya devam etmeniz icin recete verecektir.

Lutfen tedavinin bu asamasinda da doktorunuza givenin.
ilaclarin bagimliliga siiriiklemedigini biliyorsunuz ve tedavinin simdiye
kadarki gelisimi karsisinda elbette ilaciniza givenmeye
baslamissinizdir. Dolayisiyla litfen hastalhdin niksetmesine mani olun-
abilmesi icin siz de gerekli katkilarda bulununuz ve ilaci doktorunuzun
uygun gordigu sire boyunca muntazam bir sekilde kullanmaya devam
ediniz. Depresif hastaliklarin tedavisinde bir standart haline gelmis
olan bu yontemin basarisi bircok bilimsel arastirmalarla kanitlanabil-

mistir.




Depresyon tedavisinin asamalari

Hasta iyilesiyor

Hasta tamamen iyilesti
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Antidepresan ilach tedavi

Antidepresan ilaclar, insan beynindeki metabolizmaya etki yapar. Bu
ilaclar, depresyon hastalarinda miktari eksik olan mesaj iletici maddele-
rin seviyesinin normale donmesinin saglar. Boylece hastalik semptom-
lari kisa sire icinde azalip kaybolur ve bazen - psikoterapi de dahil ol-
mak Uzere - diizenlenecek bir tedavi kombinasyonu icin gereken
kosullar saglanmis olur. Doktor, sizde tespit edilmis olan hastalik belir-
tilerinin asil sebebi ve agirlik derecesi, simdiki yasam sartlariniz ve bir
hekim olarak sahip oldugu deneyimlere bagli olarak, hangi antidepre-
san ilacin size en uygunu olduguna karar verir. Trisiklik antidepresan
ve monoaminoksidaz inhibitérd (MAO inhibitdrl) gibi eski tip ilaclarin
yani sira, 8rnegin "selektif serotonin geri alim inhibitdrleri" (SSRI) gibi
beyindeki mesaj iletici madde oranini dizenleyen cagdas ilaclardan da
yararlanilabilir.

Antidepresan ilaclar yillar boyunca kullanildiginda bile hastayi
bagimliliga suriklemez. Bu ilaclar, hastada mevcut olan ciddi sorunlari
goriinemez hale getiren uyarici ilac olmayip, tam aksine beyindeki me-
tabolizmayi normallestirir ve depresyon belirtilerinin azalmasini saglar.
Bunun sayesinde asil sorunlarinizi ele alip ¢6ziim bulabilmeniz icin ge-

rekli kosullar hazirlanmis olur.




"Selektif serotonin geri alim inhibitorleri" (SSRI) *

Serotonin adli mesaj iletici maddenin depresyonlarin olusumunda
buyuk bir rol oynadigi anlasildiktan sonra, SSRI diye kisaltilan "Selektif
serotonin geri alim inhibitorleri (engelleyicileri)" gelistirilmistir. Bu en-
gelleyici maddeler, beyin metabolizmasindaki serotonin seviyesini yuk-
seltir ve boylelikle sinir sistemini normallestirir.

SSRI olarak bilinen engelleyici maddeler, hastalarin cogunda eski
tip antidepresan ilaclara kiyasla pek yan tesiri olmadigindan ve kalbe
fazlaca yuklenmediginden ginimuzin tibbi uygulamalarinda yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bunun sayesinde, eski antidepresan ilag tip-
lerinden bilinen gérme bozuklugu, kabiz ve agiz icinin kurumasi gibi
"antikolinerjik" yan tesirler SSRI tipi ilaglarda neredeyse hi¢c meydana
gelmez olmustur.

Ayrica SSRI tipi ilaclarin bazisi, hastanin kendini bitkin hissetmesine
yol agcmadigi gibi dusiinme gicini de azaltmaz. Bu da 6nemli bir avan-
taj dahadir. Oysa bazi eski tip antidepresan ilaclar hastanin giindiiz
vaktinde bile cok yorgun olmasina sebep olabilir ve hastanin dikkatini,
konsantrasyonunu ve hafizasini olumsuz etkiler. Bu ise 6zellikle mes-
legi olan hastalar acisindan buyuk bir dezavantajdir.

SSRI tipi ilag, normal olarak gtinde sadece bir kez ve yemek
6gunlerinden bagimsiz olarak alinir. Giniin hangi saatinde ilaci ala-
caginiza doktorla beraber karar verebilirsiniz.

* Selective serotonine re-uptake inhibitor =
Selektif serotonin geri alim inhibitorleri
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Hastanin yakini olarak ne gibi yardimda bulunabilirsiniz?

Depresyon, sadece hastanin kendisi Uzerinde degil ¢cevresi Uzerinde
de, yani esi, ailesi, arkadaslari, is arkadaslari veya komsulari Uzerinde
de belli bir baski yaratabilir. Ustelik hastalik ne kadar uzun sirerse bu
baski da o kadar buytk olur. Hastanin giinlik yasamdaki sosyal iliski-
lerinde ekseriyetle bir Uizlintl, meraksizlik ve gonulstzlik 6n plandadir.
Hicbir zaman depresyona girmemis olanlar, hastaya yeterince yardimci
olabilecekleri bir anlayis seviyesine kisa sire iginde ulasmakta blyik
zorluk cekerler.

Hastadaki gonulstzligin irade zayifigindan degil, depresyondan
kaynaklandigini kavramak cogu insana zor geliyor.

