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Isler Kétliye Gittiginde Olanlar: Zihinsel Bozukluklar 1. Kisim

Profesor Paul Bloom: Bu donemki derslerimizin dérdunci ve son misafir
ogretim Uyesini ¢agirmaktan olduk¢a mutluluk duyuyorum: Profesor Susan Nolen-
Hoeksema. Susan, Psikoloji Bolumi’nde ve Lisansustu Dersler Muduarlugu’nde
profesor olarak ¢alismakta. Kendisi, klinik psikoloji 6zellikle de depresyon alanindaki
calismalariyla taninir; depresyonun dogasini, kisilerin depresyona girme sebeplerini
cinsiyet farkhliklari kapsaminda arastirmaktadir. Bir insanin basarabilecegi her seyi
basarmistir. Bircok 6dul kazanmis, bilimsel dergilerde yayinlanmig yiginla calismasi
olan bir bilim insanidir. Bir 6gretim Uyesi olarak da 6dul kazanmistir ve alanindaki
bana gore en iyi ders kitabinin yazaridir. Dahasi kendisi, klinik psikoloji alanindaki
fikirlerin, mesajlarin ve teorilerin anlatildigi, genis kitlelere hitap eden, populer ve
ulasimi kolay birgok kitap yazmis oldukga popduler bir yazardir. Kendisine dersimize
hos geldin demeden 6nce bir seyden daha bahsetmek istiyorum, Susan énimuzdeki
yil burada oldukga ilgi ¢ekici olmasiyla Unlu klinik psikoloji dersini verecek. Eger
bugln dinledikleriniz ilginizi gekerse ve daha fazlasini 6grenmek isterseniz, almaniz
gereken ders, o derstir. Simdi, lUtfen Dr. Susan Nolen- Hoeksema’ya hos geldin
diyelim. [alkislar]

Profesor Susan Nolen-Hoeksema: Tesekkurler Paul. Herkes beni duyabiliyor
mu? Tamam. Simdi, bugun birlikte modern klinik psikolojinin zihinsel bozukluklara
nasil baktigina, zihinsel bozukluga neden oldugunu disindigumuz bazi durumlara
ve zihinsel bozukluklarda sikga karsilastigimiz bazi tipik 6zelliklere dair kisa bir
gbzden gegirme yapacadiz, sonrasinda duygudurum bozukluklari, yani depresyon ve
sizin daha ¢ok manik-depresyon olarak bildiginiz bipolar depresyon, 6rnegini
kullanarak, belirli birtakim bozukluklar hakkinda nasil dusundugumuze ve teorilerimizi
arastirmak igin kullandigimiz bazi yontemlere, bozukluklari agiklamak icin gelistirilen
farkl teorilere ve ginimuzde kullanilan bazi énemli tedavi ydntemlerine
deginecegdim. Tamam? Oyleyse, oldukga yogun bir ders verecedim; ama bununla
birlikte elimde size izletmek istedigim birgok video klip de var. O yluzden, konudan
konuya dolasiyor olacagim ve konular surekli degisiyor olacak.

Simdi, klinik psikolojide ilk ve en temel soru sudur: Anormallik nedir? Normal,
saglikl, tipik davraniglar ile anormal, tipik olmayan, sapmis, sadliksiz, adaptif
olmayan denilebilecek zihinsel problemleri ayirmak i¢in hangi noktada bir ¢izgi
cekmeliyiz? Anormal ile neyi kastettigimize dair hepimizin sezgisel bir hissi vardir ve
buna inanmak isteriz - dersime giren birgok kisi sOyle der: “Elbette, yani bilirsin, siz
bunu ¢ézdinuz. O cgizgiyi nerede ¢izmeniz gerektigini biliyorsunuz. Bunun igin
kriterleriniz var. Kan testleriniz var mesela, degil mi? Hadi sdyleyin, depresyonda
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miyim, sizofren miyim, yoksa hakkinda okumus oldugum o diger seylerden biri
miyim?” Fakat gercek su ki, bunlara sahip degiliz.

Her seyden once, bilinen herhangi bir zihinsel bozukluk igin gelistirilmis biyolojik
bir test yok elimizde. Elimizde sadece, farkl zihinsel bozukluklara tani koyabilmek
icin kullandigimiz birtakim davranissal kriterler var. Davranigsal kriterlerden kastim,
kisilerin nasil hissettiklerine, dusunduklerine, davraniglarina dair gdzlemlere ve
bunlarin tipik olur olmadigina dair semptomlardan olusan setler. Yapmaniz gereken
is, kisinin gosterdigi ya da sdyledigi semptomlari almak ve elimizde olan farkli zihinsel
bozukluklara dair kriterlerle bunlari karsilastirmak. Sonra sira oldukga 6znel bir
sekilde kisinin oradaki kriterleri karsilayip kargilamadigini muhakeme etmeye geliyor.
Ne yazik ki, bu muhakeme, 6znel olmasindan kaynakli, birgok faktorden etkileniyor.
Bugun bu faktorlere ¢ok fazla girme sansimiz olmayacak; ama yine de birkag
tanesine deginmek istiyorum.

Bunlardan ilki toplumsal kurallar. Zihinsel bozukluk ya da probleminiz olduguna
dair nitelendirmeler, iginde bulundugunuz toplumsal ve kulturel kurallarla oldukg¢a
ilgilidir. Mesela, Musliman bir toplumda ya da kultirde pecge takiyor olmak tipik,
hatta 6ngorulen bir davranigtir. Fakat Musliman olmayan bir kultirde bir kadinin
pecge takmasi, ya da en azindan yakin zamana kadar bu sekildeydi, atipik ya da
anormal bir davranig olarak karsilanir.

Bir durumun normal ya da anormal olarak gorilmesini etkileyen ikinci faktor,
bahsi gegen kisinin belirli tipik 6zellikleridir. Bu kisimda, 6zellikle cinsiyet Gzerinde
duruyorum. Kadin ya da erkek olugunuz, tipik bir davranigin ne kadar sira disi
oldugunu etkiler. Aglamak, iyi bir 6rnek olacak burada. Bizim kaltarimuzde bir
erkegin aglamasi oldukga sira disi olarak kabul edilir, kadinin aglamasi ise daha az
sira digidir. Ote yandan, erkege kiyasla, kadinin bir baskasini dévduguni gérmek
oldukga sira disi bir davranistir. Yani, uygun, kabul edilebilir davraniglari igin cinsiyet
stereotiplerimiz, cinsiyet rollerimiz var ve bir davranisin normal ya da anormal
olduguna dair muhakemelerimiz bu cinsiyet rollerinden etkileniyor.

Davranisin anormal olup olmadidini etkileyen tguncu faktor s6z konusu ortamdir.
Burada size “paranoya” drnegini verecegim. EJer siz paranoid ve asiri tetikte bir
haldeyseniz ve Bagdat’ta bir ¢arsida bir tehlike oldugunu diastnutyorsaniz, bu,
buglnlerde adaptif bir davranis olarak kabul edilir; ¢glinkli yaralanmanizi ya da
O6lmenizi engelleyebilir. Fakat Connecticut'in merkezinde kigulk ve sessiz bir ciftlikte,
asiri paranoid bir halde birilerinin kogede sizi vurmak igin bekledigini dusunuyorsaniz,
bu normal ya da kabul edilebilir veya adaptif bir davranis olarak distlmez. Demek ki,
icinde bulundugunuz ortam, baskalarinin sergilediginiz davranigi normal ya da
anormal olarak nitelendirmesi tzerinde oldukga etkili bir faktor.

