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Hastaligin verdigi sikintinin iistesinden gelme cesaretine sa-
hip ve yardim alma girigimindeki tiim duygudurum
bozuklugu olan hastalara... Ve ézellikle, etkili tedavi
yontemini bulmak icin bagkalarina yardim etmede

oncii bir grup olan, Ulusal Depresif ve Manik-Depresif Der-
nedi yetkili miidiirii, Susan Dime-Meenan'a...
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ONSOZ

Klinik uzmanlarin yakin zamanda yaptiklar bir toplantida ki-
demli bir hekim, gegtiZimiz yil psikoterapi alaninda bundan
onceki yirmi yila nazaran daha fazla degigiklik oldugunu bil-
dirdiginde herkes sessizce onaylamigti.

Peki bu, uzmanlarin uygulamalan igin iyi bir gey miyd:?
Kuvvetli bir "Hayir!" yamt geliyordu bu soruya. Yine fikir
birligi iginde olunan konular; saghk yonetiminin ¢ok fazla
miidahalede bulundugu; gereginden fazla formalite; ¢ok faz-
la evrak isi oldugu; vizite iicretlerinin, sirelerinin ve terapi
formatinin belirlenmesinde ¢ok fazla simr kondugu ve yeni
psikoterapi uzmanlarinin agin rekabet ortami yarattigi yoniin-
deydi.

Bitlin bu degigimler, toplum igin iyi mi, yoksa kétii miy-
di? Bu sorunun yamtinda fikir birligi azaliyordu. Bazilan,
yeni pozitif gelismelere dikkat ¢ekiyordu. Psikoterapi daha
yaygin, daha fazla ulagilabilir oluyor ve Amerikan kamuoyu-
nun daha biiyiik bir boliimii tarafindan kabul ediliyordu. Bu-
nunla birlikte, daha siki bir gekilde inceleniyor ve sorumlulu-
gu artiyordu, ki; bu hekimler i¢in rahatsiz edici bir durum ol-
sa dahi eger layikiyla yapilirsa davranigsal saghik bakiminin
niteligi ve verimi agisindan potansiyel yarara sahipti.

Fakat tartigma grubu, aynliga diigmeden bu sagirtic1 degi-
simlerin—insanlarin terapiye bagvurmalarini gerektiren ne-
denlerdeki degisimler; ruh saglifi bakiminin algilamasi ve
uygulanmasindaki degigimler; terapi teorisi ve teknigindeki
degigimler ile profesyonel terapistlerin egitimi, sertifikalandi-
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8 Depresyon Terapisi

rilmast ve denetimindeki degisimler—meslegimizde énemli
bir yeri oldugu konusunda fikir birligine vardi.

Daniganlar agisindan bazi nemli gelismeler agiktir, Te-
mel bir degisim, psikoterapinin damgalanmasi konusundadir.
Artik psikoterapi, mutlaka gizlenmesi gereken bir olay, utani-
lacak ve hastanin bir bagkasiyla kargilagarak rahatsiz olmasi-
mt 6nlemek amaciyla ayn girig-gikiga sahip ofislerde yiiriitii-
lecek bir ¢caligma olmaktan ¢ikmugtir.

Artik giinfimiizde bdylesi utang ve gizliligin yanhs oldu-
gu anlagild.

Televizyon "talk show" programlarni—Oprah, Geraldo,
Donahue gibi-—fonksiyonel bozuklugu olan insan durumlan
stirekli sergileyerek psikopatolojiyi ve psikoterapiyi normal
bir uygulama haline getirdiler: Artik televizyonlarda; tiiken-
mig babalann, seks bagimhlarinin, yetigkin ve gocuk alkolik-
lerin, dayak atan kocalarin, tacize ugrayan kadinlarin, uyugtu-
rucu saticilarinin ve madde bagimlilarimin, yeme problemi
olanlarnn, temizlik takintihlann, tacizci ebeveynlerin, ebe-
veynlerini dava eden gocuk kurbanlarin televizyonda itirafla-
nin1 igeren programlarin yer almadig tek bir giin gegmiyor.

Damgalanmanin ortadan kalkmasinin etkileri, artik ¢aba-
larim, anlagtlmas: zor analitik olarak uygun nérotik hastalar
iizerinde yogunlagirmayan profesyoneller i¢in olumlu ol-
mustur. Klinikler artik her yerde daha fazla tiirden sorunlar
yumag ile ugragmaktadir ve madde bagimlilan ile ailelerine,
¢ok ¢esitli yeme bozukluklan olan hastalara, ensest ve aile igi
siddet kurbanlar ile uygulayicilarina yardim etmeye hazirlik-
1 olmalidiriar. Artik tfravma kurbanlan ya da madde bagimli-
lan gizlice yardim aranmyor. insanlarin, travmanin uzun do-
nemli zararh etkileri iizerindeki farkindalig: ¢ok hassaslagti,
halk igin telefonla yardim alma olanaklan artt: ve biyiiyen
bir talep var, ayrica saghk planlannda yeterli tedavi kogullar
saglanmas isteniyor.
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Onsoz 9

Ruh sagligh meslegi de degisiyor. Artik, tedavinin, hasta-
nin yasaminin erken yillanina odaklandigi uzun ve “derin”
psikoterapi, otomatik olarak kabul gérmiiyor. Cagdas alan
daha pliiralist: Birgok farkh yaklagimin terapduk etkisi kanit-
land) ve bugtiniin terapistlen, terapiyi her hastanun 6zel klinik
ihtiyaclarnina uyarlamaya daha yakindir.

Gegtigimiz yillarda, sahip olunan alanin korunmas ve hi-
yerarsi ile statiiniin siirdiiriilmesi tizerine verimsiz bir saplan-
t1 vardi—psikiyatri ve doktora diizeyindeki psikoloji gibi da-
ha prestijli mesleklerde, yiiksek lisans diizeyindeki terapistle-
ri diglamaya ybnelik olduk¢a fazla enerji harcamyordu. Fakat
bu miicadeleler daha ¢ok diiniin psikoterapistierine aittir; bu-
giin énemli &lgiide, disiplinler aras) daha igbirlik¢i bir yakla-
sima dogru degisim soz konusudur.

Fakat saglk sistemi idaresi ve yiikselen masraflan kisma
politikasi bu degisimlerin bazilarint yonlendirmektedir. Mali-
yet politikasi, psikiyatristlerin daha az siklikta, kigisel olarak
psikoterapi yapmalarina ve bunun yerine faaliyetlerini gize-
tim ve psikofarmakolojik tedavi ile sinirlamalarina neden ol-
dugu igfn' dzellikle psikiyatristlerin rolii bundan oldukga etki-
lenmistir.

Maliyetleri kontrol altinda tutmak isteyen saghk yoneti-
mi, terapistleri daha kisa, daha odaklanmg terapiye yoneltti.
Fakat saglik yonetimi, yavas yavag ruh saghgi tedavisi bedel-
lerinin ¢ogunlugunun hastanede yatan hastalarmn bakimi i¢in
aynildigini ve ayakta tedavinin uzun dénemli terapide bile
hasta i¢in yalmzca saglifa yararl: degil aynm zamanda ¢ok da-
ha ucuza méloldugunu fark etmeye bagladi. Bir diger degi-
sim, alanin daha sik gekilde grup ve aile terapilerine kayma-
sidir. Grup terapi formatinin, daha yiiksek maliyetli bireysel
terapilere egit ya da daha etkili oldugunu gosteren birgok kar-
silagtirmal) aragtirmay1 daha ne kadar siire gbrmezden gelebi-
liriz?
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10 Depresyon Terapisi

Bu maliyet giidiilii kararlarmn bazilaninin hastalar igin iyi
oldugu diigiinillebilir; fakat megin agin kisalik ve agin kesin
tedavi planlan iizerindeki ¢abalar ve terapi ugragina uygun
olmayan hedefler yalnizca etkinlik yamlsamas: saglarken te-
rapStik caligmayr engelleyebilir. Bu nedenle terapistlerin
kendi alanlarinda”kontrole sahip olmasi ve saglik yonetimi
yetkililerinin, psikoterapi ve diger saghk tedavi formlarinin
nasil yiiriitiillecegine miidahale etmelerinin engellenmesi ¢ok
dnemlidir. Bu kitap dizisinin temel hedeflerinden biri; ruh
saghg profesyonellerine teoride derin bir dayanak saglamak
ve etKili terapotik tekniklerin net bir vizyonunu vererek en
yiiksek hasta bakim standartlan igin 4"g'iivenle miicadele etmek
iizere onlan giiglendirmektir,

pAGRA SR« 4

Jossey-Bass Cagdag Klinik Teknikler Kiitiiphanesi, on safta
yer alan terapistle, ruh sagligi bakimimin biiyiik bir boliimiinii
sahsen saglayan master ve doktora diizeyli klinik uzmanlari-
na adanmig ve hizmetlerine sunulmugtur. Bu dizinin hedefi,
en yaygmn karsilagilan klinik vakalara yonelik tedavi teknik-
lerinde en 1yi agiklamalar1 sunmaktir.

Her ciltte pratik igin, temel olarak odaklanmug bir teorik
zemtin sunulmakta ve daha sonra hasta i¢in ne yapmah pratik
gorevi ele ahinmaktadir—degerlendirme, tam ve tedavi.

Dizinin editdrlerini taninmig vzmanlar ya da yeni parla-
yan geng yildizlar arasindan sectim. Hepsi kendi alanlarina
tiimiiyle hakim olan bu editérler, kitaplarda yer alacak yaz-
lan farkl terapotik yaklagimlari tamimlayan, farkli inanglara
sahip énde gelen terapistlerden derlediler.

Katkida bulunanlann hepsi kendi boliimlerinde en yeni ve
yararh Klinik aragtirmalar: ele alsalar da, bu ciltlerde vargular
terapinin pratik teknigi izerinedir. Spesifik terapi kilavuzlan,
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Onsoz 1)

klinik 6rneklerin bolca kullanildig1 somut bneriler ve ayrinn-
I hasta hikayeleri sunulmaktadir. Niyetimiz okuru etkilemek,
bilyiilemek ya da gizli akademik tartigmalara dipnot koymak
degildir. Bunun yerine her boliim, pratik i¢indeki klinisyene
pragmatik deger tagiyan bir temel sunmak iizere tasarlanmig-
tir. Gergekten de, genel editor, cilt editorleri ve boliim yazar-
lar1 olarak amacimiz tektir: Hastalarimizin hayatlanna dnem-
li, acil ve somut katkilar yapmak.

[rvin D. Yalom, M.D.

Psikiyatri Profesorii
Stanford Universitesi, Tip Fakiiltesi
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GIRIS
Ira D. Glick

"Beni goriimiirde iyilestirmiglerd:, fakat simdi nerede yanly
yaptiklarin diigiiniiyorlar, Akut depresyonun bana ne denli
act verdigini, hem de dyle bir act ki kafami kaldwip
baskalarina yardum etmek istesem de—ki bugiine kadar
bunu yapmayi ¢ok istedim—yapamiyordum ve bunu onlara
anlatmanun hi¢hir yolu yoktu. Depresyon ve onu yenmek igin
kullandigim Haclar beni yerle bir etmisti, artk benden
geriye hichir sey, onlart birkag saatligine dahi olsa
mutlu edecek hichir tarafim kalmanugti. Tiikenmistim.”

E. WURTZEL

Depresyon heniiz, halk tarafindan bir hastalik olarak kabul
edilmese de ("ruhsal gelgit” ibaresinin kargihig olarak), tipta-
ki degigmeler, gittikge artmakta olan depresyonlu hastalan ruh
saghgi doktorlanna gitmeye yonlendiriyor. Ve bunun sonu-
cunda bir¢ogumuz, depresyonlu hastalarin tedavileriyle mes-
gul olur hale geliyoruz. Terapistlerin giindemlerinin bu insan-
laria dolup tagtigim ve bunun oldukga yayg:n, zor bir is oldu-
gunu gdriiyoruz. Bu kitap; kim igin, ne zaman, ne yapilmasi
gerektigine dair 6zel ilkeler ve teknikler sunarak sizlere yar-
dimct olmay: hedefliyor.

Siikiirler olsun ki, 1990’11 yallardaki depresyon tedavisi, hig-
bir terapinin plasebo olmaktan ileriye gidemedigi uzun yilar

Girig 13
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14 Depresyon Terapisi

oncesine nazaran, daha tatmin edici yollar geligtirmigtir, Glin{i-
miizde, bu hastaliktan mustarip olanlarin hayatlarnim degigtirebi-
len tedavi yontemlerine sahip oldugumuz igin ¢ok sanshyiz.

Peki bagka neler degisti? 11k olarak aragtirmalar, biyolo-
jik/genetik faktorlerle psikososyal/cevresel faktorleri simgele-
yen iki geligimsel alam (etiyolojik olarak da kabul edilen) bir
araya getirmeye basladi. Ardindan, tedavi sonuglar (bir olay
nasil ¢6ziiliir) baglangigtaki ve iyilesme siirecindeki biyolojik
ve psikososyal degigkenlerin etkilesimini anlama yolunda pa-
tojeniye 151k tuttu. Ornegin, kiz arkadag: ya da erkek arkada-
styla kavga ettikten sonra depresyona giren ve ii¢ seanslik bir
psikoterapiden sonra sakinlegip olay: unutan bir gencin tutu-
mu, bu durumun olayla baglantili oldugunu gostermektedir.
Aksine, higbir psikoterapi seansi olmaksizin, atti aylik bir ilag
tedavisi sonrasinda iyilegen bir hastanin tutumu, duramon bi-
yolojik olarak etiyoloji tabanli olduguna igaret etmektedir.
Dolay1styla, yeni tibbi tedaviler ve psikoterapi stratejileri bun-
dan 20 y1l 6nceki yontemlerden farkh olarak bu hastahklarla
baga gikmak igin geligtirildi. Sonug itibariyle, yeni teghis kri-
terleri (DSM-IV) depresyonun farkh versiyonlanni ve ¢ikanim
yoluyla, belli tiirler igin en etkili terapi sekillerini ortaya ¢ika-
rir. Bu kitap, tiim ana ve alt gruptaki depresyon tiirlerini anla-
may1 ve tedavi etmeyi saglayan ¢cok dnemli drmekleri en ince
detaylariyla iglemektedir,

O halde depresyon tedavisiyle ugragan uzmanlar igin esas
sorunlar nelerdir? Amag; yasam sartlan, gelisim evreleri ve
depresyon tiirii belirtilen belli bir kigi igin en iyi terapi kombi-
nasyonlarim bulmaktir. Yazilanmiz, (1) yalmzca tibbi tedavi
kullamldifinda, (2) yalnizca psikoterapi kullamldiginda, ve (3)
ikisi bir arada kullamldiginda yardimci olmayi hedeflemektedir.

Bu cilt altt ydntemden oluguyor. Her birinde, terapinin ne
oldugunu, siirecinin nasil isledigini ve kiminle yiiriitlilecegini
agikliyor, yararlanni destekleyecek tiim verileri size sunuyoruz.
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Girig 15

Yakin zamanda geligmis olan "aile terapisi” tedavi ybnte-
miyle baghiyoruz. Aile sadece depresyonun varhgim stirdiirdii-
&i bir yer degil, aynm1 zamanda, ortaya ¢iktifinda, bu rahatsiz-
higin uzun siireli kontrolii igin de olduk¢a dnemli olan bir sis-
temdir. Carol Anderson ve meslektaglari, depresyoniu hastala-
rina ve ailelerine nyguladiklan psikoegitim modelini inceleyip
tartigtyorlar. Bu model grup ve bireysel olarak iki farkli bigim-
de mevcut olmaktadir ve uygulamaniz esnasinda her ikisini de
farkh agilardan kullanmak isteyeceksiniz.

Daha sonra, sizlere ii¢ bireysel terapi modeli sunuyoruz.
Bu alandaki en biiyiik degigme; bireysel terapinin, artik birgok
boliimde yol gosterici nitelikte olan ve kontrollii denemelerde
test edilmig, kendine has etkilerinin gosterdigi geligimdir.
Michael Thase biligsel-davranigsal terapiys, Holly Swartz ve
John Markowitz Kigiler arasi terapiyi ve Jules Bemporad da
psikodinamik psikoterapiyi anlatiyorlar. Tiim bu tedavi sekil-
leri birbirlerinden farkl olarak islev gosteriyorlar ve muhak-
kak ki hepsinin ¢akigtigt noktalar da oluyor. Biz, her bir mo-
delin, kimler i¢in uygun goriildiigiinii ve nasil uygulandigin:
agtklhiyoruz.

Son olarak, Joan Luby, depresyonlu hastalar i¢in grup psi-
koterapisinden bahsediyor. Bu tedavi yontemi, bazi hastalarin,
insanlarla herhangi bir iligki Kuramamak gibi rahatsizliklarin-
dan ve de bu rahatsizhklarimn neredeyse yasam boyu siiren
yan etkilerinden (diigiik moral, asabiyet, hassasiyet gibi) kay-
naklanan kisileraras: sorunlarim ¢ézmek igin, grup ortamnin
ideal oldugunu gostererek, tam bir bagariya erigmigtir.

Yapilan ¢aligmalarda, depresyon icin en ¢ok yararl: oldu-
gu kamtlanan tedavi sekli olan, psikofarmakoterapi anlatimi
iJ¢ yazilannmizin sonuna geliyoruz. Charles DeBattista ve
Alan Schatzberg tarafindan ele alinan bu béltim ayrica, han-
gi sartlar altindaki hangi hastalar icin tibbi tedavi yontemleri
ile psikoterapinin, ne sekilde birlestirilebilecegini de agikh-
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16 Depresyon Terapisi

yor. Ciinkii en yaygin ortak tedavi ydntemi, tibbi miidahale
ile psikoterapiyi bir arada yiiriitmektir. Michael Thase ile ¢l
ele vererek, bu tedavi gekli lizerine sizlere ek bir b8liim daha
sunuyoruz.

Ayrica, bu kitapla, titiz ve dikkatli ¢aligan terapistlerin,
salik sistemi idaresinden kaynaklanan sorunlarla nasil basa
¢iktigim da gdrmiig, 6grenmis oluyoruz, Burada, sizlere, her
boliimde agiklamas: yapilan ilke ve prensipler dogrultusunda,
inisiyatifi elinizde olan bir tutum, bakig agis1 neriyoruz. Te-
rapist, éncelikle, sadece hastanin degil, ailesinin de ilgili so-
runlarim itinal: bir teghisle ortaya koyar. Ardindan, burada
bahsedilen modellerden birini ya da birkagini kullanarak bir
tedavi plani hazirlar ve son olarak da, durumu "tedavi takim
iyesi” olan, bir saglik sistemi idarecisine izah eder.

Bize gore, asil amag; tedaviye getirilen simrlamalardan
¢ok, kalitedir. Uzman doktor, saghk ydnetiminin bir pargasiy-
mig¢asina, masraflari kisma gabalariyla bag baga birakilmama-
hdir. Biz, 6demeyi yapan kiginin bilgilendirilmesinin ve teda-
vi planimin Ustlenilmesinin énemi iizerinde duruyoruz.

Sikhkla duydugumuz gey; Saghk Hizmet Orgiitlerinin ve
Tibbi Denetim Birimlerinin "diigiik kalitenin” pahah hastane-
lerde, yatill tedavilerde ve diger acil miidahalelerde, uzun do-
nemde, ¢cok daha fazla masrafa yol aghigimi farkediyor olmala-
ridir. Bu nedenle, artik, saglik sistemi idarecileri, erken miida-
hale olarak ayakta tedavi yontemine daha ihml: bakiyorlar. Bu
esneklik, terapistin, ikna ve goriisme siirecinde daha ustaca
davranmasini gerekli kiliyor. Ayrica, duruma yardimes olabi-
lecek gerekli evraklan— tedavi planlan, gelisim siirecinde ali-
nan notlar, kullanima iligkin goriigler ve hatta sonug verileri
gibi—temin etmek icin de istekli olmasim gerektiriyor. Bu,
hastanin i¢ yapisimi tiimiiyle anlamayi ve boylece eger gerekir-
se dogru diizelimelerin yapilabilecegi anlamina geliyor. Ba-
kim hizmetlerindeki yeni trendler, bununla beraber, hizmet
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Girig 17

karsilig1 verilen degigken iicret anlayigindan ¢ok, verilen hiz-
met karsiliginda talep edilen standart iicret anlayisinin lehine
goriiniiyor. Bu durum da, birgok terapistin, onceden belirlen-
mig bir iicret kargiliginda tiim gerekli hizmetleri sunmay: sbz-
lesme dahilinde kabul etmig; kliniklerle, gruplarla ya da ku-
rumlarla ¢aligiyor olacag: anlarmina gelmektedir. Bu grup ¢a-
ligmass, digaridan herhangi bir onay ya da gorilg almaksizin,
yapacagumzin igin miktarina kendimizin karar vermesidir.
Hepsinden &te, bizim istedigimiz, daha igbirlik¢i, nygulamaya
elverigli bir yaklagim edinmek.

Son olarak, gelin en giincel depresyon tedavisini 6zetleye-
lim. Bu noktada, belirtiler ve hastalifin ciddiyeti giivenilir ge-
kilde degerlendirilebiliy, ve bahsedildigi gibi, belli bagh alt tiir-
ler agiklanabilir. Belirtilerin ciddiyeti sunu anlatmak istiyor
olabilir: Siddetli depresyon, tibbi miidahale gerektirir. Psiko-
terapik modeller, semptomlann, distimi (dysthymia), hiiziin,
ya da sendromalt1 agamalarindaki hafif ya da orta giddetli dep-
resyon tiirleri i¢in uygun olabilir.

Asagida, bir klinik sosyal yardim vzmanmnin yapmg oldu-
gu uyar: konumuzla baglantilidir:

Terapistler. kisilik kargagasindan ya da sadece kigisel problemle-
rin yarati@) depresyondan mustarip olan distimik hastaya yanhy
teshis koymamak igin gok dikkatli olmahdir. Yanhyg tam, terapis-
tin, bu hastahigi. yanhy bir sekilde sadece psikoterapiyle tedavi et-
meye caligmasina yol agabilir. Distimi genellikle beynin biyokim-
yasindaki anommalliklerden kaynaklandsg icin, onu en iyi antidep-
resanlarla tedavi edebilirsiniz. Tibbi tedavi, sadece, dnemli fonk-
siyonel bozuklukfan olan depresif hastalar igin duyinilmemelidir.

Yine de tabii ki, her "depresyonlu” hasta ibbi miidahaleye ge-
rek duymaz.

Gelin kapams), herkesin zaman zaman rahaisizhk duydu-
fu "hiiziin" ve olagan “gelgit” dvrumlanm bir kenara biraka-

Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



18 Depresyon Terapisi

rak, depresyonun temel epidemiyolojisini gbzden gegirerek
yapahm.

Depresyon hastah), 18 yag iizerindeki genel niifusun en az yiizde
5’inin yagamlarim belli oranda etkileyen, yaygin bir derumdur.
Kadinlarda, erkeklere nazaran daha sikhkla goriikir. Depresif ra-
hatsizlik ciddi oranda yikicidir, gatigma kapasitesini olumsuz etki-
ler ve aile hayatiyla sosyal hayau ait iist eder. Ciddi depresyon va-
kalarinda ortaya gikan rahatsizliklar, geker, yiiksek tansiyon gibi
onemli hastaliklarin yol agtifs rahatsizhklann dahi dniine geger.
Depresif rahatsizhk Sldilriicii dahi olabilir. Depresif hastalann en
azindan ytizde 15°; ki bu say: antidepresanlar piyasaya ¢ikugmn-
dan beri az da olsa degigti, uzun siireli sistematik bir tedavi uygu-
lanmadig1 takdirde, omiir boyu, intihar etme efilimi icensinde of-
maktadirlar,

Psikoterapotik ve iyilestirici stratejiler, ibbi bir miidahale
olsa da olmasa da, hastalara ve ailelerine yararh olabilmekte-
dir; ki terapistler bunu her giin kendi gézleriyle gormektedir-
ler. Bu nedenle, biz de umuyoruz ki; bu Kitap, bu genis ve zor-
lu niifusun bagaryla yiiriitiilecek tedavilerine dzel ilkeler ve
somut yontemler saglayacaktir.

TESEKKUR

Ozellikle, bu galigmann tutarl ve okunakh olmasinda ¢ok bii-
yiik emegi gecen editdriimiiz, Alan Rinzler'a tegekkiir ediyo-
rum. Aynca, bu hastaliklarin anlagilmasina ve tedavi edilme-
sine temel olan "dogrulan” bulma igini iistlenmis ve bagarnms
olan, ruh saghgi rahatsizh§) alamndaki tim araghrmacilann
gosterdikleri gayret igin de tegekkiir etmek istiyorum.
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NOTLAR

S 13, B. Wunzel: Wurtzel, E. {1993). Prozac nation: Young and depres-
sed in America, a memoir. New York: Houghton Mifflin.

S 17, impaiments in functioning (fonksiyonel bozukluklar): Quinn, B.
(1994). Chronic depression: The danger of misdiagnosis and inadequ-
ate treatment. NAFDI News, 7, I.

S. 18, uzun siireli tedavi uygulandi: Task Force of the Collegium Interna-
tionale Neuro-Psychopharmacologicium (CINP). (1993). mpact of ne-
uropharmacology in the 1990s: Strategies for the therapy of depressive
illness. European Neuropsychopharmacology, 3, 153-156.
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I. BOLUM

AILE TERAPISI

Carol M. Anderson, Sona Dimidjian ve Apryl Miller

Agar bir depresif rahatsizhigy ya da kronik distimisi (dysthymia)
olanlar, hasta olmadan 6nceki tutum ve hallerine bakmaksizin,
kendilerini ve yakinlarini olumsuz, kimi zaman da umutsuz
bir gekilde gérmeye yatkmdirlar. Sanki etraflarindaki diinyaya
baktglarini karartan koyu renk gozliikler takiyorlarmg gibi, ig-
lerine kapanik, dikkatleri daginik, enerji ve ilgi yoniinden ek-
siklerdir. Can sikic1 olay ve duygularla ilgilenmeyi kendileri
sectiklerinden &tiiri, elestiriye kargi1 olan hassasiyetleri, kendi-
lernini degersiz hissetmeleri ve incinmig gururlan, onlann
olumlu tepki ve yardimlan kabul etmelerini oldukga zorlagti-
nir. Hatta, ne zaman kendilerine yardim teklif edilse, iginde
bulunduklari depresyon hali, onlan genellikle daha sinirli ve
asabi yapar.

Bu nedenle, depresyondaki hastalann ailelerinin de nere-
deyse her zaman stresli olmasi hi¢ sasirtici degildir. Depres-
yon, tiim ailenin ve aile fertlerinin giinlik normal sorunlarim
iyice on plana ¢ikaran, onlari sanki daha dnemlilermis gibi bir
hale sckan, ve kendi stresli, can sikici dertlerini de ekleyen bir
biiyiiteg misali hareket eder. Depresif hastalann ve ailelerinin
miicadelesini gbzlemlemig her kimse, depresyon ile aile haya-
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tr arasinda oldukga giiclii ve karmagik bir iligki oldugunu bilir.
Her ne kadar Biyoloji ve Genetik Bilimi, Etiyoloji ve depres-
yon alaninda énemli bir rol oynasa da, birgok psikososyal me-
selede, ozellikle de aile uyugmazhiklari, ¢ok onemlidir. Ailele-
rin, miicadele siirecinde ve hastaligin seyrinde biiytik bir etki-
st vardir, Onlann depresyona kars1 gésterdikleri tutumlar, hem
bireylerin hem de ailelerin hayatin bir biitiin olarak etkiler.

DEPRESYONLA YASAMAK

Birgok aile iiyesi depresyondaki biriyle yagamamn gergekten
¢ok zor oldugunu s8yler. Hatta bu o kadar zordur ki, zamanla,
kendi psikolojileri ve huzurlan da tehlikeye girer. Aile fertle-
rinin bu sikayetleri, aragtirmacilarin yaptiga gézlemlerle des-
teklenmekiedir ve depresyonun, onunla ¢ok kisa da olsa iligki-
de bulunan kisiler lizerinde bile, ciddi boyutta olumsuz bir et-
ki biraktig1 sonucu ortaya gikmugtir. Ornegin, depresyondaki
biriyle yapilan kisa bir telefon goriigmesi dahi, depresif halde
olmayan dinleyicinin ruh halini etkileyebilir. Bu veriler kap-
saminda, depresyonun aile tiyeleri ve yakin akrabalar iizerin-
de ciddi anlamda bir stres unsuru olugturmasi hi¢ de gagirtic)
degildir.

Basa Cikmaya Calismak

Aile iiyelerinin baga gikma yontemi zamanla degismekiedir.
Baglangigta, birgok aile, uyum saglayip adapte olarak depres-
yonun semptomlariyla basa ¢ikmaya calisir ve git gide kendi
hayatlarint, yardim etme gabasiyla, etraflanindaki yakinlarina
odaklandinrlar. Depresyondaki kisiyi elestiriden ve yagamin
stresinden korumaya c¢aligarak, ihtiya¢ ve kaprislere géz yu-
mar hale gelirler. Hayatin ashinda depresyondaki kiginin algi-
ladi@1 gibi kdtii olmadigint gbstermeye ya da mantiklaring kul-
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lanarak bunu kamitlamak igin &rnek bir olay yaratmaya galigir-
lar. Otuz beg yagindaki depresyonlu bir kadimin esi, onun dep-
resif duygulan hakkinda araliksiz devam eden sikayetlerine,
evle ve ¢cocuk bakimyla ilgili giindelik islerine karsi olan
vzakhgina ve bunalmighifina; onu diiginen, umursayan insan-
lan ve anne-babasinin zamaminda olmayan ama gimdi kendi-
sinin sahip oldugu tiim makineleri listeleyerek kargilik ver-
migtir. Fakat, diger hastalarin da sikhkla belirttigi gibi, bu
strateji higbir ige yaramamigtir. Depresyon siddetli bir boyut-
ta oldugu zaman, ki onunki de kesinlikle Gyleydi, bu tarz man-
itksat yaklasimlar ve rahatlatma ¢abalan depresyondaki Kigile-
rin sadece, kendilerini yabancilagms hissetmelerine, aileleri-
nin onlan anlamadigini, onlann sorunlanni duymak istemedi-
gini ya da sikinalarim yeteri kadar ciddiye almadiklanm dii-
sinmelerine neden olur.

Baga gikmak, ozellikle yetigkin giftler igin zor olabilir;
¢linkii bu rahatsizlik neredeyse daima, eglerin, aile i¢i rolleri-
nin getirdigi sorumluluklan yerine getirmelerini saglayan be-
cerilerini tehlikeye atar. Eger hasta, ufak ¢ocuklar: olan bir
ebeveyn ise, tiim aile liyeleri sorumluluklarim degis tokug et-
meye, ev isleriyle ilgili daha fazla gbrev almaya zorlanabilir-
ler. Genellikle de tiim bu yaptiklan i¢in takdir edilmezler. Za-
manla, aile tiyeleri kendi istek ve ihtiyaglarini ihmal etmeye
bagladikga, rahatlatma ¢abalar: samimiyetini yitirmeye ve ve-
rilen destek de azalmaya baglar. Kendilerini tiikkenmis, tagiya-
bileceklerinden fazla sorumluluk yiiklenmig, yorgun ve kizgin
hissetmeye baglarlar ve yardim etmek igin gésterdikleri tiim
¢abanin ¢ok az ise yaradifim goriirler. Gergekten de, aile iiye-
leri, sonunda, sevdikleri kiginin psikolojisini normal gartlarda
diizeltip, iyilestirebilecegine inandiklan "yardimc1” yéntemle-
rin, aslinda depresyondaki kisi i¢in higbir ise yaramayacaginin
ve hatta sorunu daha kétiil bir boyuta getirebileceginin farkina
varirlar,
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Iliskilerin Etkisi

Birgok fiziksel hastahik ve hatta garip ya da sapkin davrams-
lara (sizofreni, ¢ift kutuplu rahatsizlik gibi) neden olan diger
onemli psikiyatrik sorunlann aksine, depresyon semptomla-
rinin birgogu, herkesin zaman zaman yagadif siradan ruhsal
sarsintilar ve sikintilara benzerlik gostererek yamltici olabi-
lir. Bu nedenle, aile fertlerinin genellikle depresyonu bir has-
talik olarak g&rmeyisi sagirtica degildir. Bundan 6tiirii, hasta-
1ig1n belirtilerinin tahammiil edilemeyecek kadar zor oldugu-
nu diigiiniirler ve depresyonlu kiginin negatif iletisim ve dav-
raniglarini onun kigilik yapisina baglarlar. Depresyondaki ki-
sinin, kendini araliksiz sekilde, yagamin olumsuz yonlerine
kaptirmig olmasi, depresyonun bir getirisi olarak degil de,
kiginin evlilik ve aile hayatina yonelik duygu ve digiincele-
rinin bir diga vurumu olarak kabul edilir. Aile iiyeleri, gekin-
genlik, halsizlik, diigiik enerji ve anhedoni (haz yetisinin
kayb1) gibi semptomlar, gefkat ve ilgi ya da iligkideki bagh-
liga duyulan eksikligin bir yansimasi olarak algilamaya me-
yillidirler.

Bir bagka &rnekte, 40 yaginda depresyonlu bir erkegin
karisi, esinin sadece, hayatinin amacina ve igiyle hayaa ara-
sindaki iligkiye kafa yormakla kalmadigini, aym zamanda da
evlilikleri ve hatta herhangi birini sevebilme ihtimali lizerine
de bir siirii endigesini dile getirdigini sdyliiyordu. Esine kar-
s1 yardimci olmaya ¢alhigryordu; fakat tiim bunlan tek bagina
iistlenmek oldukg¢a zor gelmigti. Tipki, diger birgok depres-
yonlu Kisinin egleri gibi, o da, kocasinn, kendisini gergekten
sevip sevmediginden, iyi olmak igin ugragmamasindan ve
evlilikleri i¢in bir geyler yapmaktan kaginmasindan endige
duyuyordu.
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Cocuklar Uzerindeki Etkiler

Cocuklar, anne-babalarinmin depresyonlu hallerine kendi tarz-
lariyla tepki verirler. Ebeveynlerinde gordiikleri mutsuzluklar-
dan genellikle kendilerini sorumlu tutarlar ve yeteri kadar ilgi
ve dikkat uyandirmadiklan zaman yetersiz, degersiz oldukla-
rint diglintirler. Ve giiphesiz, ihtiyaglan zamanla ihmal edil-
meye baglandikga, onlar da gesitli semptomlar gostermeye
baglarlar. Cogunlukla, ¢esitli davranislanndan ve okulda yasa-
diklar: problemlerden 6tiirli gocuk bakim kliniklerine gotiiru-
len gocuklarn annelerinin, ciddi boyutta depresyonda oldugu
ortaya ¢ikmgtir. Her ne kadar hangi sorunun daha once ¢ikti-
1 her zaman net olarak bilinmese de, cogunlukla bu ¢ocukla-
nin, depresyonlu ebeveynlerinin psikolojik ¢okiintiilerine tep-
ki verdikleri goriilmektedir.

Ornegin, 10 yasindaki Katie’nin okuldaki performans bii-
yiik oranda dilgmesine karsin, evde beklenmedik sekilde bu
durumu inkar etmistir. Bu belirtiler, Katie’nin annesinin dep-
resyonda oldugunu agiklayan ve bir yandan tibbi miidahale
i¢in degerlendirmeye yardimci olurken, diger taraftan da teda-
vi siirecini baglatan aile terapistinin incelemelerinin ardindan
carpici sekilde normale donmiistiir. Bu olayda, Katie’nin yar-
dim ¢agrilan olarak kabul edilen semptomlan, aslinda kendisi
i¢in degil, annesi icindir.

Uzun Siireli Etki

Sonug olarak, eger aile iiyeleri depresyonu ciddi bir rahatsiz-
lik olarak gormezse, depresyonlu bireyin hal ve davramglarina
kars: gittikge daha anlayigsiz ve tenkitgi olmaya baglarlar. Bel-
li bir noktaya kadar, hosgdoriisiizlik, Kiiltiiriin "Kendi emegin-
le bir yere gel” ve "Kendi ayaklannin iistiinde dur” gibi yete-
nekleri Sviip yiicelten yaygin deyigleriyle desteklenmekiedir.
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Bu tutumlar, vzun siireli depresyon semptomlarina kars: sabir-
sizli1 artirir ve depresyonlu bireylerin tembel, bencil, egoist,
kendine aciyan ve hatta bagkalarimi kullanmayi seven tiirden
insanlar olduklanna dair goriigler ortaya ¢ikarir.

Bu kiiltiirel baglam hem hastalarin hem de ailelerinin, ken-
di kontrolleri digindaki semptomlar ve tepkiler yiiziinden
utang ve asagilanma duygusunu yagamalanna neden olabilir.
Bu duygular, depresyonun moral bozucu tarafiyla birleserek
hastalarin ve ailelerinin toplumdan destek bulmalarni zorlag-
tirabilir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan yalmzlk, bir yandan
aile iligkilerine zarar verirken, diger taraftan da kizginlik ve
elegtirileri artirarak, baghilig1 zaten sarsilmig olan aile diizeni-
ni 1yice bozguna ugratir.

Ne yazik ki, depresyonla bag etme ¢abalan sadece aile ilig-
kilerini etkilemekle kalmaz. Depresyon genellikle, tekrar dep-
regen ve baz: durumlarda da kroniklesmis olan bir rahatsizhik
oldugundan, kisiler ile aileler sonu gelmeyen stres ve ¢atigma-
lar igerisinde hapsolabilmektedirler. Hatta tipik bir depresyon
rahatsizlig1 ortadan kalksa bile, depresyonla miicadele etme-
nin zorlugu, aile iligkileri iizerinde kolay kolay gecmeyecek
bir etki birakabilir. Hayal kiriklhigi, iiziintii ve kizginliktan ge-
riye kalan izler, depresif semptomlar azaldiktan sonra dahi,
uzun siire daha kalmaya devam edebilir.

Bunun diginda, depresyonla baga ¢ikmanin getirdigi stres
yilkleyicileri, hali hazirda varolan evlilik, ebeveyn-gocuk
problemleri ve aile fertlerinin alakasiz sorunlan yiiziinden de
iyice karmagik hale gelebilirler. Bu tiir sorunlar depresif rahat-
sizliginin sikitisini yenmeyi daha zor bir duruma sokabilir.

Asagidaki hikaye depresyonun bir aileyi nasil alt iist etti-
gini ve beraberinde diger iligkileri de olumsuz sekilde nasil et-
kiledigini gozler oniine seriyor:
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JENNY

38 yagnda, evli bir bayan olan Jenny, bir y:li asken siiredir ciddi
boyutta depresyondaydi. Cesitli fiziksel gikayetleri, uyku proble-
mi, motivasyon ve enerji yoninden eksikligi ve oldukga az bir iy-
tah vardi. Zamanla, ev iglerini yapamaz, kocasiyla ¢ ¢ocuguna
kargi cok az ilgi gosterir bir hale gelmigti ve degersiz oldugu his-
sini yagamaya baglamigu. Higbir depresyon tedavisi gdrmemigt;
fakat yaganndaki, efkarlamip bunaldiga diger donemleri hatirh-
yordu. Esinin ona yardimet olmaya galigigim, birgok ev igini yap-
tigimi, ayni zamanda, bir zamanlar kendisinin gok zevk aldifi, go-
cuklara ddevlerinde yardum eime igini de iistlendigini soylityordu.
Yine de, evlilikleri, birbirleriyle neredeyse hig konusmadlklarf.
seks yapmak icin en son ne zaman istek duydugunu bile hatirlaya-
madifs kdti bir noktaya gelmigti. Su an, kocasina gergekten hig
apk olup olmadigim haurlamamn onun icin bir savag niteliginde
oldugundan bahsediyordu, Aynca, ailesiyle birlikte olmay ve on-
larin ihtiyaglarini kargilamayt istememesinin suglulugunu hisset-
medigi zamanlar arzuladigim soylilyordu.

Jenny'nin egi, Sam, onun bir zamanlar neseli ve gekici bir ka-
din oldugunu anlatiyordu. Depresyona ilk girdigi zaman, ona kar-
yt yardimci ve anlayisl: olmaya galisrg, onu negelendirmek ve
¢ocuklarin yiiklinii sirtindan almak igin ugragmigt. Aylar gegtikge
ve ev igleriyle ugragmanin yiikiinii tagimaya devam ettikge, egine
icerlemeye baglamigti. Tim bunlarla ugrasmanin, kendi iginden
~—kaybetmekten korktugu—zaman ¢aldiimi diigiiniiyordu. Bu ka-
dar fazla sorumlulukla baga gikarken, Jenny’nin higbir sekilde
minnettarhk gbéstermeyigi durumu daha da kétii yapmugts. Sam’e
gore, Jenny sadece kendi istirabiyla yagiyor, bagka hi¢ kimseyi
umursamiyor, én ufak bir elegtiiye ya da olumsuz duruma “fazla
tepki" veriyordu. Bir zamanlar Jenny’nin yagam kaynag1 olan ii¢
¢ocuklan, ona artik bir yiikmiiy gibi goriinliyordu ve Sam ¢ocuk-
larin bu ihmal ediliglerini gok dnemsiyordu. 13 yagindaki gocuk-
lan zamaminin ¢ogunu arkadaglanyla gegiriyor, 10 yaginda olan
okulda bagansizhk gosteriyor ve bey yagindaki son gocuklan da
sefkat ve ilgi bekliyorde. Hepsi igine kapanik ve giivensiz bir ha-
le gelmiglerdi. Sam, beg yayindaki ¢ocuklannin, annesinin onu
sevmediginden gikayet ettigini anlatiyordu. Onu en ¢ok rahatsiz
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eden gey; Jenny’nin gergekten tyileymek isteyip istemediginden
emin olmamastydh, Ayrica, Jenny ‘nin de tipks annesi gibi, hayati-
nin biiyiik boliimiinii "yatakta" gegireceginden de korktugunu ka-
bul ediyordu.

Jenny, cocuklannmm durumunun jyi olmadifim ve kocasinin
bu konudan rahatsiz oldugunu biliyordu. Hatta Sam destek olma-
ya calistZinda bile, sanki kizginhiim ele veren, sinirli bir ses to-
nu algiliyordu. Bu. olaylan sadece daha koti yapu. Ustelik, yar-
dimcr olmadifinda, Jenny ona igerliyor; yardim ettifinde ise ken-
dini her zamankinden daha degersiz hissediyordu. Gittikce ailesi-
ne yiik oldugunu hissetmeye ve o olmadan daha mu iyi olurlar di-
ye diigiinmeye bagladi. Tiim aile sugluluk, utang ve sinir igerisin-
deydi.

Etkili baga ¢itkma yontemleri, depresyonun ¢aresiz Kigiler ve
aile iligkileri iizerindeki olumsuz etkisini azaltma potansiye-
lindedir. Fakat ne yazik ki, depresyonla miicadele etmek getin
bir siiregtir ve birgok aile, konu hakkinda bilgi sahibi olmadik-
lan taktirde, gosterecekleri gayretlerin depresyondaki yakinla-
r1 tzerindeki stresi artirabilece§ini ve boylece ortadan kalk-
masinm arzu ettiklers davrams ve problemleri daha da tetikle-
yebileceklerini gérmektedirler.

NICIN AILE YAKLASIM YONTEMINI
KULLANMALI?

Aile miidahalesi, aile sorunlarinin; depresyondan dnce ortaya
cikip ¢ikmadidi, hatta depresyona neden olup olmadigi, dep-
resyona bir tepki olarak ortaya ¢ikip gitkmadigi ya da bu tiir so-
runlarla aym anda varolup bunlar kotiiliip kotiilegtirmedigi ile
ilgilidir. Ailenin depresyonla baga ¢ikma c¢abalarini ve ailenin
iglevint iyilestirmeyi amaclayan miidahaleler, hem depresyon-
daki bireyleri ve aile fertlerini mevcut semptomlarin rahatsiz-
lik verici yonlerinden korur, hem de yenilerinin ortaya ¢ikma-
sim engeller, Bu tarz aile miidahalelert tek bagina kullanilabi-
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lecekleri gibi, ubbi tedavi ve bireysel terapiyi de igeren gesit-
li tedavilerle birlik ve uyum igerisinde de kullanilabilirler.

Tedaviye aile yaklagim yOnteminin de dahil edilmesinin
diger bir gerekgesi, giiniimtiz saglik bakim sigortas: diizenin-
deki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Bu bakim yodnetimi
diizeninde, sayis: gittikge artmakta olan aileler, ciddi boyutta
depresyonda ve hatta intihar etme tegebbiisiinde olan hastala-
nin ilk "yardimcis1” olmaya zorlaniyorlar.

Giintimlizdeki saglik sigorta poligeleri, tedaviye oldukc¢a
az dlgiide finansal destek sagliyor ve bunun neticesinde ciddi
boyuttaki depresyonlu hastalar ya hastanelere kabul edilmiyor
ya da tedavinin etkisi daha baglamadan yiizeysel kontrol altin-
da ge¢mis bir ya da iki haftanin ardindan taburcu ediliyorlar.
Hatta dyle ki, ayakta tedavi yontemine verilen destek konu-
sunda bile, depresyon rahatsizliginin sekiz, on iki ya daon al-
1 haftalik siirelerde ge¢mesinin pek miimkiin olmadig gerge-
ginin bilinmesine ragmen, sinirlamalar getiriliyor. Ne yazik
ki, 6demeyi yapan uglincii gahaslarin, ailenin hastaya saglaya-
cag giicli ve durumla ilgisini tam olarak anlayamamalan ne-
deniyle, hastanin yanina bir aile iiyesi atanmadig ve seanslar
"hastayla ortak seans" seklinde diizenlenmedigi takdirde aile
ya da es miidahaleleri hususundaki destek genellikle saglana-
miyor. Yine de, eger aile ya da evlilik terapistleri bu zorluklar
alunda ¢ahgmaya istek duyuyorsa, hastalara ve ailelerine za-
manla yardimci olmak miimkiin olacaktir.

Depresif rahatsizliklarin biiyiik ¢ogunlugu (yaklagik yiizde
85°1) tedaviye yamit vermektedir (ya da en azindan kendiligin-
den hafiflemektedir), fakat yineleme ihtimalleri olduk¢a yay-
gindir. Bu nedenle, hastalara yardimci olan sistemlerle ¢alismak
hem hastalann ve ailelerinin kendi baglarina miicadele etmele-
rini saglayacak yontemler geligtirmelerine hem de uzmanlarin
fazla vaktini almamalarina yardimar olur. Kisacasi, depresyon
bir "aile meselesi” ve genellikle de dmiirliik bir mevzudur.
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Asagida agiklanan yaklagim tarzt hem klinik olarak dep-
resyonlu yetigkinlerin, hem de gocuklann aileleriyle ilgilen-
mek igin hazirlandi. Sizofreni igin geligtirilmig psikoegitsel
modelimizin yapisina ve mantifina dayanmaktadir. Her ne ka-
dar bu modelin varyasyonlan anlatilmig olsa da, hi¢bir kont-
rollii vaka bu ffﬁ%fc-tﬁhihd depresyon iizerindeki etkililigini ka-
mtlamamigtir. Yine de, dnceki deneyimlerimizde, bu metod,
sizofreni hastaliginin gegtikten sonra niikksetmesini dnlemede
etkili oldugunu kanitladi: igin, depresyonlu hastalarla ve ai-
leleriyle olan klinik ¢aligmalarimizda psikoegitsel midahale-
lere yiiksek oranda giiveniyoruz.

Bununla alakali birgok sebep var. flk olarak, psikoegitsel
yontem; depresyonu, etiyolojisi ve gidigat1 biyolojik, genetik
ve Kkisilerarasi faktorlerden etkilenen bir rahatsizlik olarak al-
gilamamizla drtiisiiyor. Ikinci olarak, tibbi tedavi yontemiyle
ya da diger tedavi tiirleriyle beraber, terapistlere hem biyolo-
jik hem de psikososyal alanda eg zamanl hitap ederek, kolay-
likla kullanilabiliyor. Ugiincii olarak, psikoegitim modeli, ai-
leleri psikiyatrik sorunlann iistesinden gelmede vazgegilmez
bir kaynak olarak goriyor. Bu nedenle, tedavi siirecinde, aile-
lerle igbirligi igerisinde ¢aligmamin onemini fazlasiyla vurgu-
luyor. Son olarak, bu tedavi geklinde sunulan pratik bilgiler,
duyulan endigeyi azaltma ve hem hastanin hem de ailelerin
stresini en aza indirip etkili sekilde miicadele etmelerini sag-
lama yolunda yardime olabilir.

YONTEMIN AMACLARI

Bu yaklagimin ana hedefleri, hasta ve aile iligkisini iyilegtir-
mek ve depresif semptomatolojiyi hafifletmektir. Bunlar; has-
talar, aile iiyeleri ve ailenin timi icin asagidaki hedefler iize-
rinde galigmakla baganlabilir:
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Hasialar igin:

Ozgiiven ve degerlilik duygusunda iyilesme

Kendi depresyonuyla basa ¢itkmak igin sorumluluk
duygusunun artmasi

iliskilerde ortaya ¢ikan ihtiyaglar konugma yetenegi-
nin geligmesi

Aktivite ve girigimlerdeki artig

Krizlerle baga ¢ikma yeteneginin geligmesi

Aile iiyeleri igin:

Depresyon (semptomlan, tedavileri, aile hayat: iize-
rindeki etkisi) hakkinda bilgi artigt ve depresyonu
normal bir hastalik olarak algilama

Hastahga yonelik stres, endige, sugluluk ve kizginhik
duygularinda azalma

Depresif davraniglarla baga ¢ikmak igin miicadele ye-
teneginin geligmesi

Depresyonun, yagamim ele gegirmesine izin verme-
mek i¢in kendini koruma ihtiyaciyla hastamin gereksi-
nimlerini karsilama ihtiyaci arasindaki dengeyi kur-
mak i¢in gerekli yetenegin geligmesi

Bir biitiin olarak aile icin:

Degigim i¢in umut ve inancin artmasi

Ustalik ve kararhlik hissinin artmasi

Etkil: iletigim ve ¢atigma ¢6ziimi igin yeteneklerin
kullaniminin artmasi araciliftyla gerilimin azalmasi
Daha genis bir destek toplulugu ile baglantilihin
artmasi
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Bu genel hedefler, her ailenin kendine dzgi sartlarina uy-
gulandifinda gesittilik gosterir. Tedavinin asil hedefleri; has-
tanin rahatsizhk derecesini, roliinii, ailenin sagladig1 gii¢ ve
dayanag ve de tedavi igin ayrilan siirenin miktarini kapsayan
bir¢ok etkene baghdir.

Onerilen tedavi yontemi dort asamadan olugmakeadir: (1)
birlegtirici/degerlendirme, (2) destek ve bilgi saglama, (3) bu
manhk ve bilgileri giinlik yagamda uygulama/devam ettirme,
ve (4) agamali sonug. Her agamanin ana islevi klinik uzmanla-
nmin siklikla kargilaghigi problemlerle birlikte agagida agiklan-
migtir.

I. ASAMA: BIRLESTIRME/
DEGERLENDIRME

Aileyle terapist arasinda kuvvetli ve pozitif bir ¢aligma bag
kurulmadiginda, herhangi bir aile tedavisinin etkili olmasi
beklenemez. Bu iligki, en dnemlileri, ailenin giiciinii, zerkli-
gini, tedavi hakkinda karar verme, se¢im yapma hakkim say-
giyla kargilama anlayigi ve igbirligi ruhu olan 6nemli hususlar-
dan ayn tutulmalidir.

Eger hasta akut depresyondaysa, hastanin depresif ruh ha-
linin, neyin gergek neyin depresyonlu diinyasinin bir tiriinii ol-
dugunu ayirt etmesi neredeyse imkansizdir. Bu nedenle, bu ilk
seanslarin bazilarinin, difer aile iiyelerine yasaklanmasi gere-
kebilir. Bu kisitlama, aile engellemelerini ortadan kaldirir ve
efer hastadan ilk seanslarda aile sorunlarindan bahsetmesi
bekleniyorsa, bu agamada ortaya ¢ikabilecek yaralayic: diigiin-
celerin ve saplantilann artmasim 6nler. Bisyylece, hasta iyileg-
meye bagladik¢a, ailenin de dahil oldugu seanslara daha bii-
yiik oranda katilmasi kelaylagtirilmg olur.

Depresyon yiiziinden moralleri bozulmus ailelerle basarili
bir iletigim kurmanin asil zorlugu, bir yandan durumiar ger-
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gekten diizelebilecek mi diye tedaviye bakiglarindaki ve umut-
larindaki kaginilmaz endiseye saygi duyarken, diger yandan
degisimin mimkiin oldugu inancim onlara agilamakuir. Ciinkii
birgok aile, kendi sorunlarini umursamaksizin, tim aile fertle-
rinin ihtiyaglar, ve problemleriyle basa ¢ikmalan gerektigine
inanirlar ve ne zaman bir klinige gitseler, yardimc: olamadik-
lar1 i¢in kendilerini kizgin ve suglu hissederler. Atlenin dykii-
sinii dinlemek, anlagildiklann sdylemek ve depresyonla bag
etmenin ve yardim istemenin ne kadar zor oldugunu kabul et-
mek, baglangigta iyi bir iliski kurmanin etkili bir yoludur.

Klinik uzmanlar1 olarak, iyimser, aktif ve gercekgi bir tu-
tum igerisinde olmaliyiz. Depresyonun gii¢lii etkisine tanik
olan bizler de, kimi zaman depresyonlu duygulara karg1 gare-
siz ve degigimin olasihig1 iizerine umutsuz olabiliriz. Ve sonug
olarak, bakis agimiz “depresyonlu” bir diinya goriisii ile sinr-
lanabilir ve “yeni bakiglar” dnerme yetenefimizi yitirebiliriz.
Buna ek olarak, ailenin gergeklik algisindan ¢ok farkh olan
gergek dig1 bir tutum, giivenilirlifimizi azaltacak ve birlestiri-
¢i siireci tehlikeye diigiirecektir. Ailenin miicadelelerini ya da
sorunlarim takdir-1 ilahi olarak tammlamak ¢ok safga bir yak-
lasimdir, bunun yerine onlara durumlarina uygun yéntemler
sunmamiz gerekmektedir.

Yeniden Cerceveleme

Herhangi bir durumun pozitif yonlerine odaklanmak ya da
"durumu yeniden gercevelemek"”, daha olumlu ve hila gercek-
¢i alternatif bir diinya goriigii saglamak i¢in kullanilan teknik-
lerden birisidir.

Her ne kadar yeniden cergeveleme, her ailenin kendine has
ozelliklerine gbre yapiimaliysa da, depresyon galigmalarinda
siklikla yarani goriilen ii¢ yolu sunlardir:
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1. Sempiomlan bilgi vererek yeniden ¢ergevelemek

2. Olumsuz davramiglar1 olumiu amaglan vurgulayarak yeni-
den gergevelemek

3. Kotii durumlan, "kotii haberler hakkmdaki iyi haberler”
yoniinde vurgulayarak yeniden cergevelemek

Asagidaki olay, bir terapistin bu tarz yeniden ¢er¢eveleme-
yi, bir aileyle ¢ahgirken nasil kullandigim ve anlayiglarimn na-
sil degistirmeye bagladigini gosteren bir Srnektir:

BRENDA

17 yagindaki Afrika kokenli Amenikah bir geng kiz olan Brenda
ve babasi Jim, aile terapisine bagladiklan zaman birbirleriyle gok
az konuguyorlardr. ilk seanslarda Brenda, babasiun umursamaz,
elegtirici ve duygusuz oldugunu diisiindiigiinii sdylemisti. Onu
azarladifam, siirekli elestirdigini ve dzerinde bask) uyguladifim
ve bunlarin sonucunda, onun da, babasiyla ¢ok az ey yapmak is-
tedigine karar verdigini antatmigt,

Jim tim bu azarlamaltarimin gerekli oldugunu; ¢iinkii Bren-
da’min, bilyiiklere saygi duymayan bencil ve nankér bir geng oldu-
gunu dne stirtiyordu. Brenda, onun sdyledigine gore, yagamindaki
her seyden gikayet ediyor, bagkalanyla iletisim kurmaktan kagim-
yor, giintin biiyiik ¢ogunlugunda kendisini odasina kapatiyordu.
Ashnda Jim, Brenda’mn, dért yagindan, yani annesi gitti§inden
beri birlikte yagadifa biiyiik anne-babasiyla ve kendisiyte yagamak
istemeyigini ¢ok sik dile getirmesine kiziyordu. Jim, Brenda’nin
tek bagina yagamayi bu kadar ¢ok istemesini ve Brenda’nin neden
kendisinin ve anne-babasimin onu sevmek ve korumak igin gister-
digi gabalann farkina varmak istemedigini antamiyordu,

Birlegtirici bir yol olarak terapist, su anki ¢atigmalarinin daha
az olumsuz olan ydnlerini 6n plana gikarmaya bagladi. Birbirleriy-
le olan siirtiigmelerinin ¢ok zor ve stresli oldugunu kabut ettifini;
fakat bir yandan da bu sorunlann, iligkilerinde bazi olumlu degi-
siklikler yapmak igin iyi bir firsat olabilecek doniim noktasim da
onlara sundugunu tistiine basa basa belirui.
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Terapist ayrica, Jim’'le de, Brenda’nun mutsuz oldugu tiim bu
durumlarla baga ¢ikmanin ne kadar zor oldugu iizerine konugtu.
Daha sonra ona, Brenda’nin gekingenligini, sikayetlerini ve nega-
tifligini, bencilliginin ya da saygisizhFioun bir pargass olarak degil
de, iginde bulundugu depresyonun bir neticesi olarak gormesine
yardimcr olacak "yaygin depresyon semptomlan” hakkinda bilgi
verdi.

Jinv’in kiz1 igin en iyisini istedigini ve onun daha mutlu olma-
s i¢in ugrastiging antadiin séyledi. Kizina, yagamindan zevk al-
mast igin yardim edemiyor olmast diigiincesine dair kizginliginin
ve endigesinin son derece normal oldugunu agiklads, Jim'in iyi ni-
yetli ugraglarini bu gekilde onaylamasi, ona, Jim'in tim bu ¢aba-
larmin tess teptigini ve Brenda’ min yapmamasim istedigi davranig-
lart daha da tetikledigini séylemesine olanak verdi. Kendini dok-
tor tarafindan desteklenmiy ve anlagilmig hissetmesi ve kizinn ra-
hatsizhim daha iyi anlanig olmasi Jim'in, Brenda’yla iletigim
kurmak ig¢in kullanabilecegi alternatif stratejiler hakkinda yeni
seyler bgrenmeye daha agik ve (limh hale gelmesini sagladi. Bu-
nunla beraber, Brenda da, babasinin azarlamalanm, onu korumak
igin yaptif1; fakat yanhg bir yol olarak gérmeye bagladik¢a, ken-
dini daha az yabancilagmig hissetmeye baglad.

Bu ailenin hikayesi, depresyon semptomlarin1 normal bir has-
talifin semptomlarn olarak yeniden tammlamamn hoggorii ve
zaman kazanmada olduk¢a ige yaradifim1 gostermektedir.
Depresyonla yasamanin ne kadar zor oldugunu kabul etmek
ve herkesin elinden geldigini yaptifim soylemek, Brenda’mn
babasimin sugluluk ve garesizlik duygulanimn azalmasina yar-
dimci oldu. Yardim etmek isteyiginin arkasindaki iyi yonli ni-
yetlerini, her ne kadar Brenda’ya gereksiz ve baskici gelse de,
on plana gikararak, doktor, aile iiyeleri arasindaki gerilimi
azaltmis ve gelecekte neyin daha yardimci olabilecegi hakkin-
daki bilgilerle zemini donatmigtir. Bu tarz kiigiik yontemlerle,
olaylan algilayisin yontinii degistirmek, tutumlan ve davrams-
lar1 degistirdidi gibi suglulugu ve ¢atigmay: da azaltir.
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Zawif ve Giiglii Noktalar: Degerlendirmek

Tedavinin bu ilk asamasinda, artinlabilecek giiclii yonlerle,
sayica en aza indirgenebilecek zayif yonler agisindan hastanin
ve ailesinin ¢evresini inceleme siirecini baglatmak da oldukga
dnemlidir. Giigli yonler ilizerindeki vurgu ve Snemseyis, aile
{tyelerinin, durumu ne kadar 6nemsedigi, birbirlerine ne kadar
bagl oldugu, gegmigteki miicadele yetenekleriyle, yardim is-
teme, ihtiyaglarin dile getirme becerileri ve klinik uzmanlari-
nin gozlemleyebilecegi diger tiim nitelikler gibi faktorlere
dikkat edilmesini gerektirir. Tim bu hususlar aydnlauldigin-
da, daha fazla 8nemsenip giiglendirilebilirler ve boylece has-
tayla ailesinin, kendi sorunlariyla bag etmeye ¢aligirken gor-
mezden geldikleri olumlu noktalarin da farkina varmasin sag-
layabilirler.

