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Depressie

ledereen voelt zich wel eens lusteloos,
neerslachtig of in de put. Het kunnen heel
normale gevoelens zijn, passend bij tegenval-
lers of problemen in het leven, die iedereen
heeft. Vaak gaat het hierbij om gevoelens,
die enkele uren of enkele dagen duren. Ech-
ter, als deze gevoelens tenminste gedurende
een paar weken het grootste deel van de

dag bestaan en men zich niet meer over de
somberheid heen kan zetten, dan spreken we
van een depressie.

Als men zich na langere tijd niet over ge-
voelens van ernstige somberheid heen kan
zetten, dan spreken we van een depressie.

Een depressie is een ziekte, die veel
voorkomt. Tien procent van de mannen en
twintig procent van de vrouwen zullen in
hun leven een depressie doormaken. Zowel
oudere als jonge mensen kunnen er last van
hebben. Een depressie kan op alle leeftijden
voorkomen.

Verschijnselen van een depressie

De twee belangrijkste klachten die op een
depressie kunnen wijzen zijn somberheid en
lusteloosheid. Vaak is er verlies van vermo-
gen plezier te kunnen beleven. Ook interes-
severlies en aandachts- en concentratiestoor-
nissen kunnen tekenen van een depressie
zijn.

In een depressie kan alles grijs of zwart lij-
ken. Men kan zich triest voelen, of hulpeloos,
hopeloos en tot niets in staat.

Soms is men prikkelbaar, soms voelt men
zich juist dof en leeg. Er kan sprake zijn van
zelfverwijt en schuldgevoelens. Men kan
gaan twijfelen bij het nemen van de meest
simpele beslissingen. Men kan veel huilen,
maar men kan ook zo somber zijn dat men
wel wil huilen, maar het niet kan.

Daarnaast kan men lichamelijke klachten
hebben. Bijvoorbeeld zich vermoeid voelen,
ook als men bijna niets heeft gedaan. Armen
en benen kunnen loodzwaar aanvoelen.

Er zijn vaak slaapproblemen. Men slaapt
moeilijk in, wordt midden in de nacht vaak
wakker, of men wordt erg vroeg wakker en

Depresyon

Herkes kendini bazen isteksiz, moralsiz veya
umutsuz hissedebilir. Bu hisler, yasanan
hayal kirikigindan veya sorunlardan olusan,
herkeste var olan cok normal hisler olabilir.
Bu hisler cogu zaman birkac saat veya birkac
giin siirer. Ancak bu hisleri en azindan birkag
hafta boyunca giinun biyik bir boliminde
yasiyor ve karamsarliktan kurtulamiyorsaniz,
bu durumda depresyon so6z konusudur.

Uzun bir zamandan sonra ciddi karamsar-
duygulardan kurtulamiyorsaniz, bu durumda
depresyon soz konusudur.

Depresyon cok goriilen bir rahatsizliktir.
Erkeklerin yuzde onu ve kadinlarin ise yiizde
yirmisi yasaminda bir depresyon yasar. Sa-
dece yaslilar degil, gencler de bu rahatsizlig
yasayabilir. Depresyon her yasta gorilebilir.

Depresyonun belirtileri

Karamsarlik ve isteksizlik depresyonun iki
onemli belirtisi olabilir. Cogu kez zevk alma
duygusunu yitirirsiniz. Ayrica ilgi kayb1 ve
odaklanma ve konsantrasyon bozukluklari da
depresyonun belirtileri olabilir.

Depresyona girdiginizde karanlik bir buluta
girmis gibi olabilirsiniz. Kendinizi tzgun, ca-
resiz ve aciz hissedebilirsiniz. Bazen kendinizi
asir duyarli, bazen ise kendinizi bos ve duy-
gusuz hissedersiniz. Sucluluk duygusu olup,
kendi kendinizi suclayabilirsiniz. En basit
kararlar alirken bile tereddut edebilirsiniz.
Cok aglayabilirsiniz veya o denli karamsar
olabilirsiniz ki aglamak isteyip aglamanz
mumkiin olmaz. Bunlarin yani sira beden-
sel sikayetleriniz olabilir. Ornegin nerdeyse
hicbir sey yapmasamz bile kendinizi yorgun
hissedebilirsiniz. Kollarimiz ve bacaklarimz
yerinden kalkmiyormus gibi hissedebilir. Cogu
zaman uyku sorunlar1 da gorilebilir. Uykuya
cok zor dalabilir, cogu kez gecenin yarisinda
uyanabilir veya cok erken uyanip bir daha
uykuya dalamayabilirsiniz. Bunun aksine bazi
hastalar cok uyuyabilir. Hastalarin nerdeyse




kan niet meer inslapen. Sommige patién-
ten slapen juist te veel. Ongeveer de helft
van de patiénten voelt zich ’s morgens veel
slechter dan ’s avonds. Het omgekeerde komt
ook voor. Ook kan de eetlust verstoord zijn.
Meestal is deze slecht, heeft men geen trek
in eten of smaakt het eten niet. Veel patién-
ten met een depressie vallen af.