Klinik psikoloji alaninda kestirme yollara benzer birtakim yontemler kullaniriz,
davranisi anormal, sagliksiz ya da problemli olarak nitelendirmek icin. Baktigimiz
karakteristik 0zelliklerden ug tanesi, Ug-D olarak adlandirilir: “distress”, yani sikinti,
“dysfunction”, yani islev bozuklugu ve “deviance”, yani sapma. Bireye ve
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cevresindekilere anlamli bir sekilde sikinti veren davraniglar anormal ya da sagliksiz
olarak nitelendirilir. Depresyon bunun baslica drnegidir; karakteristik 6zelliklerinden
bahsettigimizde bunun nedenini siz de goreceksiniz. Varolusun berbat bir halidir
depresyon; mutsuzsunuzdur, Uzgunsunuzdur, hatta o kadar kotu hissedersiniz ki
kendinizi 6ldurmeyi bile isteyebilirsiniz. Bu ¢ok, cok ylksek sikinti duzeyi,
depresyonun zihinsel bir bozukluk olarak nitelendiriimesinin sebeplerinden biridir.
Diger zihinsel bozukluklar bireyde bdylesi bir sikintiya yol agmazlar; ama bireyin
cevresindeki diger insanlara sikinti yaratabilirler.

Bunun bir 6rnegdi antisosyal kisilik bozuklugudur; birey, diger insanlarin haklarini
umursamaz, bir seyi calmak igin, birinden bir sey ¢almak ya da birine zarar vermek
konusunda tereddit etmez, baska insanlarin duygularina karsi empatileri ya da
sempatileri yoktur, bu nedenle de g¢evrelerindeki insanlara oldukga zarar verirler ve
bundan dolayi herhangi bir sikinti hissetmezler. Fakat bu durum diger insanlar igin
sikinti yaratir, bu da antisosyal kigilik bozuklugunun anormal ya da akil sagligi
problemi olmasinin sebeplerinden biridir.

ikinci genel kriterimiz islev bozuklugudur. Eger birtakim davranislar kisilerin
gundelik yasamindaki islevlerini yerine getirmesini engelliyorsa, bunlar anormal ya da
akil saghgi problemine yol agacak davraniglar olarak nitelendirilebilirler. Depresyon
bir kez daha iyi bir 6rnek olacak bu noktada. Depresif kigiler genellikle tamamen
islevsiz hale gelirler. Uyanip derse gidemezler, ise gidemezler, arkadaslariyla iletigsim
kuramazlar, kabuklarina ¢ekilip sosyal anlamda izole ederler kendilerini. Bu nedenle
islerini kaybedebilirler, ya da okuldan atilabilirler. islevdeki bu biiylk diisis,
depresyonu, Kisiyi zayiflatan ve glgten dustren bozukluklardan biri olarak kabul
etmemizin en 6nemli sebeplerinden biridir.

Ve son olarak, sapma, yani davranisin ya da duygularin oldukga sira digi olmasi
durumu. Ug karakteristik dzellikten belki de en tartismali olani sapmadir, ¢inki
toplumsal kurallardan oldukga etkilenir. Bir kultur i¢in sapmis olan, diger bir kaltur igin
sapmig olmayabilir. Bununla birlikte eger ki birtakim davraniglar s6z konusu kualtar
icin kabul edilemez ve oldukca sira disl ise, o davranislarin anormal olarak
nitelendirilmesi kuvvetle muhtemeldir.

Tamam. lyi de, bitiin bunlari nasil toparlayacagiz? Birlesik Devletler'de, klinik
psikoloji ve psikiyatride tani koymak igin kullanilan bir kilavuz var, adi Zihinsel
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, ya da kisaca DSM ve simdilerde
doérdlncu revizyonu kullaniliyor. Sanirim 1950’lerden beri kullaniimakta. 1950 ve
60’lardaki eski basimlari oldukga 6znel ve Freud’un teorilerine dayanan bir yapidaydi.
Fakat 1980’den beri kriterleri daha nesnel, kisiye tani koyabilmek icin gerekli olan
davranis setlerini daha gozlemlenebilir, baska kigilerde de gorulebilen ve kisilerin
guvenilir bigimde rapor edebildikleri, dahasi klinikgilerin Gzerinde fikir birligine
varabilecekleri bir hale getirmek icin oldukga ¢aba sarf edilmistir. Yani DSM tani
koymak icin gerekli olan semptomlarin bir listesini, o listedeki semptomlarin kaginin
gorulmesi gerektigini, bu kriterlerde yer alan sapma, islev bozuklugu ve sikintiya dair
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egdilimi gosterir bize. Duygudurum bozukluklarini anlattigim zaman size bu kriterlere
dair ornekler de verecegim.

Evet, daha 6nce de sdyledigim gibi, duygudurum bozukluklarini nasil tani
koyuldugunu ve psikopatolojinin nasil anlasildigini gostermekte 6rnek olarak
kullanacagim; ama ayrica sunu da agiklamak istiyorum ki duygudurum bozukluklari
insanlarin en ¢ok karsilastigl problemlerden biridir. Neredeyse her dort kadindan biri
hayatinin bir doneminde ciddi bir depresyon epizodu yasiyor. Erkeklerin de %130
hayatlarinda ciddi bir depresyon epizodu yasiyor. Yani bunlar insanlarin oldukga sik
deneyimledigi problemler, dzellikle de sizin yaglarinizda. Universite yillari genellikle
depresyonun yeni baslamakta oldugu, o baslangigta zirvede oldugu zamanlardir.
Ayrica geg ergenlik, 20li yaslarin basl, bipolar depresyon yani manik-depresyon igin
baslangi¢ ve doruk zamanlaridir.

Duygudurum bozukluklari, sadece depresyonun goruldugu unipolar depresyon
bozukluklari ve kisinin bir dongu halinde depresyon ve mani yasadidi bipolar
depresyon bozukluklari olmak Gzere ikiye ayrilir. DSM’in depresyonun en siddetli
hallerinden biri olan majér depresyon igin kriterleri soyledir. Daha 6nce de sdyledigim
gibi DSM bize goreceli olarak gdzlemlenebilir kriterler verir, bunlardan kag tanesinin
kargilanmasi gerektigini ve hangilerinin tani koyabilmek igin mutlaka yer almasi
gerektigini sdyler. DSM’in major depresyon igin ilk kriteri, bireyin Gzuntu iginde olmasi
ya da anhedoni yasamasi, yani eskiden yaptigi etkinliklere ilgisinin kalmamasi,
bunlardan keyif almamasi. ilk kriteri gegmek igin bu iki durumdan en az birinin
yasaniyor olmasi gerekiyor. Yani tizgin ve hizinli oldugunuzu sdylemeniz aslinda
depresif hissettiginiz anlamina gelir. Bazi insanlar bu duyguyu ¢ok gugli hisseder.
Digerleri 6yle gergekten Gzgun ya da hizunll hissetmezler; ama onlar da artik higbir
seye ilgilerinin kalmadigini sdyleyebilirler. Bu hayatlarindaki buttin duygularin sékultp
atilmasi gibi bir seydir. Daha dnceden eglenceli bulduklari seyler, artik onlari
neselendirmez. Arkadaslariyla gorugmek istemezler. Yemek yemek bile umurlarinda
olmaz. Higbir sey iyi, yolunda hissedilmiyordur artik.

Uzunt ya da anhedoniden sonra, kisinin sonraki semptomlardan en az dort
tanesini yasiyor olmasi gerekir. Oncelikle, kisilerde anlamli sekilde kilo ya da istah
degisikligi gorulebilir. Yani yemeye karsi ilginizi tamamen kaybedebilir ve ¢ok kilo
kaybedebilirsiniz; ya da bazi kigiler asiri yemek yemeye baglayabilir. Bir yil boyunca
depresyonda olan ¢ok sevdigim bir arkadagim vardi ve 23 kilo aldi; cunku yaptigi tek
is yemek yemekti. Ozellikle de geceleri.