Ailedeki hassas noktalan incelerken, uzmanlann mevcut
zorluklar, tek “"gercek” ya da asil neden bu zorluklarmig gibi
diiginmeden incelemeleni 6nemlidir. Bu degerlendirme, aile
iiyelerinin yakin zamanda yagadig ve iistesinden gelmek igin
ugragirken enerjilerini yiiksek oranda harcamig olan olaylara
ve streslere (Ornegin; kayiplar, ig degisikligi, yagam tarzinda-
ki degisiklikler) dair bir aragtirmay: da igerir. Ailenin birbirle-
riyle iletigim gekilleri incelenirken, (1) ciddi boyuttaki elegti-
ri, (2) sozlii ve sdzlii olmayan mesajlann tutarsiz oldugu ileti-
§im, (3) hastanin varolan yeteneklerini korelten bakim, ve (4)
aile fiyelerinin yardimci ve anlayigh olmak icin kendilerini bi-
tirip tiikettikleri ¢abalar lizerinde ozellikle durulmali, dikkat
gosterilmelidir.

Bu hususlar itina ve diizeltme gerektirir; fakat bu, onlarin
patolojik olmasindan degil—bunlar giinliik problemlerle bag
etmenin makul yollan olabilir—depresyonlu kisilerin onlan
idare etmeyi bagaramamasindan kaynaklanmaktadir. Gergek-
te, bir ailenin yardimci olmak adina gosterdigi tiim dogru ve
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yerinde tepkiler ya da gabalar, hastanin zaten zayif olan yeter-
lilik duygusunu daha da yaralayabilir. Bir kadin, eginin, ev is-
lerini iistlenme egiliminin kendisini koti hissetmesine yol ag-
tiginn ¢linkd ailesinin artik ona ihtiyag duymadigini diiglinme-
ye bagladigini anlatmmgta.

Bir taraftan, aile hayatimn olagan bir pargasi olan elegtiri-
ler depresyondaki kisiyi daha kétii bir duruma sokabilirken,
diger taraftan da aile fertlerinin, hastalan olasi tiim elestiriler-
den uzak tutmaya caligmasy, hasta, onlanin yiiz ifadelerindeki
kizginlik belirtilerini gordiigiinde ve tiim bu ¢abalara kars: gii-
veni sarsildiginda, ¢ok daha olumsuz bir sonuca yol agabilir.

Ornegin, 40 yagandaki depresyonlu Mary, esinin, kendisi-
ni daha iyi hissetmest igin ¢aba gosterdiginden bahsediyor; fa-
kat bununla beraber eginin sesindeki sabirsizhk ve kizginhk
belirtilerini de farkettifini ekliyordu. Depresif bakig agisi,
Mary’nin, eginin, sirf o daha iyi olsun diye sarfettigi tism bu
destekleyici davramglari, ashinda kendisini suglu hissetmesin
diye yaptif1 algilamasina yol agiyordu. Ote yandan kocas! ise
tiim gabalarina yonelik bu "dogru olanm yap” yorumu kargisin-
da gittikge daha fazla sfkeleniyordu.

Aile liyelerinin de, hastay aile hayatinin bu olagan stresle-
rinden korumak igin bu kadar ugragtiktan sonra tiikkenip bunal-
masi pek de sagirtic: degildir.

Benzer bagka sorunlardan daha bahsedilebilse de, depres-
yonun aile iizerindeki asil etkisi bir yifin faktore baghdir.
Bunlarin birgogu, hastanin geligimsel donemi ve ailenin ya-
sam dongiisiiyle ilgilidir. Depresyonun etkileri hastanin ¢o-
cuk, ergen ya da yetigkin ve ailedeki roliiniin gocuk, ev kadi-
n1, bakicl, ig¢i ya da yagh ebeveyn olup olmamasina gore fark-
lilik gosterir. Degerlendirme, aynica, hastahgin dogasina (kro-
nik, akut, tekrar depregen) ve diger sartlara da (6rnegin, aile
biitgesi stkintilari, diger aile iiyelerinin ubbi ve/veya psikiyat-
rik hastaliklan, bekar ana babalik gibi) deginmelidir.
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Tedavi Sozlegmesi

Birlestirici degerlendirme agamasinin son safhasinda hasta, ai-
le ve terapist tedavi sozlesmesi ve tedaviye dahil olan herkesin
bu siiregten ne bekleyebilecegini ifade eden maddeler iizerine
konugurlar. Tedavi sézlegmesi, sfire siirli fakat yenilenebilir
nitelikte olmal1 ve net, spesifik, kargilikli onaylanmig, gergekgi
hedeflere dayanmahdir. Sézlegme, aynca, tedaviye dahil ola-
cak herkesten, seanslarin sikhik derecesinden ve kullanilacak
ana miidahale stratejilerinden bahsetmelidir. Net bir sdzlesme,
{izerinde ¢alisilan soruna ortak bir yaklasim saglar ve hangi ge-
ligmelerin o6lglilecegine yonelik bir kilavuz niteligi tagr.

11. ASAMA: DESTEK
VE BILGI SAGLAMA

Klinik uzmani, aileyle ortak bir iligkt kurduktan ve amaglanan
hedeflerin yer aldifx s6zlesme {izerine goriigtiikten sonra, on-
lan, hastalik hakkinda destekleyici bir tutumla bilgilendirmek,
tedavinin bir sonraki agamasi ve terapistin gorevidir. Bilgi
vermek, ailenin stresini azalup aile etkilesiminin olumsuz
yonlerini ortadan kaldiwmak ve daha destekleyici bir ortam ya-
ratmak icin kullantlan tehlikesiz bir miidahale stratejisidir.
Bilgi vermek, ayrica, hastalara ve ailelere saygi duyuldugunu
da ifade eder ve birlestirme/degerlendirme siirecinde kurulma-
ya baglanan isbirlik¢i iligkiye yonelik ¢abalan kuvvetlendirir.
Verilen bilgiler, insanlarin, hayatlanndaki 6nemli olay ve tec-
ritbeleri anlamadig zaman duyduklart endigeyi azaltabilir. Bu-
nunla beraber, tedaviye yonelik tercihler yapmalanm ve dav-
ramglarla olaylara tepki verirken kullanmay: isteyebilecekleri
miicadeleci stratejileri Sgrenmelerini saglayacak gerekli bilgi-
leri de saglamis olur. Bir konuda bilgi ve hakimiyet sahibi ol-
ma duygusu, insanlann tilm stres yapic1 faktorlerle basa ¢ik-
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masinda yardimei olabilir. Bunlann iginde, aile yakinlarinin
davranig ve hallerindeki moral bozucu durumlarla bag etme
mecburiyetinin neden oldugu stres de vardir (Bkz. Tablo 1.1).

Biiyiik Onem Tagiyan I¢erik Alanlan

Ailelere, klinik uzmaninin, onlarin ne yasamakta oldugunu
bildigini ve hastalikla bag etmenin zorluklanm anladigim ifa-
de etmek olduk¢a énemlidir. Bunun yanisira, gériigmeye, dep-
resyonun tanimyla baglamak, onun herkesin zaman zaman
yagadigt "sikinti basma”lardan ne yonde ayrildigimi agiklamak
ve hastalarla aile iiyelerinin vermesi beklenen yaygin tepkiler-
den bahsetmek biiyiik oranda yardimci olacaktir. Bu agikla-
malar, bir tarafian da, depresyonun olasi etiyolojilerini konu-
sup tartigmak icin zemini hazirlamg olur.

Birgok aile ferdi, hastanin rahatsizhifina kendilerinin se-
bep oldugunu disiinerek endigelenirler ve uzmanlar bunun
dogru olmadigim sdylemediginde, kendilerini su¢lamaya bag-
larlar, Bu sugluluk ailenin zaten varolan stresini daha da arti-
rir ve tedavi ittifakinin geligimi ile miicadele girigimlerine za-
rar verir.

Depresyon etiyolojisi hakkindaki teorileri agiklarken, her
ne kadar sadece bir teori oldugunu ve depresyonun kesin bir
nedeninin heniiz bulunmadigini iistiine basarak belirtsek de,
stres-yenilgisi modelinin altini gizmeyi yararh buluyoruz. Ai-
le iiyelerinden gelen geribildirimler, depresyonu, olagan ya da
olagandis streslerin birtakim genetik ve biyolojik bozukluklar
cergevesinde ortaya ¢ikmug bir rahatsizhk olarak gdrmenin,
onlar igin anlam ifade ettigini dogrulamaktadir. Eglerden biri-
nin "Karimin depresyonlu halleri simdiye kadar bana higbir
anlam ifade etmemisti. Sanirim artik ona yardimci olmam ko-
laylagacak,"” dedigi gibi, aile Gyelerinin de bu duromu farkedip
algilamasi pek de olagan degildir.
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Hastalara ve aile fertlerine, aynica, glincel tedavi yontem-
leri ve kamitlanmug etkilerini de kapsayan nihai bilgiler sunul-
malidir. Hastahgin ¢ikigi ve gidisat ile tibbi tedaviye, psiko-
terapiye ve her ikisine birden (genellikle oldugu gibi) yonelik
spesifik veriler, ailelerin hastaliin karmagik dogasini ve aile
hayau iizerindeki yansimalarini anlamalanna yardimci olmak
icin kullanilabilir. Bu btlgiler, diger taraftan, aile iiyelerinin,
bir¢ok hastanin yagamla baga ¢ikmasimin ve yiiksek oranda is-
tek duymadan depresyonu yenmesinin neden miimkiin olma-
digin: anlamalarina da yardim eder. Bununla beraber, aile iiye-
lerinin, rahatsizlik verici ve kabul edilemez olarak gordiikleri
davraniglara karg téleranslarinin artmasinda ve depresyonun
gegmesi ya da tedavinin etkili olmas) igin gereken zamani ka-
bullenmelerinde de yardime: olmaktadir.

Son olarak, aile hayaunn belli bagh yonlerinin olas: etki-
sini de igine alan, depresyonun gidisatim etkileyebilecek psi-
kososyal stres yapicilar hakkindaki bilgiler de paylagpiimahdr.
Hastanin depresif semptomlarinin etkisini ve giddetini ortadan
kaldirmaya yardimci olabilecek strateji ve baga ¢ikma yon-
temleri vurgulanmalidir. Yiiriitiilen etkinlikierin ve uygulanan
plann hasta igin yararh olan igeriginin alt da gizilebilir. Aile-
lere, aceleci rahatlatmalardan, fazla destekten ve elegtiriden
kaginmalan icin yardim edilebilir. Hastanin ihtiyaglart ve za-
yifliklan tabii ki odak noktas) olmalidir; fakat aile iiyeleri de,
siirekli destekleyici bir ortam yaratma ugragindan tiikenme-
meleri i¢in kendilerine dikkat etmeleri hususunda bilgilendi-
rilmelidir. Tiim bunlar, hastaya yardimci olan aile iiyelerine,
depresyonun yagamlanim ele ge¢irmesine izin vermemek igin
bazi yéntemler bulmada, sinirlarini goriip ona gore davranma-
da, kendi kagcinilmaz negatif duygularim kabul etmede, donii-
sumlii olarak faaliyette bulunma ve destek ortammyla iligkide
olmalarinda yardimct olabilir.
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Tablo 1.1
Depresyon iizerine Hasta-Aile Psikoegitsel
Seanslarin Giindemi

I Depresyonu tanimlamak

A. Depresyon normal ruhsal gelgitlerden nasil farkhilik gosterir
Agiklama: Devam ettigi zaman siiresi, iglevsellikteki etkisi,
gurur, gevreye karyi tepkiler

B. Olas1 sebepler: Stres-yenilgi modeli
[. Genetik faktorler
2. Biyokimyasal faktorler
3. Yagamdaki olaylar, stres yapicilar ve aile problemleri

fi. Depresyon ve toplumsal gevre
A. Depresyon nasil goriinir: toplumsal zorluklar

1. Ayin hassasiyet ve kendi kendiyle meyguliyet

2. Rahatlatmalara, destege, goriiglere ve sempatiye karg) tepki
sizlik

3. Kasith goriinen davramiglar

4. Bagkalarini umursamama, gergek dip beklentiler

5. Yiuksek oranda iligkileri kontrol etme ihtiyaci

6. Normal iglevleri, gbrevleri yapamama

B. Negatif etkilegim zincirlemeleri

1. Aile dil dokerek, rahatlatarak, koruyarak yardim etmeye gali-
$1r (agin miidahale potansiyeli)

2. Hasta tepkisizdir, aile yardim girigimlerini arunr ya da geri
cekilir

3. Hasta kendini yabancilagmug hisseder; aile ¢ekingen, kizgin
ya da her ikisi birden olmugtur

4. Aile sugluluk hisseder ve agin korumaci tutumuna
geri doner

5. Hasta kendini degersiz, ¢aresiz ve gocuklaymig hisseder

6. Aileler zamanla tilkkenir fakat sugluluk/kizginhk ikileminde
kalmaya devam ederler

7. Uzaklagma vefveya agin koruma
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Tablo 1.1 (devami)
Depresyon iizerine Hasta-Aile Psikoegitsel
Seanslarm Giindemi

{11, Tedaviler
A. Psikotropik tedavi
B. Psikoterapiler
C. Diger tedavi yonterleri

IV, Depresyonlu aileler
A. Ne yapmaktan kaginmal
L. Cok aceleyle rahatlatmaktan
2. Haberleri harfi harfine aktarmaktan
3. Siirekli hazir ve pozitif olmaya ¢alismaktan
4. Hastalifin aile hayaun ele gegirmesine izin vermekten
B. Koruma dengesi yaratmak (Ne az ne ¢ok)
1. Ceyitli gergekleri kabul etmek
2. Hastayla rahatsizliint ayirt etmek
3. Gegici olarak beklentileri azaltmak
4. Gergekgi destek ve giic saglamak
5. Gereksiz elegtirilerden kaginmak (fakat gerektiginde
gorliy belintmek)
6. Agik ve basit gekilde (herkesge bilinen gekilde) iletigim kurmak
7. Aktivite ve plan saglamak
C. Ailenin kendini korumas igin beceriler
1. Doniigiimlii olarak faaliyette bulunmak ve ara vermek
(hastadan uzak)
2. Kahramanliktan kagmmak
3. Kendi negatif duygulanni da kabul etmek
4. Hastah@in etkisini minimouma indirmek
D. Ozel sorunlaria bag etmek
1. Intihar tehditleri ve tegebbiisleri
2. Tabbi Tedavi
3. Hastancye yatirma
4. Degisik tepkiler
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Cocuklar ve Ergenler

Hasta, bir ¢ocuk ya da ergen oldugunda egitsel seanslar belli
oranda farklilik gosterecektir.

Semptomatoloji hakkindaki bilgilerin bir¢ofu aynen ge-
gerlidir; fakat belli yas gruplaninin belli semptomlarina dair
bilgiler degismektedir.

Ornegin, prepubertal ¢ocuklar, depresif goriinmeye, fizik-
sel sikayetlerde bulunmaya, ayrilik endigesi ve huzursuzluk
sergilemeye daha yatkinken; ergenler, igtah bozuklugu, kilo
kaybi, uyku problemi, umutsuzluk ve fobiler hakkindaki daha
genel sikintilar gibi bazi belirtilerdeki degisikliklerden gikayet
etmeye daha yatkindir,

Gocuk ya da ergen depresyonunda, yardim talebi ya intihar
tesebbiisii gibi bir durumun ardindan ya da ¢ekingenlik, baga-
usizhik gibi daha kronik sorunlarin neticesinde gelebilir. Anne-
babalar, ¢ocugun duygu ve digiincelerinden ziyade depresyo-
nun davranigsal semptomlarnin farkinda oldugundan, gikayet-
ler genellikle hastaliin ikinci derecedeki zorluklarim igerir.

Bu tarz durumlarda, gegmisteki duygusal rahatsizhifin,
madde kullamminin ya da ebeveynlerdeki anksiyetenin daha
da giiclestirecegi bir aile uyugmazliga patlak verebilir. Sonug
itibariyle, bu ailelerin daha problemli olmas ve diger aile iiye-
leri arasindaki sorunlara daha fazla énem verilmesinin gerek-
mesi son derece olassdir. Buna ek olarak, ebeveynlerin, gocuk-
laniin hal ve vaziyetlerinden genellikle kendilerini sorumlu
hissettikleri icin, sugluluklanim ve endigelerini ortadan kaldir-
maya ve boylelikle aktif sekilde miicadele etmelerini saglama-
ya ozellikle dikkat edilmelidir,

Ebeveynler, aile uiyelerinin depresyonlu kisiyi izleyecegi
siire; normal ruhsal gelgitleri, depresyonun belirtilerinden na-
sil aywrt edecekleri; gocugu negatif duygu, diigiince ve diger
stres yapict durumlardan koruyup korumayacaklarn; ve 6nce-
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den kestirilemeyip araliklarla devam eden bu iyilesme siire.
ciyle nasil bag edecekleri hakkinda bilgi edinmeye ihtiya¢ du-
yarlar. Omegin, depresyondaki kisinin anne-babasi, upks dj-
ger aile fertleri gibi, evlatlarina ne zaman yardimei olabilecek-
lerini anlamada yardim isteyebilir. Depresyonlu ergenler igin
ise bu durum, kendilerine mahremiyet ve bagimsizhik tamyan
anne-babalarina verdikleri yiiksek deger nedeniyle daha has-
sas bir hale gelir. Depresyonlu gocuklar ve ergenler igin giin-
deme getirilmesi gereken diger hususlar, tedaviye direnmeyle
nasil bag edilecegini, uygun kisitlamalann nasil konulacagim
ve normal geligimsel degigiklerin, yardim gerektiren davranig-
lardan nasil ayurt edilecegini de igermelidir. Ornegin, ebe-
veynler yakin zamanda daha giddetli belirtiler yaganmig olabi-
leceginden ergen kaprisleriyle agin tepki vermeden bag ¢tme-
ye calisgirken, yardima gereksinim duyabilirler. Aynca, tedavi
gdrmekte olan gocuklarini, durumun daha fazla gii¢ gerektiren
savag alanina doniismesine yol agmadan korumanin yollarim
bulmak igin de tavsiyelere ihtiyaglari olabilir.

Yashilar

Eger hasta yagh bir aile iiyesi ise, diger hususlar zel dikkat
gerektirir. Omegin, hem 6limiin ve hem de potansiyel komp-
likasyonlarin dogasindan bahsedilmelidir. Oliim her zaman
depresif vakanin baglangiciyla iligkili olan ve ayn: zamanda,
yaghlarin daha biiyiik sikhikta yagadiklan son derece dnemli
bir faktordiir, Yagla beraber ortaya ¢ikan nibbi rahatsizhiklar ve
onlar1 tedavi etmede kullanilan tibbi miidahaleler, depresyo-
nun yiiksek risk ihtimaliyle birlesebilir. Bunun diginda, duru-
ma dahil olmas:1 beklenen muhtemel aile iiyeleri cogunlukla
egler, yetigkin ¢ocuklar ya da kardeglerdir; ve depresyonda ol-
mayan egin ya da "araya sikigmig jenerasyon” olarak nitelen-
dirilen yetigkin ¢ocuklanin agirt sorumlulukla yiikienme ihti-
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mallerine 6zel 6nem verilmelidir. Baz aile iiyeleri yardim et-
meye daha goniilli ya da kolaylikla yardim istenebilen kigiler
olabilir. Bu nedenle kimin hangi gorevleri iistlenecegini belir-
lemek genellikle yardimei olacakur. Eldeki bu venlerle, iglerin
bazilan aile iiyeleri arasinda daha adil sekilde paylagtinlabilir
ya da bagka aile yakinlart yardim i¢in ortama dahil edilebilir.

Tedavinin Sekli

Ailelere bilgi vermenin en etkili yolu, ¢oklu aile grup seansla-
ndir. Bu tarz genis grup seanslari, birgok aileye aym anda bii-
yik c¢apta bilgi sunmanin etkili ve masrafsiz bir yolu oldugu
igin 6zellikle degerli goriiliirler. Ustelik, diger ailelerle irtibat
kurmay1 saglarlar, ki bu, insanlarin depresyonla miicadele sii-
recinde siklikla yagadiklan yalmzlhik ve utang duygusunun
azalmasina yardimei olan gii¢lii bir yoldur. Bu seanslarda, sa-
dece, aileler ve hastalar benzer durumlarla miicadele eden ki-
sileri gbrmezler, ayrica, soru sormaya ya da uzmanlardan
aciklama istemeye gekinen kigiler de, verilen bilgi ve cevap-
lardan faydalanmg olurlar.

Soru sormanin makul oldugunu gordiikleri zaman, ailele-
rin hastahifin sebepleri ve tedavileri hakkinda birgok soru yo-
nelttigini Onceki deneyimlerimizden biliyoruz. Bu sorulara
dilriistge yanit vermek, 6zellikle de bilinmeyenleri agia ¢ikar-
mak, klinik uzmanlarina tedavi ittifaki kurmada yardimci olur.

Normalde, bu grup-seanslan 6 ya da 8 aileden olugur. Se-
anslar, bir giin igerisinde 4-6 saat siiren "hayatta kalma bece-
rileri grubu” geklinde diizenlenebilecegi gibi, birkag haftaya
yaylan 4 ya da 6 seanshik bir seriyle de gergeklestirilebilir.
Biz her iki yontemi de denedik ve ikisinin de avantajlan oldu-
gu sonucuna vardik. Bir giinliik format, uzmanlann da dahil
oldugu hizlandirilmig bir program sunup ailelerin birbirlerin-
den giiven ve destek bulmalarnim saglarken, genigletilmig for-
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mat, aile liyelerine, seanslar arasinda gegen slirede, konusu-
lanlar iistiinde diigiinmelerine ve sorularla yorumlar igin ken-
dilerini hazirlamalanna firsat verip ekiple ve diger ailelerle za-
man igerisinde iligki kurmalarim saglar.

Coklu aile gruplarnimin uygun olmadig1 one stiriildtigiinde,
bilgi tedarigi, tedavi iligkisini daha isbirlik¢i hale getiren bir
yontem olan bireysel aile seanslarina kolayhkla entegre edile-
bilir. Bilgiler ¢ok sayidaki uzmandan biri tarafindan verilebi-
lir. Genellikle, bir psikiyatrist ya da master seviyesindeki
hemgire, ubbi tedavi ySnteminin ve etiyolojinin teorileri {ize-
rine bilgi verirken, tip uzman: olmayan bir sosyal yardim uz-
mani ya da psikolog, psikososyal agilar ve psikoterap6tik mii-
dahalelerden bahseder.

Format1 ne olursa olsun, klinik uzmanlar, hastalara ve ai-
lelerine bilgi vermek igin, 6zel konular hakkinda yazilmig me-
tinlerin dagitimimin da dahil oldugu ¢ok ¢esitli araglar kullana-
rak bu faaliyetlerinin etkisini artirabilirler. Ulusat Ruh Saghg
Organizasyonu’ndan ve Ulusal Akil Hastalan Toplulugu’ndan
temin edilebilen brogiirler genellikle ige yaramaktadir. Bu tarz
yazili materyallerin dagitim, depresyonun bir hastalik oldugu
algisini artinr ve bunun yani sira hastalara ve ailelere, edindik-
leri materyalleri eve gotiiriip, bilgileri kendi 6grenme hizlari-
na gore dgrenip dziimsemelerine olanak saglar.

III. ASAMA: ILKELERI UYGULAMAK
VE YARAR SAGLAMAK

Depresyon genellikle, tekrar eden ve bazen de kronik nitelik-
te oldugundan, hastalarin ve ailelerin onunla bag etmeyi za-
manla dfrenmeleri gerekir ve bu ugurda sarfettikleri ¢cabalar
igin destek gormeye ihtiyaglan vardir. Psikotropik tibbi miida-
haleler akut vakalar iyilegtirmede mucizeler yaratsa bile, dep-
resyonun yan etkileriyle ugrasmak ¢ogunlukla evlilik ve ebe-
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veyn-gocuk problemlerine deginmeyi de igerir. Bu problemle-
rin depresyondan once ¢ikip cikmadigi ve olugumuna katkida
bulunup bulunmadigi ya da onun bir sonucu olup olmadigina
yonelik bu tarz sorunlan ortadan kaldumak igin ¢esitli yollar
bulmak hem aile memnuniyetini artiracak hem de bunlann
tekrarlamasini engellemeye yardimci olabtlecektir.

Bilgi vermek, bahsedildigi gibi, depresyonla savagmayi
ogrenmenin dnemli bir pargasidir fakat tek bagina bilgi, nadi-
ren, dnemli ve kalic degisiklikler meydana getirmek igin ye-
terlidir. Aile seanslan serisi, ailelere, egitsel seanslarin tema
ve prensiplerini kendi giinlik yasam deneyimlerine uygula-
mada yardim etmek igin Snerilebilir.

“

Simirlar: Koymak

[k olarak, bu seanslarin amacy, aile hayatinin odak noktasi ha-
line gelmesine izin vermeden, depresyonun semptomlanyla
yasamaya baslamaktir, Yetigkin hastalar igin, bu amacin ger-
¢eklegmesi, klinik uzmaninin, aile liyelerine ev isleri ve ¢ocuk
bakimi sorumiuluklarinin gegici dagitimi yoniinde yardimei
olmasin gerektirir. Cocuk ya da ergen hastalarda ise bu amag,
ailenin onlar1 serbest birakmak igin, giinlilk yasam sorumlu-
luklan tizerindeki gereksiz tiim miidahalelerden kaginmasina
yardime) olmak anlamuna gelir.

Depresyon hala akut nitelikteyse, aile etkilesimi genellik-
le, depresyonlu kisiye ozel ihtiyag ve hassasiyetleri hususun-
da gecici destek saglamak igin, olagan olmayabilen yollarla
degistirilmeyi gerektirecektir. Ornegin, bir aile ferdi diigiik
enerji ve hareketsizlikle miicadele ettiginde, aile i¢i sorumlu-
luklannin bazilarim hafifletmek gerekli ve yararh olabilir.
Klinik uzmanlan, diger aile fertlerini ya da uzak tanidiklan da
igeren bir baglangi¢ plani olusturmak igin aile toplantilarini
kullanabilir. Asamamn bu ilk safhasinda, hastaya giivenmek
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baslangi¢ta miimkiin olmayabilecegi igin, hastayi harekete ge-
¢irmek genellikle aile ityelerine diismektedir. Terapinin bu bo-
limiiniin iglevi, aile dyelerine, agiri miidahaleci ve koruyucu
olmadan ve kendi enerjileriyle miicadele gii¢lerini yitirmeden
hastaya destek olmalarinda yardimct olmakir.

Bu konunun agikga konusulup gériigiilmesi, bazen, aile
iiyeleri saglayabilecekleri bakim miktarina bazi stmrlamalar
getirmelerini &grendiklerinden, hastalarin da daha az tepki
vermesini saglar. Aile iiyelerinin asit rollerini miimkiin oldu-
gunca gabuk geri iistlenip devam etmesini tegvik etmek i¢in bu
tarz anlagmalarin gegici nitelikte oldugunun vurgulanmasi
o6nemlidir. Bu vurgulama, aile iiyelerine, tiinelin sonunda igik
oldugunu temin ederken depresyonlu kigiye de kalic1 bir rahat-
sizlikla degil, gegici bir problemle kargi kargiya oldugunu net-
legtirir. Ayrica, gurur incinmelerinin 6niine gegmek igin, has-
tayken bile depresyonlu kiginin yapacagi ve Snerecegi bir gey-
ler oldugu duygusunu pekistirmeye devam etmek Snemlidir.

Tigili Sorunlar

Depresyonun siddeti azaldikga, aile seanslannin igeriginin
odag, genel aile sorunlarina, dzellikle de daha fazla sikmntiya
neden olan ya da depresif vakalan tetikleyenlere dogru yon
degigtirebilir. Depresyonun varlify, ailenin ya da aile fertleri-
nin bagka problemlerinin olmayacaginin bir garantisi degildir.

insanlarin benzer psikiyatrik ahatsizhiklardaki egleri seg-
me egilimleri olan "Ruh ikizi eglesmesi” olay, birden fazla ai-
le tiyesinin ruh saghgi ya da madde bagimlhihif kullammina
kars1 zayif olmasini daha miimkiin kilar. Durum bgyle oldu-
gunda, klinik vzmam ve aile, risk ve tecriibe edilen aciya da-
yali tedavinin onceliklerini belirlemek icin goriigmelidir. Mu-
hakkak ki, bir kadinin alkolizmi, eginin depresyonunu ve egiy-
le ¢ocuklarina yardimei olma becerisini etkiler, Bir gocuBun
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kronik tibbi hastaligi, ailenin miicadele giiciinii tiiketmig ola-
bilir ve depresif bir krizle savagmalarim zorlagtirabilir. Her
problemin bir digerine katkida bulunmasi miimkiindiir ve bu
problemler, ailenin tiimii Gizerinde yarattiklan etkiye dayana-
rak degerlendirilmeyi gerektirebilir.

Bagimsiz ve ilgili sorunlarin ortaya ¢ikigi, her zaman, aile-
nin onlar iistiinde ugragmaya istekli oldugu anlamma gelmez.
Aile iiyeleri, klinik uzmanmmin 6ncelik sirasina koymak igin
eklemeler ve agiklamalar yaparak yardimc olduu ortam ige-
risinde endigelerini masaya koymak igin cesaretlendirilebilir.
Nihai karar aileye kalmigthir. Bu iglem, devam edecek seansla-
nn odag olacak tedavi sozlegsmesinin hedeflerini saptamada
temel olur. En 6nembl kural; zaten stresli olan sistemt alt iist
etmemek igin, verilen herhangi bir zamanda giindemin mad-
delerini simirlamaktir. Ailelerin bu etkilegim gekillerini degig-
tirmek genellikle zor bir igtir ¢iinkii ailenin yiirittigi sistemin
esas pargalaridir.

Evlilik Sorunilarn:

Aile ¢aligmasimin bu agamadaki iki ¢ok yaygin odak noktasi;
(1) esler arasindaki gii¢ ve mahremiyet dengesi ve (2) dzgtir-
1igl depresyon yiiziinden engellenmis ergenlerin ya da geng-
lerin artan 6zerkligidir,

Depresyon kadinlarda daha yaygindir ve ¢ogunlukla evli-
lik iligkilerini etkisi altina alir. Bir kadinn, egiyle, iligkilerin-
de kargilanmasim bekledigi ihtiyaclan hakkinda konugma be-
cerisini etkiler ve hatta bu ihtiyaglarinin son derece normal ol-
dugunu diiglinmesine yol agar. Depresyonlu bir kadin, gurur
incinmelerine ve evliliklerindeki varhindan 6diin vermeye
egilimlidir, Bagkalanmn ihtiyaglanyla haddinden fazla mes-
gul oldugunda, kim oldugunu unutmaya yénelik negatif duy-
gularindan kaginmig olur, Boylece, tedaviye geldiginde, esinin
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tercihlerine kargl, ki daha az tatminkar buldugu, bir savunma
mekanizmasi geligtirir ve beraberinde, depresyona karsi olan
zayiflifina garesizlik duygusunu da eklemis olur.

Bu konu {istiinde galigmak, baglangigta, evliligi daha prob-
lemli yapabilir; ¢iinkii egi, karisimin depresyondan kurtuldugu-
nu gdérmeye istekli olsa da, onun kizginliklarina, daha fazla
glic ve mahremiyet arzusuna ve iligkilerinde artmakta olan
olumsuzluklara karg: hazirlikli olmayabilir. Fakat bunun di-
ginda, karisinin, kendisine ydnelik gergekdigt olumsuz baki-
styla ve onunla iletigimini azaltan ve hatta iletisim kurmaktan
kaginan aile iligkileriyle baga ¢ikmayi 6grenmig olabilir. Bu
nedenle goreviniz, sadece, depresyonlu kadina ihtiyaglarin
ifade etmesinde yardimci olmak degil, aym zamanda egine de,
her seye yeni bastan baglamayi 6grenmesinde yardimci ol-
makur.

Bu agamadaki aile ya da evlilik terapisi, iletigimi tekrar
kurmada, depresyonlu kadinin ihtiyaglarim rahatga ifade et-
mesinde ve esinin giig/mahremiyet dengesindeki degisiklige
aligmasinda yardimci olabilir. Aynca, karisindan fazlasini
beklemeye ve iistlendigi agin sorumluluklardan, kurtulmaya
baglamasinda da yardim edebilir. Bunun karsiliginda, karisi-
nin sorumluluk ve hakimiyet duygusu da artmalidir.

Evlilik seanslarinda, taraflari, birbirlerinin tahammiil ede-
bileceginden daha fazla mahremiyet olugturmalan hususunda
zorlamamak 6nemlidir. Cogunlukla ¢iftler bu firsat, evlilikle-
rini miikemmel hale getirmek ve giindemlerindeki tim eski
sorunlan ortadan kaldirmak igin kullanmalan gerektigini dii-
siiniirler. Birgok eg, sadece depresyonlu olanlar degil, artan
mahremiyetin nelere yol agabileceginin hesabini yapmadan,
daha fazlasim istemesi gerektigini diiginiir. Klinik uzmanlan
eslere, bu mevzulara dikkatlice girmeleri ve kendilerini ya da
birbirlerini su¢lamaktan kaginmalan igin yardimer olmalidir.
Temelden ¢atlak ya da orta derecede hasarh iligkilerdeki so-
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runlar, bu tarz Kisa bir tedavi yontemiyle ele alinabilir. Ayri-
ca, eger cok siirll hedefler iizerine konugmakta dikkatliyse-
niz, daha koétii durumdaki iligkileri diizeltmeniz de miimkiin
olabilir. Buradaki 6nemli faktdr, zamamn miktari ve son yasa-
nan krizin oncesinde, evlilikten duyulan memnuniyettir. Sid-
dethi depresyon etkisinin de dahil oldugu her tiirlii can sikici
olayin yaratacag etkiden once, giizel anilardan olugan bir bag
kurmak igin yeterli zaman oldugunda, evlilik iligkilerine olan
baghligin artmasi daha olasidir.

Ergenler

Tedavinin bu asamasindaki depresyonlu ergenlerin aile sorun-
lan1 bir bakima daha farklidir. Ergenlik, genglerin daha dzgiir
ve deneyim sahibi olmaya yoneldiginde ortaya ¢ikan ¢ahgma-
nin hiikkiim siirdiigii ve her ailenin hayatinda gorilen bir d6-
nemdir. Bu ergenlerin depresyonu, anne-babalan daha anla-
yish bir hale getirir. Ergenlerin, depresif durumlarda baskici
ve iyilestikleri anda da tahammiil edilmez bulduklan sekilde
korumaci olurlar.

Aile seanslart, ergenlere, ebeveynlerinin 1limh diizeye ge-
tiridmig ilgisi ger¢evesinde makul ve artan miktarda bagimsiz-
ik ve¢ mahremiyet iizerine gonisiip anlagmalaninda yardimci
olmak i¢in donamimli hale getirilebilir. Gittikge artan esnek-
likteki bir dizi aile kuralin: yeniden ele almak, kigisel gizlili-
gin artmasint saglar ve genglerin ¢ogalan haklan, daha etkili
islere yer agmaya baglayabilir. Hala, ¢ok sorunlu ergenlerin
ebeveynleri, intiharin bir risk unsuru olmadifindan ya da erge-
nin kendine zarar verici diger eylemlerde bulunmadifindan
emin olmanin yollarim bulmaya ¢aligmaktadir.

Anne-babalar, normal ergen hal ve tavirlanyla, giddetli
depresyon belirtilerini ayirt etmeyi 6grenmede yardima ihti-
yag duyabilirler. Bazen, ergenden, daha fazla yardim ve des-
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tek ihtiyaci duydugunu belirten igaretler almak, ebeveynlen,
gocuklan iizerinde koyduklan kisitlamalardan bazilannt kal-
dirmalan ydniinde yeterli teminat olabilir. Omegin:

MELINDA

16 yagmdaki Melinda, intihar tegebbiisiiniin ardindan hastaneden
taburcu edildikten sonra, anne-babasi, onun psikolojisi ve davra-
niglan hakkinda daha anlagihr gekilde dikkatli olmaya baglad,
Gosterdikleri ilgi, Melinda igin gittikge daha tahammiil edilmez
bir hale geliyor ve hir¢in, ¢ekingen biri oluyordu. Bu hali, tabii ki,
onlan sadece daha endigeli ve miidahaleci yapiyordu. Melinda,
anne-babasinin, onun kigisel gizlilik ve bagimsizhik ihtiyacina
sayg) duymadigin, onlar ise, kizlannin giivenilmez oldugunu dii-
sniiyordu. Aile seanslan, her iki tarafa da, kargisindakinin ihti-
yaglanim anlamak ve beraber yagayabilecekleri bir anlagma yap-
mak i¢in yardimci olmaya odaklandi. Melinda, odasinda yalnmz
kalmasina ve haftasonunda gece 11°e kadar digarda kalmasina izin
verilmesi kargihginda anne-babasina her tiirlii onemli sorununu
anlatmayt kabul etti. Onlar da, bu anlagmayi ayda bir gézden ge-
gimmeyi ve ortada herhangi bir okul problemi ya da depresyon be-
lirtisi yoksa kizlarina daha fazla 6zgiirliik tanimay diigiinecekleri-
ni onayladilar.

Depresyoniu ergenlerle ya da yetigkinlerle yapilan bu seansla-
rin hepsinde, hem depresyonlu kiside hem de ailede hakimiyet
duygusunu kuvvetlendirme temas: olduk¢a énemlidir.

wWW W

Sonug olarak, depresyon ortadan kalktikga, hasta ve aile iiye-
lerine, birbirlerinden bekledikleri artan beklentilerini degistir-
mede yardimci olunmalidir. Cok siklikla, uzun siireli prob-
lemler depresyona maledilir ve bunun sonucunda herkes, has-
talik iyilesir iyilesmez, yasamimin tiim bu kargagadan kurtu-
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lup. rahatlayacagim umar. Problemler, aile hayatimn bir par-
casidir ve depresyondan dnce ortaya gikanlar, depresyon geg-
tikten sonra da hig siiphesiz devam edecektir. Herkese, aile ha-
yatumn olagan degisikliklerini hatirlatmak, gercekdigi beklen-
tileri ve moral bozucu sonuglanm dnlemede yardimci olabilir.

IV. ASAMA: ASAMALI SONUC

Bu yéntem, siire simrhdir. {1k sdzlesme genellikle, depresyo-
nun gegmesindeki yavaghga ve tekrarlama olasilifina ragmen
sadece birka¢ seansi kapsar. Bu yiizden, kademeli derecede
azalan stkhiktaki seanslan, sik gériismelerden aylik ve sonun-
da da {i¢ aylik ve yillik kontrollere ddntistiirmek tavsiye edilir.

Aileleri, tedavinin kisa bir igerigiyle bilgilendirip rahatlat-
mak i¢in klinik uzmanlar, hem hastanin hem de ailenin depre-
sif semptomlar hakkinda ne bileceklen, onlan nasil fark ede-
cekleri ve hastahgin baglangicinda nasil yardim alacaklarr iis-
tiinde durabilir, Depresyonun erken uyan igaretleri hakkinda-
ki bilgiler de paylagilabilir. Bu, aile iiyelerinin semptomlar
iyice patlak vermeden ve g¢ogalmadan yardim almalanim sag-
layacakur. Ayrica, ailelelere, stres azaltici teknikleri 6gretme-
de ve tibbi tedavi hizmetinin yararlarim kanitlamada da yar-
dimci olacaktir,

Son olarak, onlara agik bir kap: birakacaginizi ve gerekti-
ginde size geri ddnmelerine olanak tamdifimz belirtmek de
oneriler arasindadir. Tim aile iiyelerine, endiseli ve sempto-
matik olduklann zaman sizinle tekrar irtibata gegmeleri igin
izin ve cesaret vermek seanslarin bitigini daha az iiziicii hale
getirmek igin ige yarayacakur. Onerilen yontem, hastalanin ih-
tiyag duyulan téim hizmetleri kullanabildigi birinci basamak
saghk hizmetinde kullanilanin bir benzeridir.

AW
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Yaklagimmmuz:, psikoegitim yapisinin, depresyonlu hastalar
ile ailelerinin klinik deneyimlerinin ve depresyon ile aileler
hakkindaki difer galigmalardan edindiklerimizin temelinde
olusturduk. Gorditk ki, hastalar ve aileler pozitif yonde yann
veriyorlar, Ozellikle, bu miidahalenin, aile tiyeleri iizerindeki
stresi azaltti§1 ve yagamlarim idare etme, onunla etkin gekilde
baga ¢ikma becerilerini artirdif goriilmektedir.

Buna ragmen, higbir aragtirma sonucu, bu yontemin etkili-
ligini kanitlamiyor. Duygusal rahatsizliktaki bu hastalar igin
¢aligmanin etkisini degerlendirmeye yénelik bazi girigimlerde
bulunduk; fakat bu grup i¢in kontrollii klinik denemeler daha
yeni gergeklestirilmeye baglanmigtir. Bu tarz ¢aligmalar miim-
kiin olana kadar, bu yontemin en azindan higbir zarari olmadi-
gna inamyoruz. Bunun yam: sira, aile diizeni prensiplerinin
farkindaligim birlestirir, sugluluk-verici miidahalelerden kagi-
nir, aile tiyelerini yetkilendirmeye ¢aligir ve hastamn iglevsel-
ligini miimkiin oldugunca ¢abuk onanr. Bu miidahalenin teda-
vi usul ve araclanimzin tiimiiniin dnemli bir pargasi haline ge-
lebilecegini diigiinityoruz; ¢iinkd kullanmak igin gayet kolay
ve yogun emek gerektirmeyip, siire simrh oldugundan da hiz-
met yonetimi alaninda gayet iyi ige yarayacakur.
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II. BOLUM
BILISSEL DAVRANISSAL TERAPI

Michael E. Thase

Biligsel Davranigsal Terapi (BDT) depresyon i¢in en yaygin
kullamlan psikoterapi seklidir. Biligsel Terapi olarak da adlan-
dinlan BDT, gegtigimiz otuz yil boyunca, Aaron T. Beck ve
meslektaglarimin caligmasinin bir sonucu olarak geligmigtir.
BDT aynica Albert Kills, Charles Ferster ve Joseph Wolpe'un
yeni ufuklar agan yazilarindan da yararlanmaktadir. Bu bo-
limde, ilk olarak, BDT nin temel prensiplerinden ve depresif
psikopatolojinin benzer modelinden bahsediyorum. Ardindan,
terapide siklikla kullanilan ve problemli alanlari aydinlatan
yontemleri agikliyorum. Daha sonra, BDT nin neticesini ince-
leyen ¢aligmalarin sonuglarnn: kisaca gbézden gegirip, son ola-
rak da, saglik yonetiminin, BDT uygulamasindaki etkisini
glindeme getiriyorum.

BDT’NIN TEMEL ILKELERI

BDT (Biligsel Davramgsal Terapi) yapisal, siire stnxrli, nor-
malde 3-6 aylhik periyodda gergeklestirilen bir psikoterapi mo-
delidir. BDT, diigiince siiregleri, diisiince igerigi, kasith davra-
niglar ile ruhsal sikintitarin (Bkz. Sekil 2.1) arasindaki iglevsel
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iligkileri anlamanin ve hastalara depresyonla bag etmede kul-
lanacaklan daha etkili yollan dgrenmelerinde yardimer olma-
mmn etrafinda odaklanir. Terapi ilerledikce, potansiyel zayifhik
alanlar1 aragtinlir, tamimlamr, konugulur ve sona gelmeden 6n-
ce, niiksetmeyi dnleyici teknikler uygulanir. BDT, ya grup ya
da bireysel terapi olarak sunulur ve BDT nin yakin zamanda
gelistirilmig modellerini bir araya getirir. Terapi, en iyi, az ya
da orta giddetteki ¢ift kutuplu ve psikozlu olmayan depresyon -
tiirii igindeki kigiler icin uygundur. Terapinin normal seyri se-
kiz seanstan yirmi seansa kadar uzayabilir.

Birkag 6zellik, BDT yi hem psikoterapinin i¢ anlayiga yo-
nelik geleneksel modellerinden hem de diger kigiler arasi psi-
koterapi gibi siire sinirlamasi olmayan terapilerden ayinir. Bel-
ki de en 6nemlisi, BDT terapistinin durum tespitlerinin ve mii-
dahalelerinin dogrudan, depresyonun biligsel ve davramgsal
kavramsallagtirmalarindan ¢ikmasidir. Ikinci olarak, BDT se-
anslan belli bir diizen ya da plam takip eder. (Bkz. Tablo 2.1)
Ugiincii olarak, ev &devlerinin diizenli kullamminda oldugu
gibi, BDT de, hastalanin depresif semptomlarla ve diger zor-
Juklarla bas etmek icin kullanabilecekleri yontemlere adim
adim bir girigin iistiinde durur. Dardiincii olarak, terapist "or-
tak goriig” olarak bilinen etkilesim seklini kullanir. Sozde asil
terapétik niteliklers (gergeklik, dogru empati ve saygi) sagla-
mamn Otesinde, terapist, problemlerin incelendigi, alternatif
agiklamalann yapildigy ve yararlanim dlgmek icin yeni yakla-
stmlarin denendigi bir ittifak gelistirir. Terapaye yoneltilen de-
neysel yaklagim, ayrnica, problem listelerinin ve geligimi izle-
yen degerlendirme lgeklerinin diizenli kullamrmina da yansi-
tlir. Kigiler arasi Psikoterapide oldugu gibi, biligsel terapistler
de hastalara depresyon hakkinda daha fazla bilgi ve tedaviden
ne beklenebilecegine dair daha ger¢ekgi bir anlayig edinmele-
rine yardimci olan psikoegitsel stratejiyi biiyiik oranda kulla-
nabilir.
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Depresyonun Biligsel Modeli

Psikopatolojinin biligsel modeli, duygusal rahatsizhiklarin ¢iki-
sindaki ve bakimindaki diiglince igeridt ile diiglince siirecinin
kangikhklapnin rolii iizerinde odaklanir. ilk olarak, diigiince
iceriginin anormalliklerinden bahsedecegim. Depresyonlu Kigi-
lerin diigiince igerigi, kendileri, diinya ve gelecek (Beck'in bi-
ligse] iicliisii) hakkindaki itiraz edici, ktiimser ya da endiseli

ik gocukluk
Sgrenmesi

v

$ema:
Kendi gelecegi

v

Fonksiyonel
olmayayn tutumlar

v

Telafi edici
stratejiler

v
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Duygular

Sekil 2.1
Psikopatolojinin Bilissel Modeli
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Tablo 2.1
Biligsel Davramgsal Terapi Seanslarimn Yapisi
L. Giindemi olugturmak V. Ev ddevi verme
I1. Ruh hali komtroli V1. Seansin 6zeti
M1. Son seansin zen VII. Hastadan alinan geri denetim

V. Bugiinkii giindemin maddeleri

diigiincelerindeki 6nemli artigla nitelendirilir. Caligmalar, ar-
tan sikliktaki negatif diigiincelerin, umutsuz, intihar egilimli
ya da saplantuh sekilde tammlanan depresyonlu kisilerin yiiz-
de 80, 90 ve hatta daha biiyiik oranda, negatif duygu ve diigiin-
ce yasayabilecegi depresif siddetle birlestigini belgelemekite-
dir. Bu tip depresif diigiince kargasasi ayrica olumsuzca ginla-
yan hayalleri, anilan ve riiyalan hatirlamay da igine ahr.

Depresyonla alakal belli bir bilis tiirid otomatik negatif dii-
siinceler (OND’'ler) olarak adlandinlir. OND’ler duygusal si-
kint1 anlarinda akhin bilyiik ¢oguntugunu iggal eden spontane,
denetim altina alinamayan diigiinceler ya da imgelerdir. Dep-
resif OND’'ler "Giigsiiziim," "Bu hep bana oluyor," ve "Deger-
siz oldugumu diiglintiyor,” (pozitif yonlii benzer bir diigiinme
sekli de manide agikga goriiliir) gibi diigiinceleri igerir. Daha
sonra agiklanacag gibi, OND’lerde agifa ¢ikan karakteristik
bozukluk ya da manuksal sapmalann, bilgi iglemdeki duruma
bagl degisikliklerden dogduklan ileri siirfilmektedir.

Akut depresyon vakalarinda, ozellikle de stresli yagam
olaylarnyla ortaya gikanlarda, OND’ler tipik olarak, sevilebi-
lirlik ya da yeterlik mevzulanyla alakali daha temel endigele-
ri yansitan oldukga genig iki tematik alana aynlir. Tema alan-
lan, sirasiyla, sema olarak nitelendirilen daha derin (bilingd:-
st) bir bilig diizeyini yansinr. Piaget’nin kurgusunu kullana-
rak, semalar, dogal yetenek, miza¢ ve deneyimin etkilegimiy-
le gekillenmis “sessiz” yol gosterici ilkeler tarafindan geligim-
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Table 2.2
Depresyondaki ve Kaygi Rahatsizliklarindaki
Yaygin Fonksiyonel Olmayan Tutumlar

Mutlu olmak igin, herkes tarafindan her zaman kabul gormeliyim,
Eger bir hata yaparsam, bu beceriksiz oldugumu gésterir.

Sensiz yagayamam.

Eger birisi benimle aym fikirde olmazsa, bu, o kiginin beni sev-
medigini gosterir.

insan olarak degerim bagkalanmin hakkimda ne diigtndiigine
baghdir,

Ne pahasina olursa olsun mahgup olmamaliyim.

Eger duygulanmin kontroliinii kaybedersem, delirebilirim.
igimdeki zayafhigi her durumda bagkalanindan gizlemeliyim.

Kaynak: Beck’ten Uyarlanmgtir, 1976.

sel sekilde etkilenirler. Akut depresyonda, depresyonik gema-
lann farkedilmesi daha kolaydir ¢iinkii bunlar ilgili bir stres
yapici tarafindan aktif hale getirilmigtir, Kronik depresyonda,
OND’lerin siirekli artan seviyeleri, bu temel endigelerin de-
vam eden belirginligini gosterir,

Uglincii ve daha orta seviyeli bilig gesidi tutumlar ve
inanclar olarak nitelendirilir. (Bkz. Tablo 2.2) Bu biligler, il-
gili semalara bagli olan davranig ve beklentilerin daha spesifik
kurallarini temin eder. Her ne kadar klinik uzmanlarimin belir-
li durumlarda sergiledikleri gergek davraniglari, kendi tutum-
lariyla, fark ettiklerinden daha az tutarli olabilse de, yine de,
kendilerine, gelecege ve diinyanin geneline ydnelik tutumla-
rinda Kigisel gliven verirler. Depresyon egilimli insanlarin ¢o-
gunlukla daha sert, talepkar, ya da gergek dig1 inanglari ve
beklentileri vardir. Omegin, yeterlilik hakkindaki temel siip-
heleri telafi etmek igin mitkemmelliyetgi tutumlar geligtirile-
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bilir. Bu uyumsuz biligler fonksiyonel olmayan rutumiar olarak
nitelendirilir ve Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Qlgegi adly
kendini degerlendirme envantérii ile olgiilebilir.

Fonksiyonel olmayan tutumlar en ¢ok kronik depresyonlu
hastalarla alakali olabilir. Buna ragmen, depresyonlu olma de-
neyimi de, etkili tedaviyle normale dénen fonksiyonel olma-
yan tutumlarda durum-bagimli bir artiga neden olacaktir.
OND’lerde oldugu gibi, fonksiyonel olmayan tutumlar, siray-
la depresyonik gemalara igaret eden temalara gore kaydedile-
bilir ve diizenlenebilir. Bagka bir 6rnek vermek gerekirse,
duygusal iligki kurmadaki bagimh tutumlar (6roegin, "Mutlu
olmak igin biriyle iligkide olmahyim") sevilebilirlik alaninda
problematik bir gema 6ne siirecektir.

Yiikleme bigimi, kagit-kalem testinden (Yiikleme Bigimi
Anketi) ¢ikarilabilecek daha orta diizeyli biligsel yapiy: temsil
eder. Yiikleme bigimi, depresyonun yeniden bigimlenmis -
renilmig garesizlik modelinden dogar ve insanlara, ii¢ temel
boyuttaki olaylara nedensellik yiiklemesine yonelik egilime
dayamir: digsalliga kargi igsellik, kiiresellige karg 6zgilliik, ve
siireklilige karsi gegicilik. Caligmalarin biiytik ¢ogunlugu,
depresyon egilimli kisilerin, olaylan, igsel, kiiresel ve kalici
faktorlere yiiklemelerinin ¢ok daha fazla olasi oldugunu gos-
teriyor. Ornegin, isteki bir bagansizhik kinlgan bir kisi tarafin-
dan, kigisel yetersizliginden kaynaklanmig bir durum olarak
kabul edilebilir ve olay, garesi bulunamaz ¢ok genis anlamla-
n (bregin, gecmigteki ve gelecekeeki yenilgileri) iceriyormus
gibi algilanabilir.

Biligsel Bozukluklar ve Bilgi-Islem Anormallikleri

Depresyon, tipki diger duygusal tahriklerin durumunda oldugu
gibi, bilgi-iglemde karakteristik degigiklikler ortaya cikanr.
Baz) aragtirmacilar bu degigikliklerin hizh ve kararl hareket



Riligsel Davranigsal Terapi 63

gerektiren, yagamu tehdit edici durumlar esnasinda gergekten
de uyum saglayabilir bir hal aldigim ileri siirmiigtiir. Her ne ka-
dar bu tarz degigikliklerin yagam siirdiirme énemm spekiilatif
olsa da, hakim olan etkiyi pekistirmek ve netlestirmek igin bil-
gi akigim gekillendirdikleri gériilmektedir. Boylece anksiyete,
tehdit edici igaretlerin farkindah@imi ve uyankhilifim artinor.
Oysa ki, 6fke, savunmaci ya da saldirgan tepkilerin ¢ikma ola-
sihginda bir artiga neden olur. Genellikle iiziintii ve 6zellikle de
depresyon, bilgi-iglemde, kayiplarin ya da kisitlamalarin agin
tahminini, kiginin kendi gii¢ ve kaynaklarim azimsamasim ve
olumsuz deneyimleri artan oranda hatirlamay1 da igeren cok
sayida degisiklige yol acar. Kigisel mantiktaki ve bilgi-iglem-
deki bu tarz hatalarin bir listesi Tablo 2.3'te gosterilmigtir.

Tablo 2.3
Bunalim ve Depresyonda Mantiksiz Diigitnmenin
Yaygin Ornekleri

1. Duygusal Sebepler: Sonug ya da gikarsama "Bdyle hissediyo-
rum, bii yiizden ben buyuny” gibi duygusal bir duruma dayantr.

2. Agirt Genelleme: Genig kapsaml ¢ikanimlarla haksiz bir sonu-
ca varmak icin kanitlar, bir dencyimden ya da kiigiik bir deneyim
toplulugundan alimr.

3. Felaker Diigiincesi: Negatif bir olayin ya da deneyimin etkisi-
nin agin oranlarda abartildidi agin genellemenin en bilyiikk omegi;
Omegin, "Eger panik atagum olursa, #iim kontroliimii kaybedece-
gim ve delirecegim {(ya da dlecegim).”

4, Ya Hep ya Hig (Siyah ya da Beyaz; Mutlakiyetgilik) Diiglince-
si: Karmapk ya da arahiksiz sonuglann kutuplagmeg aginhklara
gereksiz bolinmesi; droegin, “Ya bunda basanh olurum ya da ta-
mamen bagansiz.”

5. ~Meli -mal: lar: Kiginin kendisi i¢in kat standartlar koyan ya
da diwy olaylar izerinde gercekdrg diizeyde bir kontrol yansitan
emir ciimleleri.
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Tablo 2.3 devan:
Bunahm ve Depresyonda Mantiksiz Diigiinmenin
Yaygin Ornekleri

6. Negarif Tahminler: Yeni bir durumdaki basarisizhifi vaktinden
once ya da yersiz gekilde tahmin etmek igin kotiimserligin ya da
Onceki bayansizlik deneyimlerinin kullanilmasi.

7. Zihin Okuma: Digiinceler, niyetler ya da bir bagka kiginin gu-
diileri hakkindaki olumsuzca nitelenmis gikanimlar,

8. Etiketleme: Bir kiyi ya da olayin hog olmayan bir 8zelliginin bu
kigi ya da olayla biitiinlegtirilmesi; Srnegin, "Balet olmak igin se-
gilemedigimden, bagansiz biriyim."

9. Kigisellegtirme: Bir olay, durum ya da davramg, Kiginin kendi
negatif yoniinlin kisisel ya da bariz bir gostergesi olarak yorumla-
mak.

10. Segici Negarif Odak: Daha tarafsiz ya da pozitif olan bilgiyi
saptayip hatirlamaktan ziyade, hog olmayan ya da olumsuz olay-
lara, amlara ve imalara odaklanihir. Nitekim, pozitif bilgi, ilgisiz.
degisik, onemsiz olarak goz ardh ya da diskalifiye edilebilir.

L. Biligsel Kaginma: Tatsiz diigiinceler, duygular ya da olaylar
karg! konulamaz vefveya baya gikilamaz olarak yanly anlagilabi-
lir ve aktif sekilde bastinhp kagimlabilirler.

12. Bedensel (Yanhg) Odak: Igsel uyancilan (dmegin. kalp atg,
yiirek carpintis, nefes darh@, bag donmesi, kanncalanma) bir fe-
laketin (Srnegin. kalp krizi, bogulma, baywma) yaklagugwun kesin
bir belirtisi olarak gormeye ¢gilimli olmak.

Kaynak: Beck, Rush, Shaw ve Emercy’den uyarlanmagter, 1979.

Daha siddetli depresyon vakalan ayrica konsantrasyonda-
ki, dikkat siiresindeki ve soyut diigiince kullanma kapasitesin-

deki degisikliklerle de iligkilidir. Bu norobiligsel anormallik-
ler, bazen, yagh hastalarda depresif yalanct bunama teriminin
kollammum garantileyecek kadar yeterli siddetie olmakiadir.
Norobiligsel anormallikler, terapi materyallerinin hatirlanma-
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sini, anlagimasim ya da genellestirilmesini etkileyerek, Kigi-
nin kapasitesini, 6grenme-tabanh psikoterapilerden faydalan-
masl i¢in hasara ugratabilir. Baz1 kanitlar ana sinir sisteminin
tahriklerindeki artigin ve hipotalamik-hipofiz-adrenokortikal
aktivitenin (drnegin, yiiksek plazma kortizol seviyeleri) siirek-
li artmasinin depresyonun ndrobiligsel anormalliklerini tetik-
leyebildigini gdstermektedir.

