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Sevgili okuyucu,

Bu brostir sizi depresyon (tibbi olarak depresif bozukluk olarak da adlandirilir)
hakkinda bilgilendirir. Depresyonun nasil tedavi edilebilecegini agikliyor. Verilen
bilgiler, size hastalikla basa ¢ikmakta yardimci olacaktir. Ayrica kendinizi daha
iyi hissetmeniz i¢in neler yapabilecegdinizi 6greneceksiniz.

r Bu brosiirde su konulari ele aliniyor:
* Depresyonun ne oldugunu.
* Depresyonun nasil tedavi edildigini.
» Kendinizi yeniden daha iyi hissetmeniz icin neler
yapabildiginizi.
* Daha ayrintil bilgilere, danigmanlik hizmetine ve destege
nereden ulasabilecegdinizi gdstermek.

_/




Depresyon nedir?

, , Her sabah uyaniyorum ve canim higbir §ey yapmak
istemiyor. Enerjim yok ve artik dogru diiriist uyuku

da uyuyamiyorum. Hayat tadini kaybetti. Bana neler
oluyor.
Bay Kaymaz, 34, Sivaci

Bir ¢ok insan sik sik ,ben depresyondayim® der. Bunu sdylerken ¢cogu zaman
Uzgun olduklarini kastederler. Fakat “gercek” bir depresyon, kendini Gzgiin
hissetmekten ¢ok daha 6te bir durumdur. Gergek bir depresyon ne basarisizliktir,
ne zayifliktir ne de utanilacak bir seydir. Depresyon ciddi tibbi bir hastaliktir.
Hastanin diisiincelerini, duygularini, davranislarini ve bedenini etkiler. Ayrica
¢ogu zaman insanlarla olan iligkileri olumsuz etkiler.

Dinyanin her yerinde ¢ok sayida insan depresyon yasamakta. Bu durumda,
bir insanin hangi llkede dogduguna ya da ne is yaptigi dnemli degildir. Bu
hastalik hepimizin basina gelebilir.

Su siralar Alimanya’da 4 milyondan fazla insan bir depresyon goriyor'. Bu
hastalik kadinlarda daha sik gortlmektedir. Ama erkekler arasinda da bu
hastalik nadir rastlanan bir durum degil. Her 4 kadindan ve her 8 erkekten biri
yasaminda bir kez depresyona girer?.

Onemli!
esyon: ) o
-Dilgrrke); gorebilir . Iyi tedavi eql/eblllr
« Tibbi bir hastaliktir « lyilegtirilebilir
.

"DGPPN, BAK, KBV, AWMF, AkdA, BPtK, BApK, DAGSHG, DEGAM, DGPM, DGPs, DGRW (Hrsg.) fiir die Leitlinien-
gruppe Unipolare Depression*. S3-Leitlinie/Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression — Langfassung,
2. Auflage. 2015. Version 2. Erreichbar: www.depression.versorgungsleitlinien.de

2Robert Koch Institut/Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Depressive Erkrankungen. Heft 51. 2010.




, , Kendimi hep ¢ok iizgiin ve umutsu? h_issediyorum.
Herhangi bir sey yapmak igin kendimi gergekten _
zorlamam gerekiyor. Ailem ve arkadaslarimdan bile
uzak duruyorum.

Bayan Lipke, 26, hekim yardimcisi

insan depresyona girdigini nasil anlar?

Depresyonun ¢esitli ylzleri vardir. Ancak ¢ogu hastalarda goérilen belirli tipik
sikayetler (= septomlar) vardir. Bu sikayetlerden ne kadarinin bir hasta tarafindan
hissedildigi ve bunlarin ne kadar gucli oldugu kisiden kisiye degismekte.

Depresyona girmis bir hastanin tipik sikayetleri:
» Kendimi ¢ok depresif hissediyorum; moralim ¢ok bozuk.

 Eskiden bana eglenceli gelen seylerden artik higbir zevk alamiyorum.
» Cok ¢abuk yoruluyorum; enerjim kalmadi.

Pek ¢ok hasta, asagidaki belirtilerden sikayetgi:

» Konsantre olamiyorum veya bir seye odaklanamiyorum.

» Kendime inancim kalmadi; artik hi¢ bir seyi bagarabilecegime inanmiyorum.

» Kendimi suglu ve degersiz hissediyorum.

» Gelecegin bana iyi bir sey getirmeyecegini disiniyorum.

* Sik sik ve yogun bir sekilde intihar etmeyi disiniyorum; hatta daha 6nce
kendimi éldirmeye ¢alistim.

* Uyku diizenim bozuk.

* istahim yok.




Bu sikayetlerin cogunu hepimiz taniyoruz. Ama bu, her birimizin bir kere bir
depresyon gecirdigi anlamina gelmiyor. Bir depresyon, bu sikayetlerin uzun
sure (yaklasik iki hafta boyunca) neredeyse gun boyu devam etmeleri halinde
s6z konusudur. Sikayetler hastanin yasaminin tamamini ciddi anlamda
etkilerse ortada depresif bir durum s6z konusu olabilir.

Bir depresyon sirasinda gortlebilecek diger sikayetler sunlardir: aile fertleri ve
arkadaslarla birlikte bir sey yapma hevesinin bulunmamasi, agri, gerginlik, kilo
kaybi, cinsel isteksizlik, sik sik alkol kullaniimasi, korku.

Doktorunuz, sikayetleriniz dogrultusunda hafif, orta veya agir bir depresyon
teshisi koyabilir.

F Onemli!

Depresyon etkisi altinda olan insanlar kendini éldirme dL’J§unc§slg1el sik
sik kapilirlar. Tecriibelere gére bir ¢ok hastanin bl:l dL{_rL.l.mda!Z ;r y
utang duydugu ve fikirlerini kimseyle pqqugmad:gl gorilme ’eols.iZi
Eger bu tdr diisiinceleriniz varsa, derdinizi doktorynuza acgin!

k yargilamayacak, tam aksine size yardim edeceklir.




Depresyon nasil olusur?

Depresyonun yalnizca tek bir nedene dayandigi durumlar ¢ok nadirdir. Genellikle
bir gok sebebin bir araya gelmesi sonucunda meydana gelir.

Bir depresyonun olugmasina yol agan sebeplerin arasinda sunlar yer alir:

Fiziksel nedenler
* agir veya uzun slre devam eden bedensel bir hastalik
» depresyonun olusmasini tetikleyen genetik yatkinlik

Bunlara sebep olabilecek etkenler

* hayati degistiren olaylar (6rn. kisinin esini kaybetmesi, evlenme, emekliye
ayrilma, issizlik)

* uzun sure devam eden stres (isyerinde, aile icerisinde vs.)

Zihinsel sorunlar

* kendini ,kiglcuk hissetmek®

« ,rahatlayamamak”

* ,hayir diyememek

« diger zihinsel hastaliklar (6rn. alkol bagimliligr)
« zorluklarla gecirilmis bir cocukluk

Bir depresyon yavas yavas gelisebilir. Bu durumda ¢cogu hasta bir depresyona
girdiklerini hemen anlamazlar. Ama hastalik birden bire ve beklenmedik bir
sekildede ortaya cikabilir.

, , j igi gin1 hemen hisseder,
insan ateslendigi zaman hastalandigini €

ama bu 6yle degildi. Ancak komsum bana neler oldugunu

sordugunda doktora bagvurdum.

Bayan Gékdal, 57, 6gretmen




Depresyon nasil tedavi edilir?

Bir depresyon basarili bicimde tedavi edilebilir. Bu tedavinin nerede
uygulanacagi (muayenehanede ayakta tedavi olarak veya hastanede yatili
olarak), hastaligin agirlik derecesine baghdir.

Tedavinin en 6nemli hedefleri sunlardir:
* sikayetlerin siresini kisaltmak ve
* hastaligin yeniden ortaya ¢ikmasini dnlemek.

Tedavi, depresyonun siddet derecesine ve nasil ilerledigine gére uyarlanabilir.
Ama sonug olarak, sizin igin hangi ydontemin en iyisi ve isteklerinizle
gereksinimlerinize en yakin olduguna hekiminizle birlikte karar vereceksiniz.
Arzularsaniz aileniz de bu tedaviye dahil edilebilir.

Hafif, yeni ortaya ¢ikmis olan bir depresyonda ilk énce doktor gézetiminde
beklemek mantikli olabilir. Bu noktada, hastaligin izlenmesi igin hekime dizenli
araliklarla gidilmesi gereklidir.

Orta dereceli ve adir depresyonda bagka énlemlere gerek vardir. Ozellikle agir
bir depresyon sézkonusu ise, birden fazla tedavi ydnteminin kombinasyonu
daha uygundur.

En sik uygulanan tedavi yontemleri sunlar:

* Psikoterapi

« llaglar (antidepresanlar)

* Psikoterapi ve ilaglar (birbirlerini iyi tamamladiklari igin)

S06zU gegen tedavinin masraflari hastalik sigortasi tarafindan karsilaniyor.

Ayrica bagka tedavi yontemleri de mevcut (6rn. 1sin tedavisi, uykusuzluk tedavisi,
bedensel egzersiz), fakat bunlar yalnizca ek tedavi olarak uygulanir.

, , ilk nce bana kimsenin yardimci olamayaf:ag_ml
diisiiniiyordum ve doktora gitmekten gekindim.

Cesaretimi topladigimda ona giivenebilecegimi
anladim.
Bay Friedrich, 72, emekli




Avantajlari ve dezavantajlari ile

birlikte en 6nemli tedavi yontemleri

Antidepresanlar

Onemli!
Antidepresanlar bagimliliga neden olmaz ve hastanin kisiligini etkilemez.

Avantajlar
« lyi etki ediyorlar.
« Etkilerini cabuk gosterirler (yalnizca 2 veya 3 hafta sonra).
* Fazla vakit almazlar.
» Hangi sikayetler mevcutsa doktorunuz size ona gore ilag¢ yazabilir
(6rn. sakinlestirici, daha rahat uyuku icin yardimci veya enerji verici ilaglar).

Dezavantajlar

* Yan etkiler mimkindur (fakat tehlikeli yan etkiler nadirdir).

» Hastanin hayatinda bir sey degistirmezler. Depresyona yol agan sebepleri
veya hastanin saghgina kavusmasini engelleyen sebepleri degistirmezler
(6rn. yogdun stres, ailevi sorunlar, ¢cok az sosyal temas).

* Psikoterapiyle kiyaslandiginda hastanin terapi sonrasindaki zamanda tekrar
hastalanma olasiligi daha blyik®.

‘ OGnemli!

Tedavinin basarisina kendiniz de katki sag“layat:jilirsiniz: IIa_gIarm:z: duienllaoljgigm
kullanin. Kendinizi daha iyi hissetmeye b§§laq/gm/gda da /Iaglar/nIZI a rgs;/mde
edin. Tedaviyi gereginden erken bitiren 'klg'llerll_n gqgu kisa bir zatmgn Igazdl .
tekrar hastalanirlar. Doktorunuzun sizin icin 6ngordigiinden ve regetenize y el

k daha az veya daha fazla ilag kullanmayin. llaglarinizin dozunu yalnizca doktorunuzla

birlikte degistirin! }

Antidepresanlar ile uygulanan tedavinin yani sira sikayetleri (mesela uyku
bozuklugu) duzeltmek igin bagka ilaclar da kullanilabilir.



Psikoterapi

Psikoterapi, bir psikoterapist ile diizenli olarak (bireysel veya grupta) gérismek
anlamina gelir.

Avantajlar

* Psikoterapi ilyi etki ediyor.

* Psikoterapi kisinin kendisini gui¢li kilan 6zelliklerini farketmesi ve bunlari
gelistirmesinde yardimci olur.

* Psikoterapi olumsuz dusunceleri ve sikintilari azaltir.

« Kisinin kendisini daha iyi anlamasinda yardimci olur.

« Tedavinin hedefleri kisiye gore uyarlanabilir (6rn. rahatlama, sosyal kabiliyetin
gelistirilmesi, hayat tarzinin degistiriimesi).

+ llag tedavisiyle kiyaslandiginda hastanin terapi sonrasi tekrar hastalanma
olasiligi daha kiguk.

Dezavantajlar

« Etkisini ancak 8 ile 10 hafta arasi sonra gosterir.

+ llag tedavisiyle kiyaslandiginda psikoterapiye daha fazla zaman ayirmak
gerekir (haftalik randevular).

« Terapi baslayana kadar bir siire beklemek gerekebilir.

r

Onemili!
Psikoterapinin olumlu sonuglanmasina siz de katkida bulunabilirsiniz: Terapistinizle.
miimkiin oldugu kadar acik konusun. Boylece sizi daha iyi anlayacak ve terapiyi

durumunuza gére daha iyi uyarlayabilecek!
N\

Zorunlu saglik sigortasi asagidaki psikoterapi yontemlerini (Tek kisilik terapi
dahil olmak Gzere) karsiliyor:

Davranig terapisi: tedavide hastanin o anki davranis sekillerine ve distince
sekillerine odaklanir.