Uyku hastaliklari gérilebilir; insomni, yani uyuyamama problemi ya da
hipersomni, yani siirekli uyuma durumu. insomninin bir tiirii depresyonda sik goriliir:
gece uyuyabilirsiniz, ama sonra sabah 3-4 gibi uyanir ve bir daha uyuyamazsiniz.
Gecenin geri kalaninda ayakta olursunuz. Bazi insanlar ise tim gun uyumak isterler.
Birazdan size izletecegim klipte, bir kadin gunun 20-22 saatini uyuyarak gegirdigini,
kalkip biraz yemek yedigini, sonra hala yorgun hissettigi i¢in tekrar yataga gittini
anlatiyor.
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Uglinct kriter psikomotor gerileme ya da ajitasyon gériilmesidir. Gerileme kisinin
hareketlerinin yavaslamasi anlamina gelir ve oldukga sik gorulir. Daha yavas
yururler. Tepki zamanlari yavaglar. Cok fazla yavas hareket ettikleri i¢in depresif
kisiler genellikle gok daha fazla kaza yaparlar. Araba surerken ya da karsidan karsiya
gecerken ve bir araba Ustlerine dogru gelirken, gostermeleri gerektigi kadar hizli tepki
gOsteremediklerinden, daha fazla kaza yaparlar. Konusmalari bile yavasglayabilir. O
kadar yavas konusurlar ki, basit bir cimlenin bile agizlarindan ¢gikmasi i¢in inaniimaz
enerji harcamalari gerekebilir. Cok, cok az sayida insan ise gerileme yerine ajitasyon
gosterebilir. Bunlar kendilerin hiper, yerlerinde oturamayacak gibi hissederler; ama
ajitasyon gerilemeye kiyasla ¢ok daha nadir gorulur. Kisiler kendilerini gok yorgun,
tukenmis, pili bitmis gibi hissederler. Ayaga kalkamaz, hareket edemezler. Dedigim
gibi, surekli uyumak isterler.

Besinci kriter degersiz ya da asiri suglu gibi hissetmektir. Her sey kendilerinin
suguymus gibi hissedebilirler ve bu sugluluk ya da degersizlik hissi psikotik bir hal bile
alabilir. Gergeklikle olan baglari kopabilir. Depresyonda olan birinin gercgeklikle
baglarini yitirmesi, gergekten depresif durumlar olusturabiliyor. Seytan olduklarina
inanabilir, dunyadaki kotuluklerin kaynagi olduklarini disunduklerinden intihar
edebilirler. Rastgele olaylarin kendilerinin sugu olduklarini disunebilirler, bilirsiniz
iste, o sele kendilerinin sebep olduguna inanabilirler. Dolayisiyla, degersizlik ve
sucluluk hissi gergekle baglari yitirmeye sebep olabilir, psikotik hale gelebilir.
Genellikle bu hisler gergekgi degildir. Olumsuz benlik degeri, kendinize kin tutmaniz,
aptal, degersiz, ¢irkin ve kot hissetmenizdir.

Altinci kriter konsantrasyonun zorlagmasi ya da kararsizliktir. Depresyonda
oldugunuz zaman bir seye dikkatinizi yogunlastirmak ¢ok zor olur. Ayni paragrafi
tekrar ve tekrar okumaniz gerekebilir; ama yine de bir sey anlamazsiniz. Derste
konsantre olamazsiniz ve bir stire sonra derse gitmek anlamsiz olur. Odev
konunuzun ne olacagina karar vermeniz gerektiginde, bu size dinyanin en zor, en
devasa isi gibi gelir. Hi¢bir seye karar veremezsiniz, hi¢bir sey dugunemezsiniz;
cunku dusunceleriniz ¢ok kalabaliktir, ezici bir karmasa vardir.

Sonra, intihar distincesi ya da davranigi gelir; bu intihar etmek ya da 6lim
hakkinda dusunduguniz kisimdir. Bu insanlardan bir kismi harekete geger ve
gercekten kendilerini incitmeyi ya da oéldirmeyi denerler. Bununla birlikte, intihar
dusuncesinin ve girisiminin sadece depresyonda gorulmedigini sdylemek gerekir.
Psikopatolojinin butdn tarlerinde intihar distincesi ve girisimi gorulebilir; fakat
depresyonda daha sikg¢a rastlanir.

Simdi, bu semptomlardan en az dort tanesini, ayrica Uzunti ya da anhedoni
gOstermeniz gerekiyor; ama bunlar sadece kotu bir gun gecirdiginiz i¢in olmamaili.
Tani koyulabilmesi icin bu semptomlarin en azindan iki haftadir kalici bir sekilde
yasaniyor olmasi gerekiyor. Gergegi sdylemek gerekirse, major depresyondaki
epizodlarin ¢ogu iki haftadan ¢ok daha uzun strlyor. Hatta tedavi gortlmedigi
takdirde, bir epizodun uzunlugu en az ortalama alti ay oluyor. Yani insanlar ¢cok uzun
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bir zaman bu berbat halde kaliyorlar; ama DSM’deki zaman kriteri minimum iki hafta
surmesi.

Pekala, simdi size birgok depresyon epizodu yasamis bir kadina ait kisa bir klip
izletmek istiyorum. Neyse ki, kendisi gekim sirasinda bir epizodun i¢inde degil. Ama
bir epizodun ortasinda olmanin nasil bir sey oldugunu ve yasadigi anlamli
semptomlardan bazilarini gayet agik¢a anlatiyor. [video klip oynatilir]

Tamam. Kadinin sodyledigi bir iki sey hakkinda yorum yapmak istiyorum. Birincisi,
her guin yasadigimiz uzgunluk duygudurumu ve hepimizin deneyimledigi depresyon
halleri ile bu kadinin yasadigi kisiyi gugsuzlestiren, ezici depresyon arasindaki
farkhlik. Su bir gergek ki, bir sinavda basarisiz olmak, ya da kiz arkadasinizdan/
erkek arkadasinizdan ayrilmis olmak ya da buna benzer bir durum ylzinden
umitsizlige kapilmig olmak ile bu kadinin depresyondayken yasadiginda oldugu gibi
tamamen islevsiz, bitki gibi bir hale gelmek arasinda bir sureklilik var. Hangi noktada
bu normal, gundelik depresyonlar ile gergekten bozukluk haline gelmis depresyon
arasina bir sinir gizgisi koyabilecegimizden emin olmamiz gergekten hos olurdu.
Fakat gercek su ki, koyabilecedimiz kesin bir sinir gizgisi yok. Tara’nin burada
anlattigindan ¢cok daha ilimli, orta karar depresyon hali yagasalar da; tani icin gerekli
kriterleri kargilayan ve semptomlari yizinden aci geken insanlar da var. O ylzden
sakin Tara’ninki gibi korkung bir durumda olmadiginiz, depresyon surekliliginin ug
noktasinda yer almadiginiz surece, sizin igin bir sorun olmadigi izlenimine
kapilmayin; ¢inkd durum bu degil. Gergekten yavaslamis, islevleri engellenen —
hayatta gercekten ¢gok mutsuz hisseden—kisilerin problemleri vardir ve yardim
edilebilirler, dikkat edilmeye ihtiyaglari vardir. Durum sudur, birgok ilimli, orta karar
depresyon hali, tedavi edilmedikleri takdirde daha ciddi hale dénusurler. Yani,
sureklilik vardir.