Depresyonun Davranigsal Modelleri

Depresyonlu insanlann gozleme dayali g¢ahigmalar, genig
oranda davramig giicliigii belgelemektedir. Neredeyse tiim
diinyada, tatmin edici fiziksel etkinliklerde ve sosyal destekte
azalmayla sonuglanan, hedef-giidiimlii davramslarda bir diigiis
gozlenmektedir. Sema 2.2, ruh halinin, davranisin ve biligin
karsiikli etkilesiminden kaynaklanan bu “agag: dogruv sar-
mal™ gosteriyor. Ayni zamanda, bir¢ok depresyonlu kisi, eri-
sebilecekleri etkinlik ve bagarnlara kars: kendine giivenlerinde
azalma da yasamaktadirlar. Bu tarz eksiklikler, negatif diigiin-
celerin artan sikliginin, ruh halinde daha biiyiik bir zarara se-
bep olabilecegi kendini yalniz hissetme zamanlarini gogaltabi-
lir. Azalmg enerjiden ve/veya kendine giivenden dogan erte-
leme, stire bitimleri kagirildikga hem subjektif hem de objek-
tif stresi arurabilir ve ig bag edilemez bir seviyeye kadar biri-
kebilir. Aile tiyeleri bazen, ¢ok fazla yardimer olarak bagiml
ya da depresif davranig istemeyerek de olsa pekistirebilirler.
Aksine, digerleri de yasamlarnini, depresyonlu kiginin davra-
niglarint gérmezden gelerek diizenlemeye bagladiginda, hasta-
mn yalmizhgina katkida bulunabilirler. Benzer olarak, sosyal
destegin diger kaynaklar, depresyonlu kisinin, digan ¢ikma
davetierini siklikla reddetmesi nedeniyle yavasga tilkenebalir
ya da siirekli aglama ve gikayet¢i davraniglarinin genel bikti-
ncihg yliziinden bastinlabilir,
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Alarros kapaier; Saat 07.00: Alarm atas, iy
yatakia kalmaya karar verie. 7uk moral, yorpun {gillik’
Jegismelen)
Morali iyice bozulur;
ONDler: "zl iin skt Saat 07.45: Yatakts y -
hen otomanik acgeanf du;“ll
Aran OND Lus (82¢elegtiri: Cglet lON?’IerI: “Bir baga
yapimanuy iglers, Ko Gon
DF‘."“"" y el.'inc mizik Saat 09.00: Entcleme:
setini agmaya Karar verir. Sabah iglers yaminiaz:
Disha fazls OND:; Arahhlarla yekerlenmw yipa
Yalmzhk ve terkeditmiglik Sast 11.00: Moral daha da
ditgilnceleni: garesiz hisseder kiMileyir, ulama; duygins)
olarah tetikienmiy anikae
Saat 12.45: Umutsuz; Yenuden: peymuy redietmelo
Gelevek karanhik gostindyor: ,
Pasif intshur dogiincesi Saar 12.30: Ogleden snwakd
tenis mags ypial edildi;
Hayal hinkhigins ugratan

arkaduga Kizganltk hissi,
OND. “"Herkesi kendimden
uzaklajuhyorum”

Sema 2.2
Asa@r Dogru Sarmal: Etkinin, Davramgin
ve Biligin Siddetli Depresyondaki Etkilegimi

Ayni zamanda, daha koklii ya da bagimsiz yapilar da dep-
resif zorluklara egilimli olabilirler. Ozellikle, "nevrotiklik"
olarak nitelendirilen duygusal ve otonom tepkisellikteki artisa
yonelik daha genel bir egilim, depresyonun artan hiziyla ilig-
kilendirilmistir. Benzer sekilde, depresyon egilimli kigilerin
toplum iginde kendini gdsterme konusunda zorluk ¢ekmesi
ve/veya gatigma ¢oziicii becerilerinin zayif olmasi daha muh-
temeldir. Bdylece, miicadele yetenegi daha az olan kigilerin,
tehdit edici bir stres yapiciyla karsilagmada yiiksek ve bu zor-
lugu tatmin edici gekilde ¢ozmede disiik olasithginin oldugu,
potansiyel olarak bozuk bir pozitif geri denetim halkasi kulla-
nima geger.
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BILiSSEL DA VRANIS TERAPISI SURECI

BDT’nin yapisal, psikoegitsel igerigi, terapi siirecini yavag
ilerleyen bir sekilde yiiriitmeye yardimci olur. ilk seanslar n-
celikle, problem listesinin hazirlanmasina, tam terapdotik bir it-
tifak kurulmasina, terapi modeline aligtinlmaya ve terapinin
yontemlerinin ve yararlaninin zorluklar bastirmadaki ispatina
aynlmigtir. Daha sonraki hedefte ise dzellikle moral bozuklu-
guna ve umutsuzluga karsi koymaya agiclhik verilmigtir.

Daha once de bahsedildigi gibi, her seans, gorevlerin
vefveya hedeflerin taslagim gosteren bir giindem olugturmak-
la baglar. Glindemi olugturmak, seanslarin gidigatim gdzlem-
lemek, ilerleme hizim1 ya da zamam idare etmek ve belirli go-
revler iizerinde odak olugturmak terapistin sorumlulugudur.
Yapisal olarak, BDT nin her seansi, bir 6gretmenin ders pla-
mna benzerlik gosterir. Gergekten dahi bir 6zel 6gretmen ya
da yetenekli bir antrendr gibi, terapist de hastamn bahsetmek
istemediklerine ve ssnirlamalarina karg! hassastir. Bunun di-
sinda, etkili bir BDT terapisti hastamin geri bildirimlerini bii-
yiik miktarda galigmasimna dahil eder.

Itk Seans

Giindemi olugturmak hem terapistin hem de hastamin sorunla-
nm ve endigelerini harmanlayan ortak bir gabadir. Tk seansin
ilk birkag dakikasinda, giindem kavramni, "Bu terapi seklin-
de, giindemi ya da ig planim takip ettigimiz taktirde, cahigma-
miz daha etkili oluyor" tarzinda bir ifadeyle tanitmak istiyo-
rum. Giiniimiizde, bizim i¢in igin ilk kurali, agik olarak, sikin-
nlarimzin igerigini ve gecmisgini konugmaktr. Ayrica, bir
problem listesi hazirlamak ve bu terapi hakkinda size bir mik-
tar bilgi verme firsatina da sahip olmak istiyorum. Oncesinde
sizin sormak istediginiz bir gey var m1? Bugiinkii giindeme ek-
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lenmesini istediginiz bagka herhangi bir sey akhimza geliyor
mu? Bu yaklasim geklinde, BDT nin yonlendirici ve de igbir-
lik¢i tarzi neredeyse aminda ortaya ¢ikar.

Daha ifade igerikli, yapisal olmayan terapi deneyimli Kisi-
lerin, bazen, bu tarz bir yapiy1 kabullenmede zorluk gektikle-
rini gordiim. Cogunlukla, terapi gérmek isteyen Kisi, seansla.
n, disiincelerini belirtme araci ya da rahatlama yeri olarak
kullanmay: Ogrenmistir. Béylece, 6nceden terapi deneyimi
olan kisiler genellikle siirenin biiyiik ¢ogunlugunu, endigelerj
hakkinda daha genel konugarak gecirmeyi beklemeye aligtinl-
muglardir. BDT terapisti, uzun monologlan kibarca kesmeye
ve depresyonlu kigiye, azarlandifini ya da elegtirildigini his-
settirmeden, giindemdeki maddelere geri dbnmesinde yardim-
¢1 olmaya gereksinim duyabilir.

BDT terapistinin beklentilerdeki ve davraniglardaki tutar-
sizliklarin olasiiginn ve bunlarin ¢aligma vyumunu nasil et-
kileyebileceginin farkina varmasi dnemlidir. Bu tarz ilk uyuns-
mazliklar, hastanin beden dilinde, viiz ifadesinde, ses tonunda
ya da ilk ev Sdevlerinin itaatsizli§inde agikga goriilebilir. On-
ceki terapinin "kotii" ya da "eski moda" olarak gésterilmeme-
st igin terapistin olgun bir bakig agisinin olmasi yararlidu.
Bdylesi bir deneyim ayrica, terapistin, etki-yiiklé bir degisim
hakkindaki duygu ve diigiinceleri ortaya ¢ikarmak igin varolan
firsatlara yonelik sezgisel farkindahgim da genellikle artirir.
Asapida bir drmek verilmekitedir:

Terapist: Az dnce sdziuniizii kestiimde sagirdigimai
fark ettim. Herhangi bir tepkinin farkinda misiniz?

Hasta: Hayir.... Gergekten.

Terapist: Peki, insanlar genelde, sozlerinin kesilmesin-
den hoglanmazlar ve ben sizin soziiniizii kestikten

* sonra, kollarinizi gégsiiniiziin {izerinde birlegtirdigi-
nizi (gostererek) ve durugunuzun degistigini farket-
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tim. Eger rahatsiz olmazsamz, devaminda neler ola-
bileceginden birkag dakika konugalim istiyorum
¢iinkii énemli olabilir. O anda (soziintizii kestigim-
de) aklinizdan ne gegiyordu?

Hasta: Yani, sdyledigim gibi, beni ¢ok rahatsiz etme-
di... belki sasirtt1... Dr. Johnson (6nceki terapist)
boyle seyler yapmazda.

Terapist: Tamam, belki bunu ¢ok fazla yapiyor olabili-
rim; fakat bu sizi daha iyi tammam ve BDT hakkin-
da daha fazla sey 6gretmem igin bana firsat veriyor.
(Terapist, sekize onbir inglik bir bloknot iizerine iig
siitun ¢izer: Durum, Duygular ve Diisiinceler) Biz
buna tig-siitunlu kagu diyoruz ve beraber galigacaf-
muz ilk stratejilerden birinde kullamhyor. Olaylar,
duygu ve diisiinceler arasinda sebep-sonug iligkisi
olugturmada yardime oluyor. Asagiya durumu (te-
rapist tarafindan sdziin kesilmesi), sizin duruma eg-
lik eden duygunuzun (gaskinlik) ik tanmmmm ve ifa-
de ettiginiz diiglinceyi (Dr. Johnson bu tarz geyler
yapmazd1) yazdim. Simdi, sormama izin verin, Efer
Dr. Johnson ve ben farkli sekilde davranirsak, bu,
benim hakkimda ya da birlikte verimli sekilde ¢alig-
ma firsatianimiz hakkinda ne ifade edebilir?

Hasta: Belki de higbir sey. Fakat, sizin iyi bir dinleyici
olmadigimz anlamina gelebilir.

Terapist: Peki eger bu dogruysa ne ifade edebilir?

Hasta: Terapinin yardimci olamayabilecegini... ya da
benim iyilegemeyebilecegimi.

Terapist: Peki bu da dogruysa?

Hasta: Zamanimi boga harcadigimu. .. bir bagka bagan-
sizlig1... Yeni bir terapist bulmak zorunda kalacagi-
mi. Neden soziimii kestiniz? O kadar sikict miyim?
Konudan konuya ni athyordum?

Terapist: Sorularimiz tam olarak, BDT'de galigigimiz
diigiince tarzini yansiiyor. Biz onlara otomatik ne-
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gatif diigiinceler diyoruz. Bu, bir olayin, kendiniz,
benim ve iyilesme firsatlanmiz hakkindaki otomatik
diigtinceler zincirini nasil ortaya ¢ikarabileceginin
gergekten iyi bir drnegi. Sizi sikici bulabilecegimi
ya da kangik konusuyor olabileceginizi yiiksek sesle
merak ettiniz. Davranigima yonelik herhangi bagka
bir agiklama geliyor mu aklimza?

Hasta: Kaba olabilirsiniz. Fakat, bunun dogru oldugu-
nu diigiinmiiyorum. Belki de sadece giindemdeki
maddelere geri donmek istediniz.

Terapisr: Kesinlikle ikinci olasilik iizerinde haklisiniz.
Fakat en 6nemli nokta bunun, insanlar depresyonlu
olduklarim diigiindiiklerinde ne gosterdigidir. Dep-
resyonlu kigiler negatif agciklamalara inanmaya daha
meyillidir ve bu daha kotii hissetmelerine yol agabi-
lir. Bu arada, séziiniizii kestigimde elestirildiginizi
hisseutiyseniz lizgliniim, niyetim sizi incitmek degil-
di. Dr Johnson’in ve benim farkl tedavi yontemleri
kullandifimizt ve benimkilerin daha yapisal olduk-
lartm biliyorum.

Hasta: Hayir, siz kaba degildiniz. Sanirim ben fazla
hassasim.

Terapist: Olabilir... Bunun dogru mu yoksa bir bagka
otomatik negatif diigiincenin 6rmegi mi oldugunu an-
lamak igin delillere bakmamiz gerekecek. Eger bir
endigeden ibaretse, tedavi plantmizin bir pargasi ola-
rak kesinlikle iistiinde ¢aligabiliriz. $u ana kadar
yaptiklarimiz hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?

Hasta: Gayet iyi.... Samnm terapinin nasil igledigini
daha iyi anlamam gerekiyor.

Terapist: Harika... Zamammizi bu degigimi inceleyerek
harcadigimiz igin memnunum. Eger bir mahsuru
yoksa, durumunuz hakkinda birkag soru daha sora-
bilir miyim?
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Biligsel modelin diger agiklamalari, terapinin ilk seansi ile
ilgilidir. Omegin, semptomlardan konugurken, terapist, hasta-
min tutumlan ya da subjektif tahminieri hakkinda sorular sora-
bilir. Bu genellikle, tembellik, aptallik ya da zay:fhik gibi kati,
ozelestirel yorumlann ifade edilmesini ortaya ¢ikanr. Benzer
olarak, gelecege dair moral ve beklentiler hakkindaki sorular
da umutsuzluk ve intihar digiincesine yonelik icten bir tartg-
maya doniigiir. Biligsel modeli tamtmanmn bir diger yaygin
stratejisi de seanstan dnce hastaya terapi hakkindaki duygu ve
diigiincelerini sormak ve tepkisi hakkinda geri denetimler al-
makur. Hastanin tepkilerine ve geri denetimlerinin birlegimi-
ne yonelik bu tarz bir normal ilgi, terapinin igbirlik¢i dogasim
gosterir.

intihar diigiincesi mevcut oldugunda, hastanin, boylesi bir
umutsuz durumu dogru bulduran bakig agisim ortaya ¢ikar-
mak ve anlamak 6nemlidir. Biligsel agidan, intihar diigtincesi,
mantikliymis gibi goriinen bir sorun ¢6zme yontemi, dayanil-
maz bir duruma son verme olarak goriiliir. Bununla birlikte,
Yasamak i¢in Sebepler Envanteri de hastanin mal varliklarim
ve kaynaklarini listelemeye baglamak igin biriktirilebilir. Bu
liste, intihar diiglincelerine objektif bir kontrpuan saglar. Gele-
cefe bakigi kaybolan ya da depresyonda goriilen pozitif -
tumlarin degerinin azaldig1 ve hatta negatifiestigi durumdaki
hastaya, "Egin, anne-baban, en iyi arkadasin, kardesin senin
yagama nedenlerin igin ne sdylerdi?” tarzinda bir sorunun, dig
bakis agisin1 da goz oniinde bulundurmasi i¢in sorulmasi ya-
rarhdir. Yine, intihar diigiincesi lehine ve aleyhine olan delil-
leri incelemek igin alternatif bir bakig acis1 kullamimin model-
leyerek, temel biligsel miidahalelerden ilk seans siiresince
bahsedilebilir.

Terapinin ilk seansinin geri kalan hedefleri, durum tespiti-
nin karsilikh goriigitlmesini, ilk problem listesinin hazirlanma-
s ve verilen ev odevlerinin kullaniminn tamtiman igerir.
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Tiim dikkat ve ilgi, agagidaki 6zette de gosterildigi gibi, biligse)
ve davranigsal kavramlarin tamamen kaynastnimasina adanir:

Bu noktada, durumunuzdan anladiklanmi, gelecek seanslardaki
ek detaylarla desfekleyebi lecegimiz bir anlayigla zetlememe izin
verin, Eger yanlis anlad(Eim bir yey ya da atladsgim dnemli bir de-
tay olursa, stziimii kesmek igin liitfen kendinizi rahat hissedin.
Firtinali bir agk iligkisinin bitiginden beri son alt aydsr artan gekil-
de depresyonda oldugunuzu anliyorum. Daha fazla depresyonlu
hissettikge, bu sizin enerjinizi etkilemeye baglamiy ve daha az ye-
mek yiyorsunuz. Uykunuz da ayrica, daha hafif ve sik sik uyan:-
yorsunuz, Disanya gikmakta daha az isteklisiniz ve daha az rahat-
layip eglenebiliyorsunuz. lginizde de geri kahyorsunuz ve patro-
nunuz performansimizin dilgtiigling farketmis. Yalmz kaldiginiz-
da, aklimizi endigelerinizden ve yalnizhgimzdan bir tiirli kurtara-
mryorsunuz ve “nigin sikint1" ve “olaylar hig dilzelmeyecek" gek-
linde diiglincelerle dolmaya bagliyorsunuz. Aynca, diger duygusal
ayrihiktar hakkindaki gegmiy amlarla daha fazia meggul oluyorsu-
nuz ve kendinizde, kadinlarin sizi sevmeyi eninde sonunda reddet-
melerine neden olan ciddi anlamda yanbs bir geyler olup olmadi-
#im sorgulamaya bagladifimzi soylediniz. Bu gayet adil bir 6zet
gibi goriiniiyor mu?

fik ev 6devi genellikle, Aaron T. Beck ve Ruth Green-
berg’in "Depresyonla Bag Etme” ya da Joe Howell ve benim
"Sikintilar1 Yenmek: Depresyondan Kurtwlmak” adli tanium
kitabi gibi kisa bir okuma gorevidir. Normalde, kendi kendini
izleme gérevi de verilir (Bkz. $ekil 2.3). Ev ddevi, terapinin,
seanslarda kullanilan materyallerine mantiksal olarak dayanan
zorunlu bir 6gesi olarak tamtilir. Beceri terapinin gorevi; ev
Odevlerinin 6nemini anlatmak, hastanin okuyabilirlifine ve
yetenegine uyan Gdevler tasarlamak, bir sonraki seansta ta-
mamlanmug 6devi birlikte irdelemek ve destekleyici fakat ka-
rarhi bigimde itaatsizlikle bag etmektir. Her ne kadar birgok
hasta ev ddevierini bazen yapmayacak olsalar da, biiyiik bir
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¢ogunlugu, uygun terapdtik destek ve cesaret saglandigi tak-
tirde aktif olarak ev ddevlerinde birlikte ¢alisabileceklerdir.

Birbirini takip eden seanslarda, davranigsal ve biligsel mii-
dahaleler, durufn tespiti ve problem listesi tarafindan belirtile-
rek segilirler. Daha 6nce de bahsedildigi gibi, her seans, bir ya
da iki problemli alani detaylariyla ele alan yapisal bir plan ta-
kip eder. Terapinin ilk baglarinda, davranis¢i stratejilerin kul-
lanim1 baskin olabilir. Bu kullanim 6zellikle siddetli depres-
yon tedavisi igin onemlidir. Terapinin orta asamasinda (drne-
gin, alti-oniki arasindaki seanslar), bir¢ok hasta temel biligsel
stratejilere hakim olabilirler. Terapiye yamt veren hastalar
icin, dbrt-sekiz seanstan olusan agama, temel varsayimlan ta-
mmaya, test etmeye, diizelimeye ve tekrar etmelerini dnleme-
ye adanir (6rnegin, on iki-yirmi arasindaki seanslar). Her du-
rumda, yine de, belirli bir stratejinin tamitilmasi, yontemin tam
bir agiklamasi ve hastanin problemleriyle ilgilt olanlann gos-
terilmesi ile baglar. BDT de kullanilan ana stratejiler agagida
aciklanmaktadir,

DAVRANIS TEKNIiKLERI

Davramg teknikleri zellikle terapinin ilk agamalarinda yarar-
hdir. Ana kullanimlan hastalara semptomlarla bag etmelerin-
de ve kisiler arasi beceri eksiklerinden bahsetmelerinde yar-
dimci olmakur. Bu kullamim ozellikle daha pasif, sosyal yon-
den gekingen ve/yeya konsantrasyonda zorluk geken giddetli
bozukluktaki hastalarn tedavisinde gecerlidir. Her ne kadar
davramg teknikleri, boylelikle, daha odakli ve somut olmaya
yonelse de, hastalara, fonksiyonel olmayan bilisleri tanimala-
nnda, lgmelerinde ve diizeltmelerinde yardimei olan bir arag
olarak da kullanihirlar. Ornegin, belirgin anhedoni gikayetleri
olan bir hasta, Ozellikle hoga giden etkinlikleri gogaltmak igin
geligtirilen bir daveamg gorevinin sonuglanim, "Higbir seyden
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zevk almiyorum” tarzindaki bir kotii diigiincenin kesinliginj
sinamak igin de kullanabilir.

Etkinlik Programlamas:

Etkinlik programu 6zellikle hastaya davraniglari izleme ve dii-
zeltmeyi ve verimliligi arnrmay1 dgrenmesinde yardimci olur.
Hastalara bir degerlendirme formu verilir ve saat saat etkinlik-
lerinin kaydim nasil tutacaklan dgretilir. Ruhsal durum deger-
lendirmeleri daha sonra, programli etkinlikler ve ruh hali ile
davranigtaki degisiklikler arasinda iglevsel iligkiler kurmaya
yardime: olmast igin toplanabilir. Yeni etkinlikler programla-
mak genellikle, depresyonlu hastayla kullamlan ilk teknikler-
den biridir ve umutsuzlugu, hareketsizligi, anhedoniyi ya da
motivasyon eksikligini dnlemek igin hedeflendirilebilir. Tera-
pist, hastaya, bog gegen programlanmamig zaman bloklarim
belirlemesinde ve bu zaman dilimlerini doldurmak igin prog-
ramlanabilecek tatmin edici, alternatif etkinlikler diigiinmesin-
de yardimcl olur. Bu tarz etkinlikler, bir saatin kirli gamagirla-
n halletmek ya da egzersiz yapmaya, veya iki saatin sevilen
bir filmin videosunu ya da televizyondaki bir spor haberini iz-
lemeye aynlmasim igerir.

Hastalar ¢ogunlukla etkinlik programimn yararlari hakkn-
da siiphecidir. Bir gseyler yapmaya ¢ahguklanm; fakat hicbir
yaranni gormediklerini sdylerler. BDT terapistinin sahip oldu-
gu ortak-deneysel yaklagim, giiphelerin dogrulugunu kabul
eder ve depresif anhedoninin normal oSlgiilerdeki zevk ve eg-
lenceyi gecici olarak ulagilamaz yapabildigine dikkati ¢eker.
Hasta, bunun ardindan, programh etkinliklerin higbir fark ya-
ratmayacagin ileri siiren hipotezin deneysel testini denemek-
le mesgul olur. Etkinlik programi g¢ercevesinde olgillmiis bir
deney 6rnegi hastanin, istenilen ya da tatmin edici bir faaliyet-
le ugragirken harcadigi zaman dilimine oranla yapisal olma-
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yan bir zaman dilimi boyunca psikolojisini ve diigiincelerini
izlemesi i¢indsr.

Hastaya, hareketsizliginin ve eglenme eksikliginin depres-
yon belirtileri oldugunu ve bu yiizden degisime kars) dayanik-
s1z (dayaniklihikyan ziyade) ve potansiyel olarak mecbur oldu-
gunu anlamasinda yardimci olmak dnemlidir. Bunun aksine,
bilgili bir terapist, hastanin anhedonisinin aslinda beynin
zevk-tatmin merkezindeki iglevsizligin bir sonucu olabilecegi-
ni ve bunun sonucunda da 6nceden arzu edilen birgok faaliye-
tin giiclendirici yonlerinin azalmig belirginlikte oldugunu ileri
sirebilir. Eglenme yeteneginin gozle goriiliir derecede azaldi-
] durumlarda, terapitik beklentiler (zevk almaktan ¢ok bir igi
lamamlama) gegm olarak azaltilabilir ve hognutsuzlugu gi-
dermek icin "piyasay: canlandirmak” ya da "bir tesis kurmak"
gibi bir 6rnegin verilmesi genellikle yararh olur.

Ustalik ve Hognutluk Degerlendirmeleri

Etkinlik program: ¢ogunlukla gereklidir; ¢iinkii hastalar ken-
diliklerinden, hoga giden etkinlikler aramak igin ¢ok anerjik
ve/veya disforik olabilirler. Bunun da dtesinde, birgok hasta
geriye kalan entellektilel ve toplumsal degZerleri ile yeterlilik
alanlarini kiiciimseyip degerlerini diigiiriir. Daha ¢6k objektif-
lik kazanma siireci, hastalarin, programh etkinlikleri ustalik
(U) ya da hognutluk (H) deneyimlerine gore degerlendirmeye
baglamalan saglanarak kolaylaguinlabilir. Her ne kadar birgok
hasta hognutluk kavramini kolayca saptayabilse de, ustalik te-
rimi kisa bir psikoegitsel ders almayi gerektirir. Ustalik, her-
hangi bir beceri ya da yetenege isaret etmek igin kullanihr. Or-
negin, vadesi gegmis bir vergi formunun tamamlanmasi muh-
temelen zevk vermez, fakat belli 6lgiide yetenek gerektirir.
Hastalar U ve H degerlendirmelerini teskil eden kavramla-
n anlar anlamaz, U ve H deneyimlerini sifirdan ona kadar de-
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gerlendirmeleri igin bir dlgek kullanmalan istenir. Bu deger.
lendirmeler daha sonra, hosnutluk ya da ustalik deneyimlerin.
deki eksik alanlan belirlemede kullantlir. Bu tarz eksikler da.:
ha fazla gii¢lendirici ya da itibar saglayict etkinliklere erigimig
Snemi Uistlinde duran yeni ev édevleriyle ele alinur. Stirekli dii-
sk olan H ve/veya U degerlendirmeleri, gogunlukia hastany
verilen gorevler hakkindaki algilamasinin (negatif tahminler,
derin diiglinceler ve otomatik negatif diisiinceler), gorevlerin
amaglanan niyetlerine engel olduguna dair yardimci bir ipuce
saglar. Bu tarz bir olaywn belirlenmesi, daha sonra agiklayaca-
gim gibi, terapistin biligsel miidahaleleri kullanmasina yol
agacaktir,

Yén Degistirici Teknikler

Bu teknikler, hastaya, hognutsuzingun, anksiyetenin ve ofke-
nin de dahil oldugu en iiziicii ve karg1 konulmaz etkilerle bag
etmelerinde yardimct olmak igin kullanilir. Yon degistirici
tekniklerin kullamlmasindaki manuk (biligler ya da davranig-
lar iizerinde daha esas ya da kalic: etkiler yaratan yontemler-
den ziyade), giiclii etkilerin, terapinin ilk asamalannda iiste-
sinden gelinmek igin gok zorlayici olabilmesidir. Yon degisti-
ricinin kullanilmasi, bdylece, hastaya, yogun stresli zamaniar-
da daha etkili miicadele etmesini ve/veya bagka tiirlii bir duy-
gusal tepkinin ¢ikmasim bastirmasini saglar. Hastalar, boyle-
likle, kontrol duygusunu tekrar edinebilmenin yararim da ka-
zanmug olur. Yon degigtirme, fiziksel aktivitelerin (6megin,
egzersiz bisikleti siirmek) kullanimiyla, sosyal bir iligkinin
mesguliyetiyle, ya da gorsel diisler araciligiyla gergeklestirile-
bilir. Yon degigtirici teknigin spesifik bir ayrintisi olan diigiin-
ce durdurma, dzellikle, daha zorlayic1 gsekilde insan aklina gi-
ren diigiincelerle ya da imgelerle bag etmede yararl olabilir.
Terapist, hastaya, sikint verici diigiinceyi, dur igareti ya da



Biligsel Davranigsal Terapi 77

dajdaki bir dere gibi alternatif bir goriintilyii gdziinde canlan-
dirmak igin ipucu olarak kullanmayi égretir. Canlandinlan gé-
rintiiye dikkatle odaklanarak, hasta, duygu yiiklii diigiinceden
bir siire olsun kurtulmay: bagarr.

Hastalar bazen yon degigtirici teknikleri yiizeysel ya da
"sagma" bir yaklagim olarak kii¢iimserler. Terapistin boyle za-
manlarda, negatif biligleri ortaya cikarmasi énemlidir (6rne-
gin, "Sorunlarim ¢ok biiyiik, bana &nerebilecegin tek yardim
bir egzersiz bisikletine binmek midir!™). Terapist ayrica, yon
degistirici tekniklerin kullaniminmin mantikli ve siire simrh do-
gasimin agikca anlasilabilecegini de temin etmelidir. Bunun di-
sinda, eger hasta, teknigi tanimlarken olumsuz bir tasvirde bu-
lunursa (Omcgin, }ﬁu tipk: bir Yara Bandi"), bu imgenin ye-
niden nitelendirilmelerini, sorunu ele alirken kullanmak yarar-
I ofacakuir. Omegin, terapist, "Bir Yara Bandi teknigi kullan-
ma fikrimiz hakkinda ne diigiiniiyorsunuz?" ya da "Bir Yara
Bandinin yararhi olabilecegi herhangi bir ger¢ek yasam olayi
akliniza geliyor mu?" gibi sorular sorabilir.

Kademeli-Gorev Tahsisleri

Siddetli oranda depresyonlu hastalarin daha karmagik aktivite-
lere baglamalarina yardim etmek igin, terapist ¢ogunlukla bir
aktiviteyi, gorevin en basit bolitmiinden baglayip en gok ¢aba
gerektirenine dogru ilerleyerek birkag agamaya bolme ihtiyacy,
duyar. Bu adim adim yaklagim hastanin, ilk bagta karsi konu-
lamaz ya da imkansiz gibi goriinen isleri sonunda tamamlama-
sim saglar. Kademeli gorev tahsisleri bdylece, tembellikle ve
ertelemeyle biitiinlesmis problemleri ele almada ana davranig
yontemi olarak hizmet sunar. Tedavinin ilk agamalarmda, ka-
demeli gorev tahsisleri ayrica, depresyonlu hastanin, rahatsiz-
higin neden oldugu bozukluklarla bag etmek i¢in yapilmasi ge-
reken bazi uyarlamalann farkina varmasi igin de yardimci ola-
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bilir. Bu tarz kademeli gorevler problem ¢ozmede adim adim
bir yaklagimin yararim 6gretmek igin de kullanilabilir ve boy-
lece genellestirilerek desarj sonrasi ¢ikan daha kangik yagam
sorunlarmna uygulanabilirler.

Davramg Provalar: ve Rol Yapma

Prova stratejileri, hastalara zor gorevleri ya da tepkileri hazir-
lamalarinda ve eninde sonunda bunu bagarmalarinda yardime
olur. Rol yapma genellikle terapistin, hastanin hedeflenen
davramglarinin tahminlerine antrendrliik ederek ve onlan mo-
delleyerek kullanmasim igerir. Ornegin, terapist hastann ro-
lindeki fazla iddiali ya da ¢atigmaci tepkiyi uygun sekilde mo-
dellerken, hastadan daha &nemli bir rolii oynamas: istenebilir.

Prova yontemleri stiresince otomatik diigiincelerin izlen-
mesi, hastaya, duygu yiiklii bir durumu daha da siddetlendire-
bilen biligsel bozukluklar tespit etmesinde de yardimci olabi-
lir. Hayaller ayrica hastaya, agik¢a uygulanamayacak spesifik
gorevlerin gizlice provasim yapmada yardimcs olmak igin de
kullanilabilir. Bu yontemler, hastanin, geligtirilmig sosyal be-
ceriler, kendini gosterme ya da iyilestiriimig 6fke denetimi gi-
bi yeni davramg gekilleri geligtirmesini saglamak icin degisti-
rilebilir ya da genigletilebilirler.

Gevseme Egitimi

Geligmig derin kas gevgemesi yontemi; genellegmis anksiyete,
psikomotor heyecan ve uykusuzlukla bag eimeye yardimel ya-
rarh bir ybntemdir. Gevseme egitiminin antidepresan terapi ile
birlikte kullanildigainda makul bir ek etki olugturdugn goriil-
miistiir ve biz de onun, tibbi miidahaleler kullamlmadig: za-
man BDT ye dzellikle yardimet oldugu sonucuna vardik.
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BILISSEL TEKNIKLER

Bir biligsel miidahalede dort genel agama vardur:

|. Otomatik dilgiinceleri ortaya gikarmak ve biligsel iiglii
agisindan kigisel nemlerini anlamak (kiginin kendisi,
diinya ya da gelecek hakkindaki algilayiginin anlam)

2. Otomatik diigiincelerin dogrulugunu él¢mek

3. Mannksal hatalari, bozukluklar: ya da altta yatan uyum-
suz varsayimlarla gemalar: belirlemek

4. Alternatif, daha uyumlu biliglerin gegerliligini dlgmek

Bu yontemler asagidaki alt bdliimlerde a¢iklanmaktadir:

Fonksiyonel Olmayan Otomatik
Diisiincelerin Saptanmasi

Hastaya, biligsel miidahalenin ilk adim olarak otomatik nega-
tif dilgiinceleri saptamasi 6gretilir. Otomatik diigiinceler hasta-
ya, 8gretici bir yaklagimia anlaulir ve ilgili okuma materyali
terapinin baginda saglamir. Terapist ve hasta bundan sonra,
hastanin hayatnda varolan bu tarz diiglincelerin drneklerini
saptamak igin igbirligi halinde ¢aligir. Hasta, bu siirecin tekrar-
lanmasiyla, kendi i¢ konugmasinin ve diigiinme gekillerinin
daha farkinda olmayi 6grenir. BDT nin ana hipotezi yani, dep-
resyon ya da anksiyete hislerinin hastanin carpik ya da gergek-
dig1 olumsuz bir gekilde diiginmeye yatkin olmasiyla alakal
oldugu, boylece tamitilmig olur. Terapist, yine de, negatif oto-
matik diigiincelerin saptanmasi ve degerlendirilmesi iglemi
gerceklestirilene kadar hastamin diigiincelerinin  kesinligini
acik¢a "dogrulamaya" ¢aligmaz.

Hastanin otomatik negatif diisinceleri saptamasina yar-
dimci1 olmak igin birgok teknik kullanilir. Terapist, duygusal
bir anda hastanin aklindan "ne gegtigini” sorabilir. Seans siire-
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since ortaya ¢ikan ruhsal degisiklikler, terapistin, hastanin dii-
slinceleri hakkinda soru sormas: i¢in ozellikle tam vaktinde
firsat saglar. Benzer olarak, hastanin yakin geg;’n,i§indeki iizii-
cii olaylar, hastanin bu can sikici olaylarin giktigi zamam ak-
lina getirip o anki spesifik duygu ve diigiincelerini hatirlama-
sum isteyerek incelenebilirler. Rol yapma da, can sikici bir
olaydaki duygu ve diisiincelerin hatirlanmasinda yardimci ola-
bilir. Bir otomatik diigiince saptanir saptanmaz "agag1 dogru
sarmal” teknigi (Jekil 2.3’te gdsterilmigtir) hastaya, daha de-
rin, uyumsuz varsayimlara ya da semalara ulagmasinda yar-
dim etmek igin yararh olacaktir.

Ev ddevi gorevleri de benzer sekilde, hastanin otomatik
diigiinceleri ve duygusal reaksiyonlarla ilgilerini tanimasim
gelistirmek icin kullanilir. Fonksiyonel Olmayan Diigiincele-
rin Giinltik Kayd: (IDGK; Bak.Tablo 2.4), hastalar, hognutsuz
ruh haline iligkin durum ya da olaylarla ilgili ruhsal durum de-
gisikliklerinin ya da aksine, duygulardaki bir degisime eglik
eden otomatik diigincelerin kaydini tutmaya bagladiginda
ozellikle yardimc: olur.

Diisiince sayma, hasta belli tiirde bir otomatik diigiincenin
cikist hakkinda siipheci oldugunda, ev odevi gorevi olarak
kullamlabilir. Hastalar "hedeflenmig" diigtinceleri saymak igin
bir kol sayaci ya da golf say: tutucu kullanabilir.

Otomatik Negatif Diisiincelerin Dogrulugunun
Stnanmasi

Hastanin otomatik negatif diigiincelerinin yapisinin, ruhsal si-
kintilar ile iligkili oldugu gosterildikten sonra (normalde bir-
ii¢ seans: bulan bir siire¢tir) terapi, hastanin diisiincelerinin
dogrulugunv siamaya yonelir. Bu agamanin amaci hastaya
daha objektif désiinmeyi dZrenmesinde yardimci olmaktir
{upkr bir bilimadamu ya da hakim gibi). Sonug¢ olarak hasta,
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HASTA

"Randevunun gercekten kotii
gectifini diigtiniyorum. (kara
mizah kikirdamalar)

. Camm ¢ok sikkin.”

v

"Hayir, bu dogru. Bagka bir
randevudan bahsetmedi ve o
giinden beri beni hdla aramad:.”

v

"Bu tiir geyler bana hep olur!"

v

"Ortada benimle ilgili ciddi
anlamda yanly giden bir seyler
var.” (Gozle goriiliir bazy
degisimler var.)

v

"Sanirim ben hep reddedilen
biriyim... Sosyal bir sepetleme
durumws. Acinacak haldeyim.
Yazsk bana.”

v

Beni hi¢bir zaman kimsenin
sevineyecegini soyliiyor... Daima
yalmiz kalacagim. Yagh bir kiz
olurak..." (daha fazla gozyay)

TERAPIST

"Randevunun bu kadar kotii
gectiffi dogru mu? Yoksa bu
negatif dilgiincenin depresyon
duygusunda nasil yer aldifinin bir
ornegi olabilir mi?”

“Peki, bu kadan yeterince
inundinict geliyor. O halde,
randevun bu kadar kot gegtiyse,
bu ne anlama geliyor?"

"Ya, bu dogruysa?"

"Ne gibi?"

"Peki bat dogruysa, tabii dnce bunu
sinamamz gerekiyor, bu senin
diinyan ve gelecegin hakkinda ne
soyliyor?"

Gozyaglanmzdan bu diigiincelerin
sizi gergekien can damanmzdan
vurdugunu gorebiliyorum. Birkag
dramatik ve incitici cimle yazdim,
Bunlara gz anp dogruluklanm
Slgebilir misiniz?”

Sekil 2.3 Asagr Dogru Ok Teknigi



Tablo 2.4
Fonksiyonel Olmayan Diisiincelerin Omek Giinlik Kayd

Durum Duyguflar) Otomatik Digince(ler) Makul Tepki Sonug

1. Tekrar 3. Evet, tekrarlama olasilif

depresyona girebilirim. var, Uyana isaretlerin ne

2. Herkesi hayal oldugunu biliyorum ve su

kinkligina ugratacagim. an daha iyi basa gikap
semptomlan daha iyi
idare edebilirim.
Terapistim, olaylar kotiiye
gittiginde bana yardima
olmaya hazir. Aynica,
rahatsizhfim daha
siddetli bir sekilde niiks
ederse, bir antidepresan
alabilirim,

4. Beni diigiinen kigilerin ne
durumda oldugumla
ilgilenmeleri gayet
normal. Yine de
iyilesmem onlara borglu
oldugum bir gey degil.
Terapistim her geyin
yolunda gitme ihtimalinin
oldukga yiiksek oldugunu
sdyliiyor.




Tablo 2.4
Fonksiyonel Olmayan Diisiincelerin Omek Giinliik Kaydi

Durum

Tanim:

1. Hos olmayan duyguya yol
acan esas olay ya da

2. Hog olmayan duyguya yol
acan diigiince akist,
hayaller ya da hatiralar

Otomatik Diisiince(ler) Makul Tepki

1. Duygulara yol acan 1. Otomatik diisiincelere
otomatik diigiinceleri karst makul tepkiyi yazin.
yazn

Duyguflar)

1. UziintiiyiVEndiseyi/
Kizginligr belirtin.
2. Duygu yogunlugunu

1-100 arasi
degerlendirin

Sonug

1. Otomatik diislincelere
:::lnl inana 1-100

degerdendirin.

Sonraki duygulan

belirtin ve 0-100

arasinda degerlendirin.

2.

Tarih: 23/12 Camasirlar:
toplama

1. Yapilacak ¢ok i var,

2. Bu igin altindan
kalkamayacagim.

1. Yapacak ¢ok ig var,
Yardima ve zamanimu iyi
kullanmak igin etkinlik
programina ihtiyacum
olacak. Bob {es) ve annem
yardim edebilecelderini
séyliiyorlar.

2. Ne yapabilecegimi ya da
yapamayacagumt gercek-
ten bilmiyorum. Eger ilk
seferde yiizde 100

kapasiteyle
bu ok bliyiik bir sorun
olmayacaktir. Hil3

Uziintii, 50;
Endise, 60;

iytlesmeye calisiyorum ve
derece

yardim almam son

o

Uziintd, ylizde yirmi
Endige, ylizde otuz
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yonlendirici kesifle, diigiincelerinin ya da vardig1 sonuglann
gergeklerden ¢ok varsayimlar oldugunu, ¢iinkii bu varsayim-
lanin ¢ogunlukla kotii anlamlar ifade ettigini, eldeki tim delil-
lere kars: ispatlanmalan gerektigini 6grenir. Biiyiik bir gogun-
luk, terapinin ortalaninda (besten on bege kadar olan seanslar)
bu metodu kullanir. Acemi BDT terapisti, uzman bir terapis-
tin, hastay: otomatik diigiincelerinin yanls ya da sagma oldu-
guna inandirmaya ya da ikna etmeye calistigi bu yontemin,
basit bir iknadan farkh oldugunu 6grenmelidir. Bu asama,
Beck’in BDT’ye yaklagimindaki esas bilegeni temsil eder.

[Paha nce de bahsedildigi gibi, hasta, duygu yiiklii dorum-
lar ve kargiliklaninda beliren otomatik negatif diigiinceleri, he-
deflenmig bir zaman aralig1 siiresinde kaydeder. Depresyonun
artug1 zamanlarda ortaya gikartlan malzeme, hastanin aile
ityeleriyle firtinali miinakagalan hakkindaki diigiinceleri ve
aklina sonradan gelen fikirleri oldugu i¢in, 6zellikle yararh
olabilir. Bu kayitlar, dogruluklarnmin degerlendirilmesi igin (a-
kip eden seanslarda incelenir. En pragmatik diizeyde, hastalar
kendilerine, otomatik negatif diigiinceleriyle ilgili ¢esitli temel
sorular sormay1 6grenmeye ihtiyag duyarlar:

Bu diigiinceleri destekleyen kanit ne?

Depresif diigiince vardigim sonuglan degigtirebilir mi?
Bagka alternatif agiklamalar var mi?

(Olumsuz bir olay olduysa) Benim bu sorunla ilgili sa-
mimi, gercek roliim/sorumlulugum ne, durumun diizel-
mesine yardim etmek igin ne yapabilirim?

5. Eger yapugum agiklama dogruysa (ya da kismen dog-
ruysa), bn benim hakkimda (ya da diinya, gelecegim
hakkinda) gercekten ne aniama geliyor?

PN =-

Diger bir diizeyde, terapist, hastaya her bir OND'a (Oto-
matik Negatif Diigiince) bir suglama ya da yiikmiig gilzi bak-
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masi ogretiyordur. Mahkemede oldugu gibi, ilk dnce, sugla-
n kanitlayan deliller sunulur ve bunu davalinin duruma yone-
lik goriiglerinin sunumu takip eder. Mahkeme modelinden
sonra, terapist ve hasta, eligkili delilleri gosteren, diger olasi-
hklan ortaya ¢ikaran ve (uygun oldugunda) sugun dogrulugu-
nu kabul eden fakat hafifletici sebeplere de dikkati ¢eken bo-
zulmaz bir savunma hazirlamak igin birlikte gahgir.
Fonksiyonel olmayan otomatik diigiincelere daha mantikh
tepkiler vermeyi 6grenmek yukarida anlatilan siiregle birlikte
geligir. Tlk basta, hastalar, yazih ddevden kisa siire sonra ger-
¢eklesen seanstaki otomatik negatif diiglincelerine, alternatif
aciklamalarn: ya da daha makul kargit tepkilerini yazmaya
tegvik edilirler. Ozellikle, IDGK kagidinin dordiincii ve begin-
ci siitunlar1 bu amag icin hazirlanmigtir. Terapist ¢oguplukla
hastaya bu makul alternatifleri zenginlestirmesinde ya da ar-
trmasinda yardimci olmaya gereksinim duyar. Bir veya bir-
kag mahkum edici agiklama dnerebilir. Benzer gekilde, hasta-
y1, daha objektif kaynakl bilgi aramas: icin tegvik edebilir; or-
negin "Kiz kardeginferkek kardesin/en iyi arkadagin bunun
hakkinda ne soylerdi?” Bunahmdayken “buz kesmige” donen
hastalar i¢in, sik fonksiyonel olmayan biliglere karsi mantiklx
tepkiler pratikte uygulanabilir ve uzun uzadiya anlatlabilir,
hatta eger gerekirse, manukl tepkileri harekete gegirmede
yardimct olmasi igin kullamilan 5°¢ 3 inglik basa ¢ikma kartla-
nna ufak notlar halinde yazilabilir. Sonrasinda, hastalar kafa-
lanndaki fonksiyonel olmayan otomatik diigiincelerin iistesin-
den gelmek icin cesaretlendirilirler (ilk olarak onlan kagida
yazarak ve sonra da baganh olur olmaz, gizli sozel ifadelerle).
Birgok hasta, mantikh tepkiler vermek igin ilk bagta sarfet-
tikleri gabalann yeni bir otomatik negatif diigiinceler "dalgasi-
nt" tetikledigini goriirler. Cogunlukla bu diigiinceler, mantikly
tepki miidahalesinin ruh halini degigtirme amacim baltalar.
Becerikli BDT terapisti, bir hasta, mantikh tepkilerinin dogru-
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lugunu sorgulayan, diga vurmadig: dfisiincelerle u@rastifinda
bunu fark etmeyi 6grenmelidir. Bu tarz gekinceler genellikle,
hasta mantikli tepki tekniginden maksimum yarar sagladig)
taktirde, terapi seanslan igerisinde fark edilebilir, sinanabilir
ve kargt konulabilir.

Semalarin ve Fonksiyonel Olmayan
Gizli Varsayimlarnin Saptanmas:

Tedavinin sonraki agamalarinda, hastamin temel semalar: hak-
kinda biraz bilgi edinmesi énemlidir. $emalann, biligin daha
yiizeysel seviyesinden ¢ikarilmasi gerektiginden, kati, acima-
s1z ya da uyumsuz tutumlarin yapilarim ya da temalarini har-
manlamak igin gegmis ev ddevlerini gbzden gecirmeye yone-
lik bir gbrev gogunlukla yararh bir yontemdir. Bir otobiyogra-
fi de ilgili semalarin gelisimini belgelemek igin tarihi veriler
toplamanin bir yolu olarak diigiintilebilir. Deneyimlerime go-
re, bircok hastamin patolojik semamin 6ziinii anlamasi (psiko-
dinamik terapinin "diigiinsel anlayigimin” benzeri olarak) biraz
rahatlaticidir, fakat gergek etki, hognutsuzlugun “giddeth di-
siinceler”i tetikledigi donemlerde ortaya ¢ikar.

Degistirilmis Tepkinin Gegerliginin Sinanmas:

Semalan ve gizli varsayimlarn degistirmek icin ¢esitli stratejiler
mevcuttur. Yaygin bir ilk gorev, hastay: semadan kaynaklanan
varolan tutum ve inanglann avantajlar ile dezavantajlaring lis-
telemesini saglamaktir. Obsesif-kompulsif rahatsizhgin davra-
ms§ tedavisinde kullanmilan teknifi baz alarak, tepki engelleme-
sinin degistirilmig bir sekli de kullamlabilir. Bu teknik hastay1
normal egilimine karsit sekilde davrandigi (s6z konusu olan tu-
tumun ya da gizli varsayimin zorla kabul ettirdigi basm&kahp
bir tepki) tecriibeleri yonetmesinde cesaretlendirmeyi igerir.
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Ornegin, miikemmelliyetci tutumlan olan bir hasta, “sade-
ce tatmin edici” sekilde tamamlamast gereken bir gérevin yer
aldigs bir deneme yapmasi i¢in tegvik edilebilir. Bu denemeyi
gergeklegtirirken, hasta normal olarak, anksiyeteye ya da hos-
nutsuzluga neden olan ve sirasiyla performansa zarar veren ya
da derin diigiinceleri tetikleyen otomatik negatif diigiincelerle
kargilagir. Hasta bunun ardidan, kendinde beliren bu semp-
tomlarla bas etmek igin, terapide ogrendigi metotlari uygula-
yabilir. Benzerleri daha sonra, milkemmellik standartim1 ba-
sarmanin imkansiz oldugu, gecmigteki ya da olmasi beklenen
durumlardaki olaylara da uygulanabilir.

SONUCUN DEGERLENDIRILMESI

Herhangi bir gekilde profesyonel terapi géren depresyonlu
hastalar, tedavinin etkilerinin periyodik olarak gézden gegiril-
mesini garanti ederler. Beck Depresyon Envantérii (BDE) bu
amag icin gayet uygundur ve haftalik uygulanmasim siddetle
dneriyorum. Gergekte, biz BDE’yi klinigimizde tedavi sonu-
cunun standart bir 8l¢iisii olarak kullamyoruz.

Genellikle, terapinin orta agamasinda (alti-on haftalar), en
az yiizde 50'lik bir puan azalmas: beklenir. Deneyimlerime
gore, bu iyilegme seviyesini bagaramaymsg birgok hasta ¢ogun-
lukia, antidepresan ilavesi ya da eginin de terapiye dahil olma-
st gibi alternatif miidahaleler isterler.

Diger yararh degerlendirme 6lgii sistemleri, Genel Deger-
lendirme Olgegi, Umutsuzluk Olgegi, Fonksiyonel Olmayan
Tutemlar Olgegi ve Yiikleme Bigimi Anketi’ni kapsar. Sonra-
ki olgekler ayrica bazen, depresif kirtlganlhiinin tutumsal ya
da niteliksel iligkileri izerine ek veri toplamak i¢in de kullam-
lir. Bu bilgi daha sonra, seanslardaki rehberlik ¢aligmasina
yardimel olmak i¢in kullanilabilir.
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TERAPININ SONU

Her ne kadar aragtirrha protokolleri normaide sabit, dnceden
hesaplanmis sayida seanslar (on iki-yirmi arasi) saglasa da,
uygulamada, terapiyi sonlandirma kararlarinin tamamen teda-
vi siirecinde hastadan alinan tepkinin niteligine bagh olmasim
Oneriyorum. Terapinin amaci, depresif sendromunun tama-
men ortadan kaldinlmasidir ve hatta geriye kalan ufak tefek
bazi semptomlarin, hastahigin niiksetmesi igin oldukg¢a yiiksek
risk tagidiklan goriiliir. Fonksiyonel olmayan tutumlarin sii-
rekli yiikselen seviyelerinin de yiiksek oranda kirtlganlik yan-
sittigr gortiliir ve boylece bu, hedeflenmis terapinin devam et-
mesini dogrulayacaktir,

Grubumun aragtirmasinin ileri siirdiigi pratik bir yakla-
sim; hasta istikrarhh bir seviyede iyilegsme katettikten sonra
(birbirini takip eden BDE 6 ya da daha az say1 yaptifinda),
yaklagik sekiz hafta olarak tahmin edilen bitis tarihini olgiip
degerlendirmektir. Terapinin bu son agamasi daha sonra, ge-
matik kinlganhklari netlestirmek, depresif diigiinmenin tekrar
baglamasina neden olabilecek durumlari saptamak ve hastali-
gin nilksetmesini onleyen ¢esitli teknikleri wygulamak icia
kullan:labilir.

Uzun siireli BDT "koruyuculugunun” énemi heniiz belge-
lenmemistir. Hastaliin niiksetmesine kargi ek bir koruma sag-
layabilir de saglamayabilir de. Terapi bittikten sonra, iyilegen
hastalarin sik kullanacag, "ilk terapinin etKisini yenileyen
ikinci" diizenli seanslara hi¢ rastlamadim. Daha ziyade, son
birkag seans, yani yaklagik bir ay sonraki son seansin takip et-
tigi seanslari en azindan iki haftada bir olarak arahklara bol-
meyi tercih ediyorum. Hastahigtn niiksetmesini engellemenin
dnemli bir pargasi, hastay:, depresyonun kronik ya da tekrar-
layabilen bir hastalik olabildigi ve 6zellikle stresli zamanlar-
da, semptomlarin giddetlenmesinin beklendigi hakkinda bilgi-
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lendirmektir. Artan semptomlar, terapide Sfrenilen becerileri
uygulamak igin firsat olarak kabul edilir. Béylece, kirilganh-
gin ve bunun kargit fonksiyonel olmayan tepkisinin, yani fela-
ketlestirmenin reddedilmesi ile aktif bir gekilde miicadele edi-
lir. Hastalar, semptomlar iki haftadan fazla siirdiigiinde terapi-
ye geri ddnmeleri igin tegvik edilirler,

BDT’NIN ETKILILIGI

Randomize klinik caligmalarin bilylik cogunlugu, agir depres-
yon ve/veya distimi vakalarinda DSM IV'iin (Teghis ve Ista-
tistik Kilavozu IV) tani kriterleri ile kargilagan ayakta tedavi
olan hastalarda BDT nin etkilili§ini incelemigtir. Cok sayida-
ki galigmada, BDT ye verilen yanilarip oranlan genellikle
yiizde 50 ile yiizde 80 aras1 degigmigtir. Keith Dobson, 1989
yilindan beri mevcut olan kontrollii ¢aligmalarin meta analiz
sonuglarini bildirmigtir. Bu inceleme, BDT nin low-contact
kontrol durumlanna kars: fazlastyla iistiin oldugunu ve bir ba-
kima antidepresanlardan, davramg terapisinden ve diger psi-
koterapi gekillerinden daha etkili oldugunu gostermektedir.
Kontrollii ¢galismalarin daha dar kapsamh anlatildig: bir érne-
ginin yetkili goriisiinde, yine de, Saglik Bakim Planlamasi ve
Aragtirmast Dairesi, BDT nin diger etkin tedavilerle genellik-
le karsilastinilabilir oldugunu ortaya koyarak daha miitevazi
bir sonuca varmagtir. Bu sonuca gore, Kisith aragtirmalar,
BDT nin yararini hastanede yatan hastalarin ana tedavisi ola-
rak incelemistir. Birgok gecerli psikiyatrik diigiincenin aksine,
grubumuz, hastanede yatan psikotik hastalarn ylizde 60°1ndan
fazlasimin ti¢c ya da dort haftalik yogun BDT siirecine yanit
verdiini gormiigtiir. Hastanede yatan hastalar fizerindeki ¢a-
hgmalanmizda elde edilen kotii sonuglar; yiiksek oranda gid-
det, teshis edilmig eg zamanh hastalik ve/veya agin kortizo-
lizm ile iligkilendirilmigtir.
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Muhtemelen, Ulusal Ruh Saglig: Enstitiisti’niin yardimla-
riyla yiiriitiilen en etkili ayakta tedavi ¢aligmasi, BDT'yi KPT
(Kisiler Arat;.;l Psikoterapi) ile karsilastirdi ve daha az temash
klinik idaresi gart, etKisiz bir plasebo (PBO) ya da ii¢ halkaly
antidepresanlar imipramine (IMI) ile birlesti. Caligma iig iini-
versitenin tip merkezinde gergeklestirildi ve terapistin egitil-
mesi ya da klinik oranlarinin giivenirliligi gibi konulara agin
titizlikle dikkat edildi. Her bir kogulda yaklagik altmig hasta ve
bolge bagina seksen hasta vardi. Bulgular, IMI daha cabuk et-
kisini gosterdiyse de, dort tedavi kogulunun on alt haftalik te-
davi protokolu siiresince énemli bir farklihk gostermedigi hu-
susunda dikkate dégerdi. Daha ciddi depresif semptomlan
olan hastalar toplulugunda, BD'R orta diizeyli bir etkiye sahip-
ken, hem IMI hem de KPT, PBO’dan dnemli $lgiide daha et-
kiliydi. Buna ragmen giiniimiizde, BDT nin teknik dogrulugu-
nun (ideal olana nazaran ne kadar iyi sunuldugu) KPT den ya
da IMI'dan daha ¢ok ¢esitlenmis olabildigini ileri siiren, ii¢
bolgede farkl: olarak etkili olduguna dair kanitlar var.

Bagka bir yeni bilyiik ¢alisma da BDT nin ve diger aktif
miidahalelerin etkinligini ayut etmede bagansiz oldu. Edin-
burgh Birinci Basamak Saghk Hizmeti Caligmasinda, ayakta
tedavi goren, 120 depresyonlu hasta sehir merkezinde kurulu
on alt1 yere kaydedildi. Hastalar rastgele BDT"ye, psikiyatris-
tin ngordigi anitriptyline’e (AMI, bir tricycli¢ antidepre-
san), sosyal hizmet damgmanina (SH), ya da genel bir pratis-
yen hekimin (PH) sagladig) normal tedaviye marya birakildi-
lar. Tiim dort kogul da semptomatik iyilegmenin klinik olarak
anlaml diizeyi ile iligkiliydi. Ayrnica, on alt haftalik ¢aligma-
nin sonunda BDT, SH ya da AMI kogulundan Snemli olgiide
bir farkhilik gostermedi. Bununla beraber, sosyal hizmet kosu-
lu, hasta memnuniyetinin ¢egitli Slgiimlerinde BDT’den
6nemli dlgiide daha yiiksek oranlar aldi.

Bu ¢aligmalar BDT nin evrensel olarak iistiin bir depres-
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yon tedavisi olmadigin gostermektedir ve BDT. bazi durum-
larda yeterli bir sekilde uygulanan ve BDT den daha az paha-
h olan terapilerden daha etkili olmayabilir. Aynica, BDT ile il-
gili en bliyiik olumsuz bilgilerin goklu alan ¢aligmalarindan
cikng1 gergegi, standardizasyon ve uygunluk ile ilgili konula-
nn, BDT nin yeterliligi agisindan, diger karsilastiric: tedavile-
re gore daha biliyiik 6nem tagiyabilecegini ileri siirmektedir.

BDT Tepkisinin Karsiltkl Fliskileri

BDT’ye verilen tepkinin kargihikh iligkilerini aragtiran mii-
kemmel bir literatiir incelemesi yakin zamanda Mark Whis-
man tarafindan yaymnlanmigtir. Cok sayidaki caligmada, kétii
sonuglar; kroniklik, bekarlik, yiiksek seviyedeki fonksiyonel
olmayan tutumlar ve daha yiiksek semptomatik giddet ile ilig-
kilendirilmistir. Ev 8devine itaat, terapinin ige yararhgina da-
iriyimserlik ve terapistin BDT nin yapisal bilesenlerini siirek-
li kullanmasinin da olumlu sonuglarin habercisi oldugu belir-
tilmigtir. Ogrenilmig beceriklilik olarak nitelendirilen kendine
daha fazla giivenerek bag etme usulii, birgok grubun olumlu
tepkisiyle iligkilendirilmigtir. Bunun diginda, grubumuzun ye-
ni bir caligmasinda, 8Zrenilmig becerikliligin yiiksek seviyesi-
nin, artan giddetin negatif etkilerini dengeledigi goriilmiigtiir.
Buna ragmen, BDT nin yiiksek 1Q’daki hastalarda daha etkili
oldugu sonucuna vanlmamgtir, ki bu da, tiim biligsel beceri-
lerin bu terapi sekline genellenemeyecegini one siirmektedir.
Bunun diginda, BDT nin kadinlarda ve erkeklerde esit oranda
etkili oldugu goriilmektedir.

Profilaksi

Antidepresanlarla tedavi edilen hastalanin en az yiizde 50’sin-
de, devamli farmakoterapi saglanmadig: taktirde, bagarih te-



92 Depresyon Terapy
—

davinin ilk yil iginde tekrar niiksetme goriilecektir. Bunun ak
sine, BDT den sonraki bir-ytllik niiksetmeler normalde yiizde
10 ile yiizde 30 arasinda degigmektedir. Mark Evans ve mes
lektaglannin son ¢aligmasinda, bu dnleyict etkinin 6nemi, si
rekli ilag terapisininkiyle kargilagtinlmigtir. BDT de 6greniler
baga ¢ikma becerilerinin belli derecede, devam eden profilak.
si tagiyabildigini 6ne siirmenin 6tesinde bu bulgular, farmako
terapi ile BDT nin on iki ya da on alti haftasinin ortalam;
masrafina dayanan basit maliyet kargtlagtirmalannn
BDT’nin diizgiin bir maliyet etkinligi degerlendirmesi sagla
madigina dikkat gekmektedir.

BDT’yi takiben goriilen niiksetmenin 6nemli bagintilan
tekrarlayan depresyonun onceki vakalan, biti zamamindak
kalinti semptomlar ve fonksiyonel olmayan tutumlann sirek
li yiiksek olan seviyesidir. Bu klinik risk faktérleri, terapinis
uzun siirecinden kimlerin yararlanabilecegini belirlemek igir
pratik olarak kullanilabilir. Ornegin, grubumun deneyiminde
cksik olarak iyilesmig hastalar, tamamen iyilesmig hastalar
nazaran, bitig zamanindan sonraki ilk yil boyunca hastalijn
niiksetme tehlikesini beg kat daha fazla yagamiglardir.