Soms eet men te veel. De ontlasting komt
vaak moeizaam. Seksuele gevoelens kunnen
verminderd of zelfs geheel verdwenen zijn.

Indien men gedurende enige tijd last heeft

van enkele van de volgende verschijnselen, is

het raadzaam een arts te raadplegen:

» somberheid

« verminderde belangstelling of verminderd
vermogen plezier te beleven

« eetlustverandering met duidelijke ge-
wichtsvermindering

« opvallende verandering in slaappatroon

» dagelijkse gevoelens van moeheid, futloos-
heid

« gevoelens van hopeloosheid

« gevoelens van waardeloosheid of overma-
tige schuldgevoelens

» aandachts- en concentratiestoornissen,
traagheid in het denken of sterke besluite-
loosheid

« innerlijke en/of uiterlijk zichtbare ruste-
loosheid of juist traagheid van beweging en
weinig gelaatsuitdrukking

» gedachten over de zinloosheid van het le-
ven en de herhaalde wens het leven, al dan
niet actief, te willen beé€indigen

« ingebeelde angsten over niet bestaande
ernstige ziekten, armoede of begane
zonden.

Mensen met een depressie kunnen er zo door
worden beheerst, dat ze er als het ware

door gevangen worden. De energie om hulp
te zoeken ontbreekt en ze zijn niet meer in
staat goedbedoelde adviezen van hun directe
omgeving op te volgen. Zo kunnen ze in een
isolement terecht komen.

Depressieve mensen kunnen in een
isolement terecht komen.

yarisi kendisini sabahlari aksamlara nazaran
cok daha kotu hissedebilir. Ancak bunun

aksi de olabilir. Ayrica istahimz kapanabilir.
Genelde istahimz bozulur, yemek yemek iste-
mezsiniz veya yemeklerin tadin1 alamazsimz.
Ayrica depresyon geciren cok kisi kilo verir.
Bazen cok fazla yemek yenir. Tuvalete ge-
nelde zor cikilir. Cinsel duygular azalir veya
tamamen yok olmus da olabilir.

Belirli bir zaman boyunca asagidaki belirtiler-

den sikayetciyseniz, bir hekime damsmaniz

tavsiye edilir:

 karamsarlik

» ilgide veya zevk alma duygusunda azalma

« belirgin bir sekilde kilo kaybiyla istahta
bozukluk

« uyku duizeninde dikkat cekici bir bozukluk

« her guin yorgunluk, halsizlik

o umutsuzluk duygular

« asirt derecede sucluluk veya degersizlik
duygusu

 odaklanma ve konsantrasyon bozuklugu,
disiuincede yavaslama veya asir kararsizlik

« dahili ve/veya harici gorulebilen hareketli-
lik veya tam tersi harekette yavaslama ve
az ylz ifadesi

« yasamin anlamsiz olduguna dair disiinceler
ve yasami aktif veya pasif bir sekilde sona
erdirme isteginin tekrarlanmasi

« var olmayan ciddi hastaliklar, yoksulluk
veya islenen giinahlar hakkinda kuruntu

Depresyon, depresyon geciren kisileri esir
almis gibi yonlendirebilir. Bu kisilerin yardim
aramaya enerjileri olmaz ve yakin cevre-
lerinin iyi niyetli tavsiyelerine uyma duru-
munda degillerdir. Béylece sosyal izolasyona
girebilirler.

Depresyonlu kisiler sosyal izolasyona girebi-
lirler.



Een depressie is een belangrijke oorzaak van
zelfmoordpogingen en zelfmoord. Daarom is
herkenning en behandeling van de depres-
sie letterlijk van levensbelang. In verband
met dit gevaar kan een (gedwongen) opname
noodzakelijk zijn.

De verhoogde kans op zelfmoord maakt her-
kennen en behandelen van een depressie van
levensbelang.

Een depressie kan op alle leeftijden voor-
komen. Bij kinderen en jongeren kan een
depressie zich uiten als gedrags- en leerpro-
blemen.

Bij ouderen kunnen geheugenproblemen op
de voorgrond staan en wordt een depressie
gauw verward met dementie.

Verloop van een depressie

Een depressie kan geleidelijk ontstaan, maar
ook min of meer acuut, soms zelfs bin-

nen een dag. Zonder behandeling kan een
depressie na enkele weken weer overgaan,
maar soms ook vele maanden of zelfs jaren
voortduren. Gemiddeld duurt een depressie,
zonder behandeling, vier tot zes maanden.
Met een behandeling kunnen de klachten
verminderen of kan de duur van de depres-
sie worden verkort. Overmatig alcohol- en/of
drugsmisbruik kan het beloop van de depres-
sie ongunstig beinvloeden.

Een depressie komt soms één keer in ie-
mands leven voor, maar in de meeste geval-
len treedt een herhaling op. De depressieve
perioden kunnen elkaar dan snel opvolgen,
soms heeft men tussen de perioden jarenlang
geen klachten.