Yorumda bulunmak istedigim diger sey, s6z konusu kadinin kendini duzetmeye
calismasi ve kendini ¢ok, gergekten ¢ok depresif hissetse bile glini tamamlamaya
calismasi. Bu, birgok depresyon hastasinda gorulen, benim “ylridyen yaral” dedigim
karakteristik bir 6zelliktir. Kendilerini batun bir gun ayakta tutmaya ve normallermis
gibi davranmaya, kimsenin onlarda bir sorun oldugunu anlamamasina, okullarini ya
da iglerini devam ettirmeye calisirlar. Ama gergekte berbat bir haldedirler ve aslinda
normalde olabileceklerinden daha az islevsel haldedirler. Ve bu, ¢ok siklikla gorulen
bir durumdur; gunku insanlar tedavi gérmeleri gerekiyormus gibi hissetmezler ya da
tedavi gérmekten veya yardim aramaktan utanirlar. O yizden, Gzgln bir durumda
devam etmeye calisirlar hayatlarina, bazen yillar surer bu, ta ki dagilana ve yardima
ihtiyaclari oldugunu anlayana kadar.

Pekala. Duygudurum bozukluklarinin bir diger kategorisi de, daha once de
bahsettigim gibi, bipolar bozukluklardir. Bipolar bozuklukta, depresyon semptomlari
ve periyodlari gorulir; ama sonra mani adi verilen, depresyonun karsiti, farkl
periyodlar gorultr. Yani kigi gugsuzlestiren depresyonlar ile manik epizodlar
dongusunde gidip gelir. Bu nedenle, manik epizodlari agiklamama musaade edin.
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Ik kriter, koti, hiizinll ya da depresif hissetmek yerine kisinin anormal ve kalici
bir sekilde yuksek bir cogku ya da hirginlik duygudurumu yasamasidir; bir kez daha,
bu durum 6dul kazandiginiz ya da bir dersten A aldiginiz giizel bir gun gegirmis
olmanizdan degil, en azindan bir haftadir kalici bir halde sira digi bir sekilde olumlu,
coskulu bir duygudurum yagsamanizdan kaynaklanmalidir. Sonrasinda kisi,
bahsedecegim semptomlardan U¢ ya da daha fazlasini yagsamalidir.

Birinci olarak, yukselmis bir benlik degeri ve muhtesemlik. Birey kendini
yerylzundeki en akilli, en yaratici, igcgoruli, en gucli insani olarak hissedebilir ve
bunu size sdylemek onlari inanilmaz mutlu eder. Tamam, benlik degeriyle ilgili bir
problemimiz yok; ¢cok tesekkurler. “Eger bana ayak uyduramiyorsan, bu senin
sorunun.” Uykuya daha az ihtiyaclari vardir; birka¢ saatlik uyku onlara yeter ve
gitmeye can atar bir sekilde uyanirlar. Normalde oldugundan daha fazla konusurlar
ve konusmalarinda gergekten zorlama vardir. Cidden zorlama konusurlar ve
gergekten ¢ok, ¢ok hizli konusurlar. Bu sekilde ¢ok hizli konugmalarinin sebebi
zihinlerinde fikirlerin ugusuyor olmasidir. Fikirler zihnine dogru ugar haldedir ve yine
de hepsini sdyleyebilecek kadar hizli konusamazlar. Ve eger ki onlari takip
edemezsen, bu onlari takip edebilecek kadar zeki olmamandan kaynaklaniyordur.
Ama o kadar cok iyi fikirleri vardir ki, hepsini sdylemeleri gerekiyordur.

Oldukca kolay dikkatleri dagilir. Bir de DSM’in “amaca yonelik hareket” dedigi
vardir tabi, bunda bir artis gorulir. Muhtesemlikleri bir yana inaniimaz da planlari
vardir; ve genellikle gcok zengin olmak adina olan bu planlarini ne kadar mantiksiz
olsa da buyuk bir gayretle devam ettirirler. Aile banka hesaplarindaki buttin parayi
cekmek, evlerini, arabalarini satmak, hatta cocuklarini satmak onlar icin sira disi
durumlar degildir, cinkl béylece muhtesem planlarini gergeklestirecek ve finanse
ettikleri parayla ertesi glin internet Gzerinden zilyon dolar kazanabileceklerdir. Degil
mi? Peki. Ve inanilmaz bir gayretle buna devam ederler.

Bu kigiler ayrica, DSM’in “keyif veren ama tehlikeli” seklinde nitelendirdigi her
cesit aktiviteye katilirlar. Rastgele cinsel iligkide bulunma, madde kullanimi, dedigim
gibi, gitmeler- gelmeler, kumar oynama, simsek gibisinizdir, kimse sizi durduramaz.
Bilirsiniz igte, siz cok zekisiniz ve semaniz, planiniz var. Bunu gergeklestireceksiniz.
Dogru mu? Bu sekilde, kisi ylksek, coskulu ve genellikle hir¢gin duygudurumun yani
sira bahsettigim ¢ ya da daha fazla semptomu tasimalidir. Onlar sadece mutlu
degillerdir, bilirsiniz iste, iyimserlerdir de. Sadece birazcik sabirsizdirlar ve hirgin ve
atese korlkle giderler. Bazen de o6fkeli olabilirler, ¢linkd onlar ¢ok fazla ajite ve
hirgindirlar.

Oyleyse, musaadenizle size bir cift klip izletmek istiyorum. Bir tanesi gercekten
cok kisa. Yuksek kaliteli bir goruntt yok klipte; ama bir manik epizodun ortasindaki
yasli bir kadina ait iyi, oldukga iyi bir 6rnek. Size ajitasyon halinin nasil oldugunu,
fikirlerin ugusmasini ve yarisan disunlerin nasil gérindigunu gosterecek. Sonra,
diger klip gelecek, onu oraya geldiginiz, yani geldigimiz zaman sunacagim. [video Klip
oynatilir]
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Pekala. Kadinin kuaférdeyken yaptigi konugmalar, konugsmalarinin nasil zorlama
oldugunu anlamaniz agisindan iyi bir 6rnek oldu. Kimse ona bunlari anlatmasi
gerektigini sdylememisti. Sadece bir kamerayla duruyorlardi ve kadin konustu da
konustu. Ve sizin de fark ettiginiz gibi, kadin hikayesini anlattigi strede gittikce daha
da ¢ok ajite oldu, daha da hirgin oldu. Ve sonra ne oldu? Mani halindeyken bir anda
depresif bir duruma gegcti. Ve bu zavalli hanim, ne yazik ki, sabit bir nokta bulmakta
zorluk ¢ekiyor. Klipte lityum hakkinda konuguluyordu; ben de birazcik bahsedecegim
bu konudan, lityumun duygudurum degisikliklerini sabitleyici bir ila¢ olarak
kullaniimasindan. Ama videonun bu kisminda, bahsi gegen kadin igin ise yaramiyor.
Duygudurumlar arasinda gidip geliyor, orta nokta bulmakta zorlaniyor.

Simdi size ikinci klibi izletmek istiyorum; bipolar bozukluk yasayan bir adam
hakkinda, biraz daha uzun bir video. Cekim sirasinda depresyon ya da mani
epizodunda degil kendisi, ama yine, kendini igine soktugu bazi durumlari ve
davranislarina nasil yansidigini anlatiyor. [video klip oynatilir] Hipomani maninin
daha hafif bir halidir, ama semptomlari aynidir. [video klip devam eder]

Pekala. Bernie’'nin anlattigi konular Gzerine bir-iki yorum yapmak istiyorum.
Birincisi, depresyonda oldugu gibi, manide de bir sureklilik s6z konusudur. Goéreceli
olarak hafifken asiri derece siddetliye, hatta psikotike dogru gidebilir. Dolayisiyla,
manisi olan bir kisi gergekle olan bagini yitirdiginde, kendini seytan sanmak ya da
korkung seyler yaptigini disinmek yerine, dogaustu bir varlik olduklarini distnurler.
Mesih ya da Albert Einstein olduklarina inanabilirler, bilirsiniz iste, hayata geri
dénmusgler gibi, ya da dogaulstl ya da ona benzer gugleri olduguna da inanabilirler;
yanlis inanisglari, hezeyanlari ve sanrilari, gergek olmadiklari halde gérdukleri ve
duyduklari her sey hep muhtesem olma egilimindedir. Bernie’nin manisi surekliligin
bu diger ucunda degil neyse ki, ama yine de ona problem yarattigini gérdundiz.