SAGLIK YONETIiMi DUSUNCELERI

Bircok terapist ve hasta, saghk hizmetlerinin geri 6demesinde-
ki degisikliklerden etkilenmigtir. Simdiye kadar, BDT, sajlik
yOnetimi sahasinda olduk¢a bagarili olmustur. Her ne kadar
masraflart kisma tedbirleri her zaman makul olmasa da,
BDT’nin bunda bagari oldugu gériilmektedir ¢iinki tedavi ga-
yet iyi agiklanir, deneysel olarak smanir, sonuglar 8lgiiliir ve te-
davi belli bir periyodda (terapinin iki ya da li¢ aylik bir ¢aligma-
sinda) etkili olmazsa, genellikle alternatif stratejiler izlenir. Hig-
bir verinin mevcut olmamasina ragmen, ¢ift kutuplu olmayan
agir depresif vakasimin ya da distiminin tedavisi icin BDT ye
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afurlik veren ilk kisa vadeli tedavi plaminin birgok elestirmen ta-
rafindan kabul edilebilir oldugunu deneyimlerimden biliyorum,

BDT masrafimin geri 6demesi hakkindaki en biiyiik geri-
lim, terapi siirecinin vzunlugu iizerine yapilan goriismeleri il-
gilendirmektedir. Bazi saghk yonetimi elestirmenleri, hasta
mzly bir gekilde iyilesiyorsa, ki bu sadece on ya da sekiz, bel-

b seanstan sonradir, erken bir bitig tarihi iizerinde 1srarci
olurlar. Grubumuzun ¢alismasinda, bitig siiresinden dnce, se-
kiz haftada tam bir iyilesme gosteren hastalar, ilk yilda yalmz-
ca yiizde 10’luk bir niiksetme oram yasadilar. Aksine, terapi-
nin bitig tarihinden dnceki sekiz haftalik siirede iyilesme kay-
dedemeyen hastalarin, aym miiddette yiizde 50°den fazla niik-
setme oram yagadiklan gorilmiistiic. Bu yiizden, tedavinin
faydalarimi pekigtirmek ve bitig siiresine hazirlamak igin, teda-
viye kismen yanit veren hastalar igin ek seanslarin hakhihigim
savunmak Snemlidir.

www

Beck’in BDT modeli, psikotik olmayan agir depresif rahatsiz-
liklar igin pratik, aktif bir tedavidir, Ayakta tedavi géren dep-
resyonlu hastalarin biiyiik ¢ogunlugu, uygun ‘sekilde egitimli
ve deneyimli terapistin uyguladid1 on iki-on alti haftalik tera-
piye yanut vereceklerdir. Tedavi birgok hasta igin, siirekli pro-
filaksi ile sonuglanabilir. Her ne kadar BDT nin, diger yete-
neklice uygulanan tedavi segeneklerinden daha iistiin oldugu
ikna edici sekilde gosterilmemis olsa da, giivenilirligi (hem
klintk hem de deneysel acidan) giiniimiiz ruh saghg bakimin-
da yerini almasinda yardimci olmustur. O halde, BDT'ye uy-
gun bir hastamz oldugunda—ozellikle de ev ddevleri ve ger-
¢ek uygulamalarla desteklenen, yapisal, psikoegitsel bir (erapi
yaklagimindan hoglanabilecek olan—depresyonu igin BDT en
uygun tedavi gekli olabilir.
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3. BOLUM
KiSILER ARASI PSIKOTERAPI

Holly A. Swartz and John C. Markowitz

Depresyondan sikayet eden bir hasta ofise geldiginde, hasta-
nin semptomlarimi sormanin yam sira, depresif vakaya neden
olan yasam olaylan hakkinda soru sormak genellikle ikinci
asamadir. Eldeki bu bilgilerle, "Isinizi kaybettikten sonra dep-
resyona girmigsiniz. Bu iki olay muhtemelen birbiriyle alaka-
I,” tarzinda bir agiklama sunarak, depresyonu kendimiz ve
hastalarimiz igin anlamh hale getiririz. Ruhsal durumu gevre-
sel stresle birlegtirmek, deneysel ¢aligmalarda gegerli ve dog-
ru olmasinin yam sira, hem klinik uzmanlar olarak bizim hem
de hastalanmizin depresyonu anlamasinda kabul edilebilir bir
yoldur.

Kigiler Arasi Psikoterapi (KPT), hastanin kigiler arasi so-
runlan ile depresif semptomlart arasindaki iligkiye odaklanan
bir psikoterapétik tekniktir. Kigiler arasi olaylar (6rnegin, ev-
lilik ¢atigmasi, yeni bir ig, esin vefat1) ve depresyon arasinda-
ki, klinik agidan ilintili ve deneysel agidan da kanittanmig ba-
gin gergevesinde yapilandinlan KPT’nin, hem sezgisel olarak
cazip hem de olaganiistii gekilde etkili oldugunu gérdiik. Net
olarak belirtilmis tedavi hedefleri, belirlenmis tedavi siiresi ve
klinik galigmalardaki milkemmel deneyimi ile KPT, klinik,
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ozel uygulama ya da saglhk sistemi gergevesindeki genig cap-
taki depresyonlu hastalar igin yararl bir tedavi segenegidir.

KISILER ARASI PSIKOTERAPI (KPT)
NEDIR?

KPT, 1970’lerde Gerald L. Klerman, M.D. ve Myma M. We-
issman, Ph.D. tarafindan bulunmug, sistemli, kisa siireli bir
psikoterapidir. Baglangicta ayakta tedavi goren orta giddetteki
depresyonlu hastalann tedavisi igin geligtirilmig; fakat sonra-
sinda birgok genig kontrollii klinik ¢aligmada da etkililigini
kanitlamigtir. Son on yilda aragtirmacilar, bulimia, ge¢ yasam
depresyonu, distimi ve HIV pozitif kigilerdeki depresyonun da
dahil oldugu diger birgok klinik sendromun tedavisi igin tek-
nigi gemsletmig ve wyarlamiglardir.

KPT, biligsel terapinin (depresyonla iligkili otomatik nega-
tif diigiincelere odaklanan) ya da psikodinamik psikoterapinin
aksine (altta yatan bilingdigt istek ve ¢atigmalara odaklanan)
giincel kigiler aras1 sorunlara odaklanir. Hastamin, tedavisi
miimkiin olan bir hastaliktan (depresyon) 1stirap gektigine da-
ir bilgilendirildigi bir "t1ibbi model" kullanir. KPT’nin hastaya
agik¢a sunulan Snermesi; giincel kigiler aras1 problemler iize-
rinde g¢aligarak, hastanin hem Kigiler aras: ikilemini ¢ézecegi
hem de depresyonunu tedavi edecegidir.

KPT’nin teknikleri ve miidahaleleri, bir el kitab geklinde
yaymlanmigtir. Terapistler, el kitabindan yararlanarak ve vi-
deoya alinmug tedavi seanslarim diizenli bir sekilde takip ede-
rek, depresyonlu hastalari tedavi etmek igin tutarly, spesifik bir
yaklagimi izlemeleri yoniinde egitilmektedirler. BSylece kli-
nik galigmalarda terapisygr arasinda giivenilirlik de saglannng
olmaktadir. KPT &ncelikli olarak bir aragtirma araci olarak
kullanilsa da, genel klinik‘uygalamalar igin de uyarlanabilir.
Simdiye dek klinik ¢alhigmalarda kullamilmg oldu gundan, elde



Kigiler Aras1 Psikoterapi 99

edilen veriler, KPT 'nin ige yaradifim ¢oktan kanmtlamigtir,

Sonug olarak, hem kendi aragtirmanmuzdan hem de klimk
deneyimlerden, KPT nin, depresyon ve kigiler arasi stres ya-
picilar arasindaki saglam iligkiden yararlanan, ayakta tedavi
géren depresyonlu hastalarin tedavisi igin etkili ve sistemli bir
yaklagim olduguna inamiyoruz.

TEORIK GECMISi

KPT nin teorik kokleri, Adolf Meyer ve Hamry Stack Sulli-
van'in ¢aligmalarina dayanmaktadir. Meyer, kiginin psikiyat-
tik semptomlarinin, hastanin, ¢gevresine alismak igln sarfettigi
¢abalardan ortaya giktifini dne siirmiigtiir; Sullivan da bu go-
rilgii, kigiler aras: iligkilerin daha genel bir teorisini de igine
alacak sekilde genigletmigtir. 1960 ve 1970’l yillardaki de-
neysel galigmalar, Meyer ve Sullivan’in teorik ¢aligmasina ge-
sitli ispatlar getirmistir. Primatlar arasindaki bagit Snemini
gosteren etolojistlerin ¢aligmalarin: siirdiiren Bowlby, insana
ait sosyal dostluk baglarinin nemini vurgulamigtir. 1970°1i
yillardaki kadinlara yonelik ¢aligmalar, yakin iligkilerin, ya-
samdaki stres yapicilarin neden oldugu depresyona karg bir
koruma sagladifim1 gostermigtir. Sonraki epidemiyolojik ¢a-
hgmalar, evlilik tartismalan ve agir depresyon arasinda pozitif
bir iligki oldugunu gozler dniine sermigtir.

*SIMDi VE BURADA" TEDAVIsi

KPT, bir "gimdi ve burada” tedavisidir. Bunun aksine, psikanaliz
ve psikodinamik psikoterapi gibi terapiler, erken geligimde orta-
ya ¢ikan temel catismalarin géstergesi nitelifindeki semptomlan
kavramsallagtiran, “orada-o zaman" tedavisine odaklanirlar.
KPT ile, hasta ve terapist, giincel depresif vakayla iligkili
olan kigiler arasi1 sorunlar1 daha net bir bigcimde saptar ve bu-
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glinkii probleme uygulanabilecek onarici stratejiler bulmak
igin beraber ¢aligirlar. Tedavi, karakteri degigtirmek ya da ki-
siler aras1 sorunun genetik 'gvrimini anlamak icin wgrasmaz;
yeni problemleri hedef alir ve pratik ¢dziimler arar.

Omegin, 23 yagindaki bekar, iiniversite dgrencisi Bayan A.,
kink notlarla gegtigi bir yanyildan sonra agwr depresyona gir-
migti (Not: tim vaka materyali, hastalanmizin kimligini koru-
mak igin degistirilmigtir). Bayan A. onceki yaz, iligkilerini ders
yilrnin baginda bitiren yagga biiyiik bir profesorle cinsel yonden
iligkiye girmigti, O zamandan beri akli bagka yerdeydi ve okul
Odevini tamamlayamamigh. Bir ay zaman gectikten sonra, Ba-
yan A.’da uyku problemleri baslamis ve beg kilo kaybetmisti.
Kendini "agkta ve igte bagansiz” olarak gérmeye ve "sonsuza
dek yalmz kalmayi hak ettigine” inanmaya baglamgti.

Bayan A., faKir bir gehirli ailede biyiimigtii. Cocuklugu-
nun ve ergenliginin biiytik béliimiinde babast hapisteydi. An-
nesi, sosyal yardim gekleriyle ona ve dort kardegine bakmmgh.
Dogustan yiiksek zekali bir gocuk olarak, okulunu ve akade-
mik yeteneklerini, aile hayatinin kaosuyla ve duygusal karga-
sasiyla basa ¢ikma araci olarak kullanmusgts,

Bu noktada, herhangi birisi, bu vakaya gesitli gekillerde
yaklagsmay diigiinebilirdi. Psikodinamik y®nelimli bir tedavi,
Bayan A.’mn dikkatsiz, yasca biiytik bir profesorle ilgilenme-
sini, hapisteki ulasamadif1 babasi igin besledigi kararsiz ve ka-
ngik duygulannin bir kaniti olarak ileri siirebilirdi. Bayan A.,
daha sonra, profestrii segmesinin bilingalti nedenini derinle-
mesine anlamasim saglayacak uzun yillar siiren aragtirmaci bir
tedaviye baslayabilirdi, Ya da, biligsel modelde ¢ahgilarak Ba-
yan A.’nin diiglinceleri ve ruh hali arasindaki iligkiyi anlamak
igin negatif otomatik diigiincelerini ("sonsuza dek yalmz kal-
may1 hak ediyorum" gibi) incelemek yoluna gidilebilirdi. Al-
rernatif olarak, bir psikofarmakolojist, antidepresan kullanma-
y1 segebilirdi (destekleyici psikoterapi ile ya da o olmadan),
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Bu yaklagimlarin higbiri, tabiatlar geregi "yanhg" degil.
Daha ziyade her tedavi, hastaya, farkls olas: yararlar ve mas-
raflar sunuyor. Psikodinamik yonelimli tedavi birkag yil siire-
bilir fakat hastaya, erkeklerle olan sorunlu iligkilerinin ve ek-
sik yonlerini okulda bagarih olarak telafi etmek igin ortaya ¢i-
kan gidiiniin kokenini daha iyi anlamasinda bir firsat sunacak-
ur. Bayan A.'nin depresyonunu kendine ozgii bicimde tedavi
edecek olan biligsel terapi, zekasi ile dikkat ¢eken bu hastaya
cazip gelebilir ve aynca tedavi yaklaginu olarak onerilebilir.
Antidepresan tedavileri, depresyon i¢in miikemmel, hizh bir
tedav) sunarlar fakat beraberlerinde, rahatsiz edici yan etkile-
rin riskini de tagirlar ve kigiler arasi problemiere dogrudan hi-
tap etmezler. Tibbi tedaviyi, psikoterapinin etkisini artirmak
icin kullanmak, tek bir tedavi gekline nazaran bazi avantajlar
sunabilir; fakat aym zamganda hastayi, her iki tedavi seklinin
risklerine de maruz birakir. Kapsamh bir degerlendirmeden
sonra, Bayan A.'min ve terapistinin segenekleri dikkatlice in-
celemesi Snemlidir,

Bu vakada, Bayan A.'nin net tercihleri ve endiseleri vardi:
Okulun saglik sistemi ayakta tedavi edilen hastalar i¢in sade-
ce yirmi goriigmeyi kargihyordu; bu nedenle Bayan A., daha
uzun bir tedavi siirecini listlenemedi. Ayrica, uibbi tedaviye
kargr agir1 hassasligl nedeniyle, farmakolojik olmayan miida-
haleleri tercih etti. Bunun yam sira, son iligkisi yiiziinden iz-
giindii ve sorunun psikotergpide ele alinmasini istedi. Bayan
A.’ya konulan teshisin bildirildigi terapist, depresyonunun ya-
kin zamandaki bir kigiler arasi rol ¢atigmasinin baglaminda
(profesérle olan sorunlu iligkisi) ortaya ¢iktifini onaylayarak
ozellikle antidepresan tedavisini tercih etti ve bu nedenle de,
Kigiler aras1 iligkilere odaklanan, kisa siireli, antidepresan psi-
koterapisi olan KPT’yi 6nerdi,

Iste daha sonra neler oldugu: Bayan A.'nin terapisti, onu,
profesirle olan iligkisi hakkindaki beklentilerini, isteklerini ve
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duygularini anlatmas) igin tegvik etti. Bayan A.’nin hayal k-
rikhifanin, iligkilerinin siirecegine dair beklentisinden kaynak-
landig1 netlesti ¢iinkii o bu beklentideyken, profesor iligkileri-
ni sadece bir "yaz agki" olarak gormiigtii. Profesorle yiizles-
mesi i¢in cesaretlendirilen Bayan A., iliskilerinde kargilanma-
yan beklentileri hakkindaki hayal kinkligint sézlii ifade ede-
bildi. Bayan A. ile profesoriin, farkliliklarini dzlagtiramaya-
caklar netlegtifinde, terapist, Bayan A.’min iligkinin bitigine
iiziilmesini saglayarak yardimci oldu. Bayan A., diger 6gren-
cilerle kaynagmasini saglayan etkinliklere aktif olarak katila-
rak, sonrasinda kendine daha uygun bir erkek arkadag bulabil-
di. Ayrica, iintversitedeki sosyal destek agim genigletti. Dep-
resif semptomlar ortadan kalktigi icin de notlar1 her zamanki
miikemmel seviyesine geri dondii.

KPT tedavisinde Bayan A., giincel kigiler arasi iligkilerine
odaklanmasi igin tegvik edildi. Ozellikle, profesorle olan ilig-
kisinin karsiliksiz ve diis kinkhigina ugratan yonlerineodakla-
nilarak sonunda onunla tiim bunlar hakkinda yiizlegmesi sag-
land1. fligkilerinin ¢oziimlenemeyecegini gordigiinden, yagit-
lanyla (profesérlerden ztyade) daha fazla kaynagip sosyalles-
mesi i¢in cesaretlendirildi ve yakindaki bir okula devam eden
bir erkekle yeni bir iligkiye baglady. Giincel kigiler arasi iligki-
lerinin dogasini ve kapsamuni degigtirmek igin aktif tercihler
yaptigindan, Bayan A.’nin semptomlan da ortadan kalkt.

KPT (KIiSILER ARASI PSIKOTERAPI)
TERAPISTI

KPT terapistleri genellikle, bu tedavi yaklagiminda daha fazla
uzmanlik kazanan deneyimli psikiyatristler, psikiyatrik sosyal
hizmet uzmanlan, psikologlar, terapistler ve hemgirelerdir.
Mecburen depresyonun igaretlerine, semptomlarina ve tedavi-
sine aginadirlar ve ¢ofunlukla, destekleyici psikoterapi ya da
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icgorii-yonelimli tedavi gibi farkh bir psikoterapi gegidine yo-
nelik de egitim almaglardr.

Simdiye kadar birgok KPT terapisti, denetlenmig video ge-
kimli vakalarin kullanmmyla KPT alaminda egititmigtir. Yakin
zamana kadar bu egitim sadece tedavi protokollerindeki has-
talan tedavi eden terapistler icin miimkiindii. Ancak, gectigi-
miz yillarda, Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin ve bazi bagka
yerlerin yillik toplantisinda, psikiyatrik klinik uzmanlanna da
egiim kurslan teklif edilmigtir. Egitim programlari ayrica
Comell Universitesi Tip Merkezi ve Pittsburgh Universite-
si’nde de mevcuttur.

Gelencksel psikanalistin "tarafsiz” durugunun aksine KPT
terapisti hastaya kargt sicak. kargihkh, destekleyici bir pozis-
yon iistlenir ve sik sik tavsiyelerde bulunup, kimi zaman dog-
rudan oneriler bile sunar. KPT terapisti, futbol takimlarinin
amigolarina benzer: Gozle gdriiliir, istekli, ve oyunun diginda
kalmasina ragmen olayin bilincinde.

Terapist, tedavinin parametrelerini korumakla sorumludur.
Siire sinirh bir tedaviye baglamak igin (normalde on alt1 hafta
siiren haftalik g&riigme) hastayla anlagir. Hastay: tamamen de-
gerlendirdikten sonra depresyonu teshis eder, dort Kisiler ara-
s1 problem alanindan biriyle eslestirir—hiiziin, rol gatigmasi,
rol degigimi ya da kisiler aras1 kusurlar—ve belirlenmig prob-
lem alaninda ¢aligmak igin hastayla plan yapar. Terapist ayri-
ca, Ucretleri, programi ve kagirilan randevulanin telafilerini
gorigiip konugmakla da sorumludur.

KPT HASTASI

Bir hastanin KPT tedavisine uygun olmasi igin, depresif bo-
2ukluk tani kriterlerini kargilamasi, ayakta durabilmesi (hem
fiziksel agidan seanslara gelebilmeli hem de acil hastaneye ya-
trilma ihtiyac: olmamali) ve tedavinin parametrelerini onay-
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lamasi gerekir (haftalik seanslar, uygun iicret, siire sumrlt teda-
vi). Hasta tedaviyi onaylar onaylamaz, hastahif ve tedavisi,
bir "tibbi model” kullanilarak kavramlagtirihir. Hastaya resmi
olarak major depresyon teshisi konur ve yararlarla sorumlu-
luklari da beraberinde getiren "hasta roli" verilir. Hasta roliin-
de hastalarin gorevi, daha iyi olmalan i¢in gereken tiim adim-
lart atmalandir. Normalde bu rol, hastaya ¢ok biiyiik bir ilk
yardim saglar.

Hasta olmanin sonucu olarak, bazi bunaltici sosyal yi-
kiimliiliikklerden muaf tutulan hasta, saghginin iyilesmesinde
aktif rol almaya zorlanir. Bu yeni zorunluluklar; randevulara
gelmeyi, belirlenmig kisiler aras1 problem alaninda agikga ¢a-
ligmayi ve tedavi siirecine aktif sekilde katilmayi igerir. Hasta
ayrica, sosyallesmeye ve ev digi etkinliklere katilmaya zaman
ayirmas! igin de tegvik edilir, Her ne kadar bu talimatlar, zaten
kotiimser olan hastada daha fazla moral bozukluguna yol ag-
mamasi i¢in tedbir niteliginde verilse de (hastayr gok fazla
zorlayarak), sosyallegtirme, hem tedavi i¢in malzeme iiretmek
hem de hastaya kendini daha yetenckli boylece de daha az
depresyonlu hissetmesinde yardim etmek icin énemlidir.

HIV viriislii hastalanin KPT igin miikemnk adaylar olduk-
lan goriilmiigtiir. Eskiden, aragtirmacilar, ortalama omiirleri-
nin azaldig) ve HIV viriisiiniin depresyona girmek igin "iyi bir
sebep” oldugu soylenilen HIV pozitif hastalarn kisa siireli bir
tedaviden higbir yarar goremeyeceklerini diigiiniiyorlardi. Ak-
sine, Markowitz ve meslektaglari, bu kigilerin, kisalmig yagam
oémriiyle kars: kargiya olmalarindan 6tiirii, kisa bir tedavi siire-
since yagamlarinda radikal degisiklikler yapmak igin ¢ok mo-
tive olduklarim ve semptomlannin da énemli Slgiide tedaviye
yamt verdigini gérmiigtiir.

Hastalannmizdan biri olan Bay B., KPT nin sundugu umut
verici ve yapisal sistemden biiyiik oranda yarar gormiigtii. 54
yagindaki restoran sahibi Bay B., bir ekonomik kriz zamanin-
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da igini kaybettikten sonra depresyona girmigti. Ardindan,
erigkin hayatinda ilk defa bir amire hesap verecegi bagka bir
restoranda yonetici olarak ige ahnmigti. Patronunu elestirici ve
talepkar buluyordu, ve ¢ok ge¢meden ige gitmekten korkar ol-
mugtu. Daha fazla depresyona girdik¢e, uykusundaki ve kon-
santrasyonundaki azalma i performansini etkilemeye ve dola-
yisiyla igvereniyle arasindaki iligkiyi daha da kétii yapmaya
baslamigti. Bay B.’nin semptomlar, her giin sabah ligte uyan-
masina, yemege kargi tiim istegini yitirmesine ve "diigligiinden
kendisinin sorumlu olduguna” inanmaya baglamasina kadar
ilerlemigti. Hamilton Depresyon Olgegi puani, Bay B.’nin or-
ta diizeyde depresyonlu oldugunu gostermisti.

KPT'de, semptomlarinin tibbi bir hastalifa (major depres-
yon) atfolunabilir oldugunu 6grenerek rahatlayan Bay B., za-
maninin bir boliim@nii ubbi problemiyle ugrasmak icin ayirdi.
Terapistiyle ¢aligarak, rol degisimine yonelik sorunlar yagads-
gt anladi. Igini kaybetmesiyle ve isgi statiisti roline gegme-
siyle ilgili duygularim ifade ettikge, kendini artik toplumun
yararli ve iiretken bir liyesi olarak gormediginin farkina vardi.
Terapisti tarafindan tesvik edilen Bay B., basansiz olan bir
agevi projesini yeniden canlandirmak igin restoran yonetimin-
deki uzmanligins kuilanarak, yerel bir Erkekler Kuliibii'ne
baglihgin derinlegtirmeye karar verdi. Kendini tekrar yararh
ve degerli hisseden Bay B., kendisi igin belirledigi hedefleri
terapistiyle birlikte gézden gecirmeye basgladi. Kisa vadede,
isine geri donmesi gerektigine karar vererek, patronuyla bir
goriigme ayarlads ve daha dostga bir is iligkisi iizerine goriig-
tis. fgini kiigiik diigliriici bulmaya devam ete de, Erkekler Ku-
liibii‘ndeki deneyimlerinde bu duygusunu telafi edecek mem-
nupiyet bulabiliyordu. Tedavinin sonuna dogru, kamu sekto-
rilnde tam zamanh ¢ahgmak i¢in restoran iginden ayrilma ola-
sthg1 iizerine diigiinmeye baslamagt.

Hasta rolii verilen Bay B., hastalig: nedeniyle iginden bir
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stirppyn kalmugt: fakat bunun kargihginda kendisinden tedavi
stirecine kanlmas: beklenmisti. Bu vakada, Bay B., gururunu ta.
mir edecek ve ona tekrar sorumluluk yiikleyecek goniillii bir
projeyle ilgilenmesi igin cesaretlendirilmigti. Yeteneklerinin Er-
kekler Kuliibii’nde takdir edilmesi ona, patronuyla arasindaki
farkliliklar: ¢ézmesi ve kariyer hedeflerini aktif gekilde yeniden
degerlendirmesi igin cesaret vermigti. KPT ile on alt1 haftalik
bir tedaviden sonra, Bay B. kendini hem daha az depresyonlu
hissediyordu hem de hayattaki gayelerini daha iyi anlamigt,

TEDAVININ ILK ASAMASI
|

Ug seansa kadar siirebilecek olan tedavinin ilk asamas, hasta-
y1 degerlendirmeye, depresyonu teshis etmeye, tedavi gerge-
vesini olugturmaya ve umut telkin etmeye adanir.

Hastanin degerlendirilmesi ve teghis edilmesi; igaretlerin,
semptomlarin, psikiyatrik gecmisin, aile gegmiginin, tibbi ge¢-
migin ve giincel ruh halinin tam bir degerlendirmesini igerir.
Hastanin bu tam tesekkiillii "tibbi" degerlendirmesine ek ola-
rak, KPT terapisti ayrica, kisiler arasi envanter de tutar. Kisi-
ler arasi envanter, gecmisteki ve su anki Snemli iligkilerin
gozden gegirilmesinden, iligkilerdeki bigimlerin tarihgesin-
den, ana iligkilerdeki son degisikliklerden ve giincel iliskiler-
deki kargihiksiz beklentilerden olusur. Hastayla birlikte tera-
pist, her iligkinin 6nemini degerlendirir, tatmin eden ve etme-
yen ybnlerini belirler ve hastann iligki siiresince degistirmek
isteyebilecegi bu alanlan hedef alir. Tedavideki bu Snemli ilk
adim, terapiste hem depresyonu teghis etmesine hem de teda-
vinin odak noktasi olarak hizmet edecek kisiler aras: problem
alanin belirlemesine olanak tanir.

Terapist, teshisi ve kigisel problem alanmm (hiiziin, rol ¢a-
tigmasi, rol degisimi ya da Kigiler arasi kusurlar) tedavinin ger-
cevesini olugturmak igin kullanir. Hastaya, tibbi bir rahatsizli-
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§1. depresyonu oldugu agik¢a bildirilir ve bdylece hasta rolii
verilir. Terapist daha sonra hastaya bir kigiler arast tespit su-
nar: Bir taraftan kesin sebebiyet belirten ciimlelerden kaginir-
ken, diger taraftan depresyonun psikolojik ve fiziksel semp-
tomlarin birlikteliginden olugan tibbi bir rahatsizlik oldugonu
vargulayarak, hastanin giincel Kigiler aras1 problem alanim
depresyonla baglantilandinir ve KPT'yi hem depresyon hem
de kigiler aras1 problem igin gii¢lii bir tedavi olarak &nerir. Te-
rapist ayrica, Qastayl bir rahatsizlif1 olduguna ikna etmesinde
yardimer olacak, digaridan ispat ydntemleri de kullanabilir
(6rmegin, DSM-IV tani kriterleri listesi ya da Hamilton Dep-
resyon Degerlendirme Olgegi).

Ornegin, Bay B.’nin vakasinda, agagidaki kigiler arasi tes-
pit nerilebilir:

lyi uyuyamiyor ve yemek yiyemiyor olmanizin nedeni, depres-
yonda olmamzdir. Depresyon, Amerikalilann nerdeyse yiizde
10’unu etkileyen tibbi bir hastalikur. Iyi haber, depresyonun ke-
sinlikle tedavi edilebiliyor olmasidir. Doktorlar depresyonun, si-
zin yakn zamanda yeni iginizde yagadigimiz zorluklar gibi, Kigiler
arast streslerle alakal oldugunu diigiiniiyor. Biz buna rol degigimi
diyoruz. lyilegymek igin iginizden bir siire ayn kalmak zorunda ol-
saniz da, psikoterapi ile tekrar kendiniz gibi hissetmeye baglaya-
cagimiza inamyorum. KPT, nasil hissettiginiz ile hayatinizda olan-
lar arasinda bir iliski kurmamza yardim ederek ige yarar. Omegin;
patronunuzla olan problemleriniz ve kendi iginizi tekrar kurma ar-
zunwz gibi. Sonraki on alty hafta boyunca, bu durumla nasil daha
iyi bag edeceginizi anlamamza yardim etmek igin goriigecegiz.
Bunun kendinizi daha iyi hissetmenizi ve kigiler arasi rol degigi-
minizi ¢dziimlemenizi saglayacafim umuyorum.

Kisiler arasi tespiti agikladifiniz gibi, en iyi psikoterapétik
tedavilerde yaygin olan temel dgelerin bazilarini da ¢aligma-
mizda uygulamalisimz: (1) uzmanlik ve anlayig sunmak, (2)
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depresyon hakkinda psikoegitime baglamak ve (3) umut agda-
mak. Terapist ve hasta tespit iizerinde anlagtiginda ve tedavi-
nin pratik yonleri kararlagtuinldiginda (tedavinin uzunlugu, iic-
retler, program), tedavinin bir sonraki agamasi baglar.

TEDAVININ ORTA ASAMASI

Orta seanslar boyunca (yaklagik déri—on ii¢ arasi seanslar) has-
ta ve terapist, kigiler arasi iligkilerde degigiklik saglamak igin,
belirlenmis problem alanina odaklanir. Asagidaki boliimde,
dort KPT problem alaninin hedeflerini ve her biriyle baga ¢ik-
mak igin gerekli stratejileni agikliyor ve &zetliyoruz. Bu teknik-
ler, okuyucunun KPT’yi daha kapsamh 6grenmesi i¢in hazirla-
nan orjinal el kitabinda ayrintilariyla tamamen anlatilmigtir.

Hiiziin

Sevilen birinin vefati normalde, iziinti, vykusuzluk ve yeme
bozukluklanni igeren birtakim kisa siireli semptomlara yol
acar. Bu olagan tepki basit yas olarak adlandinhr ve psikiyat-
rik bir rahatsizhik degildir, nitekim béyfesi bir miidahale ge-
rektirmez. Buna ragmen bazi kigiler, normal semptomlar gos-
tererck yas tulzfmazlar ve fravmatik yas olarak goriilen agir bir
depresif rahatsizhigin gikmasina sebep olurlar.

Travmatik yas vakalaninda KPT’nin hedefi, bir taraftan
uygun sekilde yas tutmas, difier taraftan da yavag yavas, kay-
bedilenin yerini tutacak yeni etkinlikler ve iligkiler gelistirme-
si igin hastaya yardimci olmaktir. Hasta, depresif semptomla-
n gozden gecirmeye ve depresyonun ¢ikigim sevdigi Kiginin
dliimiiyle iligkilendirmeye tegvik edilir. Terapistle birlikte, ve-
fat etmis Kkigiyle olan iligkilerinin pozitif ve negatif yonlerini
gozden gegirir, Sliimden nceki, 8lim esnasindaki ve sonra-
sindaki olaylan ve duygularini anlatir. Bu siireg, yas tutmanin
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onemli bir parcasi olan duygu azalmasim (bogalmayi) kolay-
lastirir. Terapist bazen hastaya, bosahp rahatlamasina daha da
yardimci olmas: igin fotograf albiimlerine ya da evde gekilmig
videolara bakmak gibi etkinlikler Snerecektir. Terapist ve has-
ta daha sonra, hastanin diger insanlarla daha aktif gekilde kay-
nagmasini ve kaybedilen kiginin yerine koyabilecegi birgeyler
bulmasim saglayacak yollar diigtiniirler. Bu ig, organize olmug
baz1 gruplara katilmayt (kiliseler, destekleyici gruplar, spor ta-
kimlari), varolan destek agindaki iligkileri geligtirmeyi ya da
yeni iligkiler kurmay igerebilir.

Problem: travmatik yas olarak tespit edilmis Bayan C.,
KPT’nin hiiziin galigmasindan oldukga yarar gérmiistii. Bayan
C. 42 yaginda beyaz Katolik bir ev hammiydi. Kocas, prostat
kanserine yakalandiktan bir buguk y1l sonra vefat etmisti. Olii-
mil, uzun siiren bir hastalik dSnemini takiben gerceklesmigti.
Kocasinin 8liimiinden sonra, Bayan C. onun dldiigiinii kabul-
lenememigti. Mezarhig1 ziyaret etmiyor, kocasina ait higbir ge-
ye dokunmuyor ve kocasinin kemoterapi gordiigii hastaneye
gitmekten kagintyordu, Onceleri enerjik ve becerikli bir anne
olan Bayan C., kiz1 tibbi yardim almast igin israr edene kadar,
gittikge daha uyuguk ve igine kapanik olmugtu. Degerlendir-
mede, Bayan C.’nin, 6nemli nérovejetatif semptomlar yasadi-
& goriildii ve Hamilton Depresyon puani, giddetli depresyona
isaret etti,

Terapistiyle birlikte Bayan C., kocasiyla glan iligkileri
hakkindaki kangik hislerini yeniden inceledi (birgok kez koca-
smdan dayak yemisti) ve kocasi metastatik prostat kanserin-
den yavag yavag dliirken onunla meggul olmanin sinir bozucu
detaylarim goézden gegirdi. Terapist, hastaya, kocasinin 6ldii-
§0 hastaneyi ziyaret etmesini, kiziyla beraber mezarhga git-
mesini ve 6len kocasinin gahsi egyalanm sevdigi bir yegenine
vermesini onermigti. Hastanmin tiim bunlan yapmaya goniillii
olmas: siirecin igleyigini hizlandirdi. Bayan C., kilisenin hayir
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iglerindeki aktif katilimina devam etti ve ailesinin etkinlikleri-
ne tekrar katilmaya bagladi. Kocasim diigiindiigiinde kendinj
lizgiin hissetmeye devam etse de, genel ruh hali ve iglevsellik’
seviyesi normale dondi.

Kigiler Arast Catigymalar

Her iligkide zaman zaman hayal kinkhg1 ve ¢atigma yaganur.
Fakat baz iligkilerde bu durumlar ¢éziimlenemeyecek boyut-
lara vanp, igin i¢indeki kigilerin birini ya da birkagim zehirle-
meye baglar. Depresif semptomlar, bir iligkideki anlagmazlik-
la baglantili oldugunda KPT, problem alanin: kigiler ;zms: rol
catigmast olarak tanimlar.

KPT’nin hedefi; ¢atigmay:r saptamak, degigim igin bir
strateji planlamak, beklentileri ve iletigimi degistirmektir. Te-
davi stratejileri; depresif semptomlan gbzden gegirip rol ¢a-
tigmasiyla iligkilendirmeyi, hastamin davramg: siirdiirmesin-
deki roliinii belirlemek i¢in diger iligkilerde benzerlikler ara-
may) ve catigmada kazamlan gizli menfaatleri incelemeyi ige-
rir. Sonug olarak terapist, catismanin evresini degerlendirme-
li ve (1) ¢ztmii kolaylastirmak igin hastay) sakinlegtirmeli
{(eger goriismeler yolundaysa), (2) gériigmeyi yeniden baglat-
mak i¢in eski goniil yaralanm tekrar giindeme getirmeli (eger
iliski catkmazdaysa), ya da (3) iiziillip yas tutarken hastaya
yardimci olmahidir (eger iligki agik¢a ¢6ziimlenemez durum-
daysa). Rol ¢attgmasi, arkadagla, esle, is arkadagiyla, anne-
babayla, ¢ocukla, ya da herhangi 6nemli biriyle meydana ge-
lebilir,

Bayan D., kocasiyla bir anlasmazhk sonrasinda depresyo-
na girmig bir hastanin Smegidir. 28 yagindaki ev hamm Ba-
yan D., bir doktorun ofisinde sekreter olarak ige baglamaya
hazirlamirken depresif semptomlan ortaya ¢ikmust. iki yil én-
ce kocastyla evlendiginden beri, ilk defa galigmayr diigiin-
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miistii. Bu igi ¢ok istiyordu ¢iinkii insanlarla beraber olmak-
tan hoglaniyordu. Evde gittik¢e daha fazla sikiliyor, rahatsiz
oluyordu. Halbuki egi, bu plani onaylamiyor, bunun yerine,
Bayan D.’nin evde kahip gocuklara bakmasin istiyordu. Esi,
bu Onerilen ig igin daha da kizmaya bagladik¢a, Bayan D.
iizillerek de olsa galigmay: ertelemeyi kabul etti. Kavgalan
geemisti fakat Bayan D. evde kaldikga daha &fkeli ve asabi
oluyordu. Bunun disinda ¢ok fazla uyuyordu ve agin igtah
vardi. Goriiniigte tiim belirtiler, atipik depresyon tani dlgiitle-
rine uyuyordu.

Bayan D.’nin depresyonu, ¢ikmaza giren bir rol gatigmast
olarak tespit edildi. Terapistiyle birlikte, kocasinin inat¢iligina
karg1 hissettidi 6fke ve hiisramin varhifini onaylad:; fakat diger
taraftan da tamamiyle ona bagimh oldugunun ve intikam alma
endigesiyle onu hognutsuz etmekten de korktugunun farkina
vardi. Terapisti, bir kigiler aras1 envanter tuttukga, Bayan D.
daha dnce de benzer kigiler arast olaylar yasadigm gordii: On-
ceki erkek arkadaglanyla ve gengliginde flortlerini ¢ok kati ge-
kilde kontrol eden babasiyla da buna benzer iligkileri olmugtu.

Terapistinin yardimiyla, Bayan D., iligkilerindeki ihtiyag-
lani sozlii ifade etmede zorluk yasadifini ve bunun da koca-
siyla bagarili bir sekilde konusmasini giiglestirdigini fark etti.
Ihtiyaclanini dogrudan kocasina bildirmesi ve tabii onunkileri
de daba iyi anlamaya ¢aligmas: igin tegvik ediidi. Bunu yaptik-
tan sonra, ¢ift, Bayan D.’nin yarim giin ige gitmesi ve ¢ocuk-
lar1 oldugunda igi birakmasi hususunda anlagti. Kocasi aym fi-
kirde olmadigim sdylemeyi siirdiirse de, Bayan D. igi kabul et-
i ve ¢aligmaya bagladi. Her ne kadar gosterdigi bu cabanin
kocas: tarafindan tam anlamiyla desteklenmedigine dair tiziin-
tiistinii dile getirmeye devam etse de, yeni sorumluiuklarindan
zevk aldikga ve dzerkligi arttik¢a kendini daha az depresyon-
lu hissetmeye bagladi.
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Rol Degisimi

insanlarin yagaminda zaman zaman degigiklikler s6z konusu
olmaktadir: Cocukluktan yetiskinlige kadar siiren rol degisik-
likleri. Birgok kigi bu degigimlerle, (6rmegin, iiniversiteye git-
mek, evlenmek, ebeveyn olmak, emekli olmak) agik psikopa-
toloji sergilemeden Basa gikar. Benzer olarak birgok kisi de,
yollarina ¢ikan en keskin virajlan (6rnegin, terfi etme, riitbe
indirme, fiziksel hastalik. iflas), klinik depresyon semptomla-
n sergilemeden idare eder. Halbuki depresyona egilimli olan
kigilerde bu beklendik ve beklenmedik degistklikler depresif
bir vakamn ¢ikigin: hizlandirabilir

Bu kigilerin tedavisinde KPT’nin hedefi, herhangi bir
onemli yagsam degisikliginin sevilen birinin oliimiiyle degil,
depresif vakayla iligkili oldugu yoniinde tanimlanan ro! degi-
gimini saptamaktir. Hasta bu degigiklikleri ¢ogunlukla "ser-
best diisiis” olarak yagadiindan, bu kargasay: son derece ba-
sit gekilde "bir degigim" olarak etiketlemek terapdtik olabilir
(Bay. B. ile kargilagtinn). Degisim saptanip etiketlendigi an
terapist, hastaya, pozitif ve negatif yonlerinin farkinda oldugu
eski roliinii yitiriginin yasini tutmasinda ve yeni roliiniin pozi-
tif ve negatif yonlerini kesfetmesinde yardim eder. Aynica, ye-
ni roliiniin dogmakta olan hakimiyetini kabul edip, Hzsaygtsi-
m giiclendirmesinde de yardimci olur.

Bu hedefleri gerceklestirmt.stratejileri; depresif semptom-
lar1 meydana gelen degisikliklerle iligkilendirmeyi, eski roliin
yitirilmesine ydnelik duygulan gézden gegirmeyi, yagantlan
duyguyu uygun sekilde ifade etmek igin cesaretlendirmeyi, es-
ki ve yeni rollerin olumlu ve olumsuz yanlanm gergekgi bir
tutumla degerlendirmeyi, yeni roliin sundugu firsatlan kegfet-
meyi ve yeni roliin getirecegi zorluklarla kargilagmak igin uy-
gun beceriler ve dayanaklar geligtirmeyi tesvik etmeyi kapsar.

22 yagindaki igsiz, eski iiniversite ogrencisi Bay E., tini-
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versiteden mezun olurken depresyona girmis bir hastanin 6r-
negidir, Pastoral danigmana bahsettigi pasif intihar diigiincesi-
nin ardindan tedaviye génderilmisti. New England’da bulunan
bir tiniversiteden mezun olduktan sonraki yil, ige giremedigin-
den Otiirii gittikge daha asabilesmig ve depresyona girmisti.
“Diplomat olmak" ve "Diinya barigina yardim etmek” niyetiy-
je bagarisiz sekilde hazirlanmig bir planla New York sehrine
geri donmiistii. Higbir geliri olmadigindan, kiigiik bir apart-
man dairesinde ailesiyle birlikte yagamak zorunda kalmigt.
Aylar gectikce anne-babasiyla olan kavgalan artiyordu ¢iinkii
kargisina ¢ikan ig firsatlanim "orta simf" buldugundan Stiirid
silrekli geri ¢eviriyordu.

Bay E. vakasi ro! degigimi olarak kavramlagtinldi. Tedavi
oncelikle, Bay E.’nin universite glinlerindeki idealizminin
kaybolugunun ﬁagnm tutmaya ve beraberinde, Bay E. yi yetig-
kinlifinde bekleyen birgok olanak hakkinda umutlandirmaya
odaklandi. Terapist, Bay E’nin sosyal sorumluluk isi iistlen-
mek istedigini onaylayarak, yeni mezun olmug biri igin boyle-
si bir igin gergekleriyle yiizlegsmesi i¢in Bay E.’yi cesaretlen-
dirdi. Ayrica uzun vadeli olan, diinya barigina katkida bulun-
ma hedefine zamanla ulagmasim saglayacak bir plan hazirla-
masinda da onu tegvik etti. Bay E., ailesiyle olan kavgalan yii-
ziinden gururunun daha da incindiginin iyice farkina vardigin-
da, yanlarindan taginmasinin sart olduguna karar verdi.

Terapisti tarafindan is olanaklarinin listesini genigletmesi
istenen Bay E., iki y1l yurt diginda kalmasiyla sonuglanacak
olan Barig Giicii’ne ig bagvurusunda bulundu. Her ne kadar
birka¢ ay Barng Giicii’nde agik bir pozisyon olmasini beklese
de, yeni ig umudu ve onun getirecegi zorluklar icin yapmaya
bagladigs planlar sayesinde, ruh hali de 6nemli dlgiide diizeldi.
Benzer gekilde, anne ve babasiyla olan iligkisi de, bu gelisen
olaylar gergevesinde diizene girdi.
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Kisiler Aras: Kusurlar

Kisiler aras1 kusurlar kategorisi, dort problem alamindan, iis.
tiinde en az calisilan1 ve kavramsal olarak en az tammlanan-
dir. Ortada depresyonla ilgili higbir akut kisiler arast problem
olmadiginda kullanilir (aksi taktirde, diger problem alanlarin-
dan birini kullanmaliyiz) ve kisiler aras: iligkilerin uzun za-
mandir varolan yetersizligini kasteder. Kigiler arast iligkiler
kurma yeteneklerine zaman igerisinde miidahale ewtigi diigii-
niilen temel karakter patolojilerinden &tiirii, normalde bu has-
talarin tedavi edilmesi daha zordur. Bu tedavinin amaci, has-
talara yeni iligkiler kurmaya caligarak genel yalmzlhiklarim
azaltmasinda yardimci olmakur.

Terapist, depresif semptomlan hastanin yalmzhgiyla iligki-
lendirme, gegmigteki iligkileri gdzden gecirme ve iligkilerdeki
problem yapilarim arama gibi stratejiler kullanir. Hastamin kigi-
ler aras: iligkileri cok zayifsa ve seanslarda kullamlabilecek hig-
bir malzeme saglamiyorsa, hastanin, kendisinin tedavi ortami
diginda yagadig1 zorluklan daha iyi anlamak igin ugragan tera-
pisti hakkindaki olumlu ve plumsuz duygulan da incelenebilir.

Bayan F., uzun siiredir zayif kigiler aras iligkileri olan bir
hastanin ornegidir. Araliklarla ¢aligan, taki satan ve seslendir-
mecilik yapan otuz ii¢ yasindaki bekar Bayan F., "bir ig ve eg
bulup hayatim oturtturamadigim” gordiikge son yillarda ken-
dini iizgiin ve endigeli hissettigini belirtmigti. ilk bagta, "bir y1-
8in arkadas1” oldugunu séylemisti fakat soru sorulmaya de-
vam ettik¢e, samimi olmayan tamidik kigilerle sadece yiizeysel
iligkiler kurdugu ve ¢ocuklugundan beri higbir kalicr arkadag-
lifainin olmadigy ortaya ¢ikmigti.

Bayan F.’nin vakasi kigiler aras: kusurlar olarak tespit
edildi ve terapistiyle birlikte, Kigiler arasi iligkilerini yeniden
diizenlemesi gorevine girigtiler. Bayan F., tpka iligkilerinde
oldugu gibi, terapistine kargi da glivensizdi ve bu yiizden iyi-
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legsmesi gecikiyordu. Oldukga dil doktiikten sonra, Bayan F.,
yerel bir liniversiteye kayit yaptirdi gtinkii simdiye kadar hep,
iiniversite egitimini tamamlamak istemigti. Derslere dizenli
devam etti ve kendisi gibi yagga biiyiik bagka bir 6grenciyle
yeni bir iligki kurdu. Tedavinin sonunda Bayan F.’nin semp-
tomlan bir dereceye kadar diizeldi ve Hamilton Depresyon Ol-
¢egi puam siddetli seviyeden orta seviyeye indi. Yeni arkada-
sindan ¢ok memnundu ve terapistine gittikge daha fazla giive-
niyordu, Hala igsiz ve agikgas: yalnizdi fakat yine de psikote-
rapinin devami i¢in kararliyda.

Bayan F.’nin vakasindan da anlasildiga gibi, bu dordincii
problem alam genellikle, bu grupta hdla mevcut olan biyik
orandaki patolojiyle iligkili oldugu diigiiniilen zayif prognoza
igaret eder. Buna ragmen, tedavide ¢ogunlukla, semptomlann
Snemli Slgiide azalmasini saglayan ve kigiler aras: iligkileri
gelistiren onemli adimlar atilir.” Yine de, miimkiin oldugu
miiddetge ilk ti¢ problem alanindan birini kullanmak daha ter-

cih edilir niteliktedir.
]

TEDAVININ SONU

Son birkag seans boyunca hasta ve terapist, tedavide gergekle-
sen iyilegmeyi gzden gegirir, bitis tarihini agikga goriigiir ve
tedavinin bitigine iiziilme siirecini kolaylastirirlar. Bu durum-
da, terapist ayrica, hastanin tedavi ihtiyaglan tam anlamiyla
kargilanch m1 yoksa tedaviye devam mi edilmeli hususuna da
karar vermelidir.

Birgok 8rnekte KPT, belirlenen siire icerisinde gorevini ta-
mamlamig ve tedavi, seanslarin devam etmesine gerek duyul-
madan sonlanmigtir. Bu ¢ogunluktaki vakalarda, tedavinin bi-
tigi “mezuniyet” olarak diigiiniilmektedir ve edinilen faydalar
fark edilip alkiglanir. Ayrica, depresyonun igaretleri ile semp-
tomlar: da gdzden gegirilir ve niiksetmeyle baga cikma strate-



116 Depresyon Terapisi

Jileri agik¢a konugulur, Kigiler arasi problem alanlarinin ince-
lenmesi, hastay: kigiler aras1 zayif noktalarina kargi vyanr ve
hastayla terapistin gelecekte ¢ikmasi muhtemel zorluklan tah-
min etmesini saglar. Kamtlay, KPT nin etkilerinin tedavinin
bitiminden sonra da devam éttigini ve hastalarin bir yithk iz-
lemde, kigiler arasi iligkilerinde olumlu degigiklikler yapmayi
sirdilirdiiklerini gostermektedir.

Hastanin semptomlan tamamen gegmezse, terapist, neyin
diizeldigini ve diizelmedigini gergekei sekilde degerlendirme-
si igin hastaya yardim eder. Normalde, terapist tedavinin de-
vam etmesini onerdiginde, hastanin diig kinklifim azaltabilen
yararlar saglanmg olur. Kismen ya da tamamen bagansiz ol-
mug bir tedavi durumunda, terapist, hastay: farkh bir tedavi
segenegi ile tedavi etmeye devam etmeyi (6rnegin, farmakote-
rapiye baglamak) ya da hastays bir meslektagina yonlendirme-
yi segebilir.

Her ne kadar KPT, kisa siireli akut bir terapi olarak gelis-
tirilmis olsa da, koruyucu tedavi olarak da kullanilmigtir. Bu
¢ahgmalarda KPT, dnceden depresyonlu olan kisilerde hasta-
l1Zin niiksetmesini dnlemek igin haftalik ya da aylik, tek bagi-
na ya da tibbi tedavi egliginde uygulanmigtir. Bu ¢aligmalar,
iic halkah antidepresanlarin ve KPT’nin tek bagma niiksetme
oranlarini azaltugini; fakat ortak tedavinin (tibbi tedaviyle bir-
likte KPT) tek basina kullanilan terapilere nazaran biiyiik ola-
stlikla daha fazla ise yaradigini 6ne siirmektedir. On alt1 haf-
talik bir KPT siirecini takiben, 6nceden depresyonlu olan baz
kisiler, koruyucu tedaviye sevk edilmeyi gerektireceklerdir.
Genellikle, depresyonu ntiksetmis kisiler KPT den sonra ko-
ruyucu terapiye havale edilmelidir; boylesi bir tekrar yagama-
ms, sadece bir kez hastalia maruz kalmis kisiler ise s;emp-
tomlar tekrar ortaya ¢ikmadig: miiddetge seanslarin devam et-
mesini gerektirmeyebilir,

Sonug olarak, tedavinin bu son agamasi terapist igin en zor
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olan safhadir ¢iinkii hasta 6zerkligim kazamp kendisindent ay-
nidigindan, terapistin siradan bir "rol degigimi" gegirmesi ge-
rekir. Bir psikoterapist icin psikoterapiyi sonlandirmanin ge-
nellikle zor olmasmnin yan: siga, kuvvetli, pozitif bir uzlagma
ve kisa siireli tedavide saglanap gabuk faydalar (6zellikle te-
davi basarili oldugunda), KPT terapisti igin bu zorluklan daha
da giiclegtirir. Buna ragmen, terapistin, hastanin bagimsizhgi-
m tegvik etmesi ve terapi sona yaklagtik¢a ayrilmaya yonelik
¢abalarin1 takdir etmesi son derece gereklidir.

OZEL KONULAR

Klinik wzmam yeni bir tedavi yakiagimi uygularken genellik-
le ¢esitli konularla kars: kargiya kalir, Bu boliimde, KPT yi ilk
kez kullanan klinik uzmanlan igin, ¢ikmasi olasi pratik konu-
lann bazilan ele alinmaktadur.

Tibbi Tedavi

KPT’yi tibbi tedaviyle birlestirmenin miimkiin olup olmadig-
m merak edebilirsiniz ¢iinkii birgok depresyonlu hasta psiko-
terapinin yam sira farmakoterapi ile de rutin olarak tedayi
edilmektedir. Farmakoterapiyi KPT ile birlikte kullanmanin
bilinen higbir kontra endikasyonu yoktur. Aslinda, "tibbi mo-
del” kullamim1 nedeniyle KPT, tibbi tedavinin eszamanh kul-
lammiyla olduk¢a uyumiudur. Birgok vakada, antidepresanla
psikoterapinin birlegimi, orta seviyeden giddethi seviyeye ka-
dar depresyonlu olan kigilerin tedavi segenegi olacaktir. Buna
ragmen, Ruh Saghg Ulusal Enstitiisii Ortak Depresyon Cahg-
mas1 sonuglar, KPT'nin tek bagina on iki haftada depresif
semptomlarn azaltmada imipramin kadar etkili oldugunu ileri
siirmektedir. Bu yiizden her hastay1 bireysel olarak degerlen-
dirmek, tedavi tercihlerini anlamak ve tedaviyi bigimlendir-
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mek énemlidir, Deneyimlerimizde, birgok depresyonlu hasta
KPT'nin tek bagina kullanimina yanit vermigtir; buna ragmen,
daha yilksek oranda depresyonlu hastalar, hastaneye yatinil-
malarint 6nlemek i¢in aym zamanda farmakoterapinin de kul-
lanilmasini gerektirebilmektedir.

Farkh Tedaviler

Tek bir tedavi tiim hastalar igin uygun degildir. Genellikle, ne
kadar fazla teknik bilirseniz, hastaniz igin tedavi stratejilerini-
zi bigimlendirmenizde yardimci olacak o kadar fazla segene-
giniz olur. KPT en ¢ok, on alt haftalik tedavi siirecinde, dep-
resyonuyla ilgili kigiler aras1 sorunlan iizerinde ¢aligabilecek
ve bu istekte olan depresyonlu hastalar i¢in uygundur.

KPT’yi kullanip kullanmayacaginiza karar verirken, dep-
resyonun giddetini goz oniinde bulundurmalisiniz. Bir taraf-
tan, giddetli depresyondaki hasta (omegin, yeteri kadar yemek
yemeyi siirdiiremeyen, intihar diigiincesi, belirgin psikotik
ozellikleri olan), yatil tedaviyi gerektirip ayakta tedavi yon-
temlerinden higbiri onun igin uygun olmazken, diger taraftan,
net bir depresyonu olmayan geleneksel saghklh nevrotik hasta,
KPT nin odaklanmg, semptomlara-dayal: yaklagimina ihtiyag
duymayip, bunun yerine psikanaliz gibi siiresi sintirlanmarms,
kesif amagh bir psikoterapiyi secebilir.

KPTyi tavsiye ederken gz oniinde bulundurulmas: gere-
ken diger bir onemli husus da; hastamn siire sinirl bir tedavi-
den yarar goriip gormeyecegidir. Bircok vakada, siire sinirla-
masinin hem terapisti hem de hastayr harekete gegirdigini ve
hastayi gabuk sonuglara tegvik ettigini gordiik. Bu hizl, yogun
yaklagimdan ozellikle yararlanabilecek hasta gruplari; yagarm
tehdit edict nitelikte hastalig olan kigiler, iglevselliini bir an
once tekrar kazanmak i¢in giiclii arzusu olan hastalar, belli bir
alanda siire sinmrlamasi olan hastalar ve kisith finansal kayna-
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# ya da sigorta teminati olanlardir. Bu alan iizerinde heniiz
gok iyi galiilmig olmasa da, karakter patolojisinin biyiikligi,
hastanin tedaviye bir an dnce girigmesini engelledigi taktirde,
kisa bir psikoterapinin, siddetli karakter bozuklugu ile esza-
manh depresyonu olan hastalar i¢in daha az uygun olabilece-
gi didgtintilmektedir.

Sonug olarak, KPT, iligkileri hakkinda sistemli gekilde ko-
nugamayan, biligsel engelli depresyonlu hastalar igin diigtiniil-
memektedir. Bu tarz hastalar tibbi tedavi esligindeki destekle-
yici bir tedaviye yonlendirilmelidir.

Aktarim

Onceki boliimlerde de bahsedildigi gibi, terapistle hasta ara-
sinda sicak, destekleyici ve gift tarafla bir iligki vardir. Bir bas-
ka teorik agidan, KPT terapistinin, higbir zaman dile getirme-
digi pozitif bir aktannmin olugmasi igin ugragtigi ve bu pozitif
aktarimdan yararlandig séylenebilir.

Kisiler arasy kusurlarda negatif aktarim, hastamn kisiler,
arast iligkilerine 6zgii bir problemi gbstermek igin kullananil-
madi§y miiddetce, KPT'de aktarimdan genellikle bahsedil-
mez. Bdylesi bir durumda da aktarim, kendi bagina bir akta-
nmdan ziyade kigiler aras: bir mevzu olarak (6rnegin, tera-
pistle hasta arasinda) goriiliir.

Saghk Sistemi

Maliyet ybnetimi ve kaynaklarin dagitimi hakkindaki ilgi ve
énemin artrms oldugu bir ¢agda, KPT muhtemelen, difer psi-
koterapiler arasinda, saghk sigortas: girketlerine en cazip gele-
cek tek yaklagimdir. KPT, giincel bir kriz ya da vaka lizerin-
deki farkli odag ve belirlenmis tedavi amaglan ile kisa siireli
bir tedavidir.
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Belki de en onemlisi, KPT nin, depresyonlu niifusa yone-
lik etkisini aragtirma kogullan altinda kanitlamug, sistemli iki
psikoterapiden biri olmasidir (ikincisi de biligsel davranigsal
terapi). Psikoterapinin, kontrollii, randomize klinik ¢ahgma-
lardaki saglam verilerle ¢ahistugina dair inancimzi KPT ile
dogrulayabilirsiniz.

Deneyimlerimize gore, KPT etkili, kisa siireli bir depres-
yon tedavisidir. Hastalarimizin bir taraftan kisiler arast iligki-
lerinde Snemli pozitif deéi;i.k]ikler gergeklestirirken, diger ta-
raftan da zararh depresyo’n_dan kurtulduklar gorillmiigtir.
Depresyonlu HIV pozitif erkeklere, gelecege yonelik umut-
suz, beklentisiz gbnriglerden, 6miir boyu siiren hayallerini ve
hedeflerini yagatmalarini saglayan verimli, odakl etkinliklere
yonelmeleri igin yardimct olduk. Bir zamanlar morali bozuk,
hareketsiz olan fakat KPT siiresince yeni iligkiler kurup kari-
yer planlan gelistiren kigilerle caligtk. KPT, hastalann kigiler
arast iligkilerinde bilyiik oranda denetim alighrmasi yapmalan
yararim saglayan miikemmel bir tedavidir.

KPT, psikoterapinin etkisinin detayh arastinldifi cahisma-
larda 6nemli bir aragtirma araci olmaya devam etse de, en kr
sa zamanda 6zel muayenehanelerde de yerini alacakur. Arag-
tirma ortamu disinda, KPT’yi gelistirmek ve daha fazla dene-
yim edinmek igin tasarlanan egitim merkezleri ile, KPT artik
genel klinik uzmanlan i¢in de miimkiin olmaktadir. Giiglii,
odakl, kisa siireli bir psikoterapi olan KPT, ayakta tedavi go-
ren hafif-orta giddetteki depresyonlu hastalarin tedavisi igin
oldukc¢a yeni ve kesinlikle giiclii bir segenektir.
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4. BOLUM

BIREYSEL PSIKOTERAPI

Jules R. Bemporad

Normal depresyon, en biiyilk ozelligi iiziintii ve umutsuzluk
duygusu olan oldukga aci verici bir mental durumdur. Oysa
tinine bakilmaksizin klinik depresyon, patolojik etkilerini sa-
dece ruh hali iizerinde gostermez. Kiginin algilayisi degigir;
boylece kendini umutsuz ve garesiz hisseder, zgiiven eksikli-
§i yasar. Ayrica kisi, kendi kendini cezalandirma istegi duya-
bilir ya da hayattan kagma, saklanma ve g,ogunlukla, ondan ta-
mamen kurtulma arzusu da gosterebilir. »

Depresyonun gekline bagh olarak vejetatif semptomlar da
ortaya ¢ikabilir. Bazi kisiler enerjilerinin tiskkendigini hissedip
uyuguk ve umursamaz goriiniirler. Yemege ve sekse kars: tiim
isteklerini yitirir, sabah ¢ok erken uyaniyor olmaktan gikayet
ederler, Bazilan ise ¢ok fazla yemek yedigini ve uyudugunu
anlatir, Kimisi de kontrol edilemeyen heyecandan ya da hasta-
hkl1 korkulardan ve anksiyeteden dert yanar.