Ook kan het gebeuren dat depressieve
perioden worden afgewisseld door te drukke
perioden. Dan kan er sprake zijn van een
manisch-depressieve stoornis, waarvoor
verwezen wordt naar de folder in deze serie:
Manisch-Depressieve Stoornis.

Een depressie is soms eenmalig, maar komt
meestal terug na een kortere of langere
periode. Ook kan de sombere periode worden
afgewisseld door een te

drukke periode.

Depresyon, intihar tesebbuslerinin ve intiha-
rin onemli bir nedenidir. Bunun icin depres-
yonu tanimak ve tedavi etmek kelimenin tam
anlamiyla hayati onem tasir. Bu tehlikeden
dolayi klinige (zorunlu) olarak alinma gere-
kebilir.

Depresyonun taninip tedavi edilmesi int har
etme riskinin yiiksek olusundan hayati 6nem
tasir.

Depresyon her yasta gorulebilir. Depresyon
cocuklarda ve genclerde davranis ve 6grenme
sorunlar1 olarak ortaya cikabilir. Yaslilarda ise
hafiza sorunlar1 on planda olabilir ve depres-
yon bunamayla karistirilabilir.

Depresyonun gidisati

Depresyon yavas yavas veya nerdeyse aniden,
bazen bir glinde bile olusabilir. Depresyon
tedavi edilmeden birkac hafta sonra gece-
bilir, ancak bazen aylarca veya yillarca bile
surebilir. Depresyon tedavisiz yaklasik dort
ile alt1 ay siirebilir. Tedaviyle sikayetler veya
depresyonun siresi azaltilabilir. Asir1 alkol
ve/veya uyusturucu kullanimi depresyonun
gidisatin1 olumsuz etkileyebilir.

Depresyon bir kisinin hayatinda bazen bir
defa bas gosterebilir, ancak cogu durumlarda
tekrarladigi goriilmektedir. Bu durumda dep-
resyon donemleri art arda gelebilir. Bazen iki
donem arasinda yillarca sikayet olmaz. Ayrica
depresyon donemleri cok hareketli donemler-
le degisebilir. Bu durumda manik depresif bo-
zukluk s6z konusu olabilir. Bu konu hakkinda
bu seriden olan Manik Depresif Bozukluk adli
brosiri okuyabilirsiniz:.

Depresyon bazen bir defa gerceklesir, ancak
genelde kisa veya uzun bir zaman sonra geri
gelebilir. Ayrica karamsar dénem cok yogun
bir dénemle dedisir.




Oorzaken van een depressie

In de meeste gevallen is het niet mogelijk
één oorzaak aan te geven van een depressie.
Bijna altijd gaat het om een combinatie van
factoren.

Biologische oorzaken

Onder meer via onderzoek binnen families,
waar veel depressies voorkomen, is duidelijk
geworden dat de kans om een depressie te
krijgen voor een deel erfelijk bepaald is.
Onderzoek heeft verder uitgewezen dat er
bij een depressie sprake is van een verstoring
van de activiteit van bepaalde gebieden in
de hersenen. Dit uit zich in een verstoord
evenwicht tussen stoffen, die nodig zijn voor
de werking van de zenuwcellen. Met anti-
depressieve medicijnen kan dit evenwicht
worden hersteld.

Tot de biologische oorzaken worden ook de
gevolgen van bepaalde lichamelijke ziek-
ten gerekend, zoals een depressie bij een
schildklieraandoening, of bij onjuist of te
veel medicijngebruik. Depressies gaan nogal
eens samen met middelenmisbruik (alcohol,
drugs).

Psychische oorzaken

Tot de psychische oorzaken worden oorzaken
gerekend, die samenhangen met iemands
psychische draagkracht. Onder andere karak-
tereigenschappen, vaardigheid om problemen
op te lossen, hulp en steun van de naaste
omgeving kunnen vragen, zijn daarbij van
belang.

Sociale oorzaken

Met sociale oorzaken worden gebeurtenissen
bedoeld, die, bij een bepaalde gevoeligheid,
aanleiding tot een depressie kunnen geven.
Het gaat aan de ene kant om negatieve ge-
beurtenissen die spanningen veroorzaken, zo-
als huwelijksconflicten of een echtscheiding,
ziekte of dood van de partner, spanningen op
het werk. Maar ook om in principe positieve,
maar soms heel ingrijpende gebeurtenissen,
zoals het krijgen van een kind.

Zoals hiervoor al aangegeven gaat het altijd
om een combinatie van factoren die een de-
pressie veroorzaken. Daarom ter verduidelij-

Depresyonun nedenleri

Depresyona cogu durumda sadece tek bir
neden gosterilemez. Depresyona nerdeyse
her zaman cesitli etkenlerin bir kombinasyo-
nu neden olur.

Biyolojik nedenler

Depresyonun cok goriildiigii ailelerde baska
konularin yani sira yapilan bir arastirma ara-
ciligiyla depresyon gecirme riskinin kismen
kalitsal oldugu ortaya cikmistir.