Simdi, bazi insanlar oldukga disuk dizeyde mani ve oldukga dusuk dizeyde
depresyonun yasandigi bir dénglde gidip geliyorlar. Bazilari bu tip kronik, hafif
duzeydeki maninin, 6zellikle de yasayan kisi zekiyse ya da Ozel bir yetenegi varsa,
kisi icin yararli olabilecegini tartisiyorlar. Kay Jamison’in yazdidi harika bir kitap var,
ki kendisi Johns Hopkins'’te bir profesérdir, birgok Gnll yazar ve sairin ve mizisyenin,
Robert Schumann ve Winston Churchill gibi birgok politikacinin biyografilerini tarihi
olarak siraliyor ve goéruyor ki bunlar hafif derecede bipolar bozukluga sahip, manik
epizodlarini olagandisi yetenek ve zekalarina yonlendirerek ise yarar hale getirmis
kisilerdir. Buna benzer bagka tartismalar da var, ¢ok ¢ok basarili CEOlarin arasinda
da kronik olarak hafifce manik olanlarin yer almasi gibi. Aksamlari birka¢ saatlik uyku
yetiyor onlara, ne kadar muhtesem ve 6zguvenli olduklari da apagik ortada ve orta
karar bir mani ile basa ¢ikabiliyorlar, kontrol altinda tutup islerine yarayacak yerlere
yonlendiriyorlar. Eger kitap ilginizi ¢ektiyse, bana bir mail atin, size kitapla ilgili bilgileri
vermekten mutluluk duyarim.

Fakat cogunlukla, mani insanin basina buyuk belalar agabilir. Mesela dedigim
gibi, rastgele cinsel iligkide bulunmak cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanma
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riskini de beraberinde getiriyor. Uyusturucu kullanabilirler. Tutuklanabilirler. Iflas
edebilirler ya da ailelerinin iflas etmesine sebep olabilirler. Maninin sebep oldugu bu
tip olumsuz sonuglar, genellikle insanlari yardim almak konusunda motive eder;
cunkd maniye sahip olmak artik tatmin edici olmaz. Ayrica, depresyona girmek de
kisiyi yardim istemek icin motive eder; ¢inku bir noktada maninin sonlanacagini ve
gugsuzlestiren depresyonun baslayacagini bilirler.

Bipolar bozukluk depresyona oranla daha az gorultr. Kadinlarin yaklasik %22’si,
erkeklerin yaklasik %13’U hayatlarinin bir ddneminde ciddi bir depresyon epizodu
yasarlar. Bipolar bozukluk ise nufusun sadece %1’inde gorulir ve kadin ve erkekte
ayni siklikta rastlanir. Anlagilacagi Uzere, depresyonun tek basina yasandigi duruma
gore oldukga farkh bir bozukluktur.

Depresyon hakkinda birkag istatistiksel bilgi daha vermek istiyorum; bu seferkiler
sadece depresyon icin. Depresyon yayginlhiginda oldukga buyuk yas farkhliklar
goralur. Bunlar, yaslar 15 ile 55 arasinda degisen kisiler i¢in ulusal duzeyde
toplanmig veriler; bunlar da kigilerin yuzdeleri. Calismada binlerce kisi yer aliyor.
Bunlar depresyon i¢in tedavi arayan insanlar degiller, toplumdan rastgele secilmis bir
orneklem. Ve bu da gectigimiz ay icerisinde major depresyon epizodu gegiren
insanlarin yuzdesi. Gordugunuz gibi, 15-24 yas araliginda en yuksek oran
goralurken, bir sekilde bu oran yasla birlikte azaliyor; yine de 33-34 yasin da oldukca
yuksek bir orana sahip oldugu goriltyor. Birgok ulusal ¢galismaya goére, yaslilar igin
major depresyon oraninin distigini 6grenmek sizi sasirtabilir. Ve bu bilgi 80-85
yasa kadar gecerlidir. Bu durumun nedenleri tGzerine yapilan tartismalar oldukga

ilging.

Bazi kigiler, insanlarin yaslandikca bilgelestigini; bu nedenle yaglilarda depresyon
oraninin dusuk oldugunu 6ne suruyorlar. Kimileri ise simdiki neslin, su an geng olan
nesilin, yani sizin ve sizden biraz buyuk olanlarin neslinin depresyona daha egilimli
oldugunu ve hayatinizin geri kalaninda da nine ve dedelerinize oranla daha egilimli
olacaginizi, bunun da ulasilabilen sosyal destek ve aile baglarindaki tarihi
degismelerden ve diger birgok tarihi kulturel degisiklikten kaynaklandigini
tartisiyorlar. Tartismanin bir diger boyutu ise depresyonun fiziksel sagligi olumsuz
yonde etkiliyor olmasindan kaynaklaniyor- depresyon yuksek oranda kardiyo-
vaskuler hastalik, felg, badisiklik sistemi hastaliklari ve insanlarin 6limine sebep
olan diger bitln hastaliklarla iligkilidir- gercekte de, hayati boyunca depresyon
yasayan kigiler daha erken yasta olurler; iste yaslilarda goreceli olarak daha duguk
oranda depresyon goruluyor olmasinin sebebi de bu olabilir. Hangi agiklamanin
dogru oldugunu henuz bilmiyoruz. Belki de her biri bir derecede dogrudur.

Depresyonda cinsiyet farkliliklari da gortlir. Bu datalar ¢ocuklar ve ergenlerde
tamamiyla olgunlagsmamis; ama yine de depresyonun kademelerinin goruldugu
durumlarin 6z-raporlama anketleri araciligiyla arastirildigi yuzlerce ¢alismadan
derlenmistir. BUyuk ihtimalle siz de Beck Depresyon Envanteri gibi, son bir ay
icindeki hislerinizin soruldugu bu anketlerden doldurmussunuzdur. Bunlarin bir de
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cocuk versiyonu vardir, iste bu veriler binlerce cocuga aittir. Ve gordugunuz gibi, 13
yasindan once, kizlar ve erkekler hemen hemen benzer depresyon seviyeleri
gOsteriyorlar. Fakat ergenlik doneminin baslangicinda, kizlarin depresyon orani
dramatik bir sekilde artiyor, erkeklerinki ise ayni kaliyor ya da biraz daha azaliyor. 18-
20 yaslarina geldiklerinde ise, depresif kizlarin orani, depresif erkeklerin iki kati
oluyor. Geri kalan yetiskinlik donemi igin de bu oran bdyle kaliyor.

Bu durumun neden bdyle olduguna dair birgok hipotez vardir. Biyolojik hipotezler
hormonlar Uzerinde dururlar. Sosyolojik hipotezler ise kizlarin erkeklere gore maruz
kaldiklari farkl stres unsurlari, 6zellikle de istismar Gzerinde dururlar. Nedenini tam
olarak bilemiyoruz. Buyuk ihtimalle birgcok neden birlesip, s6z konusu iki kat fazla
oranina sebep oluyorlar.

Oyleyse biraz da duygudurum bozukluklari ile ilgili 6nemli teorilerin ve tedavi
yontemlerinin Uzerinde duralim. Biligsel davranisgi teori ve tedaviler ile kisilerarasi
teori ve tedaviler, bilinen dnemli biyolojik teori ve tedavilerdir. Her ikisine de drnekler
verecegim.