Hastanin bir yakini olarak |utfen depresyonun ciddiye alinmasi
gereken bir hastalik oldugunu kabul ediniz. Bu hastalik, beyindeki me-
tabolizmanin belli bir bozuklugundan dogar. Hastalanan kisi ise bu bo-
zuklugun meydana gelmesinden veya varolmasindan hi¢bir sekilde sor-
umlu degildir. Boylece hastanin veya onun yakini olan sizin bu

hastaliktan dolay! utanmaniza hic gerek yoktur.




Hastanin yakini olarak ne yapabilirsiniz?

Hastay! doktora gitmeye ve ona rahatsizligini ayrintili bir sekilde anl-
atmaya ikna edin.

Tedavisi zaman ister. Onun icin sabirli ve anlayisli olun. Depresyonlu
kisiler umutsuz olduklarindan ve bu hastaligin hakikaten iyilesip yok
olacagini hic g6z onine getiremediklerinden, daima hastaya Umit
veren sozlerle yaklasin.

Hastaya buyuk aktiviteler teklif ederek ona fazlaca yiklenmeyen (6r-
negin kalabalik olan senliklere veya seyahate gitmek gibi). Bundan
ziyade, fazla yik olusturmayacak bir sekilde, onu tzintistnden ce-
virebilecek olan kicik gezilere (6rnegin kisa gezintilere) cikmayi te-
klif edin.

Hastaligin Kkisi Uzerinde meydana getirdigi konsantrasyon ve hafiza
bozuklugunu g6z 6niinde bulundurun ve hastanin ilacini muntazam
bir sekilde alip almadigini kontrol edin.

Tedavinin ilk haftalarinda belirgin bir iyilesme goérilmese dahi ha-
stayi ilacini almaya devam etmeye ikna edin.

TUm bunlara ragmen hicbir zaman hastanin 6z sorumlulugunu unut-
mayin. Bu demektir ki, antidepresan ilacin olumlu etkisinin mi yoksa
yan tesirlerinin mi daha 6n planda olduguna hastanin kendisi karar

verir.
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DAHA AYRINTILI ESERLER

Almanya Federal Egitim ve Arastirma Bakanligi (BMBF) (2001)
Es ist, als ob die Seele unwohl wire...

(Depresyonun ruh ilizerinde yarattigi cokiintii)

Hazirlayan: BMBF, Bonn
(http://www.bmbf.de/download.html#Biowissenschaften)

G. Niklewski, R. Riecke-Niklewski (1998)
Depressionen iiberwinden

(Depresyonu yenmek)

Hastalar, yakinlari ve yardimcilari icin elkitabi.
Hazirlayan: Stiftung Warentest, Disseldorf

A. M. Hesse (2002)

Schatten auf der Seele. Wege aus der Depression und Angst.
(Ruhun iizerindeki gdlgeler. Depresyon ve korkudan kurtulmanin
yollari.)

Yayinevi: Herder Spektrum, Freiburg / Basel / Wien

Laura Epstein Rosen / Xavier Francisco Amador (2002)
Wenn der Mensch, den du liebst, depressiv ist. Wie man Angehori-
gen oder Freunden hilft.

(Sevdiginiz insan depresyon hastasiysa. Yakinlara veya arkadas ce-
vresine nasil yardim edilebilir?)
Yayinevi: Rowohlt Taschenbuch Verlag

www.kompetenznetz-depression.de
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YARDIM KURUMLARININ ADRESLERI

Asagida, konunun derinlerine inmek isteyenler icin faydali kurum ve in-

ternet sitelerinin adresleri toplanmistir. Bu adreslere basvuruldugunda

baska hastalarla ya da yakinlariyla temasa ge¢me imkanindan da yar-

arlanilabilir.

Ruh Hastalari Yakinlarinin Federal Der-
nekler Birligi:

Bundesverband der Angehdrigen psy-
chisch Kranker e.V. (BApK)

Bonn Birosu

Thomas-Mann-StraBe 49a, 53111 Bonn
Tel. 0228 / 632646

internet sitesi: www.psychiatrie.de/bapk

Almanya Yardimlagsma Gruplari Galisma
Birligi Dernegi

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthil-
fegruppen e.V.

Friedrichstr. 28

35392 GieBen

Telefon: (06 41) 9 94 56 12

Depresyon Uzmanlarn Orgiitii

Almanya Federal Egitim ve Arastirma
Bakanliginin (BMBF) bir projesi
Kompetenznetz Depression

internet sitesi: www.kompetenznetz-de-
pression.de

Almanya Bipolar Bozukluk Dernegi
Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare
Stérungen e.V.

Hamburg Subesi

Querheide 1

21149 Hamburg

Postfach 920249

21132 Hamburg

Telefon: (0 40) 85 40 88 83

Faks: (0 40) 85 40 88 84

Afektif Hastaliklara Ugrayanlar Tesvik
Dernegi

Horizonte e.V. - Verein zur Férderung af-
fektiver Erkrankter

Bezirkskrankenhaus Haar

Postfach 1111

85529 Haar

internet sitesi: www.verein-horizonte.de

Danisma hatti: 0700-55228822 (Sali ve
Persembe gunleri saat 18.00-20.00)
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Kendi notlariniz




Pfizer GmbH
PfizerstraBe 1

76139 Karlsruhe
Bolum: Neuroscience

m www.pfizer.de
Mlmma:  Www.depress-online.de
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Konsept sahibi ve gergeklestiren: Angela Liedler GmbH (www.liedler.de)



Bu brostirde cevabini bulamadiginiz sorulariniz mi var?

Daha fazla bilgi icin doktorunuza danismanizi tavsiye ederiz.