Ayrica arastirmada depresyon aninda beynin
belirli boluimlerinin aktivitesinde bir bozukluk
s0z konusu oldugu ortaya cikmistir. Bu bozuk-
luk, sinir hiicrelerinin islemesinde gereken
maddeler arasinda bir dengesizlikle kendini
gosterir. Bu dengesizlik antidepresan ilaclarla
duzeltilebilir.

Bunun yani sira ornegin tiroit hastaliklarindan
dolay1 depresyon veya yanlis ya da cok fazla
ila¢ kullanimi gibi belirli bedensel hastalik-
lardan dogan sonugclar da biyolojik nedenler
olarak sayilir. Depresyon bazen madde (alkol,
uyusturucu madde) kullanimiyla birlikte bas
gostermektedir.

Psikolojik nedenler

Bir kisinin psikolojik giiciine baglantili
nedenler, psikolojik nedenler olarak sayilir.
Bu konuda 6rnegin kisinin karakteri, ¢oziim
getirebilme kabiliyeti, yakin cevreden yardim
ve destek isteyebilme 6nem tasimaktadir.

Sosyal nedenler

Belirli bir hassasiyet s6z konusu oldugunda bir
depresyona neden olabilecek olaylar, sosyal
nedenler olarak sayilir.

Bunlar bir yandan 6rnegin aile ici catisma
veya bir bosanma, hastalik veya esinin 6li-
mi, isyerinde gerginlik gibi gerginlik yaratan
olumsuz olaylar olabilir. Diger yandan ise
ornegin dogum gibi bazen cok etkileyici,
prensipte olumlu olaylar olabilir.

Daha once belirtildigi gibi depresyona her
zaman cesitli etkenlerin bir kombinasyonu
neden olmaktadir. Bu nedenle duruma acgiklik



king als voorbeeld hoe iemand op het verlies
van zijn levenspartner reageert. lemand die
op basis van zijn/haar karakter moeite heeft
met alleen zijn en/of bij wie depressies in de
familie voorkomen, heeft een grotere kans
een depressie te krijgen dan iemand die wel
goed alleen kan zijn en bij wie geen depres-
sies in de familie voorkomen.

Behandeling van een depressie

De depressie behoort tot de goed behandel-
bare psychische ziekten. Verreweg het groot-
ste deel van de behandelingen bij depressies
heeft een gunstig effect. Uit onderzoek is ge-
bleken dat een gecombineerde behandeling
bestaande uit het geven van medicijnen (far-
macotherapie) en praten (ondersteunende
gesprekken of psychotherapie) de gunstigste
resultaten geeft.

Echter, overmatig gebruik van alcohol en/of
drugs kan de behandeling ernstig complice-
ren.

De combinatie van pillen en praten geeft het
beste resultaat.

Behandeling met medicijnen

Antidepressiva zijn de belangrijkste medicij-
nen die bij de behandeling van de depressie
worden gebruikt. Daarnaast worden soms
tijdelijk kalmeringsmiddelen (anti-angstmid-
delen) en slaapmiddelen voorgeschreven ter
ondersteuning van de behandeling, omdat
deze middelen in tegenstelling tot de anti-
depressiva direct werken. Zie ook de folder
Medicijnen tegen depressies in deze serie.

Antidepressiva ontlenen hun naam aan hun
belangrijkste werking: het tegengaan van
de depressie. Er zijn veel soorten antide-
pressiva, die onderling vooral verschillen in
mogelijke bijwerkingen. Antidepressiva
leiden bij ongeveer zeventig procent van de
depressieve patiénten tot vermindering van
de depressieve verschijnselen. Deze effecten
treden overigens niet meteen op. Het duurt
over het algemeen 2 tot 4 weken voor de
depressie vermindert.

getirmek icin asagida herhangi bir kisinin
esinin olimine nasil tepki gosterebilecegi
ornek verilecektir. Ornegin herhangi bir

kisi karakteri geregi yalniz kalmakta zor-

luk cekiyorsa ve/veya bu kisinin ailesinde
depresyon goriluyorsa, bu kisinin depresyona
girme riski yalmz kalmakta zorluk cekmeyen
ve ailesinde depresyon goriilmeyen bir kisiye
nazaran daha yuksektir.

Depresyonun tedavisi

Depresyon, iyi tedavi edilebilen psikolojik
rahatsizliklar arasinda yer almaktadir.
Depresyona iliskin tedavilerin biiylik kismin-
da olumlu bir etki gorulmektedir. Arastirma
neticesinde

ilac tedavisi (farmakolojik tedavi) ile hastayla
konusma tedavisinin (destekleyici konusmalar
veya psikoterapi) birlikte sunulmasinin olumlu
sonuclar verdigi ortaya ¢ikmistir.