Simdi, dncelikle, genetik. Duygudurum bozukluklarinda, 6zellikle de bipolar
bozuklukta genetigin etkisi oldugu olduk¢a aciktir. Bipolar bozukluk konusunda birgok
kanit bulunmustur, bunu arastirmak igin birgok yol vardir- hi¢ genetik ¢alismalarin
nasil yapildigini islediniz mi? Pekala. Bu durumda mesela ikiz ¢calismalarina ve aile
tarihi calismalarina aginasiniz. Simdi, bunlar gercekte birkag ¢alismanin derlemesi.
Burada da bazilarinin, ikiz galismalarinin, karsilastinildigini gértyorsunuz. Tek
yumurta ikizlerinde, eger sizin tipatip ikizinizde bipolar bozukluk varsa, sizin de
bipolar bozukluk sahibi olma ihtimaliniz %60’dan fazladir. Ote yandan, bipolar
bozuklugu olan birinin ¢ift yumurta ikiziyseniz, bipolar bozukluk sahibi olma ihtimaliniz
sadece %12’dir. Bu buyuk farkhlik, bipolar bozuklugun tagsinmasinda genetik
etmenlerin etkili oldugunun gugclu bir kanitidir. Benzer bir sekilde, bipolar bozuklugu
olan birine biyolojik akrabaliginiz ne kadar uzaksa, ayni bozuklugu gosterme riskiniz
o kadar azaliyor. ikinci dereceden akrabasinin bipolar bozuklugu olmasi durumunda,
kisinin de bipolar bozukluk yagsamasi ihtimali sadece %Z2’dir. Bu oran, toplumun
geneli igin bipolar bozuklugun gorinme oranindan daha yuksektir; toplumda gortlme
ihtimali %1’dir. Sonug olarak, bipolar bozuklukta genetik etmenlerin rol oynadigi
oldukga aciktir.

Depresyonun tek bagina yasandigi durumda, major depresyonda, bozuklugun
bazi versiyonlarinin digerlerine oranla genetik etmenlerden ¢ok daha fazla etkilendigi
soylenebilir. Ozellikle erken depresyon baslangici olan kisilerde, yani ilk epizodlarini
cocukluklarinda veya ergenligin baslarinda yagsamis olanlarda, depresyonun genetik
etmenleri daha baskin bir turintn yasandigi dusunulmektedir. Bununla birlikte,
depresyonu travma ya da sevilen birinin 6lumu gibi blyudk bir olay sonucu tetiklenmis
kisilerde, genetik faktdrlerin daha az etkisinin oldugu disunulmektedir.

Duygudurum bozuklularinda rol oynayan birgok sinir iletici de vardir.
Monoaminler bu alanda en ¢ok arastirilan sinir iletici taradar. Eminim serotonin ve
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depresyon arasindaki baglantiyr duymugsunuzdur; norepinefrin ve dopamin de
duygudurum bozukluklari ile alakali diger iki monoamindir, hem bipolar bozuklukla
hem depresyonla iligkilidir. Eskiden depresyondaki kisilerin sistemlerinde,
beyinlerinde yeteri kadar sinir ileticiye, 6zellikle de serotonine sahip olmadiklari, bu
nedenle de islevlerini normal bir sekilde gergeklestiremedikleri disunultrdl. Oysa
artik sinir ileticilerin rolinun ve iglevinin daha cok sinir alicilari ile ilgili oldugu fikri
kabul ediliyor. Durum su ki, serotonin gibi sinir ileticilerini hiicreye kabul eden alicilar
yeterli derecede galismiyorlar. Yani, beyinde sinapslar igin yeterli miktarda kimyasal
olsa bile, sinir hucreleri bunlari kullanamiyorlar; gunku alicilari uygun bir sekilde
calismiyor. Bu nedenle, depresyonu azaltmak igin kullanilan ilaglar da aslinda sinir
ileticilerin islevini arttirmaya galismaktadir.

Surdurdlmekte olan oldukga ilging gizgiye sahip ¢alismalar, sinir ileticilerin
isleviyle ilgili genetik yatkinlik ile stres arasindaki bilegkeyi inceliyorlar. Dinyada bu
konuda uzman isimlerden biri, Julia-Kim Cohen, burada, gecen yil aramiza katildi ve
su an Yale’de cgalisiyor. Birgok yeni ¢alisma da s6z konusu. Psikiyatrideki Joan
Kaufman, ¢aligmalarinin bir kismini bu alanda yapti. Bununla birlikte birgok yeni
calismada, serotonin tagiyici genindeki belli bazi degismelerin ya da ¢ok bigimliligin
stresle karsilagiimasi durumunda kimin depresif hale gelecegine dair 6ngoru
sagladigi bulundu.

Avshalom Caspi ve ekibi yaptiklari artik klasiklesmis olan ¢alismalarinda,
serotonin tasiyici genlerinde bir ya da iki kisa alel bulunan insanlarin ki bu serotonin
tasiyici genlerinin belirli bir ¢esididir, stresli bir ortamda bulunmalari durumunda
depresyon gelistirme ihtimallerinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Fakat bu tip
seyleri ayristirma isi olduk¢a 6nemlidir. Yani insanlarda- bu genlerin hangisine sahip
odlugunuz aslinda o kadar da 6nemli degil. Eger hayatinizda blyuk bir stres durumu
ile karsilagsmazsaniz, kot muamele gibi mesela, stresle karsilagsmazsaniz, ne gesit
bir serotonin genine sahip olursaniz olun, fark etmez, depresyona girme ihtimaliniz
artik o kadar yuksek degildir. Fakat diyelim ki Bu kisa alellerden birine ya da ikisine
sahipsiniz ve gocukken kotu muamele ile karsilastiniz, hayatinizin bir noktasinda
depresyon yasama ihtimaliniz gok daha yuksek bir ihtimal haline gelir. Bagka buyuk
travmalar yasayan baska orneklemlerde de ayni bulgular elde edilmistir. Temel
olarak hikaye su, bazi insanlarin depresyon gelistirmesinde genetik yatkinligin ve
buyuk stres kaynaklarinin bileskesi gereklidir. Bu butun genetik yatkinliklar ve
depresyonun her c¢esidi icin gecerli olmayabilir tabi, fakat serotoninle ilgili bulgu
simdiden en azindan dort farkli calismada daha tekrarlandi. Dolayisiyla, oldukga
guvenilir bir etki gibi gorunuyor. Tekrar ediyorum, genler bozuklugu belirlemezler,
ama genlerin ve stresin bileskesi bozuklugun gelisimi igin blyuk bir risk faktoradur.

Duygudurum bozukluklarindaki duzensizlik ve islev bozuklugu ile iligkili birgok
beyin alani vardir. Prefrontal korteks, simdiye kadar buyuk ihtimalle islemigsinizdir bu
konuyu, Ust duzey karmagsik dugunme, problem ¢ozme ve amaca yonelik
davranislarla oldukga ilgili bir alan. Depresyondaki insanlarda preforantal aktivitede
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azalma gorulmesi, konsantrasyonda, amaca yonelik davranista, planlama ve problem
¢cbzmede ve duygulari duzenlemede zorluklar gérulmesinde rol oynadigini gosterir.