Depresyon, degisik semptomlar gosterebilir ve farkh gid-
dette ve kroniklikte ortaya gikabilir. Aslinda, birgok kisi, 6zel-
likle dnemli bir kaybin ya da hayal kirnkliginin ardindan ¢ikan
agin iliziintili ya da mutsuz olaylar yasamustir. Saghkl kigiler
i¢in bu ac1 verici olaylarin etkisi, kigi yeni durumlara ahgtik-
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¢a, oldukga hizli s¢Kilde ortadan kalkar. 1917ye kadar uzanag
eski tarihlerde Freud'un da belirttigi gibi; yas tutmak, kiginin
kendi degerlilik duygusunu etkilemedigi igin depresyondan
aynhr. Kigi iiziintiiliyken, i¢inde bulundugu durumdan dolay
umudunu kaybetmis olabilir ancak yine de kendi benliginin
farkindadir. Depresyondayken ise, kiginin kendisi hakkindaki
bu his ve algilamalart ¢cogunlukla degisir ve distaki kayip, i¢-
teki bogluk ya da degersizlik duygusu ile tamamlanir. Depres-
yonlu kigiler ile yaktmint kaybetmis kigileri kargilagtiran bir
¢aligma, kesinlikle perigan halde olsa da yas tutan grubun,
iginde bulunduklari durumu giinliik yagamlannmin bir devam
olarak gordiigi, halbuki depresyonlu grubun kendilerine yo-
nelik his ve algilamalaninda degisiklikler yasadigi sonucuna
varmigtr.

Bu yiizden depresyon, iizgiin bir ruh halinin artigindan faz-
lasidir. Biligteki, istemdeki ve fizyolojideki degisiklikleri kap-
sar. Bunun diginda, yukanda da bahsedildigi gibi, kigileri de-
gisik siddette ve kroniklikte etkiler. Bazilari, oqui hal ve du-
rumu ne kadar tatmin edici ya da cezalandinci olsa da, her za-
man bir bakima depresyonlu ya da hognutsuzdur. Bazilar: ise,
anlagilir nitelikteki bir kaybin ya da yagamlarinda anlam ve
memnuniyet bultha tarzlanimin tersine donmesinin ardindan
dayanamazlar. Ve kimisi de, diigiik benlik sayglsnﬁ iyice abar-
hp agiga cikartan kuruntulann karmagiklagurdifs ve gok kii-
¢uk tahriklerle niikseden siddetli depresif reaksiyonlara maruz
kalirlar. Bu depresyon sekillerinin her biri, depresyonun ¢ok
yOolii rahatsizhgim meydana getiren belirli semptomlar igin
bicimlendirilmig bir psikoterapi tiininii gerektirir.

Farkl gekillerdeki psikoterapiyi segmenin arkasinda yatan
mantix aciklamak igin, akin bilgisayarla karsgilagtmldig: bir
analojiyi kullanmak yardimci olabilir. Bu analojie gore, bi-
polar bozuklugun (gift kutuplu rahatsizhk) pargas: olabilen ya
da mani vakalan olmadan bile ortaya ¢ikan bazi psikotik &zel-
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liklerle beraber giddetli ve tekrarlayan bir depresyon, bilgisa-
yarn kendi gergek mekanik (genetik) yapisindaki bazi kusur-
tan gbsteriyormug gibi digiiniilebilir. Bu nedenle, klinik vz-
manlan genellikle; tibbi tedavi, psikoterapotik ledaviles, ve ba-
zen de hastaneye yatirmay igeren ¢esitli dlgiimlerle, i¢te mey-
dana gelen bu hasan telafi etmeye ¢aligmalidir, '

Kronik (karakterolojik) olan ve tecriibeleri mantiksiz bir
sekilde degerlendirmekten kaynaklaniyormug gibi goriinen bu
depresyonlar, pir bilgisayarin fabrikadan ¢iktiktan hemen son-
ra programlanmasiyla ilgili problemler olarak algilanabilir. Bu
tarz durumlarda kiginin bigimlendirici yillan, dzellikle kendi-
sinin ve onemli buldugu diger Kisilerin diigiincelerini g6z
omiinde bulundurarak giinliik yagantilarina anormal bir tutum
ierisinde anlam yiikledigi yillardir. Distimik rahaisizitkiar
olarak adlandiritan bu depresyon sekilleri, psikotik ya da bipo-
lar depresyona Ozgii goze carpan kuruntularla ya da vejetatif
degisikliklerle ortaya gikmazlar. Daha ziyade, hastamin giinliik
hayatina yonelik negatif tepkisini etkileyip giiglendiren ve ne-
redeyse siirekli varolan bir hognutsuzluk duygusu gosterirler,
Klinik deneyimlerimde, farmakolojik ajanlarin bu tarz hasta-
lar igin her zaman yardimc: olmadigini gordiim ve hatta ne za-
man bazi yararlan goriilse, belirgin yan etkiler kigilerin tibbi
tedaviyi reddetmesine neden olabiliyor.

Psikoterapi gogunlukla, kronik karakterolojik depresyon
i¢in uygulanan bir tedavi segenegidir. Bunun nedeni, bu tera-
potik muiidahale seklinin 6zellikle, depresyonun ¢ikmasina ne-
den olan kiginin kendisi ve etrafindaki kigiler hakkindaki man-
tiksiz inanglarin diizeltmeyi amaglamasidir. Zaman zaman bu
mantik dis1 inanglar, terapdtik bir durumda terapiste karsi ser-
gilenebilir (aktanm) ya da daha mkhklaﬁastamn duygusal
cevresindeki 6nemli kigilere kargi tanimlangbilir.

Depresif rahatsizliklann tigiincii gekli olan depresyonlu
ruh halindeki uyum bozukluklan, klinik uzmanlar, (Fam§man-
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lar ya da terapistler tarafindan goriilen depresyonlu kisilerin
biyiik ¢ogunlugu igin bilgi saglayabilir. Bilgisayar analojisini
devam ettirirsek; bu kigilerin bozulmamis mekanik (genetik)
yapilar vardir ve oldukg¢a gergekgi erken programlama (nor-
mal gocukluk) yagayabilecek kadar sansh olmuglardir. Boyle-
ce yagant verileri yeterli olgiide iglenmigtir. Sorun, bu kigile-
rin, onlara korkung gelen bazi tecriibeler yagamig olmalandir,
Oyle tecriibeler ki, normal inang sistemlerine dahil edemezler
(bilgisayarlarimin normal olarak isleyemedigi veriler) ve bu
yiizden depresyon ve umutsuziuk duygulan ile geti gekilirler.
Presipitan fakidrii kisiden kisiye degisir fakat kiginin kendisi-
ne ya da yakin ¢evresine yonelik fikirleri hakkindaki bir mik-
tar kinlganhgiyla birlikte olduk¢a derinden akseder.

Ornegin, Ingiltere’deki depresyonlu kadinlara yonelik bir
caligma, rahatsizligin "tahrik edici bir olayin” ardindan ¢iktifa
sonucuna varmigtir, Yine de bu olay, gergek bir kaybin ya da
mahrumiyetin olmasum gerektirmemistir: daha ziyade, Kiginin
mutlulugu igin gerekli gordiigii bir idealin ya da diigiincenin
kaybiyla da sonuglanmug olabilir. Aragtirnfacilar, bir omek
olarak, kocasinin birkag sene dnce kendisini aldattifint dgren-
dikten sonra depresyona giren bir kadinin vakasindan bahse-
derler. Bu olayda, kadinin digandaki énemi ve kigiler aras: ya-
sam1 degigmemigtir; fakat kocasi, kendisi ve evlilikleri hak-
kindaki diigiincesi kesinlikle degigmistir,

Uyum bozukluklan ayrica, spesifik bir terapi sekli de ge-
rektirir. Itaglar gogunlukla, genel itibariyle saghkh olan bu ki-
silerde yarar gdstermezler. Terapinin gorevi sadece semptom-
tarin kaybolmasi degil, aym: zamanda kisilerin eski yeterli du-
rumuna geri dénmesi, daha kalici bozukluga dogru giden bu
gegici rahatsizlifin siddetinin azalmas: ve hastalarin, kisa do-
nemli rahatlama fakat uzun doénemli olumsuz sonuglar getire-
bilecek durumlara girigmelerini Snlemektir.

Ozet olarak, depresyen, degisik klinik sunumlari, etiyolo-
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jileri ve terapotik gereksinimleri olan farkli rahatsizliklar
spektrumu olarak goriilebilir,

PSIKOTERAPOTIK MUDAHALE

Depresyon tedavisi icin psikoterapiye baglarken akilda tutul-
mast gereken en onemli gey belki de, bir "rahatsizlig1” degil,
yagaminin o aminda depresyona girmig bir insani tedavi ediyor
olmaktir. Psikoterapistler olarak, sadece hastaliklar1 degil, in-
sanlan tedavi ediyoruz. Adaptasyonun ve igleyigin dnceki dii-
zeyini degerlendirmek igin, hastanin tam bir hikdyesine ihti-
ya¢ duyuldugunu gérdiim. Aynca, iyilegsmeyi kolaylagtirabi-
len ya da geciktirebilen belirli kigisel ozellikleri, hastaligin
meydana geldigi giincel sosyal ¢evreyi, presipitan faktdriiniin
dogasini ve onceki psikiyatrik ve fiziksel hastahik vakalanm
da degerlendirmeye almak gereklidir. Depresyonlu bir hasta-
mn tiim hal ve durumunu degerlendirmenin 6nemine dikkati
¢ekmek icin agagidaki hipotetik ornekleri kargilagtiriniz.

Bay A., sirketi tarafindan mali bir yeniden yapilanmanin
ardindan erken emeklilige zorlandiginda depresyona girmis,
orta yagh, bekar bir miihendisti. Oldukga yetersiz sosyal des-
tegi ve kisith kigiler aras: becerileriyle birlikte tek bagina siir-
diirdiigii bir yagarmi vardi. Higbir arkadagi yoktu, éiniversitey-
den ara sira flértleri olmugtu ve pek yakin olmadid ailesiyle
sadece tatillerde goriigiyordu. Aynca, higbir hobisi de yoktu
ve teknik gazete okumaktan bagka, dnceki isi diginda higbir
seye kars1 ilgi duymuyordu. Her zaman "yalmz" oldugunu ve
sosyal ortamlarda kendini rahatsiz hissettigini sOylemisti.
Kendine sakladigi 6nceki iginde, bir laboraluva(da gahgiyosve
diger caliganlarla ¢ok az irtibatta bulunuyordu. Iginin, yagami-
na anlam katan tek sey oldugunu diigiinilyor ve su an hayatim
bombos, her tiirli tatminden mahrum olarak gorityordu.

Bay A. ayrica, kendini her zaman bir miktar depresyonlu
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hissettigini fakat igsizliginden beri umutsuzluk duygusuyla alt
tist oldugunu belirtmigti. Tiim bu gikayetlerine ek olarak, sa-
bah dort civarinda wyamyor ve tekrar uyuyamiyor, teknik ya-
ymnlari okumak i¢in yeteri kadar konsantre olamiyor, eskisi gi-
bi yemek yiyemiyor ve kendini hep yorgun hissediyordu. Bu
kisutlayici semptomlar, yeni bir ig aramasim da engelliyordu.
ilk degerlendirme siiresince, konugmakta zorlanms ve iizgiin
yiiz ifadesini zorlukla degistirebilmisti. Konustugu zaman da,
kisik ses tonuyla monoton gsekilde konugmugtu. Gelecegi icin
umutsuz duygular beslediginden ve kendini Sldiirme diigiince-
leri oldugundan bahsetmigti. Bu derin diigiinceler neredeyse
duygusuzca agzindan ¢ikiyordu.

Bayan B., ebeveynleriyle degerlendirmeye gelen on yedi
yaginda gekici bir lise dgrencisi idi. Ilk bagta, sosyal ve negeli
goriiniiyordu fakat yagadifi son olaylari anlattiginda, ailesinin
onu teselli etmesine neden olacak sekilde aglamaya baglams-
ti. Bayan B.’nin anne-babasi, kizlanini, simdiye kadar/figbir
psikopatoloji sergilememis, mutlu, normal bir geng olarak ta-
rif etmigti. Cok iyi bir 6grenci olmasa da, sosyal aktivitelere
ve okul kuliiplerine katiliyor, "popiiler” ve "sevilen” biri ola-
rak taniniyordu.

Gegen yil flort ettigi erkek arkadas iligkilerini bitirmek is-
tedigini sdylediginde, Bayan B depresyona girmisti. O anda,
gozyaglarina bogulmus, ailesine, teselli edilemez bir halde go-
rinmiigti. Bu reddediligin ardindan, evde kalmakta israr et-
mig, vaktinin gogunu uyuyarak ve telefonda kiz arkadaglarina
iizgiin halini anlatarak gegcirmigti.

Bayan B. ayrica, tathiya kars: agin istegi oldugundan ve
obez olabilecegi igin endigelendiginden de bahsetmigti. Degi-
sen duygusallik ve kizginhkla eski sevgilisinden bahsediyor-
du. Aynica bu aynhsin sebep olabilecegi sosyal statii kaybi
icin de tasalamyordu. Okula geri donmeyi diisiindiigiinde, es-
ki erkek arkadagini gérmekten ya da artik "onun kizi/sevgili-
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si" olmadigi igin, arkadaglariyla kargilagmaktan endige duyu-
yordu. Ailesinin profesyonel yardim almas: yoniindeki istegi-
ni kabul etmesinin tek nedeni; "korkung" endige ve umutsuz-
luk duygulanm bastiracak ilaglar edinmekti.

Gururlanni inciten bir darbenin ardindan depresif rahatsiz-
Iiga yakalanan Bay A. ve Bayan B."ye teshis koyacagim. Bay
A.’nin vakasinda, bu son presipitan faktorii, zaten sinirh olan
kiiligine ek bir yiik getirmigtir. Kaybim telafi etmek icin kul-
lanabilecegi temel kaynaklan tamamen kisithdir. Bu talihsiz
adamin, kendini degerli hissetmesini saglayan ya da memnu-
niyet duygusu veren hayati bir yoniinéi kaybetmesinin onda
birakag etkiyi degistirebilecek anlam ya da zevk kaynaklan
gok azdir. Onceki simirlanmig hayat tarzi ciddi bir kayba kar-
$1 daha kKirilgan olmasina neden olmugtu. Bu yiizden agir bir
depresif rahatsizhik gosterdigi tanisi konulabilir. Psikolojik
durumu ve sosyal desteginin azligy, intihar etme ihtimahni ve
hastaneye yatirilma geregini géz Oniinde bulundurmam igin
beni uyaracaktir. Ayrica, depresyonu, belirgin vejetatif semp-
tomlarla oldukga ileri seviyede oldugundan tek bagina sozel
terapi bu diizeyde sadece yiizeysel etkiler gosterecektir. Bu
yiizden ilk olarak, biiyiik orandaki istirabimi hafifletmek ve
tedavinin psikoterapétik gekillerine yanit verebilecegi bir aga-
maya getirmek i¢in Bay A.’nin vakasi igin tibbi tedaviyi (De-
taylar icin Boliim 6’ya bakimz) deneyecegim (ya da havale
edecegim). Sizoid igleyiginin Omiir boyu siiren ge¢migini,
sosyal destek yoniindeki fakirligini ve degerlilik duygusunu
edinmek igin bir arag olarak gordiigii igine olan bagliligin
dgrenmis olarak, bireysel terapinin ve tibbi tedavinin yani si-
ra, grup terapisini ve ig danigmanligini da géz dniinde bulun-
duruyorum.

Bay A.’min aksine, Bayan B.’nin hognutsuzlugu, gururunu
inciten ciddi bir darbe ve gengliginde muhtemelen ilk kez, bir-
likte olmaktan zevk aldig bir yasitindan mahrum kalmasi ola-



130 Depresyon Terapisi

rak goriilebilir. Tamamen act verici olsa da, yagadig1 hayal ki-
riklif1 ¢ok kalici olmayabilir ciinkii reddedilme duygusunun
tistesinden gelmek igin dogustan yetenegi ve diganda sosyal
destek ortami oldugu gériiliiyor. Her ne kadar hognutsuzlugu
oldukca biiyiik olsa da, onceki saglikl igleyisine, nbrovejeta-
tif semptomlann olmayigina, yagam dongiisiindeki geligimsel
safhasina ve kendi yagitindan biri igin olan presipitan faktorii-
niin bilyiikliigiine dayanarak Bayan B.'nin durumuna, depres-
yonlu ruh halindeki uyum bozuklugu olarak tam koyacagim.
Bu yiizden, giiclil oldugu ydnlere odaklamirken duygularindan
kurtulmasim saglayacak destekleyici terapiyi deneyecegim.
Aynca, normal aktivitelerini sirdiirmesi igin onu tegvik ede-
cegim. Eger depresyonunun daha kisitlayici ya da siddetli ol-
dugunu gdriirsem, her zamanki tatmin edici yagam gekline ye-
niden ahigmasina yardimci olmasi igin kisa siireli bir antidep-
resan tedavisi diigiinebilirim. Depresyonu ortadan kalkukga,
¢ger kendisi de arzu ederse, bu reddediligin ve beraberinde ge-
len sosyal statii kaybinin onu neden bu kadar ¢ok etkiledigini
arastirmak oldukga yararh olabilir.

Birbirinden tamamen farkh bu iki klinik depresyon vakasi,
rahatsizlifin meydana geldigi sosyal ortamu ve iiziilmiis kigi-
nin 6zelliklerini degerlendirme geregini vurgulamak igin anla-
tilmustir. Terapistler olarak, depresyonun, insanligimizin bir
parcasi oldugunu ve gimdi olmazsa bile daha sonra hepimizi
etkileyebilecegini akiimizda tutmak zorundayiz. Insanlann,
bu fazlasiyla ac1 verici durumun iistesinden gelme yetenekleri
bliyiik oranda, dayanmaya ¢ahigtiklari kaybin biyiikligiine,
onlar i¢in ifade ettigi anlama ve giinliik yagamlarinda ve ken-
di-degerliliklerine yonelik diigiincelerinde memnuniyet bula-
bilmelerine baghdir. Aynca, depresyon vakasina sikhkla eslik
eden yalmzlik duygusunu bastirabilecek arkadaglarin ya da ai-
lenin sagladit sosyal destek, rahatsizliin giddetini ve siires-
ni azaltmada yardimc) olabilir. Sonug olarak, bugiine kadar or-
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taya ¢ikmaktan kagabilmis bazi dogustan kirlganliklar, hasta-
larimizin vakalarinda rastlanan kayiplara verilen tepkinin da-
giimint etkileyebilir. Bu fakiorleri akilda tutarak, simdi, sid-
detine ve kronikligine gore gesitli depresif durumlar icin psi-
koterapdtik miidahaleden bahsedecegim.

Siddetli ya da Psikotik Depresyon

Siddetli ya da psikotik depresyon diye adlandinlan duygusal
hastalik gekli, DSM-1V de major depresif rahatsizhik olarak si-
miflandirihir. Ruhsal durumdaki rahatsizhgin yani sira, fizyolo-
jik ve biligsel semptomlar da kiinik vakanin énemli birer par-
¢asidir. Zaman zaman bu ikincil belirtiler, tziintii ya da anhe-
doni duygularim Srtbas etmek igin ¢ok belirginlesebilir, ve
boylece kisi; yeme, uyku ya da konsantrasyon yetersizliinden
sikayet edip, gbriigmeleri bilyiik miktarda mantiksiz kigisel
degersizlik ya da kotii inanglanyla doldurabilir. Semptom kii-
mesi, norovejetatif ve biligsel degisikliklerle belirginlesmis,
hatta net bir psikolojik presipitan faktoriiniin de saptanabildi-
gi organik bir hastahifa benzer.

Acil yapilmas: gereken, hastanin agin istirabim hafiflet-
mektir. Gergekten de, iyilegme siirecindeki kurbanlan, siddet-
li depresyonu, insanoglunun dayanmak zorunda birakilabile-
cegi en kotii deneyim olarak tarif etmigtir. Baglangig tedavisi-
nin li¢ amaca vardir:

1. Tibbi tedavi kullaniminda yetenekli olan bir psikiyatrist
tarafindan verilen uygun antidepresan tedavisini uygula-
mak, belirgin hognutsuzlugu azaltmak ve hastanin gare-
sizligini artiran norovejetatif semptomlar: ortadan kal-
dirmak ya da en azindan azaltmak.

2. Giiven duygusunun olugmasim saglamak ve boylece ki-
sisel 1stirabin ve tibbi tedaviye uymanin garantisini pay-
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lagma imkamin yaratmak igin, hastayla destekleyici bir
iligki kurmak.

3. Aile iiyelerinin goniillii yardimiyla ya da hastaneye ya-
tirmayla, hastayi, kendine zarar vermekten alikoymak.

Tedavinin bu son amaci dzellikle yerinde bir girigimdir giinki
birgok antidepresan tedavisi, baglandiktan bir ya da iki hafta
sonra etkisini géstermeye baglar. Bu "gecikme siiresi" boyun-
ca, goriigmeler arasinda hastanin sikhikla ya da bazen telefon-
la temas halinde bulundugunu goriiyorum. Aynica, ailesine,
hastamin giddetli kinlganhgindan da bahsediyorum ve hasta-
mn yamnda kalmalan, gii¢siizlik ya da sucgluluk duygusuyla
kafasin1 meggul etmesini 6nleyecek etkinliklere katilmasi igin
ugragmalari yoniinde yol gdsteriyorum.

Siddetli derecede depresyonlu kigiler, eski benlik duygula-
riyla bir kopukluk yasarlar. Bazisi bu degigmig biling durumu-
nu Tanri’dan gelen bir ceza, degersizliklerini kanitlayan, hak
edilmig bir eziyet, ya da anlaglabilir hi¢cbir nedeni olmadan
baslarina gelen haksiz bir felaket olarak yorumlar. Aci verici
durumuna kargt hastanin bahanesi ne olursa olsun, bu giddetli
depresyonun, ytiksek ates ya da dis agrisina benzeyen bir du-
rum olduguna igaret etmeye ¢ahigiyorum. Hastanin her zaman-
ki kendisi olmadig1 ve tedavinin dncelikli gorevinin hastayi
eski premorbid diizeyine geri getirmek oldugu anlagiimahdur.
Gergek disi rahatlatmalardan uzak durarak, depresyonu, za-
manla ortadan kalkacak, gegici bir olay olarak tarif ediyorum.

Bu esnada, hasta giicten diismiis bir haldedir ve gfinliik ya-
samimn belli yonlerini dogru sekilde yargilamakta yetersizdir.
Omegin bazi hastalar, yardim edilemeyecek ya da yardim
edilmeyi hak etmeyecek kadar hasta olduklarim séyleyip tib-
bi tedaviyi reddederler. Bu tiir durumlarda terapist, hastann
muhakeme giiciiniin hastalik nedeniyle zarar gordiigiine bir
kez daha dikkati ¢ekerek, tedavi hakkindaki kararlann bagka-
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lanina birakilmasinin en iyisi oldugunda ve ubbi tedaviye
uyulmass gerektiginde son derece israrc1 olmahidir. Genellik-
le, hastamin gerekli antidepresanlan alip almadifindan emin
olmak igin ailesine talimat verilmelidir.

Tedaviye uyacak olmanin garantisi genellikle, hastanin te-
rapiste ve terapdtik tedavi iligkisinin dogasina duydugu giive-
ne bagiidir. Tibbi tedavi gérmeye yiiklenen psikolojik anlam,
bir¢ok hastanin tedavisinde dnemli bir faktordiir. Bazi depres-
yonlu hastalar, ideallestirilen bir terapistin sagladigt tibbi te-
daviye sihirli giigler yilkleyip tedavi daha fizyolojik etkisini
gostermeden (genellikle dort-alt hafta arasi) rahatladiklanm
belintirler. Bakim ve destek ihtiyacindaki depresyonlu hastalar
tedaviyi, iyi olmalan i¢in endigelenen biri tarafindan ilgileni-
liyor olma igareti olarak gorebilirler. Bunun aksine paranoid
hastalar, depresyonlu olduklan zaman bile, tedavinin, onlari,
kendi isteklerinin aksine kontrol etmek ya da degistirmek igin
gizli bir girisim olduguna inanirlar. Bu yiizden ¢ok nadiren bir
tedavi planina uyum gosterirler. Bu yine, sadece tedavi seklin-
deki belirtilerin degil, hastanin tiim kisiliginin géz 6niinde bu-
lundurulmasi gerektiginin bir drnegidir.

Tibbi tedaviye razi olma bagarildig: an, psikoterapi, tera-
pist ve hasta arasinda duygu ve dligiincelerin diiriist ifade edil-
mesini amaglayan iliskiyli kurmaya odaklanmalidir. Birgok
depresyonlu hastaya, 1stiraplarini ¢iddiye alan ve psikolojik
durumlarim anlayan empatik Kkisilerle diizenli goriigmeleri
saglanarak yardim edilebilir. Depresif hastanin kendine yoéne-
lik bu gikayetleri ya da tekrarladifi umutsuzluk ve kotiimser-
lik konugmalarn yiiziinden, iyi niyetli olmalarina ragmen, ar-
kadaglarinin, ailesinin ya da eginin sabirsizlandig1 goriilebilir.
Siddetli depresyondaki birgok hasta, hastalhiklarimin agir
semptomlanyla insanlan kendilerinden uzaklagtirirlar, Boyle-
¢e daha yalmz kalip kendilerini daha umutsuz ve terkedilmis
hissederler ve degersizlik duygulan iyice artar, O halde, dep-
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resyonlu hastamn yagsaminda siirekli bir figiir olmak, tamamen
yalniz ya da degersiz olmadigimn bir igareti olabilir.

Bu empatil! ilg1, terapistin saglayacag gergek digi rahatlat-
malar1 igermemelidir. Iliskinin kapsanuna getirilecek kisitla-
malar, terapinin baglangicinda belirlenmelidir. Depresif vaka-
nmn ortasindayken, hastanin bagimhlik ihtiyaglan gok biiyiik
oranda olabilir ve tedavinin bitigi i¢in belirlenen siirenin Gte-
sinde bir seansin daha olmasini isteyebilir ya da terapistini, g6-
riniirde gikayetleri i¢in siklikla ariyormug gibi goriiniip, ashn-
da kendini psikolojik bir iligkide hissetmek isteyebilir. Depres-
yonlu hastanin dayanmaya zorlandig1 istiraba kesinlikle cezbe-
dici gelse de, telefon konugmalari, ekstra seanslar ve tedavinin
diger olas1 yOnleri bakimindan kendi belirli tercihlerimi, teda-
vinin baginda vurgulayarak netlestirmeyi dogru buluyorum.

Ayrica, hastanin depresyon duygularini azaltacak ya da or-
tadan kaldiracak, kendi bagina siirdiirebilecegi olas: etkinlik-
ler kesfetmenin de ozellikle yardimci oldugunu gordiim. Bu
etkinlikler, her kigide siiphesiz degigiklik gosterecektir; fakat
genellikle, hastanin zor gorevlere konsantre olmada yagadigi
zorluk, ¢ok fazla zihinsel gaba gerektirmeyen basit aktivitele-
re yonelik segeneklerini simrlandirmaktadir. Bazi hastalar eg-
zersizi (jogging, tenis) yararl bulurken, bazilan daha hareket-
siz ugraglardan yarar saglar (kitap okuma, dikis dikme); ve ki-
misi de sohbetlerde ya da daha sosyal ortamlarda bagkalariyla
birlikte olduklarinda kendilerini daha iyi hissectiklerini séyler.
Onemli olan, hastanin, ac1 verici depresyon duygusuyla savag-
mak i¢in cesitli yollar bulmasi ve boylece kendini tamamen,
hastaligina acima noktasinda gérmemesidir.

Hasta iyilestikge seanslar, (1) kiginin dekompansasyonuna
neden olan tahrik edici faktorlert ve belirli kirilganhklarn ara-
yip bulmaya, (2) ciddi bir hastalifin ve bunun gelecek yasam
izerindeki etkisinin 1stirabim gektikten sonra, kiginin psikolo-
jik yasamini yeniden inga etmeye adanur.
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Omegin, orta yagh bir ev hanimi, yirmi alu yagindaki koca-
sinin, bagka bir kadin igin kendisinden ayrildigimi soylemesin-
den sonra siddetli depresyona girmigti. Ik basta hasta, kocasinin
reddetmesine otkeyle tepki vermigti. Birkag giin sonra gittikge,
bu aynhigin tamamen kendi hatasi olduguna inanmaya baglammg-
. Kocasina karsi anlayigsiz oldugu anlan hatrlamaya baglamig
ve kendi elleriyle kocasim vzaklagtirdigina karar vermisti. Bul-
dugu bu hatalarla birlikte, kendini, hi¢ kimsenin beraber yasa-
mak istemeyecegi, degersiz, bencil biri olarak kabullenmigti.

Bu semptomlar ¢ogaldik¢a, evde kalmaya baglamisg, telefo-
nuna cevap vermemis, gocuklan da dahil hi¢ kimseye terk
edildigini soyleyemeyecek kadar utanmigti. Bu gururlu yonii-
ne ragmen, bir siirii kigisel eksikliginden otiirli terkedilmeyi
gergekten hak ettigine kendini inandirmigt. Kisa siire sonra bu
sikayetler, ne kadar cimri, ¢irkin ve nankor oldugunu diigiin-
diiren, tekrarlayict ve aklina zorla giren diigiincelere déniig-
miigtll. Bu noktada, ¢cocuklarindan biri eve gelmig ve onu, dii-
siincelere bogulmus, i¢indeki istirap duygusu yiiziine yansi-
mug, perigan bir halde bulmugtu. Daha sonra, onu yatili psiki-
yatrik hastalar servisine kabul eden bir doktora gdtiirmiigtii.

Bu kadinin depresyonu, hastanedeki tibbi tedaviye kismen
yanit vermisti. Artik geceleri uyuyabiliyordu, daha enerjikti,
istahn yerine gelmigti ve goriintigiinii daha fazla umursuyordu.
Kendini artik "kursundan yapilmug bir paltoyla” kugatilmg gi-
bi hissetmiyordu ve suglayici zorlayict diigiinceleri kaybol-
mugtu. Ancak kendini héla, terk edilmeyi hak eden ihmalkar
ve kusur bulucu bir eg olan deersiz biri olarak goriiyordu.
Kocasi olmadan bir gelecek diigiinemiyordu ve yagamdan tek-
rar zevk alabileceginden giipheliydi. Gergekten de yagamaya
devam etmeyi istediginden emin degildi ve sik sik en iyi sege-
neginin, intihar etmek olacagim diigiiniiyordu.

Kendine yonelik tammlamalannin aksine, ¢ocuklar ve ar-
kadaglan bu kadin, kocasint memnun etmek ve ona mutlu bir
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ev ortann saglamak igin ugragan dzverili ve son derece sefkat-
li biri olarak tanmimhiyordu. Bu goriigii, hastanin farkinda olma-
dan anlattifs hikayesi de dogrularmsti. Kocasimi ve ¢ocuklari-
ni rahat ve memnun ettirmek igin kendi isteklerinden siirekli
fedakarhkta bulundugu ortaya ¢ikmmsgu. Psikolojik bagimsizl-
gindan vazgegtikcge, yasamindaki anlam ve degerlilik duygusu
i¢in ailesinin mutluluguna gistikge daha fazla bel baglamaya
basglamusti. Kocasinin onu eg olarak reddetmesi, ayni zamanda
tiim varhgim ve degetlerini de reddetmesi gibi goriinmiigtie.
Iyi bir ev kadim ve anne olmak igin ugrastig: yillar, kocaman
bir bagarisizlik olarak goriiniiyordu ¢iinkii ailesini bir arada
tutmay bagaramamast,

Bu inanglara karsilik olarak terapi, hastanin bagkalanndan
geri doniis alamadiinda kendini suglama egilimine ve sosyal
gevresindeki bazi Kigilerin tepkisine yonelik anlam ve deger
kaynaklarim sinirfandirmasina odaklandi. Hasta gegmigini an-
latmaya devam ettikge, kendine ydnelik suglamalarinin, tipke
bilylirken annesinden gordiigii suglamalara benzedigini fark
etti. Annest hastay: siirekli elegtirmig, hastanin gosterdigi ca-
balarin higbirinden memnun olmamig ve gururlanmamsgti.

Hasta gittikge, farkinda olmadan eriskin hayatina tagichg
¢ok olumsuz bir gocukluk imaji1 ¢izmis oldugunu gérdii. Hasta-
nn durumunu eski yagadiklanmn bir sonucuw olarak goz Sniin-
de tutarak ve anlattiklaninin erigkin hayatinda tekrarlandigim
ileri siirerek psikodinamik terapi, biligsel ya da davramgsal te-
rapilerden ayrilir. Psikodinamik teoristler depresyonun semp-
tomlarim, kiginin ¢cocukluk halinin tekrar ortaya gikigi olarak
goriirler. Her ne kadar hasta bu eski ¢ocukluk halini bastirmig
olsa da, presipitan faktoriiyle iligkili olan narsis darbe bunu
tekrar akhina getirir. Abartili ve bozuk bir bigimde de olsa, has-
tamin ¢ocuk-cbeveyn iligkisini siirdiirmesi beklenir.

Hasta ¢cocuklugundaki reddediligleri ve utanglan tekrar ya-
sadik¢a, terapist istemeyerek de olsa ¢ogunlukla, aktarim yo-
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luyla, korkulan fakat ihtiya¢ duyulan ebeveynlerin yerini alir,
Birgok vakada, terapiste ya da hastanin erigkin hayaundaki di-
ger kigilere yonelik bu aktanmsal ¢arpitmamn dikkatli analizi,
terapétik siirecin en énemli kismim olugturur.

Ornegin, bu kadin, hicbir erkegin onu istemeyecegini dii-
stindiigii i¢in evde kalmug bir kiz olarak hayatina devam ede-
cegine inandigini hatirtamusti. Bu ylizden, onu bu kaderinden
kurtaran eski kocasina karsi olduk¢a derin minnettarhik duyu-
yordu., Boylece, terapi, ¢ocuklukta pekistirilmis zayif benlik
duygusunu agiga ¢tkarmugty.

Daha sonra, bu kotii diigiinceleri biraz olsun uzaklagtirabi-
lecek ve kendi degerini artirabilecek olasi etkinlikler ve ailesi-
ne diigktinliigi sayesinde bu zayif benlik duygusunun iistesin-
den gelmeyi bagardi. Kocasinin reddedigi, narsis dengesini sar-
san birvdarbeydi ve kendine dair eski gocukluk diigiincelerinin
tekrar ortaya ¢ikmasina neden olmugtu. Terapide bu noktada,
hastanin kendine ve bagkalarina yonelik mantiksiz inanglarini,
kendisi ve kocasi igin verdigi hiikiimlerin ger¢ek disi dogasina
igaret eden daha makut degerlerle degistirmeye ¢aligtim.

Gittikge, kocasinin, onun degerlilik duygusunu belirleyen
elestirici annesinin yerine gegmis oldugunu fark etti. Artik ko-
casinin bu aktarimsal giliciinin etkisinden kurtuldugu igin,
hasta, tarafsiz bir boganma ortami sagladi, bosandigh esinin
yokluguna ragmen ¢ocuklanyla olmaktan hali keyif duydugu-
nu gordii, yalmzlik duygusunu yenmek igin arkadaglariyla go-
riigmeye baglad1 ve bir i§ bulmaya karar verdi. Evliligi ve ko-
cas1 hakkindaki iiziintiisiinii dile getirse de, artik depresyonda
degildi ve gelecege tyimser bakabiliyordu. Bu vaka, majér
depresif rahatsizhig1 olan bir hastada psikoterapi ile tibbi teda-
vinin sinerjik sonucunu gostermektedir.

Hastanede yattig1 sirede baglatilan ve psikoterapiye kadar
devam edilen ti¢ halkali antidepresanlarin varligi, hognutsuz-
luk seviyesini indirmek, nrovejetatif semptomlar: azaltmak
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ve hastay piskoterapiye kars1 daha igbirlik¢i yapmak icin ¢ok
ige yaramisti. Psikoterapi, kocasim kaybedigint yagam dene-
yimleri baglaminda diigiinmesini ve depresyonunun, mutsuz
gegen gocuklugundaki kotii iligkiterden kaynaklandigim anla-
masum saglamigh. Ayrica, yalmziik ve terkedilmiglik duygu-
sunu azaltmaya da yardimci olmug, daha gergek¢i bir benlik
duygusu gelistirmesine firsat verip gelecek planlari yapmasin-
da onu desteklemisti.

Genis kapsamli ¢aligmalar, ubbi tedavinin, depresif semp-
tomlarin yok edilmesinde yararl: oldugunu; oysa ki psikotera-
pinin sosyal uyumu kolaylagurdifini gostermektedir. Her iki
tedaviyt de gdren hastalar, tek bagina farmakoterapi ya da psi-
koterapi gorenlerden daha iyi sonug elde etmigtir. Siddetli bir
depresif rahatsizhk gegirmig kigtler aynca, giinliik aktivitele-
rinden memnuniyet duyma sekillerinde de bir dagilma, parga-
lanma yasanuglardir. Depresif semptomiann azaltmak igin fi-
ziksel tedaviye ihtiyag duyarlar fakat aym zamanda bu tecrii-
benin perspektiflerine yerlegmesi, ne yasarmg olduklanim an-
lamalan ve yagamlarina devam edebilmeleri igin psikoterapi-
yi de gerektirirler.

Distimik Bozukluk

Depresyonun distimik gekilleri, nispeten normal glarak devam
eden igleyiglerin hakim oldugu, tekrar eden donemlerle tanim-
lanmazlar. Distimik bozukluk, daha ziyade, kiginin yagam tar-
a1yla i¢ ige olan hafif siddetteki depresyonun kronik ve istik-
rarl1 sekli olarak goriilebilir. Bu sifatla, bu rahatsizligin, hasta-
min kigiliginin bir pargasi oldugu farzedilebilir. Gergekten de,
bazi klinik uzmanlan ve aragtirmacilar, depresif kigilik terimi-
ni daha net bir teghis etiketi olarak énermiglerdir. Kigilik kav-
ramy; tutumlarin, degerlerin, inanglarin ve davramglarin da da-
hil oldugu, kisinin gilinliik davraniglarina yansiyan son derece
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sal‘Jit Ozellikleri ifade eder. Bu ozellikler oldukca kalicidir ve
omiir boyu kiigiik degisikliklerle var olmaya devam ederler.

Patolojik kisilikler, katlhklarn ve erigkin hayatlanndaki
olagan istek ya da beklentiler kargisindaki vyarlanabilir igleyis
eksiklikleri nedeniyle daha normal olan benzerlerinden ayn-
lirlar. Bu yiizden, depresif bir kigilik; siddeti ¢evresel farkhilik-
larla degigmesine ragmen siirekli var olan kronik depresyon
duygusuna yol agan psikolojik dzelliklerin kalica birlikteligi
olarak tanimlanabilir. Bu kronik depresyon duygusunun, Kigi-
nin gercekleri degerlendirmesinde uygun olmayan ve gergek
dipr yaklagtmlar geligtirmesine neden olan anormal ¢ocukluk
yasantilarimin bir sonucu oldugu diiiiniiliir. Onceki bilgisayar
analojime gore, bu bozukluklar, birlestirici merkezdeki bir ari-
zayi, bu nedenle de sonraki verilerin dogru gekilde iglenmedi-
gini gdsterir. r

Erigkin depresyonu konusunda énde gelen dnemli bir te-
orisyen olan John Bowlby, kronik depresyonun genellikle, iig
tiir cocukluk ortamunin bir ya da birkagindan kaynaklandigina
inanmagtir:

1. Cocugun, tiim gayretlerine ragmen erigkinlerle gitveni-
lir, tatmin edici iligkiler kuramadii ortam.

2. Cocugun, ailesi tarafindan siirekli, ne kadar sevimsiz,
beceriksiz ya da yetersiz oldugunun séylendigi ortam.

3. Cocugun, yerine bagka birini ya da bir seyi koyamadif
dnemli bir kaybin acisim gektigi ortam.

Bowlby’e gore bu gocukluk yasantilar, erigkin hayatta ya-
sananlarin iglenme bigimini bozan mantiksiz inang sistemleri
ortaya gtkarir ve sabit bir degersizlik duygusuna, sevimsiz ol-
duguna dair bir yargiya, her an olabilecek bir kayip korkusu-
na ve Kiginin giinlilk yagamindan zevk almasinda eksiklige yol

agar.
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Bu tarz hastalarla psikoterapi, kiginin genellikle farkinda
olmadig1 bu temel konularin aydinlatilmasim kapsar. Bu teme]
inanglar ¢ogunlukla, hastamn ¢ocuklukta iktiyag duydugu ve
sevdigi insanlarla arasmdaki etkilegimde gekillenir fakat artik
uygun ya da gegerli olmadiklar: erigkin hayatina aktarihrlar.

Terapotik iglem, hasta ve terapist arasinda "simdi ve bura-
da" yasanusimi gergeklestirmeyi, gecmisteki bu inanclarin
hastanin gu anki yagamim etkilemeye devam ettigini agiga ¢1-
karmayi ve hastaya, hayatinda var olan biiyiik orandaki 6zerk-
ligi ya da hakimiyeti bakimindan, su anin, gegmigten nasi|
farkla oldugunu gostermeyi amaglar.

Bu eski inanglar, rilyalarda ve hayallerde fakat daha ¢ok
onemli kigilerle iligkilerde agikga ortaya ¢ikar. Bu iligkiler, ¢o-
cukluktaki ebeveynlerle olan iligkilerin erigkin hayatinda tek-
rarlamasi ya da aktarilmasi olarak tanimlanabilir ve akrarim
garpitmalari olarak adlandinhr.

Yukarida da bahsedildigi gibi, eriskin hayatimi etkilemeye
devam eden ¢ocukluk yaganttlannin géz oniinde bulundurul-
masi, bu ¢ocukluk inanglarinin biiyiik oranda biling dist olarak
ortaya gtktiga ve Kisiligin diger boliomleri tarafindan savunul-
dugu goriigii ve kiginin kendisi ya da bagkalar: hakkindaki bu
eski inanglar1 analiz etmek igin terapinin kullamlmasi, psiko-
dinamik psikoterapiyi diger sozlit iletigimlerden ayinr. Psiko-
dinamik psikoterapi, biligsel ya da davrangsal terapiden daha
az yonlendirici, yiizlegtirici ve kuralci olarak, bu inanglann te-
rapotik durumlarda ortaya ¢ikmasina yardimcr olur.

Genellikle depresyoniu hastalarda goriilen aktanmsal ilig-
kiler, insanlarin birer erigkin olarak, ¢ocukken yasadiklan terk
edilme veya cezalandintima acisindan kurtulmak ya da higbir
zaman yagamadiklar: sevgiyi bulmak igin vgrasmaya nasil de-
vam ettiklerini gosterir. Omegin, geng bir bilimadam:, amiri
laboratuvara yeni bir cleman daha aldiinda psikoterapi gor-
meyi istemigti. Hasta, kendisinden daha yetenekli, girin ve ze-
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ki buldufu bu yeni elemamn amirinin tek tercihi olacagina
inandirmigtt kendini. Gegmisini anlattikga, kendini her zaman
melankolik olan ve asla gergekten mutlu olamayan biri olarak
tarif etmigti. Higbir hobisi yoktu, ¢ok az arkadag vardi. Yaga-
aunt iyi sekilde siirdiirebilecek kadar para kazaniyor olmasina
ragmen, her an bagina bir felaket gelecegini diiginmeden ve
su¢luluk duymadan kendisi igin para harcayamiyordu. Yapti-
1 igten ¢ok zevk almiyor olsa da, sadece gahsirken kendini
giivenli hissediyordu. Caligmak, onun igin, Snemsedigi kigile-
ri memnun etmenin ya da en azindan onu elestirmelerini ve
terk etmelerini dnlemenin bir yoluydu.

Bu geng kadin, ¢aligkanlifi ve baglihgiyla amirini etkile-
yebilecegini umarak ¢ok ¢ahgmigti. Patronu ne zaman mem-
nun goriinse, kendini rahatlamig hissediyordu. Fakat onu
memnun edemediginde, yeten kadar ugrasmadigy ve tembel
oldugu i¢in kendini cezalandinyordu. Son olaylarda depresyo-
nu artmugt1 ve igten kovulabilecegini, hatta bir daha asla gali-
samayacagini diigiinmeye baglamagta.

Yeni aragtirmaci gelip, patronu ona profesyonel bir ilgi
gosterdiginde, hasta artan oranda endigeli ve depresyontu ol-
mugtu. Bu yeni is¢inin, laboratuvardaki ek yardima duyulan
ihtiyaca ragmen, onun yerini almasi igin ige alindifindan
emindi., Tamamen degersiz oldugu i¢in isten ¢ikariimay: hak
ettifi kararma varmugti, Vardigi bu sonuglan dogrulamak igin,
galismalarinin yiiksek kalitede olmadigi her ani hatirlayip bii-
yiitmeye ya da isini yeterli yapamadi§) zamanlan diigiinmeye
baglamisti. Bu duygu ve diigiinceler, higbir sey diiginemeye-
cegi noktaya gelene kadar aklim kemirmeye devam etmigti.
Her giin ige, huzursuzca, isten ¢ikarildigin duyacagini bekle-
yerek gitmisti. Kovulacagindan ve ardindan kendini Sldiirme-
yi diigiineceginden emindi.

Hasta, bakimdan ve ilgiden yoksun bir ¢ocukluktan bah-
setmigti. Anne-babasi onu siirekli elegtirmis, kendini aileye bir
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yilkmiig gibi hissetmesine neden olmugtu. Diger ¢ocuklarla
oynamasina izin verilmemis, aksine erken yaglardan beri ev
islerini yapmak zorunda birakilmigt. Siirekli, erkek kardesine
kiyasla ne kadar agagilik biri oldugu soylenmisti (erkek karde.
sine de aynisi kiz kardegine kiyasla soylenmigti). Aksam ye.
meginde ailesi, kétii durumdaki finansal biitgelerinden sikayet
ediyor, siklikla, ¢ocuklart olmasaydi zengin olabileceklerini
sdyliiyordu. Anne-babasinin gbzline girmenin tek yolunun, ai-
leyi onurlandirmasi oldugunu anlamigti. Bu yiizden, 6rnek
davraniglar sergilemesi, okulda mitkemmel olmasi ve higbir
zaman kendisi igin bir istekte bulunmaya kalktgmamasi bek-
lenmigti. Bu kadn, galigmalarinda kusursuzdu, okulu bitirmek
i¢in burs kazanmigt: ve gu an galigh prestijli laboratuvarda
ise alinmugti. Tiim bu baganlarina ragmen, anne-babasi mem-
nun olmamist: ve onlann finansal destegi olmadan bunlann
higbirini gergeklestiremeyecegini sdylemiglerdi.

Hasta gegmigini anlatmaya devam ettikge, patronuyla olan
iligkisinde, babasiyla olan iligkisini canlandirdifim ya da ak-
tardigim diigiindiim. Sinavlarda iyi sonuglar alarak ya da ekst-
ra projelere goniillii olarak memnun etmeye ¢ahigti iiniversi-
te profesorleriyle iligkilerinde de bu aktarim davramgmnn itk
belirtileri gorillmiigtii. Oysa, su anki pozisyonunda, ¢ahgkanli-
gim kamitlayacak yiiksek notlann yer aldig: okul kameler ya
da sinavlar yoktu. Kendini igine adadifim gosteren somut ka-
nutlar olmadigindan 6tiirii huzursuzdu ve yeteri kadar ¢ok ug-
ragtigindan higbir zaman emin olmuyordu.

Terapide birlikte ¢cahishk¢a, duygulanna ve davraniglanina
hiikkmeden temel konular ortaya ¢ikiyor ve farkinda olmasina
yol agiyordu. Yeteneklerini ne kadar mantiksizca kiigiimsedi-
gini, istekleri ya da arzulan oldugu igin cezalandirilmaktan
nasi korktugunu ve kendi 6z saygisim bagkalarinin idare et-
mesine nasil izin verdigini gosterecek, gegmisinden Srnekler
kullandim. Sonunda, babasi ve patronu arasindaki psikolojik
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iligkiyi kavradi. Babasinin tutumlarini, aktartm yaptig: patro-
nuna nasil yansittigim anlamaya bagladi. Ayni1 zamanda, baba-
stnin yargilarina kars: duydugu korkunun, yagsamini nasil se-
killendirdiginden ve boylece ilgi ve etkinliklere katilma orany-
nt nasil sinirlandirdigindan da konugtuk.

Bu konugmalar ayrica, ¢ocukken anne ve babasiyla gecir-
digi bir araba seyahatini hatirlamasini da saglamigti. Yolda gi-
derken kiilahta dondurma istemis, durmalar: ve bir tane alma-
lar1 i¢in 1srar etmigti. Babasi arabayi birden durdurmug, onu
arabadan digan sliriiklemig, otoyolda birakmig ve esiyle yola
devam etmisti. Bombog bir yolda tek bagina kalmaktan ¢ok
korktugunu hatirliyordu. Eger ailesi donerse, onlardan bir da-
ha higbir sey istemeyecegini séyleyerek dua etmigti. Ona ¢ok
uzunmug gibi goriinen belli bir siire sonra, anne-babasi onu al-
mak i¢in geri donmiigtii ve yirmi dakika ya da daha uzun siire
asir1 istekleri icin azarlanmigt.

Bu ve buna benzer diger anilan, mahrum geg¢en ¢ocuklu-
gunun, psikolojisinin tiim y6nlerine nasil niifuz ettigini anla-
masim saglammgtt. Her agiklamayla birlikte, diisiincelerini ve
davramiglanini degistirmeye baghyordu. Artik igini kaybetmek-
ten korkmuyordu ve hatta bazi moda elbiseler, uzun siiredir is-
tediBi pahali bir ses sistemini bile almigti. Bazen, kendine bir
seyler aldiginda ya da arkadaglanyla eglenceli vakit gegirdi-
ginde, ona kizacagimdan ve artik hastam olmasini istemeyece-
gimden korkarak terapiye geliyordu.

Bu mantiksiz diigiincelerini, bana karg1 gosterdigi aktarun
tepkileri olarak yorumladim giinkii isteklerini yerine getirme-
ye kalkighg i¢in onu cezalandiracak, korku duydugu babasi-
min yerine konulmugtum. Bu aktarim ornekleri, mantiksiz kor-
kularinin giicliniin bir kamt1 olarak degerlendirildi. Ayrica bu
didgiinceler, kendilerini bir takim riiyalarda da gosterdi. Bu rii-
yalarda terapiye geldigini, terapi esnasinda benim babasinin
yerine gectigimi ve kendisinin bu durum kargisinda biiytik bir
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korkuya kapildigina goriiyordu. Bir pargasi, sadece ona yar-
dim etmek istiyormugum gibi goriindiigtime, gergekte ise; be-
nim de babas gibi onu, kotit ve tembel biri olarak gordiigiime
inantyordu. Bu riiyalar, kendinin kotii oldugunu hissettiren ve
bagkalarinin ondan nefret ettigini diigiindiiren ¢arpik bakigim
onaylamamiza yardimc oldu. Psikodinamik terapinin bir di-
ger 6nemli yoniiniin, rilyalara, hayallere, amlara ve kisinin sa-
dece davramslarina degil aym zamanda i¢ diinyasindaki halle-
rine de verdigi dnem oldugunu belirtmek yararh olabilir. Her
kiginin 8zeli olan ruhsal gergekligin bu ifadeleri, terapiste ve
hastaya, hastaligin siirmesini devam ettiren mantiksiz yargila-
rin gosterilmesinde ¢ok yararlidir.

Temel gocukluk inanglarimin bazilarin: diizelttigimiz igin
hasta, sevdigi insanlar1 kaybedecek ya da odzgiir bir yagam siir-
diirmek i¢in bagkalarimi daha fazla kizdiracak olma korkusu-
nun daha az engelledigi, daha tatmin edici bir yagsama bagla-
mak igin ¢aba gistermeye basladi. Her adimda, ¢ocukken ona
agilanmug ilkelerin aksine hareket ettigi icin cezalandinlmadi-
gim ya da terk edilmedigini gordii. Terapi sona dogru yaklag-
trtk¢a, bu mtum igerisinde, kendisine ve bagkalarna yonelik
saglikli, oldukg¢a net bir goriis edinmeye baglad.

Ozetle, distimik bozuklugun (ya da depresif kigiligin) psi-
koterapisi sunlan igerir:

Mantiksiz inanglann saptanmasi ve onaylanmast.

Bu inanglarin, 6zellikle iligkilerde, kiginin kendisinin ve
bagkalannin ¢carpiilmasiyla ilgili erigkin davramglanni:
yonetmeye nasil devam ettiginin degerlendirilmesi.

Bu inanglann ¢ocukluk yagantisina uzanmast ve su anki ak-.
tanimsal devam

Bu tarz inan¢larin uyumsuz oldugunun ve davramglar iize-
rinde uygunsuz kisitlamalar ve ac1 verici etkiler biraku-
gwun anlagtlmasi.
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Gogunlukla, asilanmig inanglarin aksine olan erigkin tav-
nyla davranmaya kararli olunmasi.

Bu terapdtik gaba, sadece semptomlart bastirmay: degil,
kisilik iglevselliginde de radikal degigiklikler yapmay: igerir.
Bu nedenle ¢ok hizli sekilde gergeklestirilemez. Eskiden tera-
pistler, hastalarin, genellikle aylar ya da yillar boyu siiren yon-
lendirmesiz 6zgiir ¢agngim aracilifiyla gegmiste yasadiklari-
na ulagmalarini saglard:. Daha sonra, ileri bir tarihte dogrudan
¢lkmasim bekledikleri aktarim belirtilerini sadece kendilerine
yorumlarlardi. Bu uzun siirecin, hastanin bazi spesifik sorular-
la yonlendirilmesiyle ya da hastadan ziyade terapistin psiko-
patolojik iglevselligin dnemli alanlarini ortaya gikarmasiyla,
bilyilk oranda Kisaltilabilecegine inaniyorum.

Ayrica, hastanin yagamindaki onemli kigilere yonelik akta-
nm, hastanin kendisi ve bagkalan hakkindaki ¢arpitmasini da
aydinlatabilir. Aktarumn bana kargt agik¢a yansiilmasim ge-
neliikle beklemem. Problem konulanina odaklanma ve ofis di-
sindaki iligkileri kullanma iizerine olan daha aktif roliimiin, ni-
hai etkiyi tehlikeye atmadan terapinin siiresini kisaltimak i¢in
¢ok ige yarayabilecegini diigiiniiyorum.

Tibbi tedavi de, kegfetme terapisinin siiresini kisaltabilir.
Cogunlukla, depresif kigilikteki hastalar, bu amlarinin hatirlat-
ng aca verici duygular yiiziinden gegmiste yasadiklar olaylar-
dan kaginacaklardir. Birinin ailesinin kotii ya da ihmalkar ol-
dugunun ya da aramlan onay ve sevgi duygusuna higbir zaman
ulagilamayacaginin kesfedilmesi gorsel ¢izgideki depresyo-
nun giddetlenmesine yol agabilir ve bu gergegin siirekli basti-
nimast ile sonuglanir. Antidepresanlarin kullanimi, bu anilarin
harekete gegirdigi depresyonun siddetini azaltmaya yardimci
olur ve ge¢misteki dnemli olaylarin daha hizh sekilde ortaya
¢ikmasini saglar. Bu tarz hastalan antidepresanla tedavi etme-
min, kronik simirdaki depresif durumu biyiik oranda etkile-
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mezken, terapi siiresince ¢ikan aci verici gergeklere eslik eden
depresif etkileri engelleyerek tedaviyi kolaylagtirdigini gor-
diim.

Depresif Ruh Halindeki Uyum Bozuklugu

Depresif ruh halindeki uyum bozuklugu esasen, kisinin kendi-
lik degeri ve islevini yeterli derecede yerine getirme becerisi
hakkindaki siipheleri ile birlikte, gegici bir depresif ruh halinin
¢ikmasina neden olan travmatik durumiarla kargilagan saglik-
I kigilerde goriiliir. Daha énce bahsettigim bilgisayar analoji-
sine devam edersek; bu kigilerin saghkl birer mekanizmas: ve
yeterli erken programlamalari vardir, bdylece veriler dogru ge-
kilde iglenir. Sorun, kolayca iglenemeyen ve bu yiizden ruhsal
makinede kendiliginden difzelen bir arizaya neden olan veri-
lerle kargilagmada yatar. Bu nedenle, bu bozukluklar, Kisinin
yasam deneyimlerint onemli dlciide degistirecek biiyiikliikte-
ki net presipitan faktorlerinin arkasindan ortaya ¢ikar. Tepki-
sel bozuklugun dncesinde kisi genellikle, yerinde bir 6zsaygi-
nin yam sira yeterli miktarda iligki ve ilginin de yer aldigi ol-
dukga normal olan igleyigin premorbid gecmiginden bahseder.

Kisi kargilagtig) zorluklann iistesinden gelmek igin gesitli
yollar buldugundan, uyum bozukluklar1 zamanla kendilikle-
rinden ortadan kalkacaklardir. Bu yiizden, her haliikarda iyile-
secek olan bu saghkl kisiler i¢in psikoterapinin dogru olup ol-
mayacagn sorgulanabilir.

Deneyimlerime gore, terapitik miidahale su durumlarda
garantilidir:

Genellikle biiyiik miktarda olan 1stirabi azaltmada

Istirabim hafifletmek igin, kiginin ise yaramayacak ¢oziim-
lere sarilmasim Gnlemede

Rahatsizligin siiresini ya da daha kronik bir hastahga do-
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niigmesini en aza indirgemede

Kiginin, yasamdaki degisikliklere karg: asin tepki verme-
sine yol agan bazi bilinmedik kinlganlikian kegfetmesi-
ne yardim etmede

Asagidaki vaka raporu, uyom bozuklugu ile ilgili klinik bir
omek tegkil edebilir.

Siirekli depresyonda olan, eski aktivitelerine kargi ilgisi
azalmig, degersizlik duygusu yagayan ve yasaminin anlanuni
sorgulayan bir kadin, alt: ay kadar 6nce memleketine donmiig-
tii ve ardindan bu semptomlar gittikge belirmeye baglamigts.
Memleketine geri donmesinin nedeni, kocasinin buradaki bir
hastanede, bilimsel aragtirma igin verilen bursa kabul edilmig
olmasiydi. Taginmadan once, hasta, ¢ok zevk aldi1 dgretmen-
lik meslegindeydi, beraber olmaktan keyif duydugu bir siirii
arkadag1 vardi ve tzel egitim almis geng bir doktorla evli ol-
maktan ¢ok mutluydu. Taginmalarindan kisa siire sonra, koca-
simin ve kendisinin biiylik heyecan duydugu bir olay olan, ilk
¢ocuklar: dilnyaya gelmisgti.

Memleketlerine tagindiktan sonra, kiigiik bir apartman da-
iresine yerlesmislerdi ve kocasi gorcvine baglamigh. Daha
sonra bir siirll hayal kiriklig1 birbiri ardina gelmisti: Burs, bek-
lediklerinden daha fazla ¢alismasim gerektiriyordu, bu yiizden
kocasi birgok aksam ve hatta geceleri hastanede kaliyordu. Es-
ki arkadaslarindan uzaktaydi ve yeni dogmug bebegiyle evde
tiim giin yalmz kalhiyordu. Yeni yerlerinde, ev iglerini yaptir-
mak igin harcadiklar1 para hari¢, masraflani umduklarindan
fazla oluyordu.

Ayrica, hastanin, ailesiyle iliskilerini de onarmas: gereki-
yordu. Bu olduk¢a canimi sikan bir durumdu ¢linkli annesi
gegmigte hep, kontrolii elinde tutan, zorlayici ve elegtirel biri
olmugtu ve hasta, annesinin yamnda kendini her zaman kiigiik
diiglirilimiis hissetmisti. Annesi, torununu bahane ederek has-
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tay1 sik sik goriiyordu ve her goriilsmeden sonra, hasta kendi-
ni elegtirilmis, morali bozulmug hissediyordu. Birgok kez an-
nesi, hastayla egintn yanlarina taginmasi igin 1srar etmigti ¢iin-
kii boylece finansal problemleri ortadan kalkacak ve annesi
bebegin bakimina yardim edebilecekti. Hasta bu tekliften ol-
dukga iirkmiistii fakat mali agidan baktig1 zaman, bunu olduk-
¢a mantikli buluyordu.