Ancak normalden fazla alkol ve/veya uyustu-
rucu madde kullamm tedaviyi ciddi sekilde
zorlastirir.

ilac tedavisi ile konusma tedavisinin birlikte
sunulmasi en iyi sonucu verir.

ilaclarla tedavi

Antidepresanlar, depresyonun tedavisinde
kullamlan en 6nemli ilaclardir. Bunlarin yam
sira bazen tedaviyi desteklemek icin gecici
olarak sakinlestiriciler (antianksiyete ilaclar)
ve uyku ilaglar verilebilir. Nitekim bu ilaclar
antidepresanlara nazaran derhal etkilidir. Bu
brosir serisinden olan Depresyonlara Karsi
ilaclar adli brosiire de bakabilirsiniz.

Antidepresan kelimesi adin1 en onemli etkisi-
ne borcludur: depresyonu giderme etkisi.
Bircok cesit antidepresan vardir. Bu antidep-
resanlar bilhassa olas1 yan etkilerinden dolay1
birbirinden farklidir. Antidepresanlar, depres-
yon geciren hastalarin yaklasik ylzde yetmi-
sinde depresiflik belirtilerini azaltir. Ancak bu
etki hemen goriilmez. Genelde depresyonun
azalmasi 2 ile 4 hafta sonra gerceklesir.




Antidepressiva dienen elke dag te worden in-
genomen, maar werken pas na enkele weken.

Als een behandeling met een antidepres-
sivum succes heeft, is het aan te bevelen

het middel 6 maanden tot een jaar door te
gebruiken. Bij patiénten die aan regelmatig
terugkerende depressies lijden, is het zelfs
raadzaam het middel nog langer door te
gebruiken. Omdat antidepressiva geen afhan-
kelijkheid (verslaving) veroorzaken, kan dit
veilig gebeuren.

Bij goed effect van de behandeling met
antidepressiva is het aan te raden ze min-
stens 6 maanden te blijven gebruiken. Bij
terugkerende depressies is het raadzaam nog
langer met antidepressiva door te gaan.

Zoals alle medicijnen hebben ook antidepres-
siva bijwerkingen. Soms zijn deze helaas
eerder merkbaar dan de hoofdwerking: het
antidepressieve effect.

De belangrijkste bijwerkingen, die overigens
per middel kunnen verschillen, zijn:

« hartkloppingen

« duizeligheid

« droge mond

» wazig zien

« sufheid, slaperigheid

« moeite met ontlasting of urineren

» misselijkheid

» vermindering van seksuele gevoelens.

Deze bijwerkingen kunnen optreden, maar
het gebeurt niet bij iedereen. Ze kunnen
ook slechts tijdelijk zijn. Dat wil zeggen dat
ze verminderen of verdwijnen bij voortzet-
ten van het gebruik. Overigens verdwijnen
alle bijwerkingen, als de behandeling wordt
gestopt

Bijwerkingen treden vaak eerder op dan

de hoofdwerking van antidepressiva. Niet
iedereen heeft echter last van bijwerkingen
en soms zijn ze slechts tijdelijk.

Kalmeringsmiddelen en slaapmiddelen
De werking van kalmerings- en slaapmiddelen
begint snel. Omdat bij een depressie vaak

Antidepresan ilaclarinin her giin alinmasi ge-
rekir, ancak etkisi birka¢ hafta sonra goriiliir.

Tedavi antidepresanlarla basari saglarsa,

bu ilaclar 6 ay ile bir yila kadar kullanmak
tavsiye edilir. Depresyonlarin sirekli tekrar-
landig1 hastalarda ise bu ilaclarin daha uzun
bir stire kullanilmasi gerekir. Antidepresanlar
tutsaklik (bagimlilik) yapmadigindan, giivenli
bir sekilde kullanilabilir.

Tedavinin etkisi antidepresanlarla iyi oldu-
dunda, antidepresanlarin en azindan 6 ay
boyunca kullanilmasi tavsiye olunur. Depres-
yonlar tekrarladiginda ise antidepresanlarin
daha uzun bir siire kullanilmasi gerekir.

Tiim ilaclarin oldugu gibi antidepresanlarin

da yan etkileri vardir. Bu yan etkiler maale-
sef bazen asil etki olan antidepresif etkiden
daha once ortaya cikar.

Yan etkiler ilactan ilaca degisse bile en
onemli yan etkiler sunlardir:

« kalp carpintilar

» bas donmesi

« agiz kurumasi

« bulanik gorme

« sersemlik, uyuklama

« tuvalete veya idrara ¢cikamama

» mide bulantisi

« cinsel duygularda azalma

Bu yan etkiler ortaya cikabilir, ancak herkes-
te goriilmeyebilir de. Ayrica sadece gecici de
olabilir. Nitekim ila¢ kullammi suirdiriitdigin-
de bu yan etkiler azalabilir veya yok olabilir.
Tedavi durduruldugunda ise tiim yan etkiler
kaybolur.

Antidepresanlarin yan etkileri genelde asil
etkisinden daha once goriiliir. Ancak herkes
yan etkilerden rahatsiz olmaz vebu yan etki-
ler bazen gecici olur.

Sakinlestiriciler ve uyku ilaclar
Sakinlestiricilerin ve uyku ilaclarinin etkisi
cabuk goriilur. Depresyonda genelde korku,



sprake is van angsten, spanning, onrust en
slapeloosheid, worden deze middelen soms
gebruikt ter overbrugging van de periode
waarin de antidepressieve middelen nog niet
werken. Ze hebben geen effect op de stem-
ming.

De voornaamste bijwerkingen zijn suf-

heid en spierverslapping. Het belangrijkste
nadeel van deze middelen is dat er bij langer
gebruik gewenning kan optreden. Dat wil
zeggen dat men meer nodig heeft van het
middel om hetzelfde effect te bereiken.

Gesprekstherapie

Als men somber is, is het goed om over

de gevoelens die ermee gepaard gaan met
iemand uit de eigen omgeving te spreken.
Dit lukt echter niet altijd, ofwel omdat er
niemand is, ofwel omdat men de directe om-
geving niet wil lastig vallen. Soms ook leidt
praten alleen maar tot herhalen van proble-
men zonder dat er iets wordt opgelost.

In veel gevallen kunnen eenvoudige steu-
nende gesprekken met een behandelaar een
gunstige werking hebben. Soms is een meer
systematische vorm van gesprekstherapie
nodig. Dit wordt psychotherapie genoemd.

Psychotherapie is een behandeling via syste-
matische gesprekken met een deskundige:
een psycholoog/psychotherapeut of psychia-
ter. In deze gesprekken komen psychische en
sociale oorzaken van de klachten aan bod. Er

wordt gekeken hoe een andere kijk op het le-

ven kan leiden tot vermindering van klachten
en er wordt gezocht naar (andere) manieren
om met de klachten om te gaan.

Andere vormen van behandeling

Als antidepressiva en/of gesprekstherapie
niet helpen, kunnen andere medicijnen
worden gegeven, zoals bij voorbeeld lithium,
of andere vormen van behandeling worden
toegepast zoals onthouden van slaap, licht-
therapie (speciaal bij winterdepressies) en
electroconvulsietherapie, afgekort ECT. Zie
folder Elektroconvulsietherapie in deze serie.
Uw behandelaar kan u hierover ook meer
informatie geven.

gerginlik, huzursuzluk ve uykusuzluk soz ko-
nusu oldugundan, bu ilaglar bazen antidepre-
sanlarin etkili olmadig1 donemi atlatmak igin
kullanilir.

Bu ilaclar ruh halini etkilemez. En 6nemli yan
etkileri ise sersemlik ve kas gevsemesidir.

Bu ilaglarin en onemli dezavantaji uzun sure
kullamldiginda bagimlilik yapabilir. Yani aym
etkiyi alabilmek icin daha fazla ilag alinmasi
gerekebilir.

Konusma tedavisi

Karamsar oldugunuzda, kendi cevrenizden
birisiyle karamsarliginiza bagh duygularimz
hakkinda konusmak iyidir. Ancak bu, cevre-
nizde kimse

bulunmadigindan veya yakin ¢evreden birini
rahatsiz etmek istemediginizden her zaman
mumkin olmaz. Konusmak bazen de ¢ozim
getirmek yerine sadece sorunlarin tekrarlan-
masina neden olur. Cogu durumda bir tedavi
uzmaniyla basit destekleyici gorusmeler
olumlu bir etki yapabilir. Bazen ise daha
sistematik bir sekilde bir konusma tedavisi
gerekmektedir. Bu tedaviye psikoterapi denir.

Psikoterapi bir uzmanla sistematik bir se-
kilde goriismeler araciligiyla uygulanan bir
tedavidir: bu uzmana bir psikolog/ psikote-
rapist veya psikiyatr denir. Bu goriismelerde
sikayetlerin sosyal ve psikolojik nedenleri ele
alinir. Yasama baska bir bakisla bakmanin
sikayetleri nasil azaltabilecegi arastiriip,
(baska) hangi yontemlerle sikayetlerle basa
cikilabilecegi aranir.

Baska tedavi sekilleri

Antidepresanlar ve/veya konusma tedavisi
fayda vermezse, 6rnegin lithium gibi baska
ilaclar verilebilir veya uykusuz birakma, 151k
tedavisi

(0zellikle kis depresyonlarinda) ve EKT olarak
kisaltilmis elektro konfililsif tedavi gibi baska
tedavi sekilleri uygulanabilir. Bu brosir
dizisinden olan Elektro Konfulsif tedavisi
adli brosure bakabilirsiniz. Bu konu hakkin-
da tedavi uzmaniniz size daha ayrintili bilgi
verebilir.




Tips voor patiénten en hun naasten

« Ga op normale tijd naar bed, maar sta ook
op normale tijd op;

» Zoek afleiding in de vorm van ontspan-
nende activiteiten;

« Isoleer u niet;

« Blijf in beweging: wandelen, fietsen,
sporten;

» Ga niet op vakantie, als u er niet van kunt
genieten;

« Durf de ziekte te accepteren.

Folders en boeken over depressie

» Jonge, Prof. dr. F.: Omgaan met depressie.
Uitgave Kosmos, Utrecht/Antwerpen.

» Nolen, W.A.: Depressie en Manie. Folder.
Lundbeck b.v., Postbus 12021, 1100 AA
Amsterdam.

» Nolen, W.A.: Psychofarmaca. De toepassing
van medicijnen in de psychiatrie. Folder.
Lundbeck b.v., Postbus 12021, 1100 AA
Amsterdam.

« Nolen, W.A., Rafaélsen, O.J.: Depressie.
Uitgave Tirion, Baarn.

» Son, C.M. van en Klip, E.: lk zie elk dood
vogeltje. Uitgave Boom, Meppel.

« Swinkels, J.: Gek zijn is zo gek nog niet.
Uitgave Kosmos, Utrecht/Antwerpen.

Belangrijke adressen
Patientenverenigingen gericht op depressies
Depressie Stichting

Postbus 99

5600 AB Eindhoven

Tel: 040 213 52 14 (secretariaat)

Tel: 0900 903 90 39 (informatie en advies,
€ 0,15 per minuut)

E-mail: info@despressiestichting.nl
www.depressiestichting.nl

Hasta ve yakinlari icin tavsiyeler

« Normal saatlerde yataga yatip, yine normal
saatlerde kalkin;

« Dinlendirici faaliyet seklinde bir ugras
arayin;

« Kendinizi yalnizliga itmeyin;

« Egzersiz yapmay surduriin: yurdyis, bisik-
lete binme, spor yapma;

» Zevk almayacaksaniz tatile gitmeyin;

« Rahatsizlig1 kabullenme cesaretini gosterin.

Depresyon hakkinda brosiir ve

kitaplar

« Jonge, Prof. dr. F.: Depresyonla yasamay1
o6grenmek. (Omgaan met depressie). Yayin
Kosmos, Utrecht/Antwerpen.

« Nolen, W.A.: Depresyon ve Mani (Depressie
en Manie). Brostir. Lundbeck b.v., Postbus
12021, 1100 AA Amsterdam.

« Nolen, W.A.:. Psikofarmako. Psikiyatride
ilac uygulamasi. (Psychofarmaca. De toe-
passing van medicijnen in de psychiatrie).
Brosur. Lundbeck b.v., Postbus 12021, 1100
AA Amsterdam.

» Nolen, W.A., Rafaélsen, O.J.: Depresyon.
(Depressie) Yayin Tirion, Baarn.

 Son, C.M. van en Klip, E.:. Her olu kusu
goruyorum. (Ik zie elk dood vogeltje) Yayin
Boom, Meppel.

« Swinkels, J.:. Deli olmak o kadar fena da
degil. (Gek zijn is zo gek nog niet) Yayin
Kosmos, Utrecht/Antwerpen.

Onemli adresler

Patientenverenigingen gericht op depressies
(Depresyonlara yonelik hastalar dernegi )
Depressie Stichting (Depresyon Vakf1), Post-
bus 99, 5600 AB Eindhoven

Tel no.: 040 213 52 14 (sekreterlik)

Tel. no.: 0900 903 90 39 (bilgi ve danisma),
dakikas1 € 0,15)

E-posta: info@despressiestichting.nl
www.depressiestichting.nl



Vereniging voor Manisch Depressieven en
Betrokkenen (VMDB)

Postbus 24076, 3502 MB Utrecht.

Tel: 030 252 18 12 (secretariaat)

Tel: 0900 202 53 77 (informatie en advies,
€ 0,10 per minuut)

E-mail: vmdb@nsmd.nl

www.nsmd.nl

Algemene organisaties voor psychiatrische
patiénten

Cliéntenbond in de Geestelijke Gezondheids-

zorg

Meerkoethof 50, Postbus 645, 3500 AP
Utrecht

Tel: 030 252 1812 (advies en infolijn)
E-mail: info@clientenbond.nl
www.clientenbond.nl

Stichting Pandora

2e Constantijn Huygensstraat 77

1054 CS Amsterdam

Tel: 020 685 11 71

Tel: 0900 612 09 09 (depressielijn, € 0,10 per
minuut)

E-mail: info@stichtingpandora.nl
www.stichtingpandora.nl

Patiéntenvereniging “De Wegwijzer”
Postbus 85275

3508 AG Utrecht

Tel: 030 236 37 42

fax: 030 231 30 54

Zelfhulporganisatie van familieleden, part-
ners en vrienden van psychiatrische patién-
ten

Stichting Labyrint / In Perspectief
Meerkoethof 40, Postbus 12132, 3501 AC
Utrecht

Tel: 030 254 68 03 (secretariaat)

Tel: 030 254 66 74 (hulplijn, € 0,20 per
minuut)

E-mail:
secretariaat@labyrint-in-perspectief.nl
www.labyrint-in-perspectief.nl

Vereniging voor Manisch Depressieven en
Betrokkenen (VMDB)

(Manik Depresif Kisi ve Yakinlar1 icin Dernek)
Postbus 24076, 3502 MB Utrecht.