Amigdala duygu ile ilgili bilgilerin islendigi alandir. Duygudurum bozuklugu olan
insanlarda duygu ile ilgili bilgiler s6z konusu oldugunda amigdalada asiri aktivite
gOraltr. Bu durum, hem bipolar bozukluk hem de depresyon igin gegerlidir.
Hipokampus hafiza ve konsantrasyon ile iligkili alandir. Kronik depresyonu olan
kisilerin hipokampuslerinde genellikle bir buzilme, daralma oldugunu gérursuniz; bu
durum konsantrasyon ve dikkatle ilgili problemleriyle alakali olabilir. Ve son olarak, 6n
singulat bircok aktiviteyle ilgilidir; ama duygudurum bozukluklari konusuyla ilgili
olarak, sikinti- stres durumlarinda verilen tepkileri ve tercih etme davraniglarini
dizenler. Bu durumda, Kisilerin stres durumlarinda uygun davraniglari sergilemekte,
dogru basa ¢ikma stratejilerini segmekte ve ise yaramayan davranislarini
degistirmekte zorlanmalarinin sebebi 6n singulatin dizensiz ¢alismasi olabilir.

TUm bu biyolojik kuramlardan geligtirilen bir¢ok ila¢g duygudurum bozukluklarinin
tedavisinde kullaniimaktadir. En eski ilaglardan ikisi monoaminoksidaz inhibitorii ve
trisiklik antidepresanlardir. Trisiklikler ginimuzde bir dereceye kadar hala
kullanilirlar; goreceli olarak da etkililerdir. Triksiklikler, kullanan insanlarin %60’inda
gayet ise yararlar; fakat birgok yan etkileri vardir ve asiri doz durumunda 6ltime
sebep olabilirler. Bu nedenle alternatif ilaglara yonelik ¢alismalar devam etti- aslinda
hala ediyor. Piyasayi eline gecirmis olan ilaglar Segici Serotonin Geri Alim
inhibitérleri, yani SSRI'lerdir. Bunlar Paxil, Prozac ve benzerleridir. Bunlar, aslinda
Prozac, 1987 yilinda Birlesik Devletler’de piyasaya sunuldu ve depresyon, kaygi ve
diger bircok hastaligin tedavisinde kelimenin tam anlamiyla piyasayl egemenligi
altina aldi. Eski tip antidepresanlardan ¢ok daha etkili degil aslinda; ama yan etkileri
daha az oldugundan insanlarin katlanmasi daha kolay oluyor.

Son zamanlarda, Secici Serotonin Geri Alim inhibitorleri kullanilmaktadir. Bu
ilaclar, bu arada bunlar serotoninin ya da serotonin ve norepinefrinin génderici sinire
geri alinmasini engelleyen ilaglarlardir. Dolayisiyla, sinapsta olandan daha fazla sinir
iletici yaratmis olurlar. Aslinda oldukga etkili ilaglardir, fakat yine de dnemli miktarda
insan bu ilaglara cevap vermiyor, en azindan kullanmaya bagladiktan hemen sonra.
Bu nedenle de, bu kigilerin ise yarayan ilaci bulana kadar birgok ilag denemeleri
gerekiyor.

Bipolar bozuklugun tedavisinde segcilebilecek ilag lityumdur. Lityum sinir iletici
sistemlerini dengeleme yoluyla duygudurum gegcislerini de dengelemekte ise yariyor
gibi gorindyor. Yine de lityum kullanmak oldukga sorunludur, ¢inku ¢ok buyuk yan
etkileri vardir. Hamile olan kadinlarin kullanmasi ayrica sakincalidir, bebegin gelisimi
icin tehlikelidir. Dolayisiyla, kullanima devam edilmesi oldukga zor bir ilagtir. Ayrica
mide ve bagirsak sorunlarina yol agan yan etkileri vardir. Ve lityum kullananlar ayni
zamanda antidepresan da kullanir; giinku lityum sadece manik bozuklugu etkiler,
depresyon Uzerine bir etkisi yoktur.
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Son olarak, anti-psikotik ilaglar gergcekle bagini koparmig insanlara yardim
etmekte kullanilir. Duygudurum bozuklugu sonucu gergekle bagini koparmis
insanlarin tedavisi igin de kullanilir.

Biraz da psikososyal tedaviler hakkinda konusacagiz; ¢unkd onlarin da Uzerinde
durmak istiyorum. Biligsel davranisgi tedaviler kokenlerini Aaron Beck’in olumsuz
bilissel depresyon tedavisinden alirlar. Aaron Beck alandaki ¢aligsmalarini
Pennsylvania Universitesi'nde gergeklestirmis bir psikiyatristtir. Beck’e gére, bu
sadece depresyon icin gegerli. Bipolar bozukluga uymuyor agikgasi. Depresyondaki
kisiler kendilerine, gelecege ve dunyaya karsi olumsuz bir bakisa sahiptir; buna
olumsuz biligsel gl adi verilir. Bu olumsuz biligsel Uglu belirli biligsel hata ve
carpitmalardan beslenirler. Bu nedenle, depresyondaki kisilerin disltncelerinde
bozulmalar meydana gelir. “Ya hep ya hig tarzi diginme” bir seyin ya tamamen iyi ya
da tamamen koétl oldugunu distinmektir. lyi ile k6t arasindaki gri alanlari
goremezler. Duygusal muhakemede, 6rnegin kendimi bir ezik gibi hissediyorsam
demek ki ben bir ezigim gibi distintrim. Aptal hissediyorsam, aptalimdir.
Bireysellestirme vardir bir de, depresyondaki insanlarda sikga rastlanan kendini
suglama halidir. Kisilerin kendilerine karsi olumsuz, gelecege karsi ise umutsuz bakis
acilari, disunce sisteminde olusan iste bu tip bozulmalardan ve olaylari
yorumlamada kullanilan bozuk yéntemlerden beslenir.

Depresyondaki kisiler ayni zamanda olumsuz olaylar i¢in kendilerine atifta
bulunurlar, yani kendilerini suglarlar. Kéti durumlarin evrensel oldugunu ve sonsuza
kadar devam edecegini dusunurler. Koétu olaylarin hayatinin her alanini etkiledigini
dusundrler ve bu duslnce, bir kez daha, depresyonlarinin ve hayatlarinin korkung
olduguna dair genel sanilarinin giglenmesine sebep olur. Biligsel teorilerin ve
olumsuz biligsel tarzlarin depresyonu yordayabilmesi Uzerine delil sunan
calismalardan birisinde Temple Universitesi ve Wisconsin Universitesi'nden bilim
adamlari ortaklasa calismis ve birinci sinif Gniversite 6grencilerini olumsuz biligsel
veya yukleme tarzina gore tanimlanmiglardir. Fakat bu insanlar daha énceden bir
depresyon epizodu yagsamamistir. Arastirmacilar sonraki iki yil boyunca bu kisileri
takip etmigtir. Buradaki sutunlar- kirmizi sutunlar olumsuz bilissel tarza sahip, s6z
konusu iki buguk yil icinde major depresyon epizodu yasayan kisilerin yuzdesini
gOsteriyor; digeri ise olumsuz bilissel tarz géstermeyenlerin ytzdesi. Gérduguntz
gibi, ikisi arasinda oldukga buyuk bir fark var. Demek ki, s6z konusu karakteristikler
depresyon yagsama riskinizi yordayabiliyorlar.