Sadece iki secenegi oldugunu goriiyordu: (1) para konu-
sunda agin tutumlu davranarak, ¢gocuguyla birlikte kiiiik da-
iresinde giinlerce yalmiz kalmaya devam edecekti, ya da (2)
annesinin yanina tagintp, 6zerkligini yitirecek ve annesinin de-
netiminde olup elegtirilerine maruz kalacakt. Higbir tercih ca-
zip gelmiyordu. Ne yapacag: konusunda kendini kistirlimg
hissetmesi, umutsuzluk ve caresizlik duygusunu iyice artir-
migtr. Kocasin siklikla gordiigii, iginden memnun oldugu ve
sosyal bir hayat siirdiirdiigii eski yagammm &zliyordu.

Terapinin ilk gorevi, hastanin, dilg kinkligim ve umutsuz-
lugunu agik¢a, tamamen ifade etmesini saglamakir. Tim bu
duygulan kendisine saklamigt ¢iinkii onlara daha iyi bir gele-
cek saglamak igin ¢ok ¢ahigan kocasina yiik olmak isterniyor-
du. Ne halde oldugunu annesine de anlatamiyordu ¢iinki an-
nesi, hastamin bu istirabim bir elegtiri kaynag: ve yanlarina ta-
sinmalari igin fazladan bir sebep olarak kullanabilirdi.

Ona destek olan bjr dinleyicisinin olmasi, yalnizlik duygu-
sunu oldukga azaltmijt, Bagkalanina kargi bu kadar koruyucu
olmamasi ve duygularini kocasiyla paylagmasi igin onu cesa-
retlendirdim. Bunu yaptiginda, kocast oldukga ilgi gdstermis,
bir sonraki terapi seansinda ona eglik etmeyi teklif etmigti. Bu
seans boyunca, iigiimiiz, hastaya daha tatmin edici bir yagam
saglamak i¢in nzler yapilabilecegi iizerine konugtuk. Kocas,
aksam yemeklerine arttk daha diizenli gelecegine ve bu hafta
sonunu ailesiyle birlikte gegirecefine s6z verdi. Ayrica, &zel-
likle bu sikintih yali gegirmelerine yardime: olmasi igin kredi
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gekmekte 1srar etti. Hasta, tagidif yiikiin bagkalar: tarafindan
paylagilmaya ¢ahgildigim gordiikge kendini oldukga rahatla-
mi§ hissetmis ve seans boyunca fark edilir derecede canlami-
vermisti. Hatta yeni arkadaslar edinmek ve difer geng anne-
lerle bebek bakimini paylagmak icin "annelerden olugan grup-
lar" aragtirma fikrini Onermigti.

Kisa zamanda, yanim giinliik bir bakici kiralayip, bir ma-
halle okulunda yarim giin i bulmugtu. Depresyonu artik geg-
migti, kocasim daha sik goérityordu, ¢cocuk bakimi konusunda
rahatlamugti, meslegini devam ettirmeye baglamigti ve ortak il-
gi alanlan ve sorunlan olan yeni arkadaglar edinmigti. Anne-
sinin, hastanin iizerinde biraktifa belirgin etkiyi iyice incele-
mek igin terapiye bir siire daha devam ettik. Gegmiginden ko-
nusurken, hep annesinden kurtulmayi ve ona, kendi ayaklar
iistinde durabildigini gostermeyi istedigini fark etmigti. Ba-
gimli olduBu ve kendini "aciz" hissettigi eski pozisyonu, utang
verici, bagarisiz biri oldugunu diigiinmesine neden olmugtu.
Annesinin hiikmedici davramglarina karsi gbsterdigi ¢cocukluk
tepkileri, agir1 bagimsizliga yonelik koruyucu ve savunmaci
bir benlik imgesi ile birlesmigti ve asla bagkalarindan yardim
istemeyeceginde ve her tiirli durumla bas edeceginde 1srarh
biri olmugtu. Ancak artik, bu telafi edici kendilik degerinin
mantiksiz ve uyuomsuz dogasim anlamig, insani ihtiyaglan ve
simrlar olan normal biri olarak kendisiyle daha banigik olma-
ya baglamugti.

Depresyonlu ruh hali igerisinde uyom bozuklugu olan di-
ger kigilerde oldugu gibi, bu hastada da psikoterapi:

O anki belirli yasam durumunu gevreleyen duygulann ifa-
de edilmesini sagladi

Gergekei segenekler arayip bulmaya ve uygunsuz ¢oziim-
leri engellemeye caligti (bu olayda, annesinin yanina ta-
sinmak)



150 Depresyon Terapisi

Hastallg'a katkida bulunmug olabilen belirli kisisel kiril-
ganliklan (bu olayda, hastanin telafi edici kendilik dege-
ri) ortaya ¢ikard

WWww

Psikoterapi, depresif rahatsizliklanin tedavisinde onemli rol
oynayabilir. Depresyonu hangi sekilde olursa olsun birgok ki-
sinin, tedaviye ¢ok olumlu yanit verdigini, empatik ve yardim-
sever bir terapistle diizenli gortigmelerinden biiyiik oranda
faydalandigim gordiim. Depresyonlu kigiler giddetli 1stirabin
kurbanlandir ve psikoterapinin saglayabilecegi destege ihti-
ya¢ duyarlar. Eski yagamlarinin biiyiik béliimiinde, sayisiz ge-
kilde ve ¢ok sikhkla istismar edilmig, reddedilmis ya da kotii
davranilmug bu kigilerin, sayg, sefkat ve gergek ilgiyle nite-
lendirilen terapétik bir iligkiden siirsiz derecede yarar sagla-
yacagina inantyorum, .
Terapinin sagladigi bu temel ve ¢ok 6nemii olan karsilik-
ilikk duygusunun Stesinde, depresyonun farkli gekilleri, teda-
vide yapilacak ¢esitlilikler igin ipuglar1 verir. Baz1 siddetli
depresyon sekillerinde, psikoterapi, tibbi tedavilerin kismen
uygulanmadigi sosyal uyum gibi depresif sendromun belirli
yonlerini iyilestirebilir. Daha kronik olan depresif gekillerinde
psikoterapi, Kisiligin uyumsuz taraflarim1 yeniden yapilandir-
mak ig¢in bir tedavi segenegi olabilir, Uyum bozuklugu ilg bir-
likte gbriilen daha hafif siddetteki depresyon gekilleri de, ya-
samunin ¢ sikintil déneminde hastanin destek gormesi ve yon-
lendirilmesi igin psikoterapiden yardim alabilir.
Psikoterapinin tiirii, varolan depresyonun gekline ve sidde-
tine gére bicimlendirilmelidir. Bununla beraber, her hastanin
kigisel dzelliklerine gore bir psikoterapotik yaklagim segmek
de, daha fazla olmasa da bunun kadar 6nemlidir giinkii psiko-
terapi etkisini, hastaliktan ziyade kigiler iizerinde gosterir.
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5. BOLUM
GRUP TERAPISI

Joan L. Luby

Genel bir terim olarak grup psikoterapisi, sadece, aym anda
birgok hastay: tedavi etmek anlaminda kullamlir. Bu kategori
icerisinde, oldukga az oranda ortak felsefe paylasan ¢esitli te-
rapttik yaklagimlar vardir. Bunlardan bazilar; destek grupla-
11, kendine yardim gruplari, kriz gruplan, biligsel-davranigsal
gruplar, kigiler arasi iligkiler gruplan ve ¢6zim yonelimli
gruplardir. 1

Bu tedavi modalitelerinin birgogu depresyonlu hastalara
vygulanmistir. Terapotik teknikteki ve hedeflerdeki anlamh
farkhthklar, gesitli ortamlardaki depresyonlu hastalarin rolleri
kargilagtnldiginda goriilebilir. Bu boliimde, uzmanlagsmug bi-
ligsel-davranigsal gruplarin depresyon tedavisindeki kullam-.
mini inceleyecegim; fakat asil, kigiler arasi iligkiler grubu te-
rapisinin depresyonlu erigkinler igin pratik uygulamasina agr-
hk verecegim.

KISILER ARASI GRUP TERAPISI

“Simdi ve burada” baglamindaki sosyal ve kigiler arasi etkile-
simlerin uyumlu ve uyumsuz sekillerinin incelenmesi, kigiler

Grup Terapisi 153
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arast psikoterapi grubu i¢in ana odag ve terapétik alt yapiy
saglar. Bu olduk¢a sosyal ve etkilegimli temelin verildigi boy-
lesi bir grubun bagarisi, uygun hasta se¢imine ve olugan grup
kompozisyonuna baghdr.

Grup Secimi

Sayica dengelenmig cinsiyet ile teghisterin ve Kigilik tarzlari-
ntn kangimindan olugan heterojen bir grup, en etkili kombi-
nasyondur. Yalom, kritik toplulugu ve kigisel katlim firsatuy
gtz oniinde tutarak, bir kigiler aras: iligkiler grubunun en ide-
al biiyiikliigiiniin yedi ya da sckiz hastadan ibaret oldugunu
belirtmigtir (en agag beg ve gcogunlukla daha fazla sayida). Bu
nedenle, en idealt, iki ya da ii¢ depresyoniu hastamin, diger
duygusal problemieri olan kigilerin olugturdugu gruba dahil
edilmesidir,

Karma kompozisyondan daha énemli olan, tiim hastalann,
kigiler aras: iligkilere deger veriyor olmasi dnkosuludur. Yani,
hastalarin, diger Kigilerle tatmin edici il]i§kiler kurmaya yone-
lik isteklerinin olmasi gerekir, Bu, gruba katilmas: i¢in depres-
yonlu bir hastayla goriigtiifiimiizde, gbz oniinde bulundurul-
mas1 gereken dnemli bir koguldur.

Ornegin, bu tarz bir grup igin hastalarla én gortigme yapl-
gimizda, psikoterapi icin mitkemmel bir "6zge¢misi” olan bir
hasta, yardimci terapistimle beni oldukga heyecanlandirmagt::
Akill, kavrayish, ve psikolojik diigiincelilikte idi. Oysa, bir
sonraki goriismede, bu hasta, bircok yonde degigmeye heves-
li, 6fkesini ustaca kullanan ve temkinli; fakat iligki kurmak
icin ¢ok az ilgisi ve hevesi oldugunu agik¢a dile getiren biri
olarak kargimiza ¢ikmigti. Onu, daha genel bir psikoterapiitik
¢aligma igin uygun hale getiren 6zelliklerine ragmen, asista-
nimla, onun uygun bir grup aday: olmayacagina karar vermis-
tik. Terapistler, depresyonlu hastalan. kigiler arasi iligkiler
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gruplarna dahil etmeyi diisiindiikleri zaman, bu 6nemli digla-
may1 akillarinda tutmalidirlar.

Diger bir 6nemli diglayici kriter, sosyal ilgisizlik ve geri
¢ekilmeyle tammlanan giddetli oranda depresyondaki hasta-
lardir. Bu hastalar, poliklinik hasta gruplan i¢in uygun aday-
lar olmayacaklardir. Genellikle, gerekli ilgiden ve grupla ilig-
kide bulunmak igin iligkisel kapasiteden yoksundurlar ve en
azindan ilk baglarda, farkli tedavi modalitelerinden daha iyi
yarar saglayacaklardir. $iddet derecesinin kendisi ve zellikle
kisiler aras! iligkilerin bozuk gekilleriyle olan alakast, diglama-
nin temeli olmamalidir giinkii grup terapisi bu semptomlan ¢le
almak icin hazirlanmaktadir. Birgok psikoterapdtik modalite-
de gegerli oldugu gibi, icgorii ve kendi kendini degerlendirme
yetenegi, faydah grup katihmu icin gerekli bir diger niteliktir
ve gruba dahil edilmeden dnce, poliklinik hasta terapisti tara-
findan degerlendirilmelidir.

Terapotik Etmenler

Yalom, grup psikoterapisindeki iyilestirme siirecini tanimlayan
on bir terapstik etmenden bahsetmigtir: (1) umut agilama, (2)
evrensellik, (3) bilgi saglama, (4) fedakarlik, (5) birincil aile
zellikleriningrupta tekrar yaganmasi ve bunun tedavi edici yo-
nii, (6) toplumsallagtinet tekniklerin geligtiriimesi, (7) taklitci
davranig, (8) kargilikli 8grenme, (9) grup baghihif, (10) duygu-
sal bogalma ve (11) varolug etmenleri. Bu etmenlerin bir¢ogu,
diger psikoterapi gekillerinde de ige yararlar; bazisi grup forma-
una dzgildiir ya da grup formatinda daha etkili ig goriir. Bu et-
menlerin, bir grup igerisindeki bireysel hastalar igin terapttik
dnemi, hem hastanin (teshis ve kigisel tarz) hem de grup sire-
cinin (igerik, amag ve tedavi agamast) dzelliklerine baghdir.
Bu terapdtik etmenlerin bazilan, &zellikle depresyonlu
hastalarin tedavisiyle alakal gériiniir. Ornegin, evrensellik,
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depresyonlu hastalarin bir terapi grubuna girmesi i¢in potansi-
yel olarak hazir ve harekete gegirici bir etmendir. Istirabinmn,
bagkalarinin yagadigina benzer oldugunu gdrmesi, terkedilmig
ve yalmz hasta igin bir itham kaynag olabilir. Bu &zellikle,
depresyonlu hastalar birbirini gézlemledifinde dogru olabitir
ve karma Kkigiler aras1 gruplara, birden fazla depresyonlu has-
tay1 dahil etmek igin birincil bir sebeptir.

Evrenselligin ayrica, kendilerini damgalanmig hissederck
bir gruba giren depresyonlu hastalar iizerinde, bu hissi ortadan
kaldinci bir etkisi de vardir. Bagkalarinin duygusal yasantilan-
na olan benzerligin farkinda olunmasi, yerlesik haldeki utang
ve umutsuzluk duygusunun ortadan kalkmasini saglayabilir ya
da belki, bu hastalanin kabuklanndan digan ¢ikmalan igin ige
yarayabilir. Bunun diginda, hastalar, depresyona ve mental
hastaliklara kargi kinlganhgin genelde, kisisel ve toplumsal si-
nirlara riayet etmedigini 6grenirler. Depresyonlu oldugundan
otiiril kendini suglayanlar i¢in bunu grenmis olmak, depresyo-
nun nasil ve nigin ¢iktigs hakkinda daha gergekgi agiklamalar
saglayabilir. Poliklinik hastalardan olusmug bir gruptaki dep-
resyonlu bir hastamin, ¢ekici ve profesyonel anlamda basanh
bir diger hastanin da depresyondan ac1 gekebildigine dair gag-
kinhigim ve bir tiirlii inanamadigim sdyledigi am hatirhyorum.

Bagkalarina yardim etmekle kazamlan tatmin duygusu
olan fedakarlik, gruptaki depresyonlu hastalar igin potansiyel
giicte bir deneyimdir. Depresyonlu kigiler, kendilik degerleri
ve Kigiler aras1 ortamlardaki yetenekleri hakkindaki giiphele-
rinden rahatsizllk duyduklan icin, ¢ogunlukla, akranlariyla
iligki kurmaya ya da geribildirim vermeye goniilsiizdiirler.
Sosyal etkilesimlerde yaygin olan bu davramg, genellikle,
grup ortaminda tekrarlanip iyilegtirilir. Gergekte, depresyonlu
hastalar, yardim ve katkilannin, bagkalar: iizerinde zararh bir
etki birakacagindan korkabilirler. Grup lideri, bu hastalan
destekleyerek ve diigiincelerini agiga vurmalannda cesaretlen-
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direrek, bagkalanmin yagamlarina pozitif anlamda katkida bu-
lunma becerilerini yeniden kegfetmelerinde onlara yardimei
olabilir. Birinin, bagkatarina sunacak degerli bir gseyi oldugu-
na inanmas! ve bunu yagamasi, kendilik degerinin yeniden in-
sa edilmesinde Snemli bir yapt malzemesidir.

Bir diger terapdtik etmen olan umut agilama, benzer ola-
rak, depresyonlu hastalarla ilgilidir. Umutsuzluk, depresyo-
nun, terapotik olarak yaklagiimasi zor olabilen ve gogunlukla
bireysel tedavi stratejilerine kargi direngli olan sakat birakici
bir semptomudur. Grup ortamindaki bir hastanin, depresyoniu
ve diger duygusal problemlerdeki akranlannin iyilegmesine
tamk olmas igin firsah vardir. Bu deneyim, depresif durumun
esnekligini ve iyilegmenin ulagilabilir bir hedef oldugu gerce-
gini vurgular. Depresyon tedavisindeki 6nemli bir doniim
noktas) bu tecrilbbeyle ortaya cikabilir. Poliklinik hasta tera-
pistleri, bu terapttik etmenlerin farkinda olmalidir ¢iinkii has-
tanin, grup tedavisine kargi verecegi yamtin onemli bir parga-
sim olusturacaklardir. Hastanin deneyimlerini, aym anda
grupta da ortaya ¢iktif1 zaman, bu gerceveler igerisinde birey-
sel tedavide yorumlamak ve hatta islemek yararli olacaktir.

Karsilikh Ogrenmenin Onemi

Daha once de bahsedildigi gibi, karsilikl 6grenme, grup teda-
visinin bu geklindeki terapdtik degigikligin temelini saglar.
Ayrica, birgok sebepten Otiirli, depresyonlu hastalar i¢in de
benzersiz sekilde 6nemli olabilir. Gruptaki kisiler arasi iligki-
ler fizerindeki dnemseyiy, kiginin uyumsuz sosyal davranigla-
rina yoneliktir ve agik ve samimi insani iligkilerin, psikolojik
yonden saglikli ve iyi olmak igin gerekli oldugu fikrine daya-
nir. Kargihikh 6grenme siireci, bozuk iligkilere yol agan etkile-
sim baglaminda islem goren altta yatan igruhsal ¢arpitmalarin
ve yanlg varsayimlann kegfedilmesini kapsar. Bu etmen, hi¢
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sliphesiz, bireysel psikoterapinin aktarim iligkilerinin sergi-
lenmesinde de s6z konusudur; fakat grubun sosyal ikliminde
biiyiik oranda harekete gegirilir ve kolaylagtirihir.

Hemen hemen tiim psikiyatrik rahatsizliklar, hastamn kigi-
ler arasi iglevselligini etkiler. Oysa, depresif rahatsizliklann,
kigiler arasi patolojiye etiyolojik olarak bagli oldugu diigiinii-
liir. Depresyonlu hastalarin gekingen ve yalmz olduklari, top-
lumsal iligkilerden kagindiklan bilinir. Klinik gozlemler ayn-
ca, bu hastalarin 6nemli kisiler arasi iligkilerinin, ¢arpitmalar
ve catigmalarla nitelendirildigini de one siirer.

Kisiler arasi iligkilerde yaganan giicliigiin bir sekli Bempo-
rad tarafindan tanimlanmigtir, Bemporad, depresyonlu kigile-
rin iligkilerindeki ideallegtirilmig, baskin bir bagka kigiye du-
yulan ihtiyacin 6nemi iistiinde durmustur. Depresyondaki kisi,
ihtiyaglan kargilanmadig zaman, ideallegtirdigi bu kisiye kar-
s1 asir1 bagimhilik ve ardindan dfke ve giicenme duygulannin
kanisimi olan derin karisik duygular besler. Arieti de, depresif
psikodinamiklerin bu kigiler aras1 temel bilegenini ele almistr.
O da, depresyonlu hastamin kendilik degerinin degisimindeki
"baskin olan diger kisinin" onemini vurgular. "(Bu) baskin
olan diger kisi, hastaya, insani degerinin kabuliiniin, sevgisi-
nin, saygisinin ve farkindalifimn onaylandifina dair gergek
veya aldatici kamt temin eder, ya da en azindan umut agrlar.”
Bu iliskiye yonelik her tiirlii tehlike, hastaligin ilerlemesine
neden olabilir; iligkinin kaybi ise dekompansasyona sebebiyet
verebilir. Bu kigiler arasi dinamikler, hastahgin seyriyie ve ba-
z1 durumlarda da baglangiciyla yakindan baglantili olabilir,

Bu tarz bir kisiler arasi dinamik 6rnegi, on alt1 haftalik po-
liklinik hasta grubundaki depresyonlu geng bir bayan hasta ile
diger bir grup iiyesi arasinda ortaya ¢ikrmgh. Hasta oldukga
akill1 ve profesyonel anlamda bagarili bir kadindi. Gruba dahil
olmadan birkag ay dnce erkek arkadagindan ayrlmig ve ardin-
dan depresyona girmigti. Diger grup iiyelerine yararh geribil-
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dirimler veriyor olsa da, kendi i¢ruhsal ¢atigmalarini oldukga
iyl sakhiyordu. Hasta, gii¢lii ve ¢ekici olan diger bir bayan
ilyeyle hizh gekilde saglam bir iligki kurmugtu. Bu "diyenin”
dahil oldugu bir konu s6z konusu gjdugunda, hasta da konuya
katibyor ve tiim Kigiler aras1 tartigmalarda onun yaninda yer
aliyordu. Bu davranisy, kendi belirlenmis hedeflerinin pahasi-
na ve belki de, onlardan kagmak igin sergiliyordu.

Bu davranig ayrica, hastanin grupta bagimsiz bir kimlik
kazanmasim da engelliyordu. Arieti’nin ongordiigii gibi, "bas-
kin olan diger kisi" bu depresyonlu hastanin sayginhigini, re-
fah ve mutlulugunu kanitlamak i¢in ¢ok dnemli bir rol oynu-
yordu. Boylece hasta, ¢ok biiyiik kisisel 6diinlerde bile partne-
rini korumaya ve onu memnun etmeye itiliyordu. Cift, depres-
yonlu hastanin bagimhhgina ve partnerinin gosteriglilifine
hizmet eden, benimsenmis bir iligki i¢erisine girmigti.

Grup kaynagtik¢a, diger iiyeler, bu ikiliyi sorgulamaya ve
onlara karg1 ¢ikmaya baglamigti ve ¢ift, iligkilerinin dinamik-
lerini anlayip kavramigtt. Depresyonlu hastanin, uzlagmaya
yonelik baghihg: o kadar gii¢liiydii ki, partnerinin bitirme iste-
ginin kargisinda bile, iligkilerini savunmay: ve siirdiirmeyi
se¢misti. Heniiz degismeye hazir olmasa da, sorununun ve uy-
gunsuz toplumsal ¢éziiminiin farkina varmigh. Grubun agik
ortaminda, karmagik etkilegim patolojisi, net ve uygulanabilir
sekilde gosterilmigti.

Beck’in depresyon iizerine kapsamh ¢ahgmalan da, dep-
resyonlu hastalann bozuk kigiler aras: yagantilanina 6nem ve-
rir. Depresyonla iligkili olan samimi ve dost¢a iligkilerin dege-
rini yitirmesine dikkati ¢eker. Boylesi iliskileri siirdiirmedeki
memnuniyetin ve tatminin kaybedilmesi, zayiflamig baglihk-
lanin takipgisi olarak goriiniir ve sevgi duyulan eski kigilere
kars: ilgisizlik ya da umursamazlik duygularina doniigebilir.
Celigkili gekilde, bu hastalarin gogunlukla artrug oranda ger-
¢ek digr bagimlihik ihtiyaglan vardir. Depresyonlu hastalarin
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tipik negatif beklentileri ve biligsel ¢arpitmalari ile bu semp-
tomlar, toplumsal yasamlarini oldukga derinden etkiler.

Depresyon tedavisi igin kisiler arasi psikoterapi (KPT),
depresyonun Kigiler arasi patolojisine dayanan ve dzellikle bu-
nu hedefleyen bir bireysel tedavi teknigidir (Boliim 3'te agik-
lanmstir). Depresyonun gikigindaki ve devanmindaki bozuk ki-
siler arasi iligkilerin roliine odaklanan bu kisa vadeli, bireysel
psikoterapi tedavisinin, akut vakalardan iyilesmeye yardimci
oldugu ve tekrarlama riski tizerinde olumlu vzun vadeli etki-
ler brraktig1 diigtiniiliir.

NASIL iSE YARAR

Kigiler arasi grup psikoterapisinin, depresyonlu hastalarin te-
davisine uygun oldugu, sayisiz teorik sebepten Otiirii agikca
ortadadir. Buna ragmen, bu tarz bir gruptaki depresyonlu kigi-
ye nasil terapotik olunacaginin pratik meselesi daha az anlagi-
lirdir. Her ne kadar kigiler arasi grup psikoterapisinin teorisi-
nin ve tekniklerinin kapsaml incelemesi, bu boliimiin igerigi-
nin otesinde olsa da (detaylar i¢in Yalom’un 1985 yihindaki
kitabina bakimz), baz1 énemli hususlan dile getirerck depres-
yona ydnelik benzersiz uygulamalanna deginecegim.

"Simdi ve Burada"da Kalmak

Yukarida da bahsettifim gibi, karma bir gruba iki ya da ii¢
depresyonlu hastanin dahil edilmesi tercih edilir. Farkh cinsi-
yette iki terapistin olmasi en uygunudur. Bu tarz bir dahil et-
me, aile &zelliklerinin grupta yinelenmesini saglar ve cinsiyet-
le ilgili kigiler arasi sorunlara hitap eder. iKi terapiste duyulan
ihtiyag aynica, birbirlerinin agik, diiriist ve konuyla ilgili olma-
larini saglamalan ve grup igerisinde, birbirlerinin kigiler arasi
dinamiklerine perspektifler sunmalari igin de énemlidir.
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Yardimci-terapistlerin, her gruptan sonra "degerlendirme
yapmalari, grubun ilerleyisini ve yonetimini tarigmalan ve te-
davi plamyla meggul olmalan igin bir araya gelmesi onerilir.
Kisiler aras1 gruplar1 yardimci-terapistle yonettigim deneyim-
lerimde, bu grup sonrasi analizinin, grup siirecini anlamak ve
kiginin, hastayla olan etkilegimlerinde i¢ gori kazanmas igin
paha bigilmez oldugunu gérdiim. Hatta yardimci-terapistimle
birlikte, yazih iyilesme notlan hazirladik ve bunlan daha son-
ra hastalanmiza gonderdik. Bu hareketimiz, grup siirecinin
gelismesine katkida bulunan terapist katihm ve grup analizi
icin bagka bir firsat daha saglamig oldu.

Etkilesim grubu, dizayn itibariyle olduk¢a dagimk bir or-
tamdir. Terapistlerin son derece yonlendirmesiz bir tutumda
oldugu bu agik ortam, grubun dzgiirce sosyal bir topluluk sek-
line doniigmesini saglar. Bu gelisme, terapdtik siireci kolay-
lasurmak igin gereklidir. Grup ortammndaki kigilerin biitiinlii-
gini korumak igin, genellikle, iiyeler arasindaki ekstra grup
iligkilerinin ntine gegilir. Zamanla, iiyeler; giic, samimiyet,
uyusma ve dilgmanlifin kangik sekilleriyle birlikte benzersiz
bir sosyal sistem haline geleceklerdir. Gruptaki etkilegimlerin,
diganidaki iligki gekillerine benzedigi ve bunlan tekrarladigs
dilgiiniiliir. Grubun destekleyici ve koruyucu gevresi igerisin-
de bu etkilegim sekillerinin ortaya ¢ikmasi, terapotik galigma-
nin gergeklesmesini saglar.

Grup terapistleri olarak, gegmige ait ya da genetik verileri
gosterdikleri ve dnemlerini azalttiklan igin grup i¢indeki dina-
miklere odaklanarak, "simdi ve burada” yaklagimi i¢erisinde
caligiyoruz. Yani, hastanin digaridaki iligkilerinde ortaya ¢1-
kan memnuniyetsizlik ya da hayal kirikliklarindan ziyade,
hastalarin grupta birbirleriyle iligkilerine énem verilmektedir.

Ornegin, yardimci-liderlik yaptigim bir grupta, siirekli,
esiyle arasindaki problemleri giindeme getiren bir hastayi ha-
trliyorum., Bu ilave konugmalari, onun diger grup iiyelerinden
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uzaklagmasina neden oluyordu ¢iinkii kimse egini tanimiyor
ve objektif bir degerlendirme yapamiyordu. Bu nedenle, grup
terapistinin vgraglarindan biri de, grup davranigiyla baglantl
oldugu igin, digaridaki iligkilere dair problemlerin psikolojik
uygunlugunu daha genis oranda saptamakur. Bu durumda, gé-
rev iki misline gikmaktadir. ilk amag; hastanin egiyle olan
megguliyetinin, diger iiyelerle kaynagmaktan kaginmasina na-
sil neden oldugunu incelemektir. ikinci amag ve belki de en
ugrastirict olani ise, egiyle benzer problemleri olan diger grup
{iyeleriyle hasta arasinda gerceklegecek etkilesimleri aramak-
tir. Bu teknik, eldeki hazir ve duygu yiikli malzeme aracili-
g1yla grubun tecriibeye dayal giictinii artirr. Grup igerisinde,
tecrilbelerden ve bu tecriibelerin iglenmesinden bir dongi
olugturulur ve bu da, terapotik degigimin temeli olur.

Gruptaki Depresyonlu Hastayla Mesgul Olmak

Teoriyi uygnlamaya gecirmeye cahigirken, depresyonlu bir
hastanin terapi grubuna dahil edilmesi gibi ¢esitli sorunlar or-
taya ¢ikar. Depresyonun onemli psikolojik 6zelliklerini diigii-
niin: Kétimserlik, umutsuzluk, ¢ekingenlik ve motivasyon ek-
sikligi. Bu niteliklerle depresyonlu hasta, kendi kendini idare
etmeye ve tedavi arayiginda olmaya egilimli degildir ve higbir
ruh saghigi uzman tarafindan teghis konulmadan kalabilir. Bu-
nun yani sira, bazi depresyonlu hastalar, olumsuz gekilde de-
gerlendirilecekleri ve grup tarafindan reddedilecekleri diigiin-
cesiyle grup tedavisinin gerekliliklerine kars: koyarlar. Bu en-
geller, en iyi, tercihen bir damgma terapistinin de bulundugu
bireysel seanslardaki destekleyici ortamda ya da grup terapis-
tine tarama vizitleri geklinde dile getirilir. Bu engellerin iiste-
sinden gelindigi zaman, kisiler aras1 iligkiler grubu, toplumsal
yonden uygunsuz davramglarin birgogunun dile getirilebilece-
gi ideal bir terapdtik alana dontigiir.
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Bu gekinceler goz oniinde bulunduruldugunda hasta ayn-
¢a, hem gruba devamsizligi hem de eninde sonunda gergekle-
secek gruptan aynlma konusunda “risk alunda” goriinebilir.
Grubun karma niteligindeki, toplumsal ydnden daha rahat ve
diga doniik olan iiyeler baskin olmaya yonelecektir. Depres-
yonlu hasta, grup icerisindeki pasifligi nedeniyle, diger hasta-
larin giindemlerinin, kendininkilerin yerini almasina izin vere-
bilecek ve bbylece dnemli firsatlari kagirmus olacaktir. Bu du-
rum grup icerisinde saptanmali ve dile getirilmelidir. Bu tera-
pistin gorevidir ve diger grup uyeleri de, depresyonlu hastala-
nin katilimi igin aktif gekilde ugragmalart ve onlan cesaretlen-
dirmeleri igin tegvik edilmelidir. Bu tarz girigimlerin sadece,
hastada, yagamakta oldugu toplumsal yalmzlik ve mahrumi-
yetle birlikte altta yatan farkindahk ve memnuniyetsizlik duy-
gularina rastlandiginda basarilmas) mémkiindiir.

Terapistler olarak, bu ayrighrics davranig geklinin, hasta igin
hos olmadigina ya da egodistonik olduguna dair kolayca fark
edilmeyen ve muhtemelen bilingsizce sergilenen belirtiler ara-
mahyiz. Ayrica, simdi ve burada baglaminda ortaya ¢iktiklan
i¢in, temeldeki varsayilan her tiirlii yabancilagma ve yalmizhk
duygusu ile de kafa kafaya ¢arpigmahiyiz. Depresif hastaya,
"Bugiin burada olmay: istemediginizi hissediyorum, bunun
hakkinda sdylemek istediginiz bir seyler var m?" gibi dogru-
dan fakat empatik ciimleler, depresyonlu hasta ile diger grup
iyeleri arasinda daha terapétik bir degisimi hizlandirabilir.

Depresyonun klinik semptomlari ¢ogunlukla, altta yatan
giigsiizlik duygusuyla iligkilidir. Sosyal ¢ekingenlik ve dur-
gunluk, kismen, bu bogluk duygusuna bir tepki olabilir. Buna
ragmen, bu gekingenlik tavr, bagkalan tarafindan uzaklagtiri-
1 bir davranig olarak algilanabilir ve bu da, hastalarin korktu-
gu toplumsal reddediligin ortaya ¢tkmasina yardimei olur. Of-
ke de, depresyonlu hastalarin iletisim bagarisini énemli Slgii-
de olumsuz etkileyen agik¢a ya da ortiik sekilde sergilenen bir
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ozelliktir. Ofkeli, depresyonlu hasta, bagkalanni kendinden
uzaklagtinrken bir taraftan da bunun neden boyle olduguna sa-
sinr kalir. Bu tarz etkilegimli grup dinamiklerinin meydana
cikmasi, terapistin, grubun dikkatini ¢ekmeyi hedefledigi,
"ilerleme” kaydedildigini gosteren iyi bir dmektir.

Grup tedavisinde ugragilan bu zorluklar, poliklinik hasta
terapisti tarafindan da tahmin edilip dile getirilebilir. Boylece
terapist, hastanin gruba katitimuna énemli bir dayanak ve itici
gii¢ olarak yardimci olabilir.

Kisa vadeli (on alt1 haftalik) poliklinik hasta grubundaki bir
kigi, yukanda bahsedilen stirece bir 6rnek tegkil etmektedir. Bu
kronik olarak disforik ve yalmz olan hasta, yiiksek oranda sos-
yal iligki kurma arzusundaydi. Gayretle gruba katiliyor olsa da,
kendini olduk¢a detayh, monoton ve duygusuz sekilde ifade
ediyor ve dinleyicilerin tepkilerine karsy duyarsiz kalhiyordu.
Terapi siiresince, grup terapistlerinin ve ardindan da diger iiye-
lerin geribildirimleriyle, bu kigiler arasi1 davranmiginin bagkalan-
m siktigim ve ondan uzaklagtirdigini 6grendi. Birgok seansin
ve bu iglemin siirekli tekrarlanmasinin ardindan, sosyal yalniz-
higindaki kendi aktif roliinii anlamaya baglamigti.

Major depresyonun etkilesimsel grup tedavisinin kullani-
mu igin bir kural dizisi verilebilir fakat ortada formiillegmig bir
yaklasim yoktur, Her ne kadar major depresyonun ortak dav-
ramg§ Ozellikleri olsa da, hastanin temel karakter zellikler,
depresif semptomlann kisiye 6zgii ifadesini belirleyecektir.
Bu yiizden, gruptaki depresyonlu hastanin davranigi, bu daha
kangik olan denklemin bir fonksiyonu olacaktir ve bu tarz ki-
sisel farkhiliklar, standartlagmig bir yontemin kullaniomim en-
gelleyecektir.

Bagka bir deyisle, bu gruplarda, depresyonun kendisinden
ziyade, kigilere 6zgii toplumsal belirtileri tedavi edilir. Bu be-
lirtiler, sadece depresyonla birlikte ortaya ¢ikmakla kalmayip
hastaliin baglangicinda ve devaminda da oldukga 6nemli ola-
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bilir. Bu agidan bakildiginda, depresyon tedavisi, Kiginin
semptom durumundan ¢ok toplumsal yasantilanina miidahale
eder.

Sonucu Olgmek

Kigsiler arasi iligkiler grup terapisi, kontrollii sonucu olan arag-
tirmalara ve grup tedavisinin daha standartlagnug sekillerine
nazaran daha az yardimci olur. Depresyon tedavisi igin etKile-
simsel ya da psikodinamik gruplarin sistemli ¢aligmalan ol-
duk¢a azdir. Terapdtik tekniklerin denetimindeki ve yinelen-
mesindeki zorluklardan otiirii, bu tarz gruplarla ¢ahsmak, bi-
ligsel gruplarla galismaktan daha az uygundur. Terapistin tera-
potik teknigi, grup kompozisyonu ve diger tedavi modalitele-
rinin siklikla birlikte ortaya ¢ikmasi, boylesi bir araghirmay:
zorlagtirmaktadir.

Ytiriitiilmilg baz1 ¢caligmalar, farkh grup kompozisyonlari-
m ve kargilagtirma gruplarini incelemis, bir dizi ¢eligkili sonug
ortaya c¢ikarmustir. Covi ve Lipman’in bir ¢aligmasi, kigiler
aras) grup tedavisinin, depresyon igin, biligsel-davranigsal
gruplardan daha az etkili oldugunu belirtmigtir. Benzer olarak,
Steuer ve meslektaglari, yash depresifier i¢in psikodinamik
gruplann, Beck Depresyon Olgeginde (BDO), biligsel davra-
migsal gruplardan iistiin oldugu, fakat diger ol¢limlerde esit ol-
duklar1 sonucuna varmigtir. BDO’niin kullanimi tarafl bir 61-
¢iim olabilir ¢iinkii degerlendirdigi semptomlar, dzellikle bi-
ligsel-davramigsal gruplarin odaklandify semptomlardir. Diger
¢ahigmalar, depresyonlu iiniversite 63rencileri igin, kigiler ara-
s1 iligkiler gruplanyla biligsel davramgsal grup tedavisinin aym
etkide oldugu sonucuna varmigtir. Bu konuyla ilgili ¢esitli ¢a-
ltgmalarin daha giincel bir incelemesinde de, depresyonlu has-
talar igin "psikodinamik” grup psikoterapisinin, bireysel tedavi
modaliteleri kadar etkili oldugu sonucu ileri siriilmiigtiir.
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YATILI HASTA GRUPLARI

Majér depresyonun ayakta tedavisi siiresince, bazi hastalarin
kisa ya da aralikh siirelerle hastaneye yatinlmas) gerekebilir.
Boylesi bir durum, farkh bir yapidaki grup kanlim igin firsat
sunabilir, Bu nedenle, kapsamli yauli hasta tedavi planlama-
sinda, yatili hasta grubunun yararlanmin ve amaglarinin far-
kinda olunmasi énemlidir.

Yatili hasta gruplan, hastaneye yatinlan depresyoniu has-
tanin tedavi planindaki standart bir unsur olabilir. §iddetli né-
rovejetatif depresyonun pengesindeki bir hasta, kargiikh 6g-
renmeden yararlanamayacak olsa da, diger terapitik etmenler-
den yarar saglayabilir. Depresyonlu hastamn, sosyal bir orta-
ma sokulmasinin terapdtik bir etkisi vardir: Algilnig yalmzhk
seklini ortadan kaldirir. Hasta, dig diinyanin daha bir farkinda
olmaya baglar ve en azindan gegici bir siire, dalgin ve diigiin-
celi halde kendiyle meggul olmaktan kurtulur. Aynca, evren-
sellik ve umut agilama terapétik etmenleri de, ayakta tedavi
ortamlaninda olduklar: gibi, depresyonun, yatili hasta grup te-
davilerinin baslangi¢ asamalarinda da etkin olabilirler. Genel-
likle bu faydalar, agar hastalarin bile yatili hasta grubuna dahil
edilmesini saglar; daha sonra iyilegsmeye bagladiklaninda, di-
ger terapdtik etmenlerden de faydalanabileceklerdir.

Ozel Konular

Tek bagina yatili hasta ortamu, grup psikoterapistlerini olduk-
¢a ugragtinr. Yatil hasta birimlerine 6zgii problemlerin birgo-
gu, bu ortamdaki, teshis biitiinliigiinden bagimsiz olan herhan-
gi bir grubun igleyisini etkileyecektir. Grubun kargilagtigs cok
temel ve dnemli bir zorluk, birimde, muhtemelen birbiriyle re-
kabet halindeki tedavi modalitelerinin aym anda ortaya ¢ik-
masiyla ugragmakur. Grubun bagarisi, grup iiyelerinin kuvvet-
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li baghhginda yatar ve bu esas, bireysel ve gevre terapistleri-
nin, grup katithhmim yiiksek oranda desteklemesini gerektirir.

Personel, grubu tamamen benimseyip deger vermezse, has-
talar, tedaviyle ciddi gsekilde ilgilenmeyecektir. Personelin,
grup tedavisinin kamtlanmig etkiltligi ve mekanizmalan hak-
kinda egitilmesiyle gevre destegi saglannug olur. Bu nedenle,
gruba birlesmis personel destegi saglamak igin, grup terapistle-
rinin yatili hasta personeliyle yakindan galigmasi zorunludur.

Giiniimiizde yatili hasta birimlerinde sik sik goriilen tabur-
cular, grup siirecine bir bagka zorluk getirir. Gruplar, hizh de-
gisen iiye sayisina maruz kahrlar ve tekrarlanan say) artiglary-
la eksilmelerine katlanmalan gerekir. Bu, bir¢ok hasta igin zor
bir durumdur fakat 6zellikle depresifler bu hususta ¢ok kinl-
gandir. Yeni iiyelere ve daha da dnemlisi varolan iligkilerin yi-
tirilmesine adapte olmak, depresyonlu hastalar igin stresli ola-
caktir, Bu yaganti, bu hastalarin duygusal tepkilerini artirarak
eski travmatik kayiplar tekrar gilndeme getirebilir. Bu, yatig-
tiric olmaktan ¢ok rahatsiz edici bir durum olsa da, terapétik
¢alisma i¢in dnemli malzeme saZlar. Yasanmig grup olaylan-
m, benzer durumdaki kisilerin gerceklik testiyle islemeye
odaklanmak, hastanin o anki duygusal tepkilerine yonelik
igindeki ¢arpikliklar: saptamasina yardimei olur. Grup forma-
t1, hastamn, yagadig: kaybin ac1 verici duygularini, destekleyi-
¢ bir terapétik ortamda yeniden yagamasini saglar.

Hastanin huzli bir sekilde devredilmesi, yatili hasta grubu
iiyeleri arasinda gerekli uyumun olugsmasina engel olusturur.
Uyum, olumlu tedavi sonucuyla siirekli iligkide olan bir tera-
potik etmendir. Buna ragmen Maxmen, iiyelerin boylesi hizli
bir sekilde degistii farkl tamlardaki yatih hasta grubu men-
suplarinin, uyumu, hila ¢ok degerli bir terapbtik bilesen ola-
rak degerlendirdigini gostermigtir. Grup kompozisyonu giin-
lik degisiklik gosterebilse de, yaul hastalarin 6zel bir tedavi
ortaminda birlikte yagadig: gercegi yeterli miktarda telafi edi-
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ci olabilir, Betcher’in da beliritigi gibi, hasta iinitesindeki faz-
ladan grup temaslan o kadar giiclii ve kisisel baglamda ortaya
¢ikar ki, iligkinin geligmesine itici bir gii¢ olarak hizmet eder.
Bu nedenle, bu iligkilerin gegici dogasina ragmen, saglanan
samimiyet diizeyi oldukga yiiksek olabilir.

Yatli hasta gruplarinin terapistleri igin bir diger zorluk da;
hastaneye yatinnlmig hastalardaki psikopatolojinin giddetinin
yiiksek olma ihtimalidir. Ozellikle depresyonlu hastalar, en
iiziintilii ve umutsuz grup iiyeleri olabilirler. Derin diigiince-
lere dalmaya ve kendileriyle negatif yonde ilgilenmeye yone-
lik egilimleri, grup i¢i katilimlarina ve grup tarafindan benim-
senmelerine bariz engeller ortaya ¢ikarr.

Bu hastalarla ilk hedef, hissetikleri yalmzlik ve terkedil-
miglik duygularinin stirmesine neden olan etkilegim tarziarin
anlamalarina yardimci olmaktir, Davraniglarinin, etraflarinda-
ki kigileri kendilerinden nasil yabancilagtirdigini ve uzaklag-
tirdigini incelemeleri igin tegvik edilebilirler. Mesela, grup ge-
ri bildirimlerinden, diigiincelerle kendilerini meggul etmeleri-
nin, bagkalan tarafindan ilgi eksikligi olarak algilanabilecegi-
ni ogrenebilirler. Bdylece, depresyonun etkilegim patolojisi,
grup psikoterapisinde belirlenmis ve harekete gegirilmig olur.

Terapistin Rolii

Hastalarin kigiler arasi sorunlarsun ciddiyeti nedeniyle, yath
hasta terapistinin yonlendirici bir rol edinmesi gerekir. Bu ne-
denle, hasta katllimim ve etkilesimini aktif olarak destekleme-
li ve kolaylagtirmalidir. Grup liderleri, farkh hastalarin varo-
lan ego giiglerine uyum saglamah ve grup siirecine kanhimla-
nm cesaretlendirmelidir. Omegin, siddetli depresyondaki bir
hastamin gekingenligine ve ilgisizlifine ragmen, grupta 6nem-
li seyleri kavrama ve empatik dinleme igin kapasitesi olabilir.
Bu tarz katkilar, terapistin hassaS)ikla harekete gecirmesini
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gerektirir; fakat ortaya giktiklar: anda da, gogunlukla, terapist-
lerin sundugu kigilerden gok, diger hastalara degerli gelirler.
Yatils hasta ortamindaki daha miicadeleci grup terapistinin he-
defi, hastanin grup siirecine aligip, en nihayetinde grup siireci-
ni yénlendirmede bir rol oynamasi igin yardimer olmaktir,

Benzer olarak, karsilikli destekten ve benimsemeden olu-
san bir atmosfer yaratmanin da, grup terapisinin sonug ¢alis-
masinda dnemli bir yer tuttufu belirtilmigtir. Ancak, hastalar
¢ekingen ya da umursamaz oldugunda boyle bir ortam olugtu-
rulamaz. Terapistler, gruba aktif katillimi tegvik etmelidirler
¢inkii bu, hem benzersiz bir fayda saglar hem de grup igeri-
sinde giiven duygusunun ve benimsenmenin gergevesini olug-
turur. Bir grubun terapéiik etkililigi, hem psikolojik malzeme-
leri iglemeye hem de diger hastalara destek ve ilgi gdstermeyi
ogrenebilen hastalarin aktif sekilde katkida bulunmasina bag-
lidir. Ciddi rahatsizliktaki hastalarla birlikte bu uzmanlagmig
ortamin kisa bir siire igerisinde yaratihp devaminin saglanma-
s1, yatilt hasta terapistinin en biiyiik ugragidir.

Grup liderleri gogunlukla, yanli hasta grubunun, 6zellikle
depresyonlu iyelerinden kaynaklanan yavag ilerleyiginden
otirii hayal kinkligina ugrayacaktir. Bu hastalann, ozellikle
kisa siireli tedavi ortamindaki agin ihtiyaglan, istekleri ve ha-
reketsizlikleri yiiziinden bunalabilirler, kendilerini moralleri
bozulmug ve umutsuz hissedebilirler.

Hedefleri Belirlemek: Giindem Grubu

Terapistler, hastalann motivasyon ve iyilesme diizeyini artir-
mak, beraberinde de kendi hayal kinkliklarinin Sniine gegmek
icin birgok dnemli tedbir alabilirler. Uygun hedef belirleme,
hastanin grup galigmasina kargi istekli ve sorumlu olmasini
saglamak i¢in son derece Gnemlidir. Hastanin kapasitesinin
otesindeki hedefler yikici ve sadece hastanin kendisini olum-
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suz sekilde degerlendirmesini pekigtirmeye neden olabilir.
Aynca, daha makul hedefler belirlemek ve bu kiigiik fakat iyi-
lestirici adimlarin kabul gérmesine destek vermek, hastamn
moralini diizeltmek igin yardimei olacaktir. Bu yardim, sira-
styla, grubun moraline ve biitiinliigiine de katkida bulunacak-
tir. Bu metot, grup liderlerine de, zaman zaman patoloji deni-
zi i¢inde gibi hissedilebilen iyilesme belirtileri saglar.

Yalom'un tarif ettigi "giindem grubu", uygun hedef belir-
lemek igin yararh bir yaps tegkil edebilir. Grubun giinliik top-
lanulanmin baginda, her hastadan bir giindem belirtmesi iste-
nir. Bu giindem, hastanin segmis oldugu, kisa siireli bir etkile-
sim tedavi hedefidir: vakitli, simirlanmis ve bu sayede gergek-
legtirilebilir, duygusal yonden 6nemli ve giincel grup dinamik-
lerine uygundur. Ideal olarak giindem, hastanin kabul ettigi ve
grupta agiklanan bir etkilesim problemini degistirme istegine
baglidir. Grup liderleri ¢ogunlukla, uygun bir giindemin olug-
turulmasina yardimc olurlar; fakat, fikir, hastadaki motivas-
yon ve Oz-farkindalik tohumlarindan ¢ikmahdir. Bu tarz bir
giindem, hastamin tedaviye ve degisime yatinm yapmasim ve
sorumlu olmasini garantiler. Bu, tek bir grup seansinin simrh
siiresi igerisinde basarlabilecek bir tedavi amacina odaklan-
mak igin kullanilan bir aragtir.

Giindem, gruba girmek ve katilimda bulunmak igin somut
hedeflere ihtiya¢ duyan depresyonlu hastalara 6zel yarar sag-
lar. Normalde, inisiyatif hastalarin elinde degildir ve bu hasta-
lar sosyal insiyatif, kendilerine doniik diigiinceler ve mesguli-
yetler konusunda sorun yasamaktadirlar. Slife, bunun da 6te-
sinde, depresyonlu hastalarin, spontane grup katilimlarini en-
gelleyebilen, biligsel iglem yeteneklerinde bir azalma oldugu-
nu ileri siirmiigtlir. Giindem, depresyonlu hastanin gruba aktif
katillimimi ve anlaml bir tedavi hedefiyle istekle ugragmasini
tesvik eden, grup ve hasta arasindaki bir anlagmadir.

Ornegin, erkeklerle cogunlukla soguk ve sert etkilesimde
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bulunan depresyonlu bir kadim diigiiniin. Arzu ettigi iligkileri
kurmakta bagansiz oldugunu diigtinityor. Boylesi bir hasta igin
en uygun giindem, gruptaki erkeklere yonelik yaklagiminin
dogurdugu etkinin farkinda olmak olabilir. Bu gorev, erkek
hastalann, onu uzak ve mesafeli bulduklannda, kendisine
dogrudan geribildirim vermesini rica etmesiyle baganlabilir.
Belirlenmis giindem, hastanin, digerlerinden degerli (bazen
olumsuz olmasina ragmen) geribildirim istemesini saglar. Bu
tarz bir giindem aynca, altms ile doksan dakikalik grup seans-
larinda da baganlabilir.

Bir hastanin, muhtemlen bilingsizce sergiledigi davrams-
lan hedeflere aykin diigtiigiinde, terapistler ve diger hastalar,
bu hastaya belirlenmis hedefleri hatirlatmak igin giindeme
bagvurabilirler. Hastalar, her ne kadar onlarla baga ¢ikma ar-
zusunda olsalar da, kimi zaman sorunlanyla yiizlesmekten ka-
cabilirler. Giindem ayrica, tek bir grup seansi igerisinde yone-
tilebilir bir tedavi hedefini siirdiirmekte de bir rehber niteligin-
de is gorebilir. Herhangi bir hastamn grupta kalma siiresinin
baglangigta net olmadigt ve maalesef gcogunlukla kisa siirdiigit
yatili hasta ortaminda, bu rehberlik son derece 6nemlidir.

BILISSEL-DAVRANISSAL GRUP TERAPISI

Depresyonun poliklinik hastalar grubuna yonelik siklikla kulla-
nilan bir yaklagimi, Beck'in depresyonun biligsel teorisi {izerin-
de bigimlendirilmistir. Bu teori, depresyonun, kendilik degerine
yonelik, varhigini devam ettiren bir dizi olumsuz garpitmadan
kaynaklandi$ diigiincesine dayanir. Gergekte, hasta, gegmis ya-
sanulanna dayandirdifi negatif bir kendilik-yapilandirmas: ve
kotiimser bir diinya goriigii geligtirir. Hastalik, yeni yagsam du-
rumlarinin adet haline gelmis olumsuz yanhg yorumlamalanyla
gelisir ve ciddilesir. Etkili terapi, biligsel garpiklik siirecini en-
gellemeli ve uyumsuz inang sistemlerini degistirmelidir.
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Beck’in teorisi, teshis ybniinden homojen olan bir grup
formatina kolayhkla adapte edilir. Biligsel carpitmalar, bagka-
lan tarafindan disandan dogrulanma eksiklikleri nedeniyle,
gruplarda gbze carpan §cl£ildc kolayca saptanirlar. Ornegin,
bir bagka hastay1 emin olmadan reddedici ve soguk olarak gé-
ren bir hasta, algilamalarimin, gézlemciler tarafindan onaylan-
madigin1 gorecektir. Boylece, iglevsel olmayan inanglar ve
yanlts algilamalar, tedavi sirasinda fark edilebilir hale gelir.
Bunun diginda, grubun sosyal dinamikleri, depresyonlu hasta-
nin altta yatan, kendi hakkindaki negatif ydnde kargilagtirma-
lanini ortaya ¢ikaracak ve 6z saygi sorunlarim 6n plana gikara-
caktir. Grubun homojen niteligi, bu ortak konularin, ana odak
ve baghca grup giindemi olmalarint saglar.

Biligsel-davranigsal grup terapisinin (BDG) teknikleri, ki-
siler arasi iligkiler gruplarinda kullanilanlardan belirgin gekil-
de ayrilir. Biligsel-davranigsal gruplar, oldukga yapisal, homo-
jen ve neredeyse her zaman kasa siirelidir (sozde kapal uglu).
Kigiler aras) iligkiler gruplarinin agik formatina ve heterojen
kompozisyonuna kargit olarak, daha iyi belirlenmisg bir dizi te-
davi hedefine giivenirler. BDG tedavisinin siiresi, on alu ile
yirmi hafta civannda siiren haftahik ya da iki haftalik seanslar
seklinde cesitlilik gosterir. Tim hastalann, komple tedavi sii-
recine yonelik net bir baghihklannin olmasi gerekir ve bazi
klinik uzmanlan, baglangigta, tedaviye uymayi garantilemeye
yardimci olmasi igin, hastalara, tiim tedayhsiireci icin bir da-
ire fiyat1 bicmelerini 8nermiglerdir.

Hedefleri Belirlemek

Kisiler aras1 iligkiler gruplarinda oldu@u gibi, biligsel-davra-
migsal gruplarda da, grup lideri olarak iki terapistin ve alt ile
on arasinda degisen sayida bir hasta grubunun olmas onerilir.
Yauli hastalanin Kigiler arasi iligkiler grubunda kullanilan giin-
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dem metoduna benzer gekilde, makul ve sinirlanmig hedefler
iistiinde durulur. Hedef belirleme ve tedavinin seyri, grubun
evresine bagh olarak bir bakima daha diizenlidir. Ev 6devi go-
revleri de, siirecin nemli bir pargasidir.

Beck Depresyon Olgeginin (BDO) ardigik kyllanimt yay-
gin bir uygulamadir. Bu 6lgek, liderlerin, puanlarr'gizelgeleye-
rek grubun gidigati boyunca hastalann iyilesmesini degerlen-
dirmelerini ve gorsel bir belge sunmalanini saglar. Depresyo-
nun ne oldugu ve biligsel- davranigsal tedavinin mekanizmala-
n hakkinda hastalan bilgilendirmek, tedavinin ilk agamalarin-
da gergeklegtirilir. Ardindan, olumsuz biligsel ve davranigsal
sbregleri gevreleyen daha spesifik hedefler ve alternatif, daha
uyumlu ve daha az depresyonik siiregler igin oneriler sunulur.

Bazi grup klinik uzmanlan, siire simrh (kapah n¢lu) bilis-
sel gruplan ii¢ ana agamada ozetlerler. ilki, biligsel-davranig-
sal terapinin teorisinin ve mantigimn agiklanip uygulandig
egitici agamadir. Daha sonra, hastalann, giinlilk yagamlannda-
ki kendilerine yonelik olumsuz kavramsallagtirmalann: fark
etmelerine ve ardindan davramglarim degistirmelerine yar-
dimci olma gayesiyle, "asamali uygulama gorevleri” verilir,
Terapétik gorevler; resmi gekilde, genellikle belirli yazilh
tdevlerin kullammyla gergeklestirilir.

ikinci agama boyunca, ilk agamada 8§renilen araglar, etki-
legim grubu baglaminda uygulatr, Bu stiregte, kiginin negatif
kendilik algilamalan, gruptaki akranlanninkiyle kargilagtirila-
rak kontrol edilir. Ugiincii asama, tedavi kavraminin yeniden
¢ercevelendirilmesine ve son konularin incelenmesine odakla-
mr. Baglica amag, gelecekteki tedavi ihtiyaclarinin bagansiz-
lik anlamina gelmedigi diislincesinin benimsenmesini sagla-
makur. Terapistler, depresyondan iyilegsmenin, periyodik ola-
rak eski tedavi sekillerine donmeyi gerektirebilen émiir boyu
séiren bir siireg oldugu gergegini vurgular.

Biligsel-davramgsal grup terapisinin bazi yonlerinin, bilig-
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sel tedavi hedeflerini kolaylastirmak igin etkilegim grubu tek-
niklerini ve grup siirecini kullanmay icerdigi gayet agik orta-
dadir. Buna verilebilecek ana Ornek, grup geri bildiriminin
onemidir. Gergeklik testi ve ozellikle kiginin benlik algis1 ve
yorumlamalarini, akran grubunun gézlemleriyle karsilastira-
rak kontrol etmek, depresif bilis yapisinin igleyigini durdur-
mak i¢in ilk adimdir.

Bunun yam sira, sosyal ve etkilesimli doZasiyla grup, has-
tanin altta yatan kendine yonelik negatif kargilagtirmalarinm,
terapdtik degisim i¢in ylizeye ¢ikmasint ve hazir olmasini sag-
layacakur. Daha 6nce bahsedilen terapttik etkisinin yam sira
fedakarligin, biligsel gruplarda bir bagka yarari daha olabilir.
Bagkalarina faydali katkilarda bulunmakla gergeklesen 6z say-
gidaki artigin Stesinde, depresyonlu hastalarin bir akranmimn bi-
ligsel ¢arpitmalarimi diizeltmedeki rolii, kendi olumsuz yanhg
algilamalarinin ortadan kalkmasina yardimei olabilir. "Boylece
grup ilyeleri, varsayimlarim gergeklik testine tabi tutarak ken-
di uyomsuz tepkilerini diizeltme becerilerini artinrlar.”

Biligsel grup psikoterapisi, bu rahatsizliktan mustarip olan
hastalara, kisa siireli, uygun maliyetli bir tedavi alternatifi su-
nar. Psikodinamik ya da 6zellikle etkilegim grubu yaklagimla-
rimin aksine, deneysel ortamda test edilebilme avantaji vardir
ve bir¢ok ¢alisma, major depresyon rahatsizhiginda semptom
azalmasi i¢in bu tedavinin kullamlmasim desteklemistir.

Sonucu Ol¢mek

BDG’nin agiklanan birgok teknigi, etkinliginin sistematik ¢a-
ligmasindan tiiremigtir. Biligsel grup yaklagimna ilk destek,
biligsel ve grup tecriibelerini hem tek tek hem de birlikte kar-
silagtiran ve ikincisinin daha iistiin oldugunu bulan Gioe tara-
findan verilmigtir. Covi ve Lipman, biligsel davranigsal terapi-
yi hem tek bagina hem de kigiler arasi iligkiler gruplarina anti-



Grup Terapisi 175

depresan tedavisiyle birlikte karsilagtirmig ve BDG’lerin iis-
tiin oldugu sonucuna varmuglardir.

DIiGER OZEL HUSUSLAR 7

Depresyonlu hastalar igin grup terapisi diigiiniildiigiinde, bir-
¢ok bagka sorun ortaya ¢ikar. Bunlar agagida agiklanmaktadir.

Saghk Yonetimi Kaygilar:

Grup tedavi modaliteleri birgok yonden, saghk reformunun
dogmakta olan akimina gayet nygundur. Siire simirl, kisa do-
nemli grup terapisinin yaygin kullamim (genellikle on al-
ti-yirmi seans civar), kisith ve simrlanmig hizmet sunmak
icin saghk sistemi planlarinin hedefleriyle uyum igerisinde ol-
malidir. Bireysel planlar oldukga gesitlilik gosterse de birgok
kigi, bir grup seansini yarim seansa egit gérmektedir ve boyle-
ce, bir grup tedavisi stireci, normaJ?ic yirmi goriismeyi kapsa-
yan limitin sadece sekiz ya da on seansint kullanacaktir,
Tedavinin tiim siireci i¢in izin alinirken bazi zorluklar orta-
ya gikabilir; birgok sigorta planinin, seans sayisi iizerinde be-
lirli sinrlamalan vardir. Terapistler acikga, tiim seanslann
izinli olmasimn garantisine ihtiyag duyarlar ¢iinkii anlam ifade
etmesi igin diizenli miidahalelerde bulunulmasi agisindan teda-
vi stirecinin tiimiine katilmak gereklidir. Bu yiizden, 6zel izin
istemek ve gerekli izni almak igin bu konular hakkinda dogru-
dan sigorta girketinin yoneticileriyle konugmak gerekebilir.

Tibbi Tedavi

Tibbi tedavi sorunu, depresyonlu hastalann grup tedavisinde
her zaman ortaya cikacaktir. Psikoterapiye ek olarak tibbi te-
daviyi de gerektiren bu hastalar, doktor vasfindaki grup tera-
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pistlerinin bu tedaviyi yiirtitmesini isteyebilir. Bir¢ok sebepten
dolays, farmakolojik uygulama, grubun diginda gergeklegtiril-
melidir. S6z konusu sebeplerin ¢ogu, 6zellikle karma gruplar-
la ilgilidir.

ilk olarak; psikofarmakolojik degerlendirme ve bakim igin
gerekli olan mental durum muayenesi, tiim grobun belli bir
hedefi olmadig1 miiddetge, grup seanslar siiresince gergekles-
tirilemez. Durum bdyle oldugunda, gorevi gergeklestirmek
i¢in terapist ve hasta arasinda ekstra grup iligkilerine ihtiyag
duyulacaktir. Fakat daha once de bahsedildigi gibi, se¢ilmig
hastalarla olan ekstra grup miinasebetleri, adam kayirildig g6-
riinligline yol agarak, grup aktarim dinamikleri {izerinde kotii
bir etki birakir. Tiim grup iiyeleriyle gergek esitlikte bir teda-
vi iligkisi siirdiirmek Snemlidir.

Ek sorunlar, tamamen tibbi tedavi uygulamasindan kay-
naklanir: Tibbi tedavi géren depresyonlu hastalar, hastalikla-
it her geyden 6nce biyokimyasal olarak tammlamaya ve has-
tahZin kigiler arasi iligki esaslarina kargi daha az sorumluluk
almaya egilimlidirler. Grup terapisti operasyon yoniinden bu
biyokimyasal tamumdan kurtuldugu zaman, hastayi, depresyo-
nunun Kigiler aras: iligki bilegenlerinin farkinda olmasi igin
tegvik etme gorevini kolaylikla bagarabilir. Digardan bir dok-
torun onerdigi farmakoterapinin ek kullanimi, depresyonlu
hasta igin yardime1 ve tamamlayici tedavileri siirdiirme geregi
i¢in iyi bir droektir.

intihar egilimi

Major depresyonlu hastalarla galigirken, intihar egilimi en
azindan bazi hastalarda kendini gosterir ve bdylece terapi gru-
bu igin ugragtiric1 bir sorun ¢ikarmug olur. intihar egiliminde-
ki hasta, grubun enerjisini 6nemli miktarda alir ve diger konu-
lar iizerindeki dikkatin kendisine yoneltilmesini ister. Intihar
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didsiincesi ya da igaretleri ortaya ¢iktag zaman, grup terapist-
leri ve hastalarda anksiyete goriiliir. Grubun diger iiyeleri, bu
gorevden bunalmalarina ve kendi terapétik sorunlarindan
uzaklagmalarina ragmen, sikintili hastaya yardim etmeye zor-
landiklarimt hissedebilirler. Uygun gekilde ¢le alinmadiginda
intihar egilimi, grup i¢in engelleyici bir stres unsuru haline ge-
lir. Bu nedenle birgok terapist, bu hastalari gereksiz yere grup
tedavisinden mahrum edebilir.

Grup igerisinde olugacak akut bir intibar riski ya da tehdi-
di, grubun tiimii igin anlam ifade ettigi seklinde iglenebilir. In-
tihar egilimindeki hastanin sorunu dncelikli olarak ele alinma-
lidir; fakat acil oldugunun bilinmesine ragmen, diger hastalar
bu odak degisikligi nedeniyle iclerinde iiziintiilii duygular ba-
nindirabilirler. Bu yiizden, kriz ¢o6ziiliir ¢oziilmez, geriye don-
mek ve bu duygulan agiga ¢ikartmak énemlidir.

Grup terapistlerinin riskin ciddiyetini belirlemesi giinde-
min ilk maddesidir ve bir ya da iki terapistin egliginde birey-
sel seanslar: gerektirebilir. Eger hastaneye yatirma diigiiniil-
miiyor fakat ek tedbirlerin alinmas gerekiyorsa, grup iyeleri,
krizdeki hastayla gerceklestirilen sik ekstra grup kontrolleri-
nin gegici destek agina katilmaya dahil edilebilirler. Bu ydn-
tem, sadece intihar egilimindeki hastaya zor zamanlarinda
yardimel olmakla kalmaz, aym zamanda, gruptaki giiven ve
uyum duygusunun énemli Slgiide artmasim da saglar.

Kriz, anlik tehlikeler ortaya gikugi an iglenmesi gereken
sayisiz Snemii Kigiler aras1 sorunu tetikleyebilir, Intihar egili-
minde olmayan grup iiyelerinde, ¢aresizlik ya da ihanet duy-
gulan patlak verebilir. Eger onceden kesin olarak fark edilme-
diyse, intihar egilimindeki bu hasta, grup iiyelerini sok ede-
cektir, Hastaya yeterli destegi saglayamadiklan igin Kigisel
sugluluklarina yonelik tepkileri, grup tedavisine olan inangla-
nin1 yitirmeye kadar gesitli olacaktir. Ayrica, daha yakin has-
talar, intihar diigiincesini, iligkilerinin dnemini inkar etme ola-
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rak algilayabilirler; yani bu durum, baghhklarimn ihanete ug-
radig1 seklinde goriiliir.

Diger hekimler, intihar egilimini, 6zellikle bu egilimdeki
hastalardan homojen bir grup olugturarak tedavi etmigtir. Bu
tarz gruplar, kafasi intihar digiincesiyle meggul olan hastalara,
heterojen gruplarda miimkiin olmayan avantajlar sunabilir.
Genig ¢apta dagitimi olan bir gazetede, Frederick ve Farberow
bu konuyu tartigip intihar egilimli grubun formatim ve kendi-
ne dzgii odagini aynintilanyla iglemigtir. Bu yazarlar, grup cer-
cevesinin temel yonlerini degistirirler. Omegin, birgok Kisiler
arasi iligkiler grubu terapistlerinin tedavi siiresince yasaklad-
§1 ekstra grup iligkilerinin aksine, destekleyici nitelikteki bu
gorigmeleri tegvik ederler. Aynca, sabit zaman kisitlamalari-
m onermezler; daha ziyade, hastalann ihtiyaclarina bagh ola-
rak esnek bir bitig tarihi 6nerisinde bulunurlar.

DigZer yazarlar, bunun da otesinde, bu tarz bir grupta di-
zenli katihimin bir zorunluluk olmamasi gerektigini ileri siirer-
ler. Haftalik grup toplantilarina olan baghhik tamamen goniil-
liidiir, Hastalara "gruba katilirlarsa, memnun olunacag1” dii-
siincesi sunulur. Amag; grubu, intihar egilimindeki hastalar
igin elverigli, giivenli, cezbedici olan yargisiz, agik bir ortam
haline getirmektir.

intihar egilimli gruplarn liderleri, hizla saglanan uyumdan
ve belirgin bir karg: koyma yoklugundan bahsederler. "Hasta,
bu tarz bir gruba girdigi andan itibaren, semptomlar kendini
gosterir. Intihara tegebbiis etmig biri olmanin patolojisi, sa-
vunmaci tedbirlerle kolaylikla gizlenemez.” Yazarlar, bu du-
rumdaki hastalarin, direncin tedavi siirecinde bir tehdit unsu-
ru yaratmadifini agifa vuran psikopatolojilerinin oldugu so-
nucuna varmiglardir. Bu grup formatnin diger bir 6nemli
avantajl da; intihar eyleminin, bu ortamlarda kigiler aras: gii-
ciiniin gogunu yitirmesidir, "Bu yagant1 agik¢a konugulup tar-
tisalir ve kigiselden ziyade, bir ortak deneyim alani olarak go-
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rillir.” Bunun diginda, intihar egilimli hastalann, akranlanm
intihar ¢oziimiinden uzak tutmada aktif ve destekleyici bir rol
oynamasi beklenir. Bu. hem krizdeki hasta hem de yardim su-
nan grup iiyeleri i¢in teraptik bir roldiir.

Bu grup tiiriiniin gidisat ve yonlendirilmesi biiyiik oranda,
hastalarin akut krize saplanmig mu yoksa krizi atlatmig m ol-
duguna bagldwr. Kriz zamanlannda siiphesiz, son derece des-
tekleyici ve pratik bir yaklagim uyguolanmir. Bu vakalar; bireysel
terapistler, arkadaglar ya da aile gibi dig kaynaklann siirece da-
hil edilmesini gerektirebilir. Dig kaynaklann dahil ediligi, kriz
yonetiminin 6nemli bir pargasidir. Intihar egilimi krizi ¢oziil-
diikten sonra, daha i¢edoniik ve aragtirict ¢aligmalar tesvik
edilmelidir. Bazi grup terapistleri, kisa donemli intihar egilim-
1i gruplann, akut krizdeki hastalar igin kullanilmasing ve uzun
dénemli gruplann, daha i¢-yonelimii bir yol izlemek isteyen
istikrarl hastalar i¢in diigiiniilmesi gerektigini savunurlar.

Frederick ve Farberow ayrica, intihar egilimli hastalar igin
homojen grubun diger bir cezbedici yonii olarak, terapist ve
hasta arasindaki aktarimin yogunlugundaki azalmadan bahse-
derler. Aktarim olgusunun temelini genisleterek sugluluk yan-
sitmasim azalttiga i¢in, bunu tedavi siirecinde bir avantaj ola-
rak gorlirler. Bu yazarlar, niteligi geregi bu grup ortaminin,
hastamn terapiste yonelik ifade ettigi duygularinin yogunlugu-
nu dagithfin ileri siirerler. Hastanin duygusalhi, tek bagina
terapistten ziyade, tiim grup tarafindan paylagilir ve dziimse-
nir. Bdylece grup formati, intihar egilimli hastalarda gikan ve
bazen bireysel terapiste kargi konulamaz gibi gériinen yogun
ve zor negatif duygularla bag etmek i¢in ¢ok uygundur.

intihar diisiincesinin 6tesine gidersek, gerceklesmis bir in-
tiharin terapi grubu iizerindeki etkisi nedir? Bu, gruba ve tera-
pistlere oldukga biiyiik 6nemi olan bir travma olarak yansir,
gliclii ve iiziicii sorunlar1 harekete gegirir. Literatlirdeki birkag
vaka raporu, intiharin terapi grubundaki etkisini agiklar; fakat,



180 Depresyon Terapisi

olayla ilgili klinik tecriibe yetersiz olabilir. Kibel, devam et-
mekte olan bir grubundaki bir hastanin intihaniyla ilgili agik-
Jamasim ve bunun grubun ilerleyisi ve memnuniyeti iizerinde-
ki etkisini paylagmugtir. Grubun, travmaya karg:1 tepkilerinde
toplu olarak gegtigi birgok asamadan bahseder. flk bagta, sok
ve liziintli tepkisi verilmig; bunu, hastamin gruptaki dnemini
azaltarak, yaganan kayb: inkar etme girigimleri takip etmigtir.
Gerileme apagik ortadadir: hastalar, terapist lizerindeki ba-
gimliliklarinda artig gostermis ve eski problemli davraniglan-
na geri donmiiglerdir. Bazi iiyeler, gruptan duygusal yonden
¢ekilmig ve kimisi de grubu yanda birakmigtir.

Travma iizerindeki yavag siiregli ¢ahgma devam ettikge
Kibel, baz iiyelerin suglulukla tepki verdigini gozlemlemigtir.
Bu tepkilerinin nedeni ise; grubun, hastanin istirap seviyesini
fark edememis olmasidir. Terapistin altta yatan kizginhk ve
suglama duygulan da meydana ¢ikar. Baz hastalann, bu olay-
dan sonra igruhsal degisime kargi oldukga motive olduklan
dikkate degerdir. Yiizlegmeyi artan agiklikla kabul etmiglerdir
ve terapotik ¢aligmaya katilmak igin ilk kez hissettikleri gevk-
leri oldugu gériilmiigtiir.

intihar nedeniyle bir grup iiyesini kaybeden grup terapist-
leri, oldukg¢a karigik ve iiziicii duygular yasar. Kibel, "Normal-
de, 6z saygida ¢ok biiyiik oranda bir kayip séz konusudur. in-
tihar, hem bir kigisel bagarisizlik hem de profesyonel anlamda
yetersizlik olarak goriiliir,” diye belirtmektedir. Terapist yete-
ri Kadar ugragip ugragsmadigini digiiniir. Kibel, bu yiikle bir-
lestirerek bize sunu hatirlaur: “Terapist bir yandan diger has-
talarin éniinde kendi utanciyla bas etmeli, diger yandan da zor
bir gorev olarak hastalarin intihara olan tepkilerini hafifietme-
ye ¢aligmalidir.” Terapist olay hakkindaki kendi kargi aktanm
tepkileriyle ve inanilmaz derecedeki umutsuzlugu ve fiziinti-
siiyle basa ¢ikmah, bu duygulari, grubun onun rolii ya da so-
rumlulugu hakkindaki tahminleri ve garpitmalarindan ayirt et-
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melidir. Her ne kadar bu tiir bir travmaya olduk¢a az rastlansa
da, depresyonlu ve intihar egilimli kigilerin tedavisini éistlenen
grup terapisti, bu durumla bag etmek igin hazir olmalidir,
Siiphesiz, bu tarz zor durumlarda ikinci bir terapistin daha
olmas ¢ok ige yarar. Korkmug ve suglu hastalan destekleyip
rahatlatma ve grubu kriz siiresinde gergek biitiinliiglinde de-
vam ettirme gorevi gok dnemlidir. Olmiig hastanin mahremi-
yetine saygl duyarken, grup normlarin1 agik ve diiriist bir ifa-
deyle siirdiirmek de ayn bir ugragtirict durumdur. Yardimc-
terapi modeli bu siirecte yararhdir ¢iinkii terapistler kendi giic-
lii tepkileriyle miicadele ediyor olacaklardir ve uzlagmac ola-
bilirler. Yardimci-terapistler sadece bu yiikii paylasmazlar fa-
kat daha da énemlisi, bu durumlarda ortaya ¢ikan giiclii akta-
rmt iglerken birbirlerine objektif bakig agis1 da saglarlar. Li-
derligi paylagmak, bakig agisini siirdiirmeye ve gidigat: terapd-
tik yonden etkili bir sekilde devam ettirmeye yardimc olur.

LA g% g 4

Bu bdliim dncelikle, depresyon i¢in grup tedavilerinin teorile-
ri ve teknikleri tizerine odaklandi, Bu ilkeler, grup terapisinin
dogrudan uygulamasiyla ilgilenenlere daha yararh olsa da,
birgok sebepten &tiirii, bireysel terapistler igin de énemlidir.

Bu sebeplerin en Snemlisi, grup siirecini ve igerigini anla-
manin, bireysel terapiste, grup tedavisi yeterliligindeki ve ih-
tiyacindaki depresyonlu hastalar1 belirlemesinde yardimei ol-
masidir. Boylesi bir sevk baganili oldugu an, bireysel terapist,
tedavinin dogasi hakkinda bilgili oldugundan daha yardimci
bir rol oynayabilir. Ayrica, bir hastamin her modalitedeki sey-
1 ve iyilegsmesi hakkinda bireysel ve grup terapistleri arasin-
daki diizenli iletigim, muhtemelen her iki tedavi gekline de ya-
rar saglar.
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6. BOLUM
BEDENSEL TERAPI

Charles DeBattista and Alan E Schatzberg

Son antidepresan tedavileriyle ilgili avantajlar ya da kotii alig-
kanhklar hakkindaki yazilara rastlamadan bir hafta gecirmek
olduk¢a nadirdir. Peter Kramer'in "Listening to Prozac™ kita-
b1 gibi popiiler kitaplar da, bu tedavilerin yararlan hakkinda
halkin hayal giiciinii harekete gecirmigtir. Okudugunuz kitaba
ya da metne bagh olarak, bu tibbi tedaviler ya her tiirli dep-
resyon vakasini ortadan Kaldiran tamamen giivenli mucize te-
davilerdir ya da normal insanlari, katile ya da nemfomana d&-
niigtiiren tehlikeli psikotropik ilaclardir.

Gergek, tabii ki, bu ug diigiincelerin arasinda bir yerdedir.
Antidepresanlarin da dahil oldugu tiim tibbi tedaviler, terapd-
tik fayda saglamak igin potanstyelin yam sira, problemli yan
etkiler de tagir ve major depresyonu tedavi eden bizler igin,
bunlarin farkinda olmak ii¢ sebepten &tiirii gittikge artarak zo-
runlu olmaktadir. ilki; biz nasil ki terapistler olarak antidepre-
san terapisindeki son gelismelere ayak uydurmaya ¢ahgstyor-
sak, hastalanmiz da bu gayret i¢erisindedir. Depresyonu teda-
vi ediyorsanmiz, belli bir antidepresan hakkinda bir geyler oku-
mug ve 6zellikle onu isteyen birgok hastayla muhiemelen kar-
stlasmugsintzdr. Diger taraftan da, herhangi bir “ruh halini de-
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gistiren ila¢” kullanmaktan olduk¢a korkan hastalarimiz olabi-
lir. Bu nedenle, hastalarimiza tedavi seceneklerinin neler oldu-
gu ve her segenekten neler bekleyebilecekleri hakkinda bilgi
vermeniz dnemlidir.

ikincisi; iiglincii parti ddeyiciler, Ozel Bakim Sirketleri ve
saglhik kvruluglan, belli bir hasta hakkinda klinik karar verme
siirecine gittikge daha fazla dahil olmaktadir. Bu giinlerde bir
sigorta girketinin, depresyonlu hastalanmiz igin, sizin iyi bir fi-
kir oldugunu diislinmenize bakmaksizin, ilag terapisi ya da di-
ger miidahaleleri "Onermesi” hi¢ de garip degildir,

Sonuncusu; kanuni bedellerin de stz konusu olabilecegi-
dir. Depresyon vakasi igin sadece psikoterapiyle uzun donem
tedavi edildikten sonra psikiyatristini dava eden en azindan bir
hasta olayini biliyoruz. Davac1 adamakilli iyilegmemigti, psi-
kiyatristlerini degistirmisti ve en sonunda bir antidepresanla
bagarili ve hizh gekilde tedavi edilmigti. Psikoterapiyle yillan-
m harcamaktansa, bir segenek olarak ilag tedavisi hakkinda en
azindan bilgilendirilmig olmasi gerektigini ileri siirerek eski
psikiyatristine dava agmugti. Klinik uzmanlan olarak ¢aligma-
miz gereken gittikge karmagiklagan bir diinyadayiz ve anti-
depresanlar hakkinda bir seyler bilmek, psikiyatrist olmayan-
lar igin bile bir gerekliliktir.

DEPRESYONUN BIYOLOJISI

Gegtigimiz otuz yilda, depresyonu sadece bir psikolojik rahat-
sizlik olarak gormekten ¢ikip, Snemli biyolojik desteklen olan
bir hastalik olarak gérmeye basladik. Ornegin, depresyonun
ailelerde ortaya cikabilecegi bilinir; ebeveynlerden birinin
major depresyonla bir problemi varsa, cocuklann da benzer
bir probleminin olacag ihtimali, depresyonsuz ebeveynlerin
¢ocuklarininkine nazaran daha yiiksektir. Buna benzer olarak,
dogumdan beri birbirinden ayn yetigtirilseler bile, ikiz kardeg-
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lerden birinde, tekrarlayan depresyon problemi gorilirse, di-
gerinin de bunu yagama ihtimali ¢ok yiiksektir. Hormonal fak-
torlerin de, bazi depresif vakalarda rol oynadigs bilinmektedir,
Hipofiz ve tiroid sistemlerindeki anormallikler, major depres-
yonlu hastalarda yogun sekilde incelenmektedir. -

Antidepresan ilag geligtirme biliminde aragtirmamn bagh-
ca odag; beynin kimyasimn ve anormalliklerinin depresyona
nasil yol agugim anlamaker. Aragtirmacilar, oldukga az sayi-
daki beyin kimyasallaninin, depresyonun ¢ikis sebebinde ve
tedavisinde ne kadar 6nemli oldugunu daha yeni 6grenmekte-
dirler. Beyin, milyarlarca sinir hiicresinin ya da néronun girin-
tili cikintili elektriksel ag orgiisiidiir. Beynin, sonsuz fonksi-
yonlarindan herhangi birini gergeklestirmesi igin (goniillii ha-
reketleri baglatmak ve Bahama Adalar’na yapilan bir seyaha-
ti hayal etmek kadar gesitli), bu néronlarin birbirleriyle ileti-
sim kurmasi gerekir. Norotransmitterler olarak adlandirilan
kimyasallar1 serbest birakarak birbirlerine, komsu hiicrelerin
de okuyabildigi mesajlar gonderirler. Bu bilgiler alindig: an,
noronlar, belirli bir gérevi yaptirmak igin hiicrelerin kendileri-
ne 6zgii yolunda, diger uygun noronlara bilgi aktarabilirler.
Bu kimyasallar, sinapsi ad verilen bir arahktan gecerler.

Norotransmitterlerin ¢ok cesitli tiirleri vardir; fakat birka-
¢1, Ozellikle major depresyonda Snemlidir. Bunlar; serotonin,
norepinefrin ve dopamin gibi monoaminler adindaki kimyasal
yonden benzer bir grup bileseni kapsar. Norotransmitterler,
komsu hiicrelerdeki reseptorier adli belirli alanlarda hareket
ederler ve bu reseptorlere bir Kilitteki anahtar gibi uyum gos-
terirler (Bak. Sekil 6.1). Kilit agilir agilmaz, mesaj uygun né-
rona aktanlir. Tiim bilindik etkili antidepresanlann, beyindeki
norotransmitterlerin ve reseptorlerin dengesini etkiledigi go-
riilmektedir,

Kanutlar, bazi depresif vakalarin, monoamin nérotransmit-
terlerin rélatif yetersizliginden ya da reseptorlerdeki bir prob-
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Norotransmitterier

Postsinaptik noron

@ <
Presinaptik noron

I' Slnap\
Gerialim Reseptorler

Sekil 6.1
Norotransmitterlerin hareket bigimi

lemden kaynaklandigini ileri siirmektedir. i1k olarak, beyinde-
ki bu nérotransmitterleri bogaltan ilaglann, birgok kiside dep-
resyona neden oldugu goriilmektedir. Boylece, reserpine gibi
eski tansiyon ilaglari, norepinefrin ve dopamlm tilketerek bir-
¢ok kiside klinik depresyona yol agmstir. ikinci olarak; tiim
bilindik etkili antidepresanlarin, beyindeki monoamin iletici-
lerin seviyesini yiikselterek ¢ahstig goriiliir. Serotonin, nore-
pinefrin ve dopamin’in kullanihirlifini artirmayan ilaglar, etki-
li antidepresanlar olarak goriilmezler. Ancak; Prozac (fluoxe-
tine), Elavil {(amitriptilin) ve Nardil (phenelzine) gibi ilaglar,
monoamin ndrotransmitterlerin kullamlirhi@im artimada ol-
dukga ige yararlar, ancak bu ilaglar bu artisi farkli mekanizma-
larla saglarlar.

Baz ilaglar nérotransmitterlerin aksakhgim onler ve boy-
lece kullanilirhiklarim artinirlar. Sinir sisteminin, civarda uzun
siire kalmamalan icin néro-kimyasallan temizleme yontemi
vardir. Eger temizlenmeselerdi, néronlar tek bir mesaja takilip
kalabilirdi ve yeni mesajlar beyin hiicrelerine gecemeyebilir-
di. Bu nedenle, sinir sistemi enzimler ad1 verilen bagka kimya-
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sallann kullamma sokar. Bu enzimlerin gorevi; mesajlanm
naklettikien sonra norotransmitterleri par¢alamakur. Yine de,
major depresyonda, depresif semptomlarin ortaya ¢ikigiyla so-
nuglanabilen norepinefrin gibi mevcut ileticilerde bir noksan-
lik olabilir. Bu durumda, norotransmitterler etrafta olmaya de-
vam etmelidir. Efer enzimlerin, monoamin norotransmitterle-
ri bozmasi engellenebilirse, eksiklik giderilebilir. Baz ilaglar,
baglica enzimlerden biri olan monoamin oksidazin bozulmasi-
na engel olurlar. Monoamin oksidaz inhibitorleri olarak adlan-
dirilan bu ilaglar ( MAOI); Nardil (phenelzine) ve Parnaie (tra-
nilkipromin) gibi kiymetli tibbi tedavileri igerir.

Antidepresanlarin. monoamin ndrotransmitterlerin kulla-
mlirliging artirabilecegi bir diger yol; onlarn, nérotransmitter-
leri serbest birakan hiicrelere geri donmesini engellemektir.
Bu geri doniigiim ya da geni alim, sinir sisteminin, norotrans-
mitterleri, gorevlerini tamamladiktan sonra civarda uzun siire
kalmalarindan alikoydugu bir diger Snemlt yoldur. Geri alim
islemi ayrica, materyalin, tekrar saliverilebilen daha fazla né-
rotransmitter meydana getirmesini saglar. Birgok antidepre-
san, serotoninin, norepinefrinin ya da dopaminin geri alimim
engeller. Boylece, nérotransmitterler, par¢alanmadan ya da
geri doniisime ugramadan dnce uzun siire hareket ederler. Bu
antidepresanlar, serotonin tizerinde iglem gdérmeyi segen Pro-
zac (Bak.Tablo 6.1) gibi uygun sekilde adlandinilmig selektif
serotonin geri alim inhibitorleri (SSGE’ler) ve hem serotonin
hem de norepinefrinin Gizerinde iglem goren Elavil (amitripti-
lin) gibi i¢ halkali antidepresanlan kapsar.

Antidepresan Ilag¢ Terapisi icin Endikasyoniar

Major depresyon, ayakta tedavi uygulamasinda oldukga yay-
gin bir rahatsizliktir. Yine de, tiim majér depresyon vakalan
11bbi tedaviyi gerektirmez.
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Ornegin, birgok hafif sidderteki majér depresyon vakasi,
tek basina psikoterapiye yeterli Slgiide yanit vermektedir ve
bazi hastalar ne pahasina olursa olsun ilag terapisinden sakin-
may tercih etmektedir. O halde, belirli bir major depresyon
vakasinin antidepresan tedavisini gerektirip gerektirmedigine
nasil karar vereceksiniz?

Tablo 6.1
Selektif Serotonin Reuptake (Gerialim) Inhibitorleri
(SSGI’ler)
ilag Dozaj Miktan Yorumlar
(mg/giinliik)

Prozac (fluoxetine) 20 - 60 mg Harekete gegirici
Uykusuzluk; en detayl
incelenmis ve en eski ilag

Paxil (paroxetine) 20 - 50 mg Kabizlik

Zoloft (sertraline) 50 - 200 mg Mide sorunlan, az ilag
etkilegimi

Luvox (fluvoxamine) 100 - 300 mg Mide sorunlan, en az
ilag etkilegimi

Antidepresan kullammuna karar vermek igin, birgok faktor
g6z dniinde bulundurulmalidir. Bu faktorler arasinda, semp-
tomlarm giddeti de yer alir. Bir kural olarak, depresif vaka ne
kadar giddetliyse, antidepresan tedavisinin uygulanmasi da o
kadar muhtemeldir. Gergekte, yiizde 10’dan fazla kilo kaybiy-
1a igtah kayb: ya da siirekli uykusuzluk gibi giddetli vejetatif
semptomlan olan kigileri, sadece psikoterapiyle tedavi etmek
biiyiik ihtimalle akilsizlik olur. Antidepresaniarla erken teda-
vi, hastanin daha hizh iyilesmesinde ve tamamiyle gereksiz is-
trrabini hafifletmede yardimci olabilir.

Aym gekilde, intihar egilimi yiiksek olan bir hasta, miim-
kiin olan en yogun ve agresif tedaviyi gormelidir. Her ne ka-
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dar baz: hastalar kendilerini Sldiirmek igin eski tiir antidepre-
sanlar kullannug olsalar da, antidepresanlar hig siiphesiz, altia
yatan depresyonu tedavi ederek birgok yasam kurtarmigtir.

Sosyal ya da mesleki iglevselliginde dnemli dlgiide bozuk-
luk olan depresyonlu hastalar da antidepresan tedavisi igin
adaydirlar. Depresyonlanmin giddeti yiiziinden otuz yildir de-
vam ettirdikleri iglerini ve iligkilerini kaybetme sininna gel-
mig birgok hasta gordiik. Bu kayiplar felaketi kanitlayabilirler;
bu nedenle, boylesi vakalarda, bagka kayiplann riskini an aza
indirmek i¢in antidepresan tedavisine erkenden baglamak an-
lamh olur.

Orta ile agir siddetteki tekrarlayan depresyon gegmigi, has-
tanin alabilecegi kadar ¢ok yardima thtiyag duydugunu goste-
ren bir Kirmiza bayrak olabilir. Niikseden depresif vakalar, en
iyi ihtimalle, siddetli derecede yikici ve en kotii ihtimalle ya-
samt sonlandincidir. Onemli kanitlar, antidepresan tedavisinin
tekrarlama riskini 6Snemli dlglide azaltabildigini ve bu tedavi-
nin, son beg yilda iki veya daha fazla ya da yagami boyunca ii¢
defa giddetli depresif vaka ge¢irmig Kigilerde diigiiniilmesi ge-
rektigini One siirmektedir.

Normalde, ge¢migte antidepresanlara iyi yamit vermig ya
da psikoterapiye yanit vermeyen bir hastada tibbi tedaviyi de-
nemek ciddiye alinmas1 gereken bir husustur. Sonug olarak,
depresyonun bazi alt tiirleri, antidepresanlara ya da diger biyo-
lojik terapilere gayet iyi, fakat difer miidahalelere daha az
oranda yanit verebilir. Bu alt tiirier, bu boliimiin sonunda agik-
lanmaktadir.

Bir Tibbi Tedavi Uzmanyla Calismak

Hastanin antidepresan tedavisi icin uygun oldugu netlestigi
an, bir sonraki adim, nbbi tedaviyi yiiriitecek bir uzman bul-
mak olabilir. (Bu konu, terapileri birlegtirme lizerine yazilmg
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son bolimde agiklanmaktadir; fakat burada psikofarmakolo-
jist bakis agisiyla bazi degerlendirmelerde bulunuyoruz.} Sag-
lik bakim organizasyonlarinda, saglik sigortas: sisteminde ve
kiigtik topluluklarda eldeki sec¢enekler kisithi olabilir. Yine de
ideal olan1, uzmanin, terapistle ve hastayla agikga iletigim kur-
maya istekli ve bunu gergeklestirebilen, genis psikofarmako-
loji deneyimi olan bir psikiyatrist olmasidir. Uzmanin 6nemli
bir rolii, hastayr ve danigma terapistini, tedavi segenekleri ve
her birinin bir digerine gore riskleri ile yararlar1 hakkinda bil-
gilendirmektir. Hem hastayr hem de terapisti bilgilendirmek
i¢in gerekli zamani bulamayan bir uzman yetersizdir. Genel-
likle, potansiyel uzman: aramaniz ya da onunla gorligmeniz,
vakay1 gozden gegirmeniz ve uzmanla terapist arasindaki uyu-
mun makul olup olmadigina karar vermeniz tavsiye edilir.
Tedaviyi, psikoterapi ve tibbi tedavi yaklagim arasinda
bolmek gittikge yayginlagmakta ve ¢esitli avantajlarla deza-
vantajlar sunmaktadir. Avantajlar arasinda, zor vakalan teda-
vi etmekte iki akil bir akildan ¢ogunlukla daha iyidir mantig1
da yer alir. Farkh klinik uzmanlarinin farkli bakig agilan ola-
caktir ve bunlar birlegtiginde teghisi ve tedaviyi gelistirebilir.
Aynica, bir tibbi tedavi uzmamnin kullanilmasi, hastamn biit-
¢esini de koruyabilir. Daha pahal1 bir psikiyatristi haftalik se-
anslarla gérmektense, ilag tedavisi igin gok daha az siklikla bir
psikiyatristi gérmek ve haftalik olarak bir psikoterapistle go-
riigmek daha yararh olabilir. Sonug olarak, ubbi tedavi yakla-
st ve psikoterapiyi ayirmak, terapinin psikolojik sorunla-
ra odaklanmasini saglayabilir. Tibbi tedavideki hastalarin, yan
etkiler ya da terapinin gidigat: icin 6nemti bir rahatsizhik ola-
bilen diger tibbi sorunlar hakkinda sikhkla endigeleri olur.
Tedavi sorumlulugunu ikiye bélmenin baslica dezavantaj,
daha fazla ¢aligma anlamina gelmesidir. Psikoterapist ve psi-
kiyatrist uzman, hastayl muhtemelen farkli zamanlarda gordi-
giinden, sunduklar bakimi koordineli yiiriitmeye ihtiyag du-
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yarlar. Bu diizenleme, sik telefon goriigmeleri, mailler vs. an-
lamina gelir. Terapist genellikle hastayla daha sik goriigiiyor-
dur ve hastanin iyilegmesi ya da ortaya ¢ikan problemleri hak-
kinda tibbi tedavi uzmanim bilgilendirmek igin daha biiyiik
bir yilk tagiyabilir. Hasta, belirlenen tibbi tedavi hakkindaki
endigelgrini psikoterapiste anlatabilir. Boyle durumlarda, has-
tamin hémen tibbi tedavi uzmanimi aramasi tegvik edilmelidir.

Tcdz;viyi ikiye bolmenin diger bir zorlugu da; uzmanla te-
rapist arasinda teghis ya da tedavi hakkinda anlagmazlik ¢ika-
bilmesidir. Psikoterapist, hastaya biiyiik ihtimalle ubbi tedavi
gormeyecegini sdyledigi zaman ya da aym §ek|lde, tibbi teda-
vi uzmam, hastaya, terapistin teghisine ya da ﬁnelﬂngl tedavi-
ye inanmamasim belirttiginde de bu siirtiigme hastaya sagla-
nan tedaviye zarar verebilir. Bu anlagmazliklar, hastaya karsi
yoneltilmekten ziyade, terapistle uzman arasindaki yiiz yiize
goriigmelerde ele alinmalidir. Iletigim kanallan agik oldugu
taktirde, anlagmazhklar cogunlukla, hastamin yaranna déniig-
tiiriilebilir.

Antidepresan Tedavilerinin Tiirleri

Antidepresanlar kimyasal olarak tektirler fakat bazi ortak
ozellikler tagirlar. Hepsinin en az iki ad: vardir; buproprion gi-
bi bir marka adi1 ve Wellbutrin gibi bir ticari adi. Ticari ad,
iiretici firmamn, ilact halka pazarlamak icin verdigi addur.
Halk gibi, psikiyatristlerin de, buproprion ya da amitriptilin
gibi daha tuhaf marka adlarindan ziyade, Wellbutrin gibi kigi-
yi “iyi" yapan, ya da Elavil gibi kiginin ruh halini canlandiran
bir ilact hatirlamasi daha olasidir. Bir ilacin sadece bir tane
marka adi1 vardir; fakat bir¢ok firmanin uirettigi bir ilacin bir-
¢ok ticari ad1 olabilir.

Yukanda da agiklandigs gibi, tiim antidepresanlar dzellik-
le serotonin ve neropinefrin sistemlerini ¢aligtirirlar, Bunun
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yam sira, girevlerini gergekten yerine getirmek icin tiim anti-
depresanlar {ig-alti hafta ya da daha uzun bir siireye ihtiyag du-
yarlar. Bu, reseptdrlerdeki énemli degisikliklere ne kadar sii-
rede yol agtigina bagli olabilir. Pazarlanan higbir antidepresan
bagimlilik yapmaz ya da bir "uyusmaya” yol agmaz. Bu ne-
denle de, sokaklarda satilmaziar.

Bir kismi, depresyonun bazi alt tiirleri igin digerlerine na-
zaran daha etkili olabilse de, antidepresanlarin hepsi depres-
yonun semptomlarini hafifletmede yiizde 70 civannda etkili-
dir. Aynica, bir antidepresana yanit vermeyen kigilerin, bagka-
sina yanit verme ganslar1 vardir. Hangi antidepresana baglana-
cagim segmek ¢ofunlukla, diger faktorlerden ¢ok ilacin yan
etki profiline baghdir, Belirli bir simf igerisindeki ilaglar kim-
yasal olarak benzer olabilir ya da aymi gekilde ¢ahigmaya yd-
nelebilir ve benzer yan etkiler gosterebilirler.

Selektif serotonin Reuptake (Gerialim)
Inhibitorleri (SSGIler)

SSGl’ler, Amerika’daki antidepresanlarin en hakim grubudur
ve Prozac (fluoxetine), Zoloft (sertraline), Paxil (paroxetine)
ve yakinda ¢ikacak olan Luvox'u (fluvoxamine) kapsar. Pro-
zac, 1988°de Amerika pazanna girdiginden beri, SSGi'ler
milyonlarca insana recete edilmigtir. Popiilerlikleri birkag ba-
sit ger¢ege dayandirilabilir: ige yariyorlar, yan etkileri az, kul-
lammlan kolay ve agsin dozda bile oldukga giivenilirler.
$SGl’lerin, sérotoninin gerialmim engelleyerek ve boylece
yapmak durumunda oldugu ige, hiicreler arasinda daha fazla
serotonini mimkiin kilarak ¢ahigtifina inaniyoruz.

Endikasyonlar. SSGI’ler, depresyonun birgok alt tiininde in-
celenmistir; fakat bircok ¢aligma, hafif-orta siddetteki major
depresyonlu poliklinik hastalara odaklanmigtir. Daha siddetli
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depresyondaki yatlh hastalara dair daha az g¢aligma olmasina
ragmen kanitlar, ilaglanin eski emsalleri kadar etkili olabildi-
gini ileri siirmektedir. En azindan bir plasebo ile kargilagtiril-
diginda, SSGi'ler ciddi depresif alt tiirlerdeki yatili hastalann
semptomlarini iyilegtirmekte oldukca yeterlidir. $imdiye ka-
dar, SSG’ler, atipik depresyonda, melankolide, psikotik dep-
resyonda ve distimi’de incelenmigtir. Bu ilaglarin popiilerligi-
nin bir diger nedeni; depresyonun yani sira birgok bagka rahat-
s1izlik igin de yararh gdriilmeleridir. Ornegin, bircok antidep-
resanin aksine SSGI’lerin hepsi, obsesif-kompulsif bozuklugu
tedavi etmekte ise yarar. Bir bakima daha az incelenmig olan
diger kullanimlar; bulimia gibi yeme bozukluklarini, panik ra-
hatsizhi§im ve belli agn problemlerini igerir.

Yan Etkiler. Bir kural olarak, SSGi’lerin diger gruplardan da-
ha az yan etkisi vardir. Yine de, bu, Prozac kullanan, kendini
berbat hisseden ve boylesi kit bir tedaviyi dnerdiginiz igin
size siirekli kizan nadir bir hastayla kargilagmayacaginiz anla-
mina gelmez.

Bu grupta, yan etkiler ilagtan ilaca farkhilik gdstermesine
ragmen, bazi ortak toksik etkiler vardir. Ornegin, tiim seroto-
nin ilaglarimn, tedavinin ilk baglaninda gastrointestinal (GI)
bozukluk igin potansiyeli vardir ve bu, hastalarin bu ilaglar
almay: birakmalarindaki en yaygin sebeptir. Yiizde 20 ile 40
civarinda hastada, hafif mide bozuklugundan mide bulantisi-
na, kusmaya ve ishale kadar vzanan GI problemleri goriiliir.
Deneyimlerimize gore, Zoloft’un diger SSGi’lere nazaran GI
bozukluguna neden olmasi biraz daha olasidir; fakat, hastala-
rin, diger serotonin ilaglannda oldugu gibi, bu yan etkiye de
birkag hafta igerisinde adapte oldugu gériilmektedir. SSGI’le-
ti yiyecekle almak yardimci olabilir.

Uykusuzluk problemleri, 6zellikle Prozac kullanan baz
hastalarda da goriilebilir. Bu nedenle, hastalarimiza, ilaglanim
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sabah almalarin1 éneriyoruz. Bunun aksine, somnolans {uyuk.
lama) problemi goriiliirse, ilag yatmadan once ahinmalidir.
Ozellikle Prozac ve Paxil kullanan hastalar, huzursuzluktan
bahsetmigtir. Bu, miicadele etmek igin zor bir yan etki olabi-
lir; fakat, dozun azallmasi ¢ogunlukla yardime olur. Hasta-
larin, bu ilaglar hakkindaki oldukga yaygin diger bir sikayeti
de, orgazm olamama ya da ge¢ bogalma gibi cinsel problem-
lerdir. Hastalann yiizde 10 ile 20°si civan bu problemierden
sikayet eder. Anekdotsal kamt, giinliik 4 ile 8 mg cyprohepta-
dine’nin, bu yan etkiyi hafiflettigini ileri sirmektedir. Anek-
dotsal basar: saglayan diger bir strateji, hastanin, cinsel aktivi-
tede bulunacag: glinlerde sabah dozlanim almamasim sagla-
maktir. Jiiphesiz, bu strateji, cinsel bakimdan olduk¢a aktif
olan hastalarimzda miimkiin olmayabilir.

Bu ilaglarin belirtilen daha yaygin diger yan etkilen; bag
agnsi, agir1 terleme, agiz kurulugu ve istah azalmasidir. Bu
yan etkilerle bag etmenin genel bir ¢éziimii; tibbi tedaviyi son-
landirmaktansa, dozu azaltmak ve sonrasinda yavag yavag ar-
tirmakur. Ayrnica, hafif dozla birkag haftada bu semptomlarn
bircoguna adapte olacagina dair hastayi temin etmek, hastala-
nn tbbi tedaviye devam etmesi igin gogunlukla gerekli olan
tek seydir.

Doz miktan. Birgok farkh serotonin ilacimin dozu hakkinda,
onemli dlgiide kangtkhiklar oldugn goriilmektedir. Giinliik 200
mg’den fazla dozda Prozac alip, depresyonlannin degerlendi-
rilmesi igin klinige giden hastalar gorditk. Bu hastalar, her
geyden dnce depresyonlu olmasalardi, bu agir1 dozlarla ortaya
¢ikan §|ddetll huzursuzluk, uykusuzluk ve biitge sikintilari,
kesinlikie onlar son derece yipratirdi.

Higbir kamt, SSGi’lerin herhangi birinin agin doz alimn-
da daha fazla yardimci oldugunu gostermemekiedir. Gergekie,
Prozac igin doz yanit e@risi oldukga diizdir. Giinliik 60 ya da



Bedensel Terapi 197

™~

daha fazla mg dozun, giinliik 20 ile 40 mg doza nazaran, dep-
resyon igin bir bakima daha az yardimci oldugu goriilmekte-
dir. Yiiksek dozlarin kismen daha az yaran olabilir ¢iinkii ¢ok
daha fazla yan etki gosterirler.

Bu nedenle, hastalanmiza giinliik 20 mg Prozac ile bagla-
malarim Sneriyoruz. Eger bu doz miktarina dayanamazlarsa,
Prozac siispansiyonunda, giinde 10 ya da hatta 5 mg’lik kap-
siillere diigebilirler. Giinliik maksimum 60 mg doz miktanna
dayantlana kadar, dozaj, iki haftada bir 20 mg artirilabilir. Pa-
xil igin ise, benzer olarak, giinde 20 mg doz ile baslanir ve
maksimum etkili doz miktan giinde 50 mg’dir.

Sertralin, yiiksek doz aliminda etkisinin artmasiyla, diiz
mg ile baglanmasim Sneriyoruz. Iki haftada higbir yamt alin-
mazsa, doz miktan iki katina ¢ikartilarak 100 mg yapilabilir
ve ardindan yavag yavag, sonraki iki hafta boyunca 200 mg
doza gikarilabilir. Birgok vaka raporu, bu ilaglarin birden bira-
kilmas1 durumunda, 6zellikle de Paxil adli ilag ile ortaya ¢ikan
bir takim yan etkiler tanimlamigur. Bildirilen belirtiler; halsiz-
lik, mide bulantisi ve bag agnsidir. Bu yiizden, bu ilaglan bir-
den kesmek yerine, iki hafta boyunca azalan dozda eksiltmek
iyi bir fikirdir.

Siklik Antidepresaniar

1988 yilinda Prozac’in geligmesine kadar, siklik antidepresan-
lar (siklik kimyasal yapilarindan &tiirii bdyle adlandirlmaglar-
dir), depresyon tedavisinde kullanilan en hakim ilag grubuy-
du. 1958'de imipramin’in (Tofranil) etkili bir antidepresan ol-
duZunun kegfedilmesinden beri yaklagik bir diizine siklik an-
tidepresan, Amerikan pazarinda yolunu bulmustur (Bak.Tablo
6.2). Birgok sebepten Otiirii ilk baglarda oldukga popiilerdiler.

Siktik antidepresanlar, zamamn diger bilyiik antidepresan
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simifi, MAOI’lere nazaran (Monoamin oksidaz inhibitorleri)
daha kolay kullamityordu. Beslenme konusunda kisittamalar
gerektirmiyorlard: ya da potansiyel olarak diger ilaglarla ayn
tiir Sldiiriicii etkilegimleri vardi. Ayrica, tiim antidepresanlar
icinde iizerinde en iyi galistlanlard: ve hald da Syleler. Ome.
gin, diger ila¢ caligmalarina nazaran, ciddi boyutta depresyon-
lu hastalar igin siklik antidepresanlanin yatih hasta galismalan
¢ok daha fazladur.

Tablo 6.2

Siklik Antidepresanlar
fla¢ Baglama dozu  Terapétik doz
Amitriptilin (Elavil) 25 mg 150-300 mg
Amoksapin (Asendin) 50 mg 200-400 mg
Klompiramin (Anafranil) 25 mg 100-250 mg
Desipramin (Norpramine) 25 mg 1 50-300 mg
Doksepin (Sinequan) 25 mg 150-300 mg
Imipramin (Tofranil) 25 mg 150-300 mg
Nortriptilin (Pamelor) 10-25 mg 50-150 mg
Portriptilin (Vivactil) 10 mg 15-50 mg
Timipramin (Surmontil) 25 nig 150-300 mg

Fakat siklik antidepresanlarin ciddi sakincalant vardr,
Bunlardan biri; her yil birgok depresyonlu hastanin, bu ilaglar-
dan agin1 dozda alarak kendilerini 6ldiirdiigi gergegidir. Mik-
tarin gok fazla olmasi da gerekli degildir. Imipramin terapétik
dozda yaklagik bir haftalik miktarnin bir seferde alinmast,
hastamn 6liimiine yol agabilir. Yan etkiler, 6zellikle de yiiksek
dozdakiler, yaghlar gibi birgok hasta igin Snemli bir yiiktiir.
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Endikasyonlar. Siklik antidepresanlar, depresyonun birgok alt
tiirinde incelenmigtir ve hem unipolar hem de bipolar tiirlerin
tedavisinde dnemli Slgiide yarar saglamiglardir. Bu ilaglann,
bir antipsikotik ilagla birlikte kullamldiginda psikotik depres-
yonun tedavisinde yararh oldugu gériiliir. Siklik ilaglar, me-
lankolik depresyonda en ¢ok incelenenlerdir ve bazi aragtir-
macilar, bu ilaglann, yenilerden daha etkili olabildigini diiglin-
mektedirler. Yine de, bu zamanla goriilecektir. Imipramin gi-
bi ilaglann, asagida agiklanan atipik depresyon tedavisinde
MAOVI’lerden daha az etkili oldugu goriilir. 1960’1t y1llardan
beri, bu ilaglar, panik rahatsizhgmnn tedavisi igin baghca da-
yanaktir. Siklik’lerin birgogu obsesif-kompulsif bozukluga
yardimcy olmasa da, klompiramin, bu bozuklugun tedavisinde
kesin etki gosterir. Bu ilaglarin daha az yaygin olan diger kul-
lanim alanlari; bulimia, post travmatik stres bozuklugu, kronik
agn sendromlan, dikkat eksikligi bozuklugu ve kokain kulla-
mmi tedavileridir.

Yan Etkiler. Siklik antidepresanlarin yan etki listesi oldukca
uzundur. Birgok hastada, ilag terapétik dozlarda kullanima de-
vam edildiginde, bu etkilerden bir kismu goézlemlenecektir.
Ilag calismalarinda, hastalarin yiizde 40’ ina kadan, yan etkiler
nedeniyle ilaglart yanda birakirlar. Bunlarin en yaygin olan,
s6zde antikolinerjik yan etkilerdir. Tiim siklik antidepresantar
asetilkolin reseptorlert engellerler ve bu; agiz kurulugu, idrar
retansiyonu, kabizlik ve bulaniklik gibi yan etkilere yol agar.
Gruptaki en olumsuz ilaglar Elavil (amitriptilin} ve Vi-
vactyl’dir (protriptilin); Norpramin (desipramin) ve Pamelor
(nortriptilin) genellikle daha az antikolinerjik yan etkiye ne-
den olurlar.

Selektif serotonin ilaglartnda oldugu gibi, viicut bu yan et-
kilerin bazilarina da zamanla ahgir. Bazen, agiz kurulugu igin
bir sekersiz sakiz ya da kabizlik igin miishil gibi ¢ok basit ted-
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birler gereken tek seydir. Bazi durumlarda, ilacin azaltilmas
ya da tamamen kesilmesi gerekecektir. Sedasyon da yaygin
bir yan etkidir ve depresyonlarimin bir pargas olarak uykusuz
luk ¢eken birgok hastanin hoguna gidebilir. Bu nedenle belki
de, siklik ilaglarin, sedasyon terapétik oldugu gece vakti alin-
masi en iyisidir. Oysa ki, protriptilin gibi ilaclar, hastalara
canlandiric gelebilir ve giiniin erken saatlerinde alinmalan
gerekir.

Potansiyel olarak daha ciddi bir yan etki de, ayaktayken
tansiyonun birden dnemli dlgtide diismesi yani ortostatis’dir.
Bunun sonucunda, hastalar bayilabilir ya da diigebilir ve ken-
dilerini ciddi anlamda yaralayabilirler. Ozellikle yagli hastalar
siklik ilaglan kullandiklarinda, otururken ve ayaktayken tansi-
yonlarini diizenli olarak dl¢tiirmelidir ve ayaktayken bag don-
mesi ya da sersemlik yagay:p yagamadiklan sorulmalidir.

Siklik ilaglarin belki de en ciddi olasi yan etkisi kalp iize-
rinde goriliir. Ilaglar, ozellikle de yiiksek dozdakiler, kalbin
elektriksel iletimini engelleyebilir. Gergekte, agin dozdaki
oliimiin en yaygin nedeni, anormal kalp ritmi ya da aritmidir.
Bu ilaglan kullanan her hastanin, ciddi iletim problemlerini en
bagta ortadan kaldirmak igin ilk olarak elektrokardiyogram
gektirmesi gerekir.

Doz Miktan. Tiim siklik antidepresanlar, depresyon tedavisin-
de esit oranda yarar saglayabilse de (psikotik depresyonda
amoxapine’nin kullanilmasi hari¢ olabilir), gruptaki diger
ilaglardan dnce Pamelor (nortriptilin) ve Norpramine (desipra-
mine) gibi ilaglan oneriyoruz. Bu tavsiyemizin dayandig
mantik; nortriptilin’in ve desipramin’in daha az antikolinerjik
yan etkisinin olmasi ve kan serumu diizeyleriyle oldukg¢a gil-
venilir gekilde izlenebilmeleridir. Seviye ¢ok diisiikse, ilacin
depresyonu tedavi etmede az sansi vardir; ancak, yiiksek ilag
seviyesi de, yan etkilerle birlikte daha fazla probleme yol aga-
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wilir. Desipramin’in dozaji, imipramin ile aymdsr; fakat, nort-
riptilin’e daha az dozda baglanir: Giinde 10-25 mg, Doz mik-
tar, giinde 75-100 mg'ye ulagilana kadar her ii¢ giinde bir 25
mg artinlabilir. Bu dozla 3 giin sonra, ilacin serum seviyesi 6l-
gillebilir ve ardindan doz ayarlanabilir.

Desipramin ve nortriptilin gibi ilaglar, grubun diger iiyele-
rinden daha canlandincidir ve daha belirgin huzursuzluktaki
depresyonlu hastalarin aksine, frenlenmig, "yavag ilerleyen”
depresyondaki hastalar igin daha yararli olabilir. Buna rag-
men, Klavil ve Sinequan (doksepin) gibi ilaglar, daha sedatif
olabilir ve daha huzursuz hastalarda artr yarar saglayabilir.

Deneyimlerimiz, ortostatis gibi olasi problemlerden sakn-
mak igin siklik ilaclara oldukg¢a az dozlarda baglanmasi gerek-
tigini gostermigtir. Imipramin ve desipramin gibi birgok siklik
antidepresana 3 giin i¢in 25-50 mg ile baglanmasi ve sonra,
150 mg doza ulagilana kadar her ii¢ giinde bir 50 mg arinlma-
st en iyisidir. 150 mg’lik doz kullaniminda iki hafta igerisinde
higbir yanit alinmazsa, yan etkiler problem yaratana kadar ya
da ginliik doz 300 mg olana kadar her dort giinde bir, doz 50
mg artirilabilir. Nortriptilin’e genellikle giinde 10-25 mg ile
baglamir ve yavas yavag giinliik 50-150 mg doz arah§ina kadar
artirthir. Terapdtik dozdaki alti haftadan az denemeler (= giin-
de 150 mg), yamt almak igin yetersiz olabilir.

Monoamin Oksidaz Inhibitorleri (MAOP ler)

Antidepresanlarin basarili tedavisinin ilk gdstergeleri, 1956
yiinda, MAOI iproniazid ile birlikte goriildi. Bu gdsterge,
MAOI’leri, kullantmdaki antidepresaniarin ispatlanabilir ge-
kilde en eski simfi yapmaktadir. MAOT’ler ayrica, potansiyel
oldiiriicii ilag etkilegimleri ve yan etKileri yiiziinden giinimiiz-
de en az yayginhkta kullantlan ilag sinifidir, Bu risklerin ol-
masi talihsizliktir ¢iinkd ilaglar dikkatl: kullanildiklan taktir-
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de, depresyonun ve diger rahatsizhklann tedavisinde Snemlj
yarar saglayabilirler. Yakin gelecekte, daha eski ajanlann di-
yet ve ilag etkilesimleriyle ilgili problemlerine sahip olmayan
MAOT ler, piyasaya stiriileceklerdir. Su anda, MAO!’ler; Nar-
dil (fenelzin), Parnate (tranilkipromin) ve Deprenyl'den (sele-
gilin) olugmaktadir (Bak.Tablo 6.3).

Endikasyonlar. MAOL'ler, major depresyonun tedavisinde
kullanilir. Agagida da agiklandigh gibi, MAOIler, duygu du-
rum reaktifligi, uzuvlardaki agirlik ve asiri yeme-uyuma ile
nitelendirilen atipik depresyon alt tiirii icin ozellikle yararl
olabilir. MAOI’ler, Gnemli bir anksiyete 6gesi ya da berabe-
rinde panik ataklar1 olan tlim depresif vakalarin ylizde 30’una
kadari igin de 6zel yarar saglayabilir. Bu ilaglar, ayrica, anti-
depresanlarin diger siniflarina yanit vermemis depresyonlan
tedavi etmede de son derece onemli olabilir. -

Diger denemelerde bagarisiz olmug birgok hasta, MA-
Ofl’lere inamir. MAOI"lerin diger endikasyonlar:; bu ilaglann
uzun siiredir kullamldi: panik rahatsizhigs ve agorafobidir.

Tablo 6.3 .
Monoamin Oksidaz Inhibitorleri (MAOI’ler)
fla¢ Baglama dozu Terapotik doz
fenelzin (Nardil) 15-30mg 45-90 mg
tranilkipromin (Parate) 10 mg 20-40 mg
selegilin (Deprenyl) 5-10mg 20-60 mg

Deprenyl, Parkinson hastahgim tedavi etmek igin diisiik doz-
larda kullamlir giinkii dopamin seviyesinin artmasina ve rahat-
sizhgn altta yatan problemini iyilestirmeye yardima olabilir.
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Yan Etkiler. Bu ilaglan: kullanan hastalann karsilaghgi en
yaygn zorluk, tansiyon problemidir. Terapdtik dozlarda, has-
talarda ortostatis goriilebilir ve yere diigebilirler. Tahmin ede-
ceginiz gibi, bu ozellikle yaghlar igin ciddi bir problemdir.
Hastaya oturdugu ya da yattif1 yerden ¢ok hizli kalkmamast,
giinde sekiz bardak civari su i¢mesi ya da kiilotlu gorap giy-
mesi i¢in uyarilarda bulunma gibi basit manevralarta, bu prob-
lemin gogunlukla dniine gecilebilir, '

Bircok terapistin endige duydugu yan etki, hipertansif kriz
olarak adlandirilan tansiyondaki tehlikeli artigtir. Bu yan etki
genellikle, hasta; eski peynir, salam ve kirnuzi garap gibi yuk-
sek oranda tyramin igeren yiyecekleri kasith olmadan yedigin-
de ortaya ¢ikar. Hipertansif kriz ¢iktifinda, hastada tipik ola-
rak bagagrist ve bazen de inme goriilecektir. flgili ciddi bir yan
etki de; komaya ve Sliime neden olabilen, viicut 1sisindaki teh-
likeli arti yani yiiksek ategtir. Demerol, selektif serotonin an-
tidepresanlar, Bupropiyon ya da regetesiz satilan dekonjestan
tiirii diger ilaglar birlikte kullanildifinda bu durum meydana
gelebilir. Bu nedenle, MAOPler sadece, diyet listesindeki ve
ila¢ kullammmindaki kisitlamalara uyan hastalara verilmelidir.
Daha az ciddi fakat olduk¢a yaygin olan yan etkiler; agin uya-
rim, uykusuzluk ve anorgazmi gibi cinsel iglevsizliktir. Dozu
azaltmak uyarim ya da cinsel iglevsizlik sorunlarna yardimc!
olabilir fakat bunlar bazi durumlarda tahammiil edilmesi gere-
ken yan etkiler olabilir. Bazen, bir bagka antidepresan sinifina
geemek igin ilaci kesebiliriz.

Doz Miktan. Fenelzin’e ginde 30 mg ile baglanabilir ve Gg
giin sonra giinliik 45 mg’ye ¢ikarilabilir. Daha sonra doz mik-
tar:, gilnde maksimum 90-120 mg olana kadar, her hafta 15
mg arunlabilir. Yan etkilere dayanabilen ve siddetli ya da iyi-
legtiritmesi zor depresyonu olan hastalarda yiiksek dozlara ge-
reksinim duyulabilir. Tranilkipromin'e diigiik dozda baglan-
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malidir; giinde 10-20 mg dnerilen miktardir. Giinde 50-60 mg
doza ulagilana kadar, doz her hafta 10 mg artinlabilir. Selegi-
lin, giinde 5-10 mg dozda baglatilabilir ve giinliik 30-50 mg ci-
varina ulagilana kadar, doz her hafta 10 mg artirllabilir.

Atipik Antidepresanlar

Atipik antidepresan ilaglar (Bak. Tablo 6.4) "atipik"tir ¢iinki
agikladigimaz diger ii¢ simftaki ilaglardan kimyasal olarak ay-
nlirlar ya da biraz daha farkh etki gosterirler. Bu ilaglar; Effe-
xor (venelfaksin), Wellbutrin (bupropiyon) ve Desyrel’den
(trazodon) olugur.