Tel. no.: 030 252 18 12 (sekreterlik)

Tel. no.: 0900 202 53 77 (bilgi ve danisma,
dakikas1 € 0,10)

E-posta: vmdb@nsmd.nl

www.nsmd.nl

Psikyatrik hastalar i¢in genel kurumlar

Cliéntenbond in de Geestelijke Gezondheids-
zorg

(Ruh Saglig1 Bakiminda Hastalar Birligi)
Meerkoethof 50, Postbus 645, 3500 AP
Utrecht

Tel. no.: 030 252 1812 (bilgi ve damsma)
E-posta: info@clientenbond.nl
www.clientenbond.nl

Stichting Pandora (Pandora Vakf1)

2e Constantijn Huygensstraat 77

1054 CS Amsterdam

Tel. no.: 020 685 11 71

Tel. no.: 0900 612 09 09 (depresyon hatt1
dakikas1 € 0,10)

E-mail: info@stichtingpandora.nl
www.stichtingpandora.nl

Patiéntenvereniging “De Wegwijzer”
(Hastalar dernegi “De Wegwijzer /Kilavuz”)
Postbus 85275, 3508 AG Utrecht

Tel. no.: 030 236 37 42

faks no.: 030 231 30 54

Psikiyatrik hastalarinin aile fertleri, esleri ve
arkadaslarinin 6z yardim orgiitii

Stichting Labyrint / In Perspectief

(Labirent / Perspektifte Vakfi)

Meerkoethof 40, Postbus 12132, 3501 AC
Utrecht

Tel. no.: 030 254 68 03 (sekreterlik)

Tel. no.: 030 254 66 74 (yardim hatti, dakikas
€0,20)

E-posta:
secretariaat@labyrint-in-perspectief.nl
www.labyrint-in-perspectief.nl




Deze folder maakt deel uit van een serie
folders, bedoeld om informatie te geven over
psychiatrische ziekten en de behandeling ervan.
Deze serie is bestemd voor mensen met
psychiatrische klachten, voor mensen uit hun
omgeving en hulpverleners. Bekendheid met
psychiatrische problematiek kan leiden tot een
meer gerichte hulpvraag. Het kan ook helpen

taboes rond psychiatrische ziekten te doorbreken.

Door de beperkte omvang kan deze folder geen
uitvoerige informatie over de ziekte geven.

Praat er daarom verder over met uw behandelend
arts.

Beschikbare titels in de serie “In gesprek

over......... ” zijn:

o Als uw kind te druk is (ADHD)

« ADHD bij volwassenen

« Autisme spectrum stoornissen bij kinderen
en jeugdigen

« Autisme spectrum stoornissen bij volwassenen

« Borderline persoonlijkheidsstoornis

« Delier (acute verwardheid)

« Dementie

« Depressie*

« Dwangstoornissen*

« Eetstoornissen

« Elektroconvulsietherapie (ECT)

« Gedragsstoornissen bij kinderen

« Gegeneraliseerde angststoornis*

« Manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen bij manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen tegen angststoornissen*

« Medicijnen tegen depressies*

« Medicijnen tegen psychose

« Onverklaarde lichamelijke klachten

« Oorzaken van psychiatrische stoornissen

« Paniekstoornis en agorafobie*

« Persoonlijkheidsstoornissen

« Posttraumatische stress-stoornis*

« Psychiatrie rond zwangerschap en bevalling

« Psychose

« Psychotherapie

« Schizofrenie

« Slaapstoornissen

« Sociale fobie*

« Verslaving

* Ook Turkse en klassiek Arabische vertaling.

Bestelinformatie

De verschillende folders zijn los of als serie
bestelbaar. Ze kunnen schriftelijk, per fax of per
e-mail worden aangevraagd bij:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

Fax 030-6776376, e-mail: secrass@xs4all.nl

isbu brosiir psikiyatrik hastaliklar ve tedavileri
hakkinda bilgi verme amacli olup, bir brosiir
dizisine aittir.

Bu dizi psikiyatrik sikayetleri olan kisiler, bunlarin
cevresindeki kisiler ve yardim gorevlileri icindir.
Psikiyatrik sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmak,
daha yonlendirici bir yardim talebine yol acabilir.
Ayrica psikiyatrik hastaliklara iliskin tabular
asmaya yardimci olabilir.

isbu brosiiriin icerigi kisitl olmasindan dolayr
hastalik hakkinda ayrintili bilgi verilememektedir.
Bu nedenle tedavi eden doktorla bu konuda
gorisun.

“Konumuz: .......... ” dizisindeki mevcut diger
bashklar:

 Depresyon
« Saplanti1 zorlant1 bozuklugu

« Yaygin anksiyete bozuklugu

» Anksiyete bozukluklarina kars ilaglar
» Depresyonlara kars ilaclar

« Panik bozukluk ve agorafobi

« Travma sonrasi stres bozuklugu

« Sosyal fobi

Siparis bilgileri

Farkli brosiirler ayr1 ayr veya dizi halinde
siparis edilebilir. Yazili olarak, faks veya e-posta
araciligiyla asagidaki adres ve numaradan
istenilebilir:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

faks 030-6776376, e-posta: secrass@xs4all.nl