Sonug olarak, Beck'’in bu teorisine dayanarak bilissel davranisci terapi
gelistiriimigtir. Buradaki en 6nemli adimlar, kiginin olumsuz disuncelerinin temasini
ve bunlari nelerin tetikledigini tanimlamak ve kigiye yorumlari igin delili olup
olmadigini sormak, s6z konusu olaya baska bir agidan bakmayi denemesini
saglamak, kotu bir olayla kargilagtiginda kisinin nasil basa ¢ikabilecegini anlatmak
yoluyla da kisinin bu dusuncelere meydan okumasi igin yardim etmek. Bu baglamda
terapist hastasina olumsuz inanis ve sanilarini tanimasinda yardim eder, sonra
bunlarin gergeklik degerini sorgulatir ve bdylelikle depresif semptomlarla ilgili ortamin
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gorunusunu degistirtir. Yani, mantikli disunmeniz igin micadele ederler; ama ayni
zamanda depresyondaki kisinin hayatinda suregelmekte olan cidden kotu olaylar
varsa, bulunduklari ortami degistirebilmeleri icin onlara aktif bir sekilde sorun ¢ézme
konusunda yardimci olurlar. Ayni zamanda kisiye duygudurumunu kontrol altinda
tutmasi icin teknikler 6gretir ki boylece kisi depresyona girmez. Bilissel davranissal
terapilerin oldukga etkili oldugu, hatta bazi bakimlardan ilag tedavileri kadar etkili
oldugu bulunmustur.

Yakin zamanda yapilmis bu ¢calismada major depresif bozuklugu olan 240
hastaya dort ay boyunca akut olarak ya biligssel davranisgi terapi ya da Paxil, yani bir
SSRI tedavisi uygulanmistir. Sekiz hafta boyunca—ha bir de plasebo kontrol grubu
var tabi, onlar da hap igmigler, daha dogrusu seker hapi. Su kirmizilar Paxil grubu,
sarilar da BDT grubu, sekiz hafta sonunda gérdugunuz gibi gruplar neredeyse esit
gorunuyor; gergi Paxil grubu BDT grubunu birazcik ge¢cmis gibi. Fakat 16. haftanin
sonunda , depresyonlari tedavi edilmis insanlarin yuzdelerine baktigimizda, Paxil ve
BDT gruplarinin neredeyse esit oldugunu goriiyoruz. iki tedavi yontemi de kisilerin
depresyon semptomlarini gegirmekte %60 basaril.

Bilissel davranisgi terapi ile yapilan ¢alismalarda defalarca kere kanitlanmig
bulgulardan biri de, BDT kisiye sadece iginde bulundugu depresyon epizodunu
atlatmasinda degil, karsilagilan yeni stres faktorleriyle micadele etmekte
kullanabilecegdi yeni basa ¢ikma yontemlerini de 6gretmek yoluyla gelecekte
yasanacak diger epizodlarin dnlenmesi konusunda da yardimci olur. Bu nedenle, az
onceki calismanin ardindan, arastirmacilar ayni deneye bir 12 ay daha devam
etmistir. Bu slrede, Paxil grubundaki hastalar iki gruba ayrilmigtir: birinde, hastalar
ayni dozda ila¢ almaya devam etmistir, boylece sadece ilag kullaniyor olmanin
depresyonu engelleyip engellemedidi gortlmek istenmistir; diger hastalara ise
plasebo verilmeye baslanmistir. Oncelikle plasebo grubuna bakalim.

Depresyonla ilgili Gztcu haberler basliyor. EQer iginde bulundugunuz bir
epizoddan ¢ikmak igin sadece ilag¢ kullaniyorsaniz ve herhangi bir psikoterapi
almadan ilaglari birakirsaniz, depresyonun tekrarlama olasiligi ¢ok fazla oluyor.
Mesela bu 240 kisilik gruptan, ilag tedavisini birakanlarin %80’i izleyen bir yil
icerisinde tekrardan depresyon yasamistir. Bir kez daha hatirlatayim, bu hastalar
biligsel davranisgi terapi almamistir. Sadece Paxil tedavisi alan insanlarin %50’sinde
depresyon tekrarlamistir. Fakat bilissel davranisci terapi alanlardan sadece %35’inde
tekrarlanma gorulmasgtur. Biligssel davranisgi terapinin depresyonun tekrarlanmasi
olasilhigini bayuk olgude azalttigr bulgusu baska caligmalarda da tekrar ve tekrar
kanitlanmisgtir.

Biligsel davranisgi terapinin nasil bir sey oldugunu gostermek istiyorum size.
Elimde bir terapiste ait kisa bir klip var, hem de bu terapist Aaron Beck'in, hani su
bilissel davranisgi terapiyi gelistiren adamin, kizi. Kendisi BDT uyguluyor. Gergekte
rol yapiyor bu klipte; ama bir beyefendinin kendisiyle ilgili olumsuz biliglerinin
pesinden gidip onlara meydan okudugu cidden gergekgi bir rol olmus bu. Adam ise
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yakin zamanda igini kaybetmis ve bundan dolay1 depresyona girmis bir kisi rolinde.
[video klip oynatilir]

Pekala. Burada duruyorum artik; ¢inkd zamanimizin sonuna geliyoruz. Fakat
terapistin yapmakta oldugu is hakkinda birka¢ yorum eklemek istiyorum. Evet, sizin
de gérmus oldugunuz gibi terapist danigsanindan olumsuz biliglerine karsi itirazlar
gelistirmesini ve bunlari yazmasini istiyor. Aslinda bu BDT’nin bitin - daha dogrusu
oncullk ettigi en dnemli 6zelliklerinden biri, BDT sadece etkili bir terapi oturumundan
ibaret degildir. Gergekte, her ne kadar az miktarda da olsa, kisi iki terapi oturumu
arasindaki zaman diliminde de bu konuda ¢alismaya devam eder. Burada terapist
kisiye, kendini cesaretsiz ya da ¢okmus hissettiginde kendine sdyleyebilecegi birkag
cumle gelistirmesi konusunda yardimci oluyor. Ayni zamanda “6ngorulu basa ¢gikma”
denilen, olumsuz duygulari ve olumsuz dugunceleri tetikleyecegi 6ngortlen
durumlarla kargilasildiginda bunlarla micadele etmesi icin bazi yollar gelistirmesinde
yardimci oluyor.

Bilissel davranisgi terapi kisa surede iyilesme saglamak igin tasarlanmig, oldukga
odakli ve oldukg¢a yapisal bir ydontemdir. Depresyon i¢in uygulanan bir diger dnemli
psikoterapi ¢esidi kisilerarasi terapidir. Kisilerarasi terapi, kisinin kendisine yonelik
olumsuz duguncelerinin ve kendisi ve iligkileri hakkindaki beklentilerinin bu tip
olumsuz 6z-bakiglardan beslendigi teorisine dayanir. Bu nedenle, yapmaniz gereken
hastalariniza bu olumsuz 6z-bakiglarini ve bunlarin gegmis iligkilerini nasil
yonlendirdigini anlamalari konusunda yardim etmek oluyor. Kisilerarasi terapi bilissel
davranisci terapiye gore daha az yapisal nitelik tasir ve daha ¢ok ge¢gmise odaklanir.
BDT ise simdiye ve su an karsilagsmakta oldugunuz durumla micadele etmenize ve
bunun igin gerekli olan baga ¢ikma tarzlarini gelistirmeye odaklanir.

Kisilerarasi terapiyi BDT ile karsilagtiran ¢ok az sayida ¢aligma vardir; dahasi KT
uzerine BDT’ye kiyasla daha az g¢alisma yapilmistir. Fakat yine de depresyonlarinin
sebebinin diger insanlarla olan iligkilerinde surekli tekrarlanan olaylarla ilgili oldugunu
disunen insanlar i¢in KT terapi igin iyi bir alternatiftir.

Son olarak, depresyonla ilgili glizel haber, bu terapi alternatiflerinin olmasi.
Elimizde, kontrolli ¢aligmalarin oldukga yararli olabilecegini gosterdigi birgcok ilag
terapisi ve en azindan iki ¢esit psikoterapi yontemi var. Boylelikle kisilerin
depresyonda kalmasina gerek kalmadi; bunun yerine kendilerine en uygun ve en
yararli terapiyi arayip se¢gme haklari var. Pekala. Cok tesekkur ederim.
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