Effexor, Amerikan pazarina girmis en yeni antidepresandir
ve hem serotoninin gerialimin: hem de trisiklik ilaglar gibi no-
repinefrinin gerialinini engelledigi igin standart SSGi’lerden
aynlir. Kimyasal olarak, siklik ilaglarla iligkisizdir, Elavil ve
Tofranil gibi ilaglarinkine benzer yan etkileri yoktur. Wellbut-
rin, 1989 yilinda piyasaya ¢ikmgtir ve nasil etkili oldugu bi-
linmemesine ragmen, dopamin’in gerialimim engelleyerek ige
yaradigi goriilmektedir. Desyrel 1981 'den beri piyasadadir ve
selektif serotonin ilaglar gibi serotonin’in gerialimim engeller.
Ayrica, depresyonu hafifletmeye yardimci olmak igin, seroto-
nin reseptérlerini dogrudan harekete gegirebilen kimyasallara
pargalandiindan otiirii de farklilagir.

Tablo 6.4
Atipik Antidepresanlar
flag Baglama dozu  Terapérik doz
venelfaksin (Effexor) 25-75 mg 75-400 mg

bupropiyon (Wellbutrin)  100-200 mg 300-450 mg
trazodon (Desyrel) 50-100 mg 300-400 mg
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Endikasyonlar. Bu ilaglann hepsinin major depresyon tedavi-
sinde yararli oldugu kamtlanmigtir. Effexor, diger antidepre-
san denemelerine yanit vermemis Kisilerin de dahil oldugu,
ciddi depresyondaki yatli hastalar iizerinde incelenmisgtir. Di-
ger tedavilere yanit vermemig hastalarin yaklagik yiizde 30’u
ile 40"inda yarar sagladify goriilmiistir. Wellbutrin, atipik
depresyonda incelenmistir ve bu alt tiir icin MAOI'Jer kadar
yararli olabilir. Ik iddialar, Wellbutrin’in ¢ok egilimili hasta-
larda genellikle maniye neden olmadif yoniindeydi , fakat bu
iddia, zamanla gegerlili§ini yitirmigtir. Wellbutrin ayrica,
Ozellikle yiiksek dozda alindiginda oldukga etkili sonuglar do-
gurabilir. Bu nedenle, daha frenlenmisg, "etkisini zamanla yiti-
ren” depresyonu olan hastalarda kullanilabilir.

Aksine, Desyrel son derece yatisuncidir ve rahatsiz edici
uykusuzluk ile anksiyetenin goriildiigii depresif vakalarda, di-
ger antidepresanlann etkisini gogaltmak igin ve hatta depres-
yonlu olmayan hastalarda uyutucu nitehgiyle kullamlabilir.
Diger birgok ilaca nazaran daha az kuvvetli bir antidepresan
oldugu igin elestirilmigtir,

Yan Etkiler. Bu ilaglar, kimyasal siiflan ve etki etme yolla-
i bakimindan farkli olduklan igin, yan etki profilleri de bir-
birinden aynlir. Effexor’un en yaygin yan etkileri; mide bu-
lantisi, uykusuzluk, uyuklama ve cinsel problemlerdir. Bu
profil, SSGI’lerinkine ¢ok benzer ve aym sekilde ele alinabi-
lir. Birgok insan, ilk ii¢ ya da dort haftada bu yan etkilere ali-
sir (cinsel iglevsizlik diginda). Yiksek dozlarda Effexor, tan-
siyon yiikseimesine neden olabilir; bu nedenle, her tedavi go-
riigmesinde tansiyonun olgiilmesi gerekir. Wellbutrin'in en
ciddi yan etkisi; ndbetlerdeki, doza bagl artigtir, Nobet ya da
kafa travmasi gegirmis hastalarda dikkatle kullanilmalidir,
Bunun disinda, Wellbutrin, bildirilen kisa siireli uykusuzluk,
huzursuzluk, mide buianus: ve bag agris: gibi durumlar hari~
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cinde oldukga iyi tolere edilir. Desyrel’in en yaygin yan etki-
si sedasyondur. Doz, nyumadan 6nce alinirsa genellikle bir
problem gériilmez; fakat, baz1 kigiler uyanikken bile kendile-
rini hala uykulu, sersemlemis hissederler. Bazen, ilaci ye-
mekle almak emilimi yavaglatir ve sedasyonu azaltir. Desyrel
ayrica, ortostatis’e neden olabilir ve dzellikle yiiksek doz alan
yaghlarin, hem otururken hem de ayaktayken tansiyonlan &)-
¢iilmelidir.

Doz Miktari. Effexor’un normal baglama dozu, giinde iki ke-
re 37,5 mg’dir; fakat, yagh hastalarin bu dozun yansiyla bag-
lamas1 gerekebilir. Doz, ikinci haftada giinde iki kez 75 mg’ye
¢ikartlabilir. Birgok poliklinik hastanin, giinlilk 150-225 mg
doza yamt verdigi gOrillmektedir. Bu dozlarda higbir yamit
alinmazsa, doz, giinde 300400 mg olana kadar her hafta 75
mg artiniabilir.

Welibutrin’e normalde, giinde iki kez 100 mg’lik dozda
baglanir ve giinde en uygun bélitnmiig 300-400 mg doz mikta-
rina ulagilana kadar her hafta 100 mg artirilabilir. Trazodon’a,
iireticinin tavsiye ettigi giinliik 150 mg olan yiiksek dozdan zi-
yade, 50 mg ile baglamay1 tercih ediyoruz. Yiiksek dozlarin,
birgok kigi icin gereginden fazla yatgtirica oldugu goriilmek-
tedir ve yaghlarda da tansiyon problemine neden olabilmekte-
dir. Giinde 150-300 mg doz miktarina vlagilana kadar, doz,
her ii¢ giinde bir 50 mg artinilabilir. Bunun trazodon igin uy-
gun bir doz miktar1 oldugu goriilmektedir. Daha yliksek doz-
lar, daha az etkili olabilir.

ELEKTROKONVULSIF TERAPI

Elektrokonviilsif terapi (EKT), psikiyatrinin en eski ve tarug-
malt tedavilerinden biridir. 1930°lu yillardan beri kullaml-
maktadir ve son 15 yildaki ¢aligmalar, EKT’nin, majér depres-
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yon igin miimkiin olan muhtemelen en etkili tedavi oldugunu
ileri stirmiigtiir. O halde, tartigma konusu olan nedir?

EKT, bir dizi genel nébete sebep olmak amaciyla, hastanin
beyninden elektrik akim gegirmeyi kapsar. Bu teknik ¢ok te-
rapdtik gelmeyebilir; fakat, tekrarlayan nobetlerin, norotrans-
mitierlerde ve reseptorlerde, uzun vadeli antidepresan tedavi-
si kullaniminda goriilenlere benzer degisime yol agtigi gorii-
liir. Ne yazik ki, kimse EKT 'nin nasil etkide bulundugunu bil-
miyor. Bu teknigi kullanma nedenimiz; bagka higbir sey ise
yaramadiginda bunun ¢ogunlukla ige yanyor olmasidir.

EKT’nin, zorluklarin yordugu bir gegmisi vardir. Yillarca,
gelisigiizel bir sekilde ve yararhhgim destekleyecek ozenli ¢a-
lismalar olmadan uygulanmigtir. Aynca, Guguk Kusu filmin-
deki EKT goriintiileri gibi popiiler medya gosterileri, bu pro-
sediire kargl kamuoyunu birlegtirmek igin ¢ok ige yaramgtir.
EKT’nin kullanimi, etkili antidepresanlarin ¢ikmasiyla,
1950°li ve 1960’11 yillarda neredeyse ortadan kalkmigtir. Buna
ragmen, giliniimiizde majdr depresyonun tedavisinde oncelikli
olarak kullamlmaktadir. 1970’li yillardan beri, EKT nin etkili-
liini ve antidepresan ilaglarin, kullanan hastalarn ancak yiiz-
de 30 kadarina yardim edebilme bagarisizhigim gosteren iyi ga-
hgmalar sayesinde, yeniden kullanilmaya baglanmigtir. Prose-
diir, kaslarin rahatlamasin1 ve uyumay saglayan anestezinin
dahil edilmesi ve tedavileri yiiriitmek i¢in daha iyi makinele-
rin geligtirilmesi ile, 1940°h ve 1950°1i yillardakine- nazaran,
oldukca tehlikesizdir. Giiniimiizde hastalar, EKT indiiksiyonu
boyunca neredeyse higbir gekilde hareket etmemektedirler.

Dezavantaj yoniinden, hastalar tedavi siirecinde bazi zihin
kangikliklan ya da hafiza kayb yagarlar ve kimisi de, giin ag1-
rn verilen 6-12 EKT tedavisi serisinin ardindan aylar boyunca
hafiza kaybindan gikayet eder. Fakat bir¢cok hasta icin EKT,
daha giivenilir, huizh ve sayisiz antidepresan denemesinden da-
ha etkili olabilir.
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EKT’nin depresyondaki kullammi igin, difer tiniversite
merkezlerinde kullantlanlara benzer belirli kriterler kullanrlao-
ruz. Kriterlerden biri; antidepresan ilaglara tahammiil edile-
medigi ya da bu ilaglar 6nemli bir tibbi risk olugturdugu za-
man EKT’nin kullanulabilecegidir. Omegin, SSG1’lerle ortaya
¢ikan mide bulantisina dayanamayan bir hasta, EKT igin bir
aday olabilir. Ikinci kriter; yeterli sayida antidepresan kullan-
mug fakat yarar gormemig hastalar i¢in EKT nin kullan:labile-
cegidir. Ciddi depresif vakasi olan ve iki gayet makul antidep-
resan ilaci denemesine ragmen yanit vermemig bir hasta igin
EKT diigiiniilmelidir. Ugiincii kriter; yakinda olmasindan kor-
kulan bir intihar riski ya da depresyonun hastanin saghgtna
yonelik olusturdugu ciddi risk nedeniyle hizli bir yamt almn-
mas) gerektiginde EKT kullanilabilir. Depresyonunun gidde-
tinden otiiril yemeden kesilen ve tehlikeli miktarda kilo kayb
yagayan bir hasta da bu kategoriye girebilir. Depresyondaki,
manideki ya da gizofrenideki katatoni’nin varhg da ¢ok ciddi
olabilir ve bu vakalarda gogunlukla EKT nin kullanilmasim
Oneriyoruz. Sonug olarak, eger bir hasta gegmiste EKT ye ya-
mit vermigse, bunun tekrar bagaril: olmasi beklenebilir.

MAJOR DEPRESYONUN ALT TURLERI

Gegtigimiz son kirk yilda, major depresyonun, digerlerine naza-
ran bazi tedavi rejimlerine daha fazla yamt verdigi goriilen bir-
¢ok alt tiirii tammlanmugtir. Bunlar; psikotik depresyon, atipik
depresyon, melankolik depresyon ve mevsimsel depresyondur.

Psikotik Depresyon

Psikotik depresyonlar, hastalarin major depresyon kriterlerini
kargiladig1 fakat kuruntu ya da haliisinasyon gibi psikotik be-
lirtilerinin  oldugu depresyonlardir. Kuruntular g¢ogunlukla;
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sug, Kigisel yetersizlik, nihilizm ya da somatik kaygilar gibi
konular1 kapsarlar ve depresyon hissiyle ortaya ¢iktiklan za-
man ruh haliyle tuiarli semptomlar olarak nitelendirilirler.

Ornegin, muayane ettifimiz yagh bir hasta, yatalak olaca-
#1 ve yemek igin beslenme tiipiine gereksinim duyacag: bir
noktaya kadar, alti hafta boyunca depresyonunda arti§ yasa-
migti. Yagamayi hak etmedigini diigiiniiyordu giinki altt gocu-
guna,da, biiytirlerken ¢ok kotii davranmugti. Ancak artik bityii-
miig olan ¢ocuklar, kendilerine hig kotit davramildigim hatirla-
myorlardi; aksine, annelerini sevecen ve iizerlerine agin diig-
kiin biri olarak tanimhiyorlardi. Sagkin ve kaygil: cocuklar, el-
lerinden geldigince ugragtilarsa da, bu zavallh kadini, yanhs
bir ey yapmadigina ikna edemediler.

Yaygin haliisinasyonlar, hastalara; degersiz, kabahatli ve
8lmeyi hak ettiklerini sOyleyen agagilayici seslerden olugur.
Bazen hastalarda, depresyonla alakali olmayan bazi psikotik
semptomlar goriiliir; eziyet edildiklerini ya da bazi dg giigler
tarafindan kontrol edildiklerini hissetmeleri gibi. Bunlar, ruh
haliyle tutarsiz psikotik semptomlar olarak nitelendirilir.

Psikotik ¢zellikleri olan depresyon, major depresyonun
tiim onemli vakalari gibi, kesinlikle ciddi bir durumdur ve ti-
roid problemleri ya da beyin tiimérleri gibi tedavi edilmesi
miimkiin sebepleri ortadan kaldirmak igin tibbi olarak deger-
lendirilmelidir. Bu, tek bagina psikoterapinin iyi bir fikir ol-
madig1 tiirde bir depresyondur.

flk olarak; psikoterapinin tek bagina, psikotik depresyona
yardimci oldugunu gosteren higbir kamit yoktur. Ikincisi; yuk-
sek intihar ya da diger hastahklik oranlan, psikotik 6zellikleri
olan depresif vakalarla iligkilidir. Son olarak; bircok kans, be-
lirli ubbi tedavilerin yardimci oldugu iddiasim desteklemekte-
dir. Bu; antidepresanlann, Haldol ya da Prolixen gibi antipsi-
kotik ilaclarla birlikée kullanimunin, hastalanin ¢ogunda yar-
dimci oldugu sonucun» ortaya ¢ikarir.
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Depresyonun diger tiirlerinin aksine, psikotik depresyon-
lar, tek bagina antidepresanlara pek yanit vermezler. Kimyasa
olarak bir antidepresan ve antipsikotik arasinda bir yerde olan
amoksapin adh siklik ilag bir istisna olabilir. Bir galigmada,
amoksapin’in, psikotik depresyon tedavisinde antidepresan ve
standart antipsikotik ilacin birlegimi kadar etkili oldugu bu-
lunmustur.

Birgok hastanede, psikotik depresyon igin teghis sonrasi
uygulanan ilk terapi olarak gittik¢e artarak kabul goren yakla-
sim; EKT dir. Daha once agiklamasi yapilan bu oldukga eski
yaklagim, ila¢ terapisine birgok avantaj sunar. Birgok arastir-
maci, EKT’nin ilag terapisinden daha etkili oldugunu, daha
hizh gahigtigini ve birgok vakada ilag kombinasyonundan da-
ha iyi tahammiil edildigini diiglinmektedir.

Hasta, EKT igin, yukanida agiklanan kriterleri kargilarsa,
psikotik depresyon igin uygulanan ilk tedavi olarak EKT
kullanilabilir. Aksi taktirde, psikotik depresyonlu hastalarda
oncelikle bir standart antidepresan ve antipsikotik ilacin
kombinasyonunun denenmesini neriyoruz giinkii bu, stin-
de en iyi ¢cahgilms yaklasgimdir. Bu deneme basartsiz oldugu
taktirde, amoksapin denenebilir. Her iki tedaviye de bagan-
s1iz yanit alinmas, bir dizi elektrokonviilsif terapiyi garanti-
leyebilir.

Melankolik Depresyon

Melankolik depresyon, gecmigte, biyolojiye dayali ve biyolo-
jik tedavilere digerlerine nazaran daha fazla yanut verdigi dii-
sliniilmiig bir major depresyon alt tiiriidiir. Gergekte, melanko-
lik depresyon tam kriterleri; EKT ya da antidepresanlar gibi
biyolojik terapilere gecmigte verilmis 1yl yamty; sabah erken
uyanma, sabahlan kendini ¢ok daha kétii hissetme (giinliik de-
gisimler), dnemli olgiide igtah ve kilo kaybi ile neredeyse tiim
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etkinliklerdeki ilgi ve memnuniyetin kaybolmas: gibi belirgin
vejetatif semptomlar igerir.

Sorun; birgok g¢aligmamin, melankolik depresyonun, be-
densel terapiye diger yaklasimlardan daha olumlu yamt verdi-
gt iddiasim1 desteklememis olmasidir. Psikotik depresyon gibi,
melankolik depresyon hakkinda bilinenler de, ¢ok cesitlilikte-
ki major depresyon vakasindan oldukga az farkhidir. Depres-
yonlu hastalarin yaklagik ylizde 30'u, sadece bir draje ya da
plasebo ile tedavi edildiginde belirgin diizelme gosterecektir.
Melankolik depresyondaki hastalarin ¢ok daha az bir boliimii-
niin plaseboya yanit verdigi goriiliir ve bu oran, bu depresyon-
larin daha siddetli oldugu gergegini yansitabilir. Benzer sekil-
de, melankolik depresyondaki hastalar, major depresyondaki
birgok hastanin aksine, sadece hastaneye yatiriimaya pek ya-
mt vermez. Ve son olarak, bu hastalar i¢in antidepresanlan ve
psikoterapiyi karsilagtiran ¢ok az ¢alisma olsa da, bazi galig-
malar, melankoliklerin tek bagina psikoterapiye, depresyonun
diger tiirlerine nazaran daha az olumlu yamit verdigini éne siir-
mektedir,

Bu bilgiler dahilinde, melankolik depresyon tani kriterleri-
ni kargilayan hastalarin, eger miimkiinse sadece psikoterapiy-
le tedavi edilmemesini Sneriyoruz. Her ne kadar trisiklik anti-
depresanlar, melankolik depresyon tedavisinde en iyi incele-
nen ilaglar olsa da, kamtlar, SSGI’lerin ve Effexor (venlafak-
sin’'un da dahil oldugu diger antidepresanlann da gayet iyi
olabildigini ileri siirmektedir. Bu ilaglar, siklik ilaglardan da-
ha iyi tolere edildikleri igin, ilk bu ilaglarla baglanmasi daha
mantikli olabilir. Eger hastadan yanit alinmazsa, bir siklik ilag
denenebilir. Hasta iki fakli antidepresan sinifina da yanit ver-
mezse ya da EKT kriterlerini kargilarsa, EKT Snemli bir teda-
vi segenegi olur.
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Atipik Depresyon

Atipik depresyon, bazi hastalain MAOI’lere trisikliklerden
daha iyi yanit verdigini gbsteren ilk antidepresan géizlemlerin-
den kaynaklanmag bir alt tiirdiir. Bu sonug, gegtigimiz son otuz
yil boyunca birgok ¢aligmada dogrulanmustir ve atipik depres-
yon kriterleri ilk kez DSM-1V’e dahil edilmigtir.

Kriterler reaktif bir ruh halini kapsar. Bu, melankolik dep-
resyondakinin aksine, bir hastanin ruh halinin, ger¢eklegen
baz: pozitif olaylarla gegici olarak diizeltilebildigi anlamina
gelir. Diger belirtiler; sozde kargit vejetatif semptomlar, yani;
igtah kayb1 ve uykusuzlugun aksine agin yeme ve uyumadir.
Bu, semptomlarin hig de "atipik" olmadig1 anlamina gelir an-
cak bu semptomlarin varligy, bir antidepresan simfimn bir di-
gerine tercihen kullamlmasini gerektirebilir. Birgok ¢alisma
MAOI’lerin, bu depresyon tiiriinii tedavi etmek igin yararh
oldugunu ileri siirmesine ragmen, yukarida agiklanan prob-
lemlerden otiirii kullanilmasi en zor antidepresanlar arasinda-
darlar.

Iyi haberler, Prozac ve Wellbutrin (buproprion) gibi ilag-
lanin da aym sekilde etkili olabildigidir. Bunlar, MAOI'ler-
den daha az incelenmislerdir; fakat, birka¢ ¢aligma, depresyo-
nun atipik alt tiirii igin iyi etki sagladiklarim One siirmiigtiir.
Bu ilaglar MAOI'lerden daha az zehirleyici olduklanndan,
hasta atipik depresyon kriterlerini kargiliyorsa, tedaviye SSGI
ya da Wellbutrin ile baglanmasim Sneriyoruz. Eger hasta ma-
kul bir tedavi denemesinden yarar gérmezse, ilag kesilebilir
ve uygun bir ilagsiz periyoddan sonra bir MAOI baslatilabi-
lir. Prozac gibi ilaglar, Nardil gibi ilaglarla birlikte oliimciil
sekilde tepkime gdsterebilir ve ne yazik ki, bir MAOI basla-
tilmadan &nce, beg haftalik bir ilagsiz dénemin beklenmes:
gerekebilir.
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Mevsimsel Depresyon

Mevsimsel depresyonlarin varlig yiiz yillardir bilinmektedir,
fakat sadece son on bes yilda detayli sekilde incelenmiglerdir,
Giiniimiizde major depresif rahatsizliklardaki belirtecler ola-
rak adlandinlan bu depresyonlar genellikle, giindiizlerin ol-
dukc¢a kisa oldugu Ekim ve Kasim aylan arasinda baglayan
depresyonlarla tammlanirlar, Subat ve Nisan aylan arasinda
glindiiz saatleri uzadigindan, hastalar depresyonlarinda bir ha-
fifleme yagsayabilirler ve hatta manik ya da hipomanik olabi-
lirler. Bir hastaya mevsimsel duygulanim bozuklugu tanisi ko-
nulmasi i¢in, hastanin, 3 farkh yilda mevsimlere bagh olarak
en az {i¢ vaka gecirmis olmasi gerekir. ¢

Kis aylarinda insanlann tam 1§tk spektrumuna maruz kal-
difu siireyi artirmak niikseden kig depresyonlanyla bag etmek
konusunda birgok kisiye yardimci olabilir. Bu hastalann gogu
ayrica, bir antidepresan ya da duygudurum diizenleyici ilaca
da ihtiya¢ duyacaktir. Diger uygulamalar gibi, 151k terapisi ya
da fototerapi, prosediir hakkinda deneyimli olan bir kigi tara-
findan gergeklegtirilmelidir.

Fototerapiyi tck bagina, hafif kig depresyonu olan hastalar-
da kullanmay: 6neriyoruz. Eger sabahlan otuz dakika siiren
2,500-10,000 {ux’luk 151k terapisinde iki haftada higbir yanst
alinmazsa, bir standart antidepresan tedaviye dahil edilmelidir.
Daha ciddi mevsimsel depresyonlar derhal bir antidepresanla
ya da bazen de EKT ile tedavi edilmelidir. Fototerapi, baz1 va-
kalarda antidepresanlarin etkisini artimmak igin kullanilabilir,

Bedensel terapi, major depresyona kargi dnemli ve giiclii
bir segenek sunar. Depresyonlu hasta igin tedavi plani, miim-
kiin olan gesitli bedensel tedavilerin risklerini ve faydalarim
g0z oniinde tutmalidir. Psikiyatrik rahatsizliklann bedensel te-
rapisinde hastanin dikkatli degerlendirilmesi ve bir uzmanin
dantgmanhigi ile tedavi plani, hastaniza depresyonun yiikiin-
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den kurtulmasim saglayacak maksimum firsatt sunmak icin
gelistiriiebilir.
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7. BOLUM
KOMBINE TEDAVI

Michael E. Thase and Ira D. Click

Majiir depresyon gogunlukla, psikoterapi ve antidepresan far-
makoterapinin kombinasyonu ile tedavi edilir. Nitekim, Ame-
rikan Psikiyatri Dernegi’nin "Majér Depresyonun Tedavisi
I¢in Uygulama Kilavuzu" da birgok hasta igin bu kombinasyo-
nu Snermektedir. Bu bdliimde, antidepresan ve psikoterapinin
kombinasyonunun gerekgesi ve yontemleri iizerinde durul-
makta, kombine tedavinin etkililigi, tek modatitelere iligkin
incelenmektedir.

Ayrica, maliyet sinirlama ve saglik yonetimi giiniimiizde
ruh saghifs uygulamasina hakim oldugundan, maliyet etkinli-
giyle ilgili sorular ve tedavi modalitelerinin ardigik uygulama-
sina da deginilmektedir. Esas sorun, pratisyen doktorlarin ar-
bk, yalmzca ilag, yalmzca psikoterapi ya da ikisinin kombine
tedavisini ongorirken, endikasyonlann ve kontra endikasyon-
larin farkinda olmasi gerektigidir.

TEDAVi SUNUM YONTEMLERI

Kombine tedavi stratejisi genellikle ii¢ tedavi sunum yonte-
minden biriyle saglanir: (1) her iki tedaviyi de yiiriiten bir psi-
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kiyatrist, (2) bir psikiyatristle birlikte ¢aligan tibbi egitim al.
mamig bir psikoterapist ve (3) psikiyatr olmayan bir doktorla
galigan tibbi egitim almamig bir psikoterapist. Kesin verilerin
eksik olmasina ragmen, her ii¢ yontemin de genis ¢apta nygu-
landidy goriilmektedir.

Tek saglik personeli olarak psikiyatristin birgok onemili
avantaj1 vardir. Tek bir saglik personel, iletigime gekil verir
ve hasta ile kendisi arasindaki terapotik iligkiye yogunlagir.
Psikoterapi, haftahk goriigmelerle yiinitiildiigiinden, ilacin et-
kileri ve yan etkileri neredeyse tamamen dikkatlice gozlemle-
nir. Yine de, psikiyatristler tarafindan saglanan kombine teda-
vinin bircok dezavantaji da bulunmaktadir. Ilki; tiim depres-
yonlu hastalar antidepresan tedavisini gerektirmezler ve bu
hastalar i¢in psikofarmakolojideki psikiyatristin 6zel uzmanl-
#1 boga harcanmug olabilir. Ikincisi; kombine tedavi yaklagum-
n1 gerektiren hastalarin tlimiinii tedavi edecek ¢ok az psikiyat-
rist vardir. Ugiinciisii; psikiyatristler, masrafi en yiiksek oran-
da geri 6denen ruh saglig1 profesyonelleri olduklar igin, bu te-
davi yontemi en pahalisi olabilir.

Bir diger mesele, ¢ok az psikiyatristin aldif1 psikoterapi
egitimi ile ilgilidir. Ozellikle, baz psikiyatristler gogunlukla
biyomedikal modellerde egitilmiglerdir. Fakat ¢cogunlugu (en
azindan gecmiste) sadece, i¢cgorii-yonelimli psikoterapinin da-
ha geleneksel ve uzun vadeli modellerinde egitim almiglardir.
Birinci durumdaki psikiyatrist, psikoterapi hizmeti vermek
i¢in isteksiz olabilir ve ikinci durumdaki psikiyatrist de, dep-
resyonda etkili oldugu kanitlanan daha yonlendirmeci, siire s1-
mirh terapileri saglamak igin yeterli beceride olmayabilir.

Tibbi egitim almamug bir psikoterapistin ve beraberinde bir
psikiyatristin ortak calismasi, yukanida belirtilen kisitlamala-
rin birgoguna hitap eder. Belki de en 6nemlisi; bu modelin, her
iki pratisyen hekimin, ideal olarak net bir isbdlimii ile 6zel
uzmanlik alanlarina odaklanmasina olanak saglamasidir. Sa-
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dece farmakoterapist olarak ¢aligan psikiyatrist ile, psikotera-
pist, akut evre terapisi igin ¢ok daha fazla hastaya hizmet ve-
rebilir. |

Psikoterapist-Farmakoterapist igbirliginin bir¢ok dezavan-
taji da vardir. Ornegin, iiclii terapotik iligki, yanhs iletigim ola-
siligina yol acar. Bu yanlig iletisim hem "masumane” bir gekil-
de hem de terapistler arasinda aynhga diigme seklinde olabi-
lir. Bazen, olduk¢a becerikli klinik uzmanlan, rekabetgi, ve-
rimsiz etkilegsimlere girme gibi bir hataya diigsebilirler. Psiki-
yatristin ulagilabilirlii ve masrafi da gz 6niinde tutulacak bir
durumdur. Bunun diginda, ubbi egitim almamug bir psikotera-
pistin, Gerald Klerman ve Myrna Weissman’n kigiler arasi
psikoterapisi ya da Aaron Beck’in biligsel terapi modeli gibi
deneysel olarak gegerli terapilerin birinde deneyimli olmasi
garanti degildir.

Tibbi egitim almamusg bir terapistten ve bir genel tip dokto-
rundan (6rnegin, bir dahiliyeci ya da aile doktoru) olugan te-
davi takim, psikiyatristin kisith ulagilabilirliginin ve masrafi-
nin iistesinden gelir. Bu durum profesyonel rekabetle ilgili
problemleri de azaltabilir ancak ayn: zamanda, psikiyatristin
psikofarmakolojide ve depresyon tedavisindeki uzmanlhif: ve
deneyiminden yararlanamama ihtimalini dogurabilir. Bu tabii
ki, genel up doktoru ile tibbi egitimi olmayan psikoterapistin
igbirliginin en biiyiik dezavantajidir: Klinik teghisteki ince ay-
rintilar kagirlabilir ve sayisiz antidepresan secenegi kullanila-
mayabilir.

KURAMSAL ISPAT

Antidepresan farmakoterapi ve yeni siire sinirli psikoterapiler,
farkli mekanizmalar aracihtyla depresyonun patofizyolojisi-
ne hitap eder, Siliphesiz, her iki tedavi modalitesi de, bir¢ok
depresif vakamin kendiliginden ge¢mesine yonelik egilimden
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ve terapinin sdzde nonspesifik yonlerinden (beklenti, motivas-
yon ve plasebo yanitt) yararlamr. Plasebo tedavisini, klinik
uygulamatarda ahlaki olarak kabul edilen bir segenek olarak
gormedigimizden, terapotik siirecin bu nonspesifik dgesi, te-
davinin aktif modeline daha uygun sekilde dahil edilir.

Klinik depresyonun patofizyolojisi en iyi, bir etkilesimsei
ve biyopsikososyal siire¢ olarak anlagilir. Bu; genetik, duruma
bagli biyomedikal, biligsel, kisilik, kigiler arasi, sosyal destek
ve yagam stresi unsurlarinin géz dniinde bulundurulmasini ge-
rektiren kapsamh bir agiklama modelidir. Boylece depresif
sendromlann bariz heterojenligi, ba;biyopsikososyal faktorle-
rin farkli kombinasyonlarindan ve permiitasyonlarindan kay-
naklantyormug gibi goriilebilir.

Psikoterapttik ya da farmakolojik monoterapi stratejileni,
hastahk patolojisinin daha basit modellerine yoneltilen deney-
sel olarak daha sade tedavilerdir. Omegin, depresyonun, gar-
pik tutumlarin ve inanglann aktivasyonuna bagh stresten kay-
naklandig: diigiiniiliiyorsa, biligsel terapi en uygun tedavi ola-
bilir. Bunun aksine, eger kritik patofizyolojik olay, monoamin
ndrotransmisyonun diizensizliginin yol aghigi bir stres ise,
boylesi diizensizligi dengeleyen bir antidepresan yeterli ola-
cakuir. Isin garibi, bu yaklagimn sezgisel gekiciligine ragmen,
patolojilere yOnelik tedavilerin daha simirh eglegtirmelerine
olanak tamyan klinik metodlar heniiz yeteri kadar iyi gelisti-
rilmemigtir,

Bu tarz eglestirme stratejileri olmadig1 miiddetge, her mo-
noterapi stratejisini takip eden kisitlamalar kabul gérmelidir.
Ornegin, farmakoterapinin en iyi ihtimalle, hastann, hastalik
oncesi uyum diizeyine geri donmesine yardimci olmasi bekle-
nebilir (tatmin edici olabilir de olmayabilir de). Listening to
Prozac adl kitabin verdigi mesaj bir tarafa, antidepresanlara
yamt veren birgok hasta, depresif bir vakanin tedavisinden
sonra kigilikte Pygmalion’a (Yaptig1 heykele agik olan Kibns-
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Ay

11 heykeltrag) benzer bir doniigiim yasar. Farmakoterapi daha
ziyade, merkezi sinir sistemi fonksiyonundaki duruma baglh
anormallikleri diizeltmeyi ya da yeniden dengelemeyi amag-
lar; ki bu da, ruh hali, enerji, libido, uyku ve igtahtaki iyileg-
melerle yansitilir.

Aatidepresan kullanim siireci, hem farmakokinetik (ilacin
emilimi, dagillimi ve metabolizmast) hem de farmakodinamik
(ilacin, presinaptik, sinaptik ve postsinaptik mekanizmalar
iizerindeki etkileri) etkileri gerektirir ¢tinkii khinik yamit nor-
malde, uygun bir dozaja ulagmadan once en az birkag hafta
gecikir. Belirli bir ilaca verilen yamt, tedaviyi baglathiktan iti-
baren alu-sekiz hafta igerisinde goriilmelidir. Farmakoterapi
yamtlaninda 6nemli Slgiide farkliliklanin ortaya gikmasi ve bir
hastanin, ilacin ilk denemesine ortalama yiizde 50 ile 70 civa-
rinda yanut verme ihtimalinin olmasi hi¢ de sasirticr degildir.
Bunun disinda, yaygmn bir antidepresana yanit vermeyen bir
hastanin, alternatif bir ilaca yamit vermesi i¢in hild yiizde 25
ile 50 oraninda sans1 vardir. ilacin etkililigini kisitlayan ana
sorunjar; yan etkilerin tahammiil edilebilirligi ve &ngoriilen
dozaja uymadir.

Boylece farmakoterapist, hastaya, beyin fonksiyonunun
anormalligini dengelemek ve sonunda bunu halletmek igin
tbbi tedavinin gerekli oldugu varsayimi tizerine inga edilmis
hastalik modelini sunar. Giinliik ritimlerin stres’&e/veya rahat-
s1z ediciligine abartil1 ya da giiclii bir tepki olarak, genetik ve
gelisimsel kinlganlik faktorlerine bagvurulabilir. Etkili oldugu
taktirde her vakada, en az alti-dokuz haftalik farmakoterapi te-
davi siireci rutin olarak onerilir.

Psikoterapist normalde hastayla birlikte, stresli semptom-
larin yonetimi, problem ¢dzme becerilerinin iyilegtirilmesi,
mevcut sosyal desteklerin kuvvetlendirilmesi ve kayip ya da
¢bziimlenmemis hiiztin sorunlanim dile getirmeyi amaglayan
tedavi modelleri iizerinde ¢aligir. Terapi sadece hastadan olu-



222 Depresyon Terapisi

sabilir ya da gift, aile veya grup tedavi format1 kullamlabilir,
dilen uygunlugu ve hastanin, istenilen degigimi bagarmak igin
bu tedavi modellerini kullanma becerisidir. 1

TAMAMLAYICI ETKILERIN YARARLARI

Etki mekanizmalar1 hususunda, psikoterapi ve farmakoterapi
kombinasyonu, tamamlayici etkiler oldugu zaman en fazla ya-
ran saglar. Omegin, psikoterapi, etkili antidepresan tedavisinin
degistiremedigi kisiler aras1 problemlerle baga g¢ikmasi igin
hastaya yardim etmede kullanildig1 zaman, bir tamamlayici et-
ki gozlemlenebilir. Benzer gekilde, sosyal beceriler egitimi gi-
bi bir davramigsal yaklasim, kendini gésterememe ve agin ba-
gimhilik gibi uzun stiredir devam eden problemleri olan hasta-
larda bir antidepresan tedavisini tamamlamak igin de kullanila-
bilir. Daha etkili kisiler aras1 becerilerin sirasiyla, hastanin ge-
lecek streslerden kaginmasina ya da daha az semptomla strese
dayanmasina yardimc1 olmas: diigiiniilebilir. Bu iki faktor de
niiksetmeye kars: kirilganliga bagh oldugundan, boylesi bir ta-
mamlayici etkinin siirekli yarar saglamasi beklenebilir.
Psikoterapi ile karsilagtinldiginda, farmakoterapi etkileri-
nin, enerji, uyku ya da igtah gibi somatik semptomlar iizerinde
daha hizh ve bazen de daha net gergeklestigi s§ylenebilir. Ba-
z1 daha siddetli depresyondaki hastalar, somatik semptomlan
yiiziinden psikoterapdtik siirece kendilerini veremeyecek kadar
¢ok sikintil olabilirler. Bu nedenle, farmakoterapinin erken be-
liren faydalari, cesaret kirici iyilesme eksikligi yiiztinden has-
tanin tedaviyi yanda birakma riskini ¢ok daha ¢abuk azaltarak,
hastamn psikoterapiye kendini vermesini saglayabilir.
Tamamlayic1 etkinin bir diger tiirii de, psikoterapi, tibbi te-
daviye uyum konusunu dile getirmek igin kullamidiginda or-
taya ¢ikar. Yan etkiler hakkindaki kaygilannin Stesinde, dep-
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resyonlu hastalar sayisiz sebepten otiiri ¢ogunlukla tedaviye
uymazlar. Bu sebepler; biligsel, kigiler aras1 ya da psikodina-
mik yaklagimlarla ele alinabilir. Yaygin sorunlar; kontrolii
kaybetme korkusu, aile iiyelerinin ya da diger 6nemli kigilerin
elestirilerine verilen tepkiler ve farmakoterapistle etkilegimde
bulunma zorluklanidir. Ozellikle, hastalar tedaviyi ongoren
doktoru otoriter ya da umursamaz olarak algilayabilirler. Bu
algi, birgok farmakoterapi goriigmesinin kisalifiyla istemeye-
rek de olsa pekigtirilir.

Teorik diizeyde, tamamlayici etkilerin, eklemeli ya da kar-
sthkh etkilerden kaynaklandigi digiiniilebilir. Eklemeli etki-
ler. benzersiz, spesifik etki gosteren tedavi kombinasyonun-
dan kaynaklanir. Omegin, Myrna Weissman ve meslektaglari-
mn 1979 yilindaki kombine tedavi ¢aligmasinda kigiler arasi
psikoterapi, farmakoterapinin uyku ve igtah lizerindeki etkile-
rine katkida bulunan, sug ve intihar diigiincesi iizerinde etkiler
ortaya ¢ikarmigtir. Kombine tedavinin eklemeli etkisinin, te-
davi miidahalelerinin daha genig kapsamindan dogdugu diigi-
niilebilir. Bir kargiltkl: ya da sinerjistik etki, farmakoterapi ve
psikoterapi kombinasyonunun genig kapsamimn agiklayama-
dig1 bir sonucu sdyleyebilir. Duruma bagh somutluktan kopan
bir hasta, oncelikli olarak farmakoterapiden yararlanmadikga,
fonksiyonel olmayan tutumlarini degistirmek icin biligsel tera-
piyi kullanamayabilir. Eklemeli ya da sinerjistik etkiler araci-
h ile kombine tedavi, vakalar uygun sekilde segilip yeterl
derecede tedavi edildigi zaman monoterapilerle kargilastinldi-
ginda, daha bilyilik oranda semptom azalmas: ve yanit verme
olasilig ile sonuglanir.

Negatif Etkilesimler

Onceki donemlerde, psikoterapi ve antidepresan farmakotera-
pisi arasindaki negatif etkilesimlerin olasih hakkinda endise-
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ler yaygindi. Ozellikle, psikodinamik olarak egitilmis psikote.
rapistler cogunlukla, farmakoterapinin, hastalann psikoterapiye
karst motivasyonlarim azaltabildigine dair kaygilarin dile ge-
tirmiglerdi. §imdiye kadar, sinirh deneysel kamitlar, bu tiiriin
negatif tedavi etkilesimi nosyonunun lehine sonug ortaya ¢ikar-
migtir. Kombine yaklagimiyla tedaviye baglayan bazi hastala-
rin, tedaviye hizl bir yanit verdikten sonra (muhtemelen anti-
depresana kargi) haftalik psikoterapi seanslanna karg1 hevesini
kaybettigini goriiyoruz. Ancak, biligsel ya da evlilik terapisine
verilen hizh bir semptomatik yanmitin ardindan, farmakoterapiye
kars) da benzer bir heves kaybi1 yagandigim gézlemledik.

Hastanin, ilaci keserek ya da azaltarak terapide bir ¢atigma-
ya neden olmasi da yaygindir. Béylece, hastanin terapiste kar-
st kizginlig1, ubbi tedavideki davranisiyla yer degistirir. Benzer
sekilde, ilag tedavisine uymamak, hastanin, 6nemli kigilere y6-
nelik diigmanhgini ya da mental bir rahatsizhii oldugu igin
kendine duydugu nefretini ifade ettifs bir aragtir. Farmakotera-
piye yonelik, bir Sergeant Friday tarzi “sadece gercekler, ma-
dam" yaklagimi gergekten de bu sorunlardan kaginabilir mi?
Acikgasi biz bundan giiphe duyuyoruz. Bu tarz talihsizlikler
daha ziyade, yiiksek orandaki ayriimalar ya da yanit vermeme-
lerle ve farmakoterapistin "kotii hastalara” karg: hayal kirikhg
ile yansititacaktir. ikili ya da iiglii olan kombine tedavinin iyi
iglevsellikteki bir modeli, uygun miidahalelerin baglatilmasi ve
tedaviye uyumsuzlugu destekleyen psikososyal fakirlerin fark
edilmesi igin muhtemelen en uwygun olanidir.

Negatif etkilegimin daha gii¢ farkedilen diger bir tiirii, psi-
koterapi, farmakoterapinin yogunlugunu etkiledigi zaman or-
taya gikabilir. Bu etkinin bir dmegi, sosyal beceriler egitimini
ve trisklik antidepresan amitriptilin’i hem tek bagina hem de
kombine geklinde inceleyen Michael Hersen ve meslektaglari
tarafindan 1984 yilinda gozlemlenmigtir. Belirli bir bigimde
higbir eklemeli antidepresan etkisi gorilmemigtir; fakat yal-
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mzca amitriptilin alan hastalar, kombine rejim alanlardan ¢ok
daha yiiksek dozda ilag almiglardir. Geriye doniip bakildigin-
da, farmakoterapistlerin, hastalar i¢in tek sorumlunun kendile-
r olduklanm bildikleri zaman, tedavilerinde daha gayretli ol-
duklart gériilmektedir. Benzer sekilde, farmakoterapist ve psi-
koterapist etkili sekilde igbirligi halinde ¢aligamadiklarinda,
negatif bir etkilesim ortaya gikabilir. ikinci durumda, tedavi
takiminin yasadigi zorluklar, ilag tedavisine uymamayi da ige-
ren terapi sekline ya da terapttik ev 8devlerine zarar verebilir.

Kombine tedavi teorisini ilgilendiren son mevzu, klinik uz-
manlarn ve hastalann, tedavinin "aktif malzemeler"ine yone-
lik yiiklemeleridir. Tedaviler kombinasyon seklinde kullamldi-
ginda, hangi miidahale geklinin hangi semptomlar igin etkili ol-
dugunu belirlemek bilimsel agidan imkansizdir. Siiphesiz, mo-
noterapiler kullamldiginda bile, belirli bir tedavinin kendine
ozgii etkinligini, kendiliginden diizelme’den ya da zihni degig-
tirmenin ve pozitif beklentinin daha genel 6gelerinden ayirmak
miimkiin degildir. Daha sonra da agiklayacagimiz gibi, hem
farmakoterapi hem de psikoterapi igin hedef semptomlan belir-
lemek yararhidir; boylece en azindan, hedef semptomlardaki
degisiklikler, eslestirme tedavisine baglanabilir.

TIBBi TEDAVI iLE AILE PSIKOTERAPISI
KOMBINASYONU ICIN KURAMSAL ISPAT

Tedavi zaman zaman, segilmis hastanin kesin ve belirgin psi-
kiyatrik semptomlarina odaklanmahdir (yas tutmanin akut ev-
resinde oldugu gibi). Hastaya, spesifik major psikiyatrik teghi-
si konduysa, tedavi ilk bagta nispeten geleneksel olabilir. Or-
negin, antidepresan ve antipsikotik ilaglarin kombinasyonu
genellikle, kuruntulu depresyonu tedavi etmek igin ilk miida-
hale olarak kullamlacaktr.
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Yine de birgok durumda, tedavi, hem bireysel aile iiyesinin
spesifik semptomlan hem de bunlara eglik eden aile problem-
leri ve etkilegimleri igin dngoriilecektir. Baz: aile problemler,
bireysel hastalifin etiyolojisiyle ilgili olabilir; bazisi ikinci de-
recede dnem tagiyabilir; kimisi, hastaligin seyrini olumsuz et-
kileyebilir; kimisinin de higbir gekilde ilgisi olmayabilir. Or-
negin, tekrarlayan duygudurumn bozuklugu, kiginin evliliginin
ilk zamanlarinda ortaya giktiysa, terapist, dikkatini hem men-
tal hastaligin tedavisine hem de hastahg siddetlendirmedeki
olasi roliiyle birlikte evlilik etkilegiminin dogasina vermelidir.
Aile iyelerinden birinin majér depresyon rahatsizhigh varsa,
ailenin hastalikla basa ¢ikma becerisine ve ailenin diger prob-
lemleriyle ¢atigan hastalik belirtilerine 6nem verilmelidir.

Ozetle, aile miidahalesi, kombine tedavinin sadece bir par-
casidir. Fakat bu miidahale, bagan saglamak icin ¢ok onemli
olabilir. Ni¢in? Ciinkii tbbi tedaviler hastamn sadece evlilik
ya da aile problemlerine karsi kinlganhgim daha aza indir-
mekle kalmayacak; ayni zamanda (dolayli yoldan) ailenin,
hastaya ydnelik asin tepkilerini de azaltacaktir,

ISBIRLIGINI VE
TAKIM CALISMASINI ARTIRMAK
Hastadan, tibbi egitim almamsg psikoterapistten ve farmakote-
rapistten olugan iigli, iletigimin agikhigina ve uzlagmanin gi-
clindeki degigkenlife olanak tamr. Tedavi takimu liyelerinin
yetenekleri arasinda belirli diizeylerde esitsizlik olabilir. Baz
ortamlarda, farmakoterapi, ayn1 zamanda denetleyici ya da ta-
kam lideri olan bir psikiyatrist tarafindan yuritilir. Bu tiir
profesyonel ittifakin en ug Srneginde, terapist, psikiyatristin
bir ig¢isidir. Diger ugta, terapist, tedavi takiminin patronu ya
da yéneticisidir ve doktor, hastay1 s6zlesme yapan biri olarak
goriir. Cogunlukla, her iki klinik uzmam da, birlikte galigan
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bagamsiz pratisyen hekimlerdir. Diger tarafta, terapist-hasta
ikilisinin iligki yogunlugu genellikle, farmakoterapist ve hasta
arasindakinden daha giiclii olacaktir. Buna bakmaksizin, psi-
koterapist ve farmakoterapist, en iyi sonucu almak igin etkili
bir igbirligi yontemi geligtirmelidir.

Eikili igbirligi, her iki klinik uzmamnin da gcahigmasim ge-
rektirir. En Onemlisi, vzmanlar, dogrudan iletisim yoluyla
agtkea igbirligi yaptiginda, iglerin daha iyi yiiriidigiidiir. Yz
yiize tedavi takim toplantilant genellikle miimkiin olmasa da,
diizenli telefon goriigmeleri ve faks ya da elektronik posta ara-
caligiyla izlenimlerin hizh iletimi olduk¢a miimkiin olabilir.
ideal olarak, her.iki profesyonelin de, birbirlerinin uzmanhg-
na ve katkisina saygisinin olmasidir. Gergekten de, sayginin
olmayis igbirlik¢i caligmaya gogunlukla zarar verecektir. Or-
negin, digiiniilmeden yapilmug yorumlar ya da etkinin fazla
belli olmayan ifadeleri ile. Bylesi bir yikic1 etkilegim sekli
olugtugu an, takim iiyelerinden birinin, yerine alternatif bir uz-
mam Snererek tedavi takimindan ¢ekilmesi daha iyt olabilir.

Etkili igbirlik¢i caligmamn diger bir 6nemli yoni, net bir
isboltimiidiir. Bir psikoterapist ya da psikiyatrist ne kadar be-
cerikli olursa olsun, birbirlerinin tedavileri hakkindaki miida-
haleleri, sadece terapi licliisiinii destekleyenlerle simrii kalma-
mahidir. Agagida hem psikoterapi hem de farmakoterapi bakig
agisindan bir érnek verilmektedir.

Hasta: Bu ilaglarin yan etkilerinden oldukg¢a biktim. Dozu
da azaltim fakat pek bir ise yaramg gibi gbriinmiiyor.

Psikoterapist (Bay Jones): Doktor Smith ile bu konu hak-
kinda goriigtiiniiz mii?

Hasta: Agikgasi,.... son gidigimde ¢ok az,... fakat bu ko-
nuda higbir gey yapmadi.

Bay Jones: Peki bu durumda ne hissettiniz?

Hasta: O anda beni ¢ok rahatsiz etmedi. Fakat yan etkiler
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kotlilegtikge, Ozellikle de kabzlik, deliye dondiim.
Doktor Smith’den ¢ok, ilaglar beni deliye dondiirdi.
Kendisi gok meggul. Randevu igin ii¢ hafta beklemem
gerekiyordu ve sonra da, gir ve gik... en fazla on beg
dakika!

Bay Jones: lag tedavinizde mutsuz oldugunuzu bilseydi,
Doktor Smith’in ne sdyleyecegini... nasil tepki verece-
gini beklerdiniz?

Hasta: Gok fazla umursayacagim sanmiyorum. ... Oyle
olmasim umardim.... fakat umursayacagim hig sanmt-
yorum. Beni sizin anladigimz gibi anlamyor.

Bay Jones: Peki ya bu dogru olsaydi?

Hasta: Bunda da yalniz oldugum anlamina gelir... her za-
man oldugu gibi.

Bay Jones: Bu, sizinle daha dnce konustufumuz ve dep-
resyonunuzla ilgili onemli bir tema. Bu firsati, inancim-
1 test etmek ve yan etki probleminizi ¢ozmeyi dene-
mek icin kullanabilir miyiz? (Hasta onay verircesine ka-
fasint sallar) Tamam,.... yasaminizdaki diger birgok kisi
gibi Doktor Smith’in de size yardimci olmay: yeteri ka-
dar umursamadifin: diiglinliyorsunuz ve bu nedenle, et-
kisi olmayan oldukga rahatsiz edici yan etkileri olan bir
ilac1 almak zorunda kaliyorsunuz. Bu dogru mu?

Hasta: Aslinda.... evet... fakat belki biraz abartili.

Bay Jones: Peki bu dogruysa, nasil hissedersiniz?

Hasta: igreng! Ve kizgm.

Bay Jones: Peki ya dogru degilse?

Hasta: Hmm... bana sikint1 veren bir bagka ¢arpatilmig
varsayum ornegi olabilir.

Bay Jones: Bunu test etmek igin herhangi bir 6neriniz var
m1?

Hasta: Doktor Smith’i arayabilirim ve ona yan etkilerimin
ne kadar giddetli oldugundan bahsedebilirim.
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Bay Jones: Bence bu harika bir fikir. Hadi bunu "resmi"
bir ev ddevi seklinde planlayalum. Bu arada, gene! iyi-
lesmeniz hakkinda giincel bilgi vermek igin Doktor
Smith’e ben de bir not yollayabilir miyim?

oW W

Doktor Smith: llag tedavinizin ¢ok fazla yan eikisi oldu-
gunu duyduguma iiziildiim. Ilac1 kestigimizden beri na-
sil hissediyorsunuz?

Hasta: Daha iyi.... Kabizlik, agiz kurulugu ve gérmedeki
bulaniklik gegti.... fakat hila ¢ok yorgunum ve asabiyim.
Her an aglamaya hazinm ve uyku diizenim ¢ok kétii.

Doktor Smith: O halde, depresyonun ge¢medigi anlagili-
yor. (Hasta kafasini sallar). Bagka bir ila¢ denemeye
hazir misiniz, farkl bir profili ve ¢ok daha az yan etki-
si olan?

Hasta: Saninm evet... Fakat neden ilk olarak bu ilacy seg-
mediniz?

Doktor Smith: 11k olarak nortriptilin’i segtim ¢iinkii ona
daha aginayim ve onu marka adiyla regete edebilirim.
Bildiginiz gibi, marka ilaglar daha az pahali olabiliyor.
Bir sonraki ilag, Zoloft, daha yeni ve pahali bir ilag. Bu
arada, Bay Jones tedaviniz hakkinda goriigmek iizere
beni aradiginda, ulaglabilirligim hakkinda baz: endige-
leriniz oldugundan bahsetti. Bunun hakkinda konug-
mak ister misiniz?

Hasta: Ashinda,... Sanirim agin tepki verdim. Bay Jones,
Ozellikle umursanmadigim diigiindiigiim hususlarda
hemen bir sonuca vardiginm diigiiniiyor.

Doktor Smith: Bu size dogru geliyor mu?

Hasta: Evet,... Saniim dogru. Bu goriigmede, kotii yan et-
kilerden ve beni umursamadiginizs diisiinerek sizi ra-
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hats1z etme endigelerimden kurtuldum. Bu oldukg¢a sag-
mayd (climlenin ortasinda kesti)...

Doktor Smith: Bay Jones’un, kendinizi suglayip agagila-
mamza izin vermedigini biliyorum. Her durumda, meg-
gul olsam dahi, hastalanmin ¢agnlarina geri dénerim,
ozellikle de iyi durumda olmayan hastalarimin. Bu ne-
denle, bu yeni ilacimzla ilgili bir sikintimz olursa, lit-
fen beni arar misimz?

Hasta: Tamam.

AILE VE DEPRESYON

Evlilik/aile gatigmasi ile depresif rahatsizliklar arasindaki ilig-
ki sayisiz sekilde anlagilabilir. Evlilik/aile stres unsurlari, bi-
yolojik olarak hassas bir kiside depresif semptomlar agiga ¢i-
kartabilir ya da ¢ikiglarini hizlandirabilir. Evlilik/aile stresi ya
da yeterli oranda destekleyici bir samimi iligki eksikligi, diger
cevresel streslerin etkilerini ortaya gikarabilir. Depresif semp-
tomlar, evlilik/aile ¢atigmasin1 ortaya gikartarak aile iiyeleri-
nin uyumsuz davramglarina ve olumsuz tepkilerine yol agabi-
lirler; ya da belirti géstermeyen depresyon veya karakterolojik
ozellikler, davramg gekilleri vb., evlilik/aile anlagmazhgim
potansiyel hale getirebilir; ki bu da depresif vakanin ¢ikigim
tetiklemeye yardime olur,

Daha "otonom" depresyonu olan hastalar i¢in, sosyal iglev-
sizlik, depresif semptomlar belirmeden dnce ortaya gikmaz.
Bunun yerine, kigilik degigiminin belli kronik gekillerinin ve
sosyal uyumsuziugun, tekrarlayan depresif vakalarin gidigat
esnasinda olugtugu goriiliir. Ancak, majér depresif rahatsizlik-
taki birgok hasta igin, sosyal iglevselligin kronik simirdaki bo-
zuklugu, depresif semptomlardan 6nce olusur ya da onlarla
cakigir. Depresyonlu kadinlarin vzun siireli bir galigmasinda,
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ah—

Myrma Weissman ve Eugene Paykel, klinik olarak iyilegen
depresiflerin, depresif semptomlan ortadan kalktiktan aylarca
sonra ebeveyn ya da evlilik rollerinde bazi sorunlar yagamaya
devam ettiklerini bulmuglardir. Bunun diginda, depresyonlu
kadinlann bir drneginde, ilag terapisiyle birlegen kigiler arasi
yonelimli psikoterapinin farkli yararlariin, ozellikle sosyal
islevsellik alaninda oldugu gosterilmigtir. Bu bulgular, hasta,
depresif semptomlardan kurtulduktan sonra alti-sekiz aylik bir
takip déneminde ve aylarca kendini gosterir. Bu nedenle, dep-
resif semptomlann varhgy, bu hastalardaki evlilik/aile sikint-
stigin gerekli bir 6nkosul degildir; fakat, kigiler arast iglevsiz-
lik, depresif kigilik bozuklugunun birgok 6gesinden biri ve et-
kili vakalar igin nispeten sabit bir zemin olarak goriiliir.

Ayrica, depresyonlu bir eg ve partneri arasindaki evlilik et-
kilegimi hakkindaki literatiirde oldukga biiyiik oranda gelisme
stz konusudur. Depresiflerin, sosyal ortamlarda diger insan-
lardan kagma egilimi, bagkalarindan bdylesi tepkiler alma egi-
limiyle iliskilidir. Depresyonlu kigi, ailenin diger iiyeleri tara-
findan belirtilenden daha yiiksek oranda aversif uyanm ver-
meye ve almaya meyillidir. Benzer sekilde, bazi kanitlar, dep-
resyonlu bir partnerin ve esinin, sikintisiz, "normal” ¢iftlerden
daha sik olumsuz (aversif) karsilikli iletigim yagamaya yonel-
digini &ne sirmektedir. Ustelik, "sikintih” ¢iftler, olumlu ya
da olumsuz son yagadiklan olaylara, sorunsuz giftlere nazaran
daha tepkilidirler.

Depresyon ve evlilik/aile etkilegimi arasindaki gegici ve
fonksiyonel iligkilerin, hem farmakoterapi hem de evlilik/aile
terapisi tizerinde duran tedavi planlarinin gelisimi i¢in énemli
etkileri vardir. Depresyon vakalarinda, evlilik/aile ¢atigmas)
¢ogunlukla, klinik depresyon rahatsizliklarindaki baghca pre-
sipitan faktorii olarak agiklanir. Bu tarz vakalarda, Kkigiler ara-
si iligkilerin tedavisi igin evlilik ya da aile terapisi ongoriilme-
lidir. Bu terapiler ¢ogunlukla, (1) partnerler arasindaki aversif
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iletigimlerin sikhi§im azaltmaya, (2) daha fazla karsilikh des-
tek saglamaya ve partnerin davramglarina karg: garpik biligse)
ve algisal tepkilerin degigtirilmesine yonlendirilir. Antidepre-
san tedavisi, semptom rahatlamasi igin, etkililiklerini tehlike-
ye atmadan bu terapilerle birlestirilebilir.

Evlilik ya da aile ¢atigmasinin, depresif vakaya katkida bu-
lunan bir fakt6r olmadaginin goriildiigii durumlarda, hasta uy-
gun ilagla tedavi edilmeli ve sonra psikoterapi igin tekrar de-
gerlendirilmelidir. Kisa dinemli destekleyici evlilik ve/veya
aile terapilerinin ilavesi, hastanin $nerilen ubbi tedavi rejimi-
ne kendini vermesine yardimc: olmak igin yararh olabilir.
Benzer sekilde, esin de tedaviye dahil edilmesi, depresyon ya
da tedavisi hakkindaki kendi ¢ekincelerini agiklamasinda yar-
dime: olabilir. Ornegin, bir egin, partnerinin "sakinlestirici® ya
da "ila¢" almasi veya bir "psikiyatrist" gormesi hakkinda en-
digelerinin olmas! yaygindir. Boylesi tutumlann, hastanin te-
daviye katilim iistiinde olumsuz etki birakabilecegini tahmin
etmek hig de zor degildir.

Onemli kisilerle depresyonlu hastanin samimi iligkilerinin
stresi ve hastamin semptomlannin bu kigiler iizerindeki nega-
tif etkisi, evlilik ya da aile miidahalesi gerektiren bifazik prog-
rama ihtiyag duyuldugunu gosterir. ilk agama boyunca, psiko-
farmakolojik tedaviler baglaulir ve ailenin, semptomlara kargi
negatif tepkilerini diizeltmek (bdylece ikincil stres tepkilerini
azaltmak) ve hasta ile aileyi; rahatsizhgin dogasi, onerilen te-
davi, kalinti semptomlar ve tekrarlama olasih@ hakkinda egit-
mek igin kisa donemli destekleyici evlilik ya da aile terapisi
tanitilir. Aile, hastaya dogrudan ya da semptomlann erken
fark edilmesiyle kendi homeostazini siirdiirerek, hastanin ruh-
sal durumunu izleyerek, ilag tedavisi yan etkilerinin erken
uyanlarnin farkinda olarak ve tedaviye uymayi tegvik ederek
dolayli yoldan yardimci olabilir. Aile terapisinin bir diger
amacy; hastamn, hastaliktan ve tedaviden kaynaklanan rol ve
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iglevsellikteki degigikliklerinin sonucunda gereken yeni sekil-
leri geligtirmesinde aileye yardim etmektir.

Ancak siddetli semptomlar azaldiktan ve hasta ile aile kis-
men istikrarlt bir uyum diizeyine erigtikten sonra, terapinin
ikinci agamasi baglatilabilir. Uyumsuz iletisim gekillerini ve
problem ¢ozme stratejilerini degistirme ¢abasinda bulunmak,
direnmelerle baga gikmak ve yapisal degigikliklen etkilemek
en iyi, miidahalenin bu ikinci agamasina mahsustur.

Ornek Olay

Birimiