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Ruliun Karanlik gecesi

"Ruhun Karanlik Gecesi" adi verilen
depresyon, insanin basina gelebilecek en
zor ruh hallerinden birisi. Sadece hastanin
degil, yakinlarinin da hayatlarini mahvede-
bilme gtictine sahip.

Arastirmalar, her t¢ insandan birisinin,
hayatinin bir déneminde, depresyon yasa-
yacagini ortaya koyuyor.

Duinya Saglik Orgiitii, 2020 yilinda dep-
resyonun, insan hayatini etkileyen en ciddi
saglik sorunlari arasinda, kalp hastalik-
larindan sonra, ikinci siraylr alacagini
bildiriyor.

Depresyon bulgulari arasinda: Hayat-
tan zevk alamamak, keyifsizlik; halsizlik ve
yorgunluk; istahin ve viicut agirhiginin azal-
masi veya artmasi; degersizlik duygusu;
hafiza zorluklari, hatirlayamama; dikkatini
toplayamama; huzursuzluk; her seyin an-
lamsiz gérinmesi; odaklanma zorlugu;
asirt uyumak veya uykusuzluk; yok olma
istegi ve intihar disinceleri bulunur.

Depresyonun acisini hafifletmek icin
basvurulan alkol, sigara, uyusturucu gibi
toksik maddelerin olumsuz etkilerinin yani
sira, girilen sagliksiz duygusal veya cinsel
iliskiler; kalp-damar, sindirim, solunum,
savunma sistemi gibi viicudun tim sistem-
lerinin depresyon nedeniyle bozulmasi so-
nucu yakalanilan organik hastaliklar; dikkat
daginikligina bagh kazalar tehlikenin di-
zeyini yukseltir. Bazen de intihar, depres-
yonun son duragi olur.

Modern tip, tim bilimsel kanitlara rag-
men, ne yazik ki hala, insanin ruhsal du-
rumu ile bedenini birbirinden ayri birer
sistem gibi ele almakta, hastaliklari
mekanik sorunlar olarak tanimlayip, teknik
cbzumlere bagvurmaktadir.

Depresyon da bu yaklasimdan nasibini
fazlasiyla alir. Depresyonun yol actigi fizik-
sel sorunlar, astimdan diabete, kalp krizin-
den kansere kadar uzanan sayisiz
hastaligi icerir. Bu hastaliklar, bulgularina
gére ilac velveya cerrahi yollarla tedavi
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edilirken, altta yatan ruhsal nedenler cogu
kez ihmal edilir.

Diger yandan, ruhsal sikintilara yol aca-
bilen vitamin yetersizlikleri, hormonal den-
gesizlikler, timorler gibi organik hastaliklar
cogu kez arastiriimaksizin, antidepresan
turd ilaglarla tedavi edilmeye kalkisihr.

Ruhsal hastaliklarin ortaya ¢cikmasinda
cok buyuk roll olan sosyal ve ekonomik
sorunlarin, korkun¢ yabancilasmanin
tanimi ve bunlara ydnelik bireysel ve
toplumsal ¢6zim 6nerileri konusuna ise
¢ogu zaman hi¢ deginilmez.

insanin ruhsal sorunu, sadece kendi-
sinin sorumlu oldugu bir sey haline getirilir,
kisiye hastalik yaftasi asilir.

Bdylece hem insani hastalandiran
toplumsal sirecler dolaba saklanir, hem de
onu hasta eden sosyo-ekonomik yapi, ona
bir de ila¢ satarak, cifte kar etmis olur.

DEPRESYON CESITLERI

Herkesin kendisini yalniz, bitkin ve ke-
derli hissettigi dénemler olabilir. Bu duru-
mun suresinin ve derinliginin olagan digi
artmasi, depresyonun arastiriimasini
gerektirir.

Tam depresyonlar ayni degildir. “Dis-
timi” olarak da bilinen “kronik depresyon”
ve “majér depresyon” en sik gorilen dep-
resyon cesitleri olmakla beraber, kendine
Ozgu bulgular ve tedavi bicimleri olan farkli
depresyonlar da vardir.

+ Distimik Bozukluk (Distimi): Geng
yaglarda baslayan ve uzun sire devam
eden bir depresyon cesididir. Bu taninin
konabilmesi icin kisinin en az 2 yil veya
daha fazla suredir hafif veya orta diizeyde
depresyon yasiyor olmasi beklenir.
Bagkalari icin yasama, asiri sorumluluk
alma, nedensiz sucluluk duygularina eslik
eden yorgunluk ve isteksizlik, istah ve uyku
bozukluklari ile seyreder. Deyim yerin-
deyse, 6ldirmez ama surtundurar.
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« Bipolar Depresyon: Duygu duru-
munda savrulmalar vardir. Bir ddnem agiri
enerji artisi, cogku ve heyecan dolu manik
dbénemi; bazen saatler, bazense aylar boyu
strebilen agir depresyon dénemleri izler.

+ Mevsimsel Depresyon: Genellikle
kisin ortaya cikar ve diger mevsimlerde kisi
kendisini genellikle iyi hisseder. Gin 1sig!
yetersizligi ile ilintilidir.

« Dogum Sonrasi Depresyonu: Pek
¢ok anne, dogumu izleyen dénemde, hor-
monal ve psikolojik degisim nedeniyle hafif
bir depresyon yasar. Az sayida kadinda
ise, depresyon agir seyreder. Hayaller
gbrme, cildirma hali ortaya cikabilir. Bu
durum, kadinin iyi bir anne olamayacagi
kaygisini tetikler ve tablo daha da agirlasa-
bilir.

« Atipik Depresyon: Bu tip depresyona
kadinlarda daha cok rastlanir. Uzun sureli
asiri yeme, asiri uyku, panik atak ve asiri
hassasiyetle seyreder. Kol ve bacaklar
kursun gibi agirlasmis hissedilir. Siklkla,
sevgili veya es tarafindan terk edilme, is
yerinde yo6neticinin k6t muamelesi gibi
reddedilme halleri sonrasi ortaya cikar.
Cok agir bir tablo olmamakla beraber,
kisinin yasam kalitesini dasurar. Olumlu
olaylar bu tabloyu kolaylikla duzeltir.

- Psikotik Ozellikler Gosteren De-
presyon: Agir bir depresyon tablosudur.
Hastanin gerceklik algisi bozulur. Hallsi-
nasyonlar (hayal gérme), olmayan sesleri
duyma gibi bulgulara rastlanir. intihar
olasihgr yuksektir. Acil tibbi muidahale
zorunludur ve intihar riski nedeniyle has-
tane bakimi gerektirebilir.

+ Majér Depresyon: Ciddi bir tibbi
tablodur. Hemen her yasta goérulebilmekle
birlikte ortalama baslangi¢ yasi 32 olup
kadinlarda erkeklere oranla daha sik rast-
lanir. Her biri en az 2 hafta stirmus olan bir
veya daha fazla majér depresyon tablosu-
nun varligi ile tani konur. Agir bir depresif
ruh hali, hayattan zevk alma hissinin kaybi,
ciddi uyku ve istah bozukluklari gbzlenir.
Her sey anlamsiz gérunur. Banyo yapmak,
giysilerine 6zen gdstermek gibi 6z bakim
¢abalarindan kaginma olabilir. Gunlerce
yatakta kalip, ciddi beslenme sorunlari
yasanabilir. Major depresyonlu hastanin in-
tihar egilimi yakindan takip edilmelidir.

DEPRESYON NEDENLERI

Depresyon, tepkisel, organik veya icsel
kaynakl olabilir. Bu tc¢u, sikhkla kliniklerde
ayristirlmaz. Kisi her tg¢uni ayni anda
yasiyor da olabilir.

Tepkisel depresyon, bir kayip ya da
dis kirikligr yasandiginda verilen dogal bir
yanittir. is kaybi, bosanma, sevilen bir
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yakinin  6lumd gibi durumlar, Kisinin
yasamla olan denge ve uyumunu ciddi
bicimde bozacagindan, psikolojik sorunlar
yaratabilir. Bu tepkinin, makul bir sure de-
vami normaldir. Uzamasi halinde ¢6zim
gerektirir.

Organik depresyon, biyolojik neden-
lerden kaynaklanir. Kansizlik, vitamin ek-
siklikleri, hormonal sorunlar gibi sorunlar
varsa, bunlarin saptanmasi ve dizeltiimesi
gerekir. Bazen, aile icinde, depresyona
yatkinlik durumu, genetik gecis gosterebilir.
insanlarin giinlik yasamlarinda kolaylikla
altindan kalktiklari sorumluluklar, bu insan-
lar tarafindan muazzam bir yik olarak al-
gllanir.

icsel depresyon, insanin en temel
Ozelligi olan merak ve anlam arayisiyla il-
gilidir. insan, yasamini bir éyki seklinde
yasar. Her seye anlam yiikler. insanlara,
esyalara, olaylara verdigi anlam, cogu kez
toplumun genelinde kabul géren degerlerle
sinirh ve hatahdir. Diger yandan, insan
beyni, toplumsal kurallari siklikla sorgular
ve onlarla ya ¢atisir ve harekete gecer ya
da bu catismay bastirir.

Aile ve mahalle baskisi, namus mese-
leleri, gecim sikintilari, i¢ ice gecmis
yasamlarla bunalan, hurafelerle ve ceha-
letle dogru diisinmekten alikonan, amac-
siz, yaraticihigr kilitlenmis insanlarin,
kendisini yasamiyor gibi hissetmesinden
daha dogal ne olabilir?

icsel ve sosyal catismalarin neden-
lerinin farkina varan ve kendi degerler sis-
temini olusturabilen bir insan, hayatinin
kontrollini ele alir. Yagaminin degerler sis-
temi, aklina ve gonline yatar. Potansiyelini
ortaya koyar. Kendisine uygun amag ve
hedefler olusturur, bunlari hayata gegirir.

Bazilarimiz sorgulamayi eyleme dénus-
turebilirken; evlenmek, ev emekgisi ve
anne olmak istemeyen pek ¢ok kadin; is-
temedikleri egitim ve mesleklere zorlanan
gencler; kati saatlere bagli ve yaraticiliktan
uzak is yasamina tepki duyanlar, toplumun
baskisina direnemedidi icin, dayatilana
boyun egip, mutsuz yasamlarini birer
mahkam gibi strdurip tamamlarlar.

Bizi kendi dar sinirlarimizin Gtesine
tasiyan, kendimize ait bir yasam amacimiz
yoksa boguluyor gibi hissetmemiz, yasam-
dan kopmamiz kaginiimazdir.

Duygularimizi, beceri ve yetersizlikleri-
mizi anlamayi, yasantimizi daha anlamli
hale getirmeyi hedeflemeyen higbir tedavi
programi, gercek bir depresyon tedavisi
olarak adlandirilamaz.

Doktora bagvuran, hayata kuskin
hemen her insan, yukarida saydigim bir-
birinden farkli ve bazen de birbiriyle i¢ ice
gecmis depresyon nedenleri arastiril-
madan, 5-10 dakikalik bir konusma so-
nunda boynuna hastalik yaftasi asilarak,
leblebi gibi antidepresan ilaclar yazilip gén-
derilmektedir.

Bu mudur dogru tibbi yaklagim?

Ya da kiginin kendisini anlamasina yar-
dimci olacak bilimsel  kaynaklara
yoénelmesini, i¢c goru ve toplumsal kimligini
gelistirmesine yardimci olacak felsefi bilgi-
leri kazanmasini saglamaksizin; terapi adi
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altinda yapilan, terapistin 6nyargilari ve
degerler sistemine dayanarak, bir otorite
figlirt olarak verdigi basmakalip nasihatler,
bir dostla, Ustelik para 6demeden yapilan
bir sohbetten farkli olarak kisiye ne
kazandiracaktir?

ANTIDEPRESAN UYUSTURMA

ilaglar konusu cok ciddidir. Bugtin, ulus-
lararasi ila¢ firmalarinin en buyulk kazang
kalemi, antidepresan ilaglardir. Blytsunu
giderek kaybeden bu diinyada, bu ilaglar,
caresiz insanlarin derin i¢ catismalarini ve
toplumun dengesizliklerini uyusturmanin
en buyuk araci haline gelmiglerdir.

Ancak sinirli sayida olguda kullanimi
hakli tibbi gerekcelere dayandirilabilecek
bu ilaglarin rastgele ve kontrolstz bir sik-
likla yazilmasi, tibbi bir hata ve sosyal bir
sorumsuzluktur.

Antidepresanlarin bilinen yan etki-
lerinden bazilari sunlardir: Bitkinlik; agiz
kurulugu; bulanik gérme; cinsel istek ve
fonksiyonlarin azalmasi veya kaybi;
gerginlik ve titreme; asiri uyku ve bazen de
uyku kaybi; esneme; terleme; istah bozuk-
luklari; kabizlik; kilo artisi; ¢arpinti; kas
segirmeleri; seker hastahgi; intihar riski...

Bu yan etkilerin, gercek anlamda tedavi
edici olmayan, yalnizca yakinmalari mas-
keleyen bir ilag programi sonucunda ortaya
cikabildigi g6z 6éniinde bulundurulmalidir.

Kendinizi durgun, keyifsiz, endiseli,
yorgun, bitkin ve Uzgin mi hissediyor-
sunuz? Sizi mutsuz eden disuncelerin,
zihninizde dénup durmasina engel olmakta
zorlaniyor musunuz? Uykulariniz diizensiz,
yasam sevinciniz azalmis ve genel bir is-
teksizlik icinde misiniz?

Bu yakinmalarla doktora bagvur-
dugunuz takdirde, birka¢ dakikalik bir
g6risme sonucunda size blyuk olasilikla
depresyon tanisi konacak ve bu yakin-
malardan kurtulmaniz "umuduyla" elinize
tutusturulan recetedeki antidepresan
ilaglari almak Uzere eczanenin yolunu tu-
tacaksiniz.

Bircogunuzun aklindan, ilaca dayal bu
menin; daha dogal, daha az yan etkili ve
sorunlari bastirmak yerine gergek ¢6zim
getiren baska yollari olup olmadigi sorusu
gececek.

Bu noktada, mesleginde 33. Yilini
surduren bir tip doktoru olarak, modern tib-
bin sundugu tani ve tedavi metodlarina
yonelik bir karsi durusa sahip olmadigimi,
dogru kullanildiginda, ilaglarin anksiyete ve
depresyon tedavisinde yeri oldugunu kabul
ettigimi vurgulamak isterim.

Diger yandan, tip mesleginin, hem
arastirma hem de klinik alanlarinda genis
bir tecriibeye sahip olmam dolayisiyla, 80
milyar dolarlik kéra sahip ilag endlstrisinin
yonlendirdigi arastirmalar sonucu "gelisti-
rilen" ve bize mutlak ve tek dogru gibi gés-
terilen ilagh  tedavilere  slpheyle
yaklasiimasi gerektigini savunuyorum.

Daha da ©nemlisi, ruh saghginin;
beynin biyolojik evrimi, genler, aile, toplum,
gelenekler, ekonomi, siyaset, tarih ve ken-
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dini bilmeye ve gelistirmeye yoénelik ca-
balar gibi sayisiz faktérle belirlendiginin bi-
lincindeyim.

Dolayisiyla, bu yazida, "ilaclar kétii-
diir, yerine su metod, su ot kullanil-
mahdir" gibi basit cozimler vyerine,
butlincul, bilimsel ve farkl bir dogal tedavi
programi tanimlamay1 hedefliyorum.

Antidepresanlar, kolesterol dusurlcu
ilaglardan sonra en fazla yazilan ilag
grubudur. Beyin biyokimyasini bozarlar.
Ayrica ila¢ tedavisine baslandiginda,
uyusukluk, kilo degisimleri, damar tikanik-
g1, cinsel istek kaybi, depresyonun derin-
lesmesi ve intihar riski gibi sayisiz yan
etkiye de katlanmak gerekmektedir. % 86
hastada cesitli yan etkiler gézlenmektedir.

Kisiyi, kendisini ve hayatl tanimaya,
daha bilingli bir bicimde yasamaya yonelik
olarak egitmeyen ve sadece ilaca dayal bir
yaklagimla, gegici iyilesme hali ortaya
ciksa dahi, yeniden bunalima disulme
olasihgi cok ylksektir.

“HASTALIK” DEGIL “TEPKi”

Depresyon, bir hastalik degildir. Dep-
resyon bir bulgular butintduir ve nedeni,
ortaya cikis mekanizmasi tam olarak bilin-
memektedir. Depresyon, cevresel uyaran
ve sorunlara verilen bir tepkidir.

Depresyonun agisi yoktur. Depresyon
bakterisi, virusu, geni bulunamamigtir.

Sorun, %3’ltk organik ve majér dep-
resyonlar disinda hemen her olguda,
sagliksiz i¢c ve dis kosullara verilen dogal
bir geri ¢cekilme ve ice kapanma tepkisidir.

Cok kapsamli bir degerlendirme yap-
maksizin antidepresan tedaviye baslamak,
affedilemez bir tibbi hatadir.

issizlik, yoksulluk, gevre kirliligi, hurafe-
lerle dolu sosyal degerleri diizene sokmak
yerine, bu olumsuzluklara tepki veren ve
depresyon bulgulari yasayan insanlara ilag
vermenin, zamanla tarihe karisacak yanlis
bir yaklasim oldugunu distniyorum.

Glnudmuzde, insanin surekli kendisini
"iyi ve mutlu" hissedebilecegi seklinde bir
alg! yaratiimis ve herkes bunu bekler hale
gelmistir. Bu amagla da tibbi ve psikolojik
destek almak gerektigi sikhkla vurgulan-
maktadir. Mutsuzluk, tibbi bir olgu haline
getirilmistir.

Oysa yasam, dayanilmasi gereken
sorunlar ve sikintilarla dolu bir yerdir ve in-
sanli olgunlastirip gelistiren de bu acilarla
basa cikma becerisini kazanmasidir.
Dogru yaklasim, kisiye bilgelik yolunu
g0stermelidir, ilaglarla beynini uyusturmayi
degil!

Depresyon bulgularina butincil yak-
lasimin temel prensibi, ruh ve bedeni bir
butin olarak kabul etmesi, hasta deger-
lendirmesinde psikolojik, bedensel, cevre-
sel tim unsurlari dikkatle gb6zden
gecirmesi ve tedavide 6nceligi, sorunun
kékenine inen, dogal ve yan etkisiz yon-
temlere vermesidir.

Facebook sayfamda, Depresyon Dos-
yasi baglikli yazimi okumaniz, konuyla ilgili
daha kapsamh bilgi edinmenize yardimci
olacaktir.(www.safaknakajima.com) O
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