Derinlik psikolojisi psikoterapisi: ¢ozilmemis ruhsal catismalara odaklanir.

Analitik psikoterapi: hastaya, hastaligina yol agan ve algilayamadidi sebepleri
tim acikhgiyla gostermeye calismaktadir.




Nereden yardim alabilirsiniz?

Onemli!
Bir depresyonun profesyonel bir tedavi ile tedavi edilmesi gerekir.
Bununla iyilesme siireci hizlandirilip, yeni hastaliklar 6nlenebilir.

-

Bir depresyon cesitli kisiler tarafindan tedavi edilir. Alimanya’da gizlilik
zorunlulugunu dizenleyen siki kanunlar vardir. Sizzin izniniz olmadan
doktorunuz ailenizle bile hastaliginiz hakkinda konusamaz. isvereniniz veya
makamlarin da tedavi edildiginizden haberleri olmayacak.

Aile hekimi

Depresyon hastalari genellikle ilk 6nce ev doktorlarina yonelirler. Aile hekiminiz
sizinle bir gérisme yapacak ve sizinle birlikte uygulanacak olan tedaviye karar
verecek. Gerekirse sizi uzman bir doktora yonlendirecek.

Psikiyatrist veya sinir hastaliklari uzmani
Bu doktorlar, ruhsal hastaliklarin teshisi ve tedavisi Uzerine uzmanlasmis
kisilerdir.

Psikoterapistler

Bunlar psikoterapi alaninda 6zel egitim goérmus psikologlar veya doktorlardir.
Bu uzmanlar, ruhsal hastaliklarin teshisi ve psikoterapi Gzerine uzmanlasmis
kisilerdir.

Onemli!

Tedavi eden kisiye agilin! Onun sordugu bazi sorular ¢ok kisiseldir. Fakat

tedavi eden kisi igin miinkiin oldugunca acik ve genis ¢apli cevaplar almak ¢ok
K yardimci olacaktir. Onun, tani ve tedavi igin tam ve dogru bilgilere ihtiyaci vardir.




Depresyonun tedavisinde, tedaviye zaman vermek dnemlidir. Hem ilagla yapilan
hem de psikoterapétik bir tedavinin etkilerini gdéstermesi cogunlikla zaman alir.
Hissedilibelir bir iyilesme kendini cogunlukla ancak birka¢ haftadan sonra
gOsterir. Hatta cogu kez tedavinin birka¢ defa yeniden ayarlanmasi gerekir.
Bunun i¢in basarili bir tedavi i¢in doktorunuzla uzunca bir sure igin birlikte
calismaniz gerekir. Doktorunuza karsi tedavi ile ilgili olan endigeleriniz ve
dilekleriniz hakkinda acik acik konusmaktan ¢cekinmeyin.

Onemli!
Doktorunuza agilin.
Doktorunuza, tedaviyi size gére ayarlama sansini verin.

& Sabirli olun, tedavi zaman gerektirir.

Profesyonel tedavinin yaninda ayrica bir yardimlagma grubu faydali olabilir.
Yardimlasma grubunda benzer durumda bulunan veya ayni hastaligi gegiren
veya gegirmis olan kisilerden olusur. Bu gruplarda ilgililer uzman rehberligi
almadan birbirleriyle yardimlasiyorlar.




Kendinizi yeniden daha iyi hissetmeniz i¢in neler yapabilirsiniz?

Yapabilecekleriniz:

Aktif bir sekilde arkadaslarla ve aile bireyleriyle iletisim kurabilirsiniz.
Size yakin olan kigilerle sohbet etmeniz yarar saglayabilir.

Gerekli oldugu siire boyunca tedavi olabilirsiniz. Aile hekiminize gitmeniz
sagliginiza kavusmak yolunda énemli bir adimdir. Tedaviyi yarida birakmayin,
bu yolda devam edin.

Umutsuzluga kapilmamalisiniz. Arada gerilemelerin meydana gelmesi ¢ok
normal. Onemli olan, tedavinin hekiminizle birlikte belirlediginiz bigimde
surdardimesidir.

Doktorunuzun tavsiyelerine uymalisiniz, eger belirtilen ilaglari kullaniyorsaniz.
ilaclarin etkilerini gdsterebilmeleri igin zaman ve dogdru bir dozaj gereklidir.
Hekimle konusmadan ilaglarin birakiimasi ve dozajin degistiriimesi cogunlukla
hastaligin kétilesmesine neden olur.

Doktorunuz veya psikoterapistinizle agik sekilde konusabilirsiniz. Bunu,
tedavinizle memnun degilseniz, yan etkiler gériiyorsaniz veya sorulariniz varsa
tavsiye ediyoruz. Doktorunuz yalnizca bu sekilde sizin istek ve gereksinimlerinize
hitap eden bir tedavi belirleyebilir.

Kiiguk ve erigilebilir hedefler belirleyebilirsiniz. Asiri yiklenme ve baski
hastanin saghgina kavusmasini engeller.

Uyandiktan sonra miimkiin oldugunca ¢abuk kalkabilirsiniz. Kendinizi
yorgun hissetseniz bile — yataktan kalkmak iyilesme yoninde atilan ilk adimdir.

Bedensel olarak aktif olabilirsiniz. Depresyonda hareket hastaya yardimci

olur. Temiz havada yUlrtyuse ¢ikmak veya spor aktiviteleri yapmak tedaviyi
destekler.

»



Kisisel haftalik planinizi olusturabilirsiniz. Gunlerinizi dizenlemenizde ve
islerinizi halletmenizde yardimci olur. Hosunuza giden seyleri de bilingli olarak
bu plana dahil edin.

Uzerinizdeki yiikii hafifletebilirsiniz. Uzerinizde tagiyabileceginizden fazla
yuk oldugunu hissettiginiz durumlarda bagkalarindan yardim isteyin.

Yardimlagma grubuna katilabilirsiniz. Baskalarinin depresyondan kurtulmayi
basardigini gérmek insana cesaret verir. Bunun size gore bir secenek olup
olmadigini bir disinun.

Alkolden ve uyusturucudan sakinabilirsiniz. Bunlar depresyona yol acabilir,
iyilesmeyi geciktirebilir veya tamamen engelleyebilir.

Sabirl olabilirsiniz. Depresyonun gelismesi uzun sirdl, tedavi olmaniz da
ayni sekilde zaman alacak. Terapi zaman alacaktir.




Daha genis bilgiye, danigmanhk

hizmetine ve destege nasil ulasabilirsiniz?

internetteki giivenilir bilgiler

Deutsches Biindnis gegen Depression e.V.

(Depresyona karsi olan Alman Birligi)

Depresyon hakkinda bilgiler ve bdlgesel yardim imkanlarinin adresleri.
www.buendnis-depression.de

Stiftung Deutsche Depressionshilfe (Alman Depresyon Yardimi Vakfi)
Depresyon hakkinda bilgiler, baska bilgi kaynaklarinin adresleri, literattr
listeleri ve acil durum numaralari.

www.deutsche-depressionshilfe.de

Nationale Versorgungsleitlinien (Ulusal Bakim Yonetmeligi)
Depresif bozukluklara iliskin hasta yonetmeligi.
www.versorgungsleitlinien.de/patienten

Kassenarztliche Bundesvereinigung
(Saglhk Sigortalarina bagh Fedearl Birlik)
Cevrenizde doktor veya psikoterapist ararken yardimci olur. www.kbv.de

Yardimlasma ve danismanhk

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung

und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

(Yardimlagma gruplarini destekleme ve tesgvik edici nasyonal kontak ve
bilgilendirme biirosu) Cevrenizde yardimlagsma grubu ararken yardimci olur.
Tel.: 0 30 - 31 01 89 60 - selbsthilfe@nakos.de * www.nakos.de

Unabhéngige Patientenberatung Deutschland

(Alman Bagimsiz Hasta Danigsmanhgi) (Tiirkge dilinde de var)

internette glivenilir saglik bilgileri, ayrica doktorlar, klinikler ve saglik sigortalar
bulmanizda yardimci olur.

Tel.: 0 800 - 0 11 77 23 - www.patientenberatung.de

Kriz durumlari i¢in telefon hatti

Telefonseelsorge (her zaman telefonla ulasabilirsiniz!)

Ucretsiz ve anonim olarak telefon, e-posta ve chat tizerinden danismanlik
hizmeti sunar. Bazi sehirlerde yuz ytze gérigsmek de mimkdn.

Tel.: 0 800 - 111 0 111; 0 800 - 111 0 222 - www.telefonseelsorge.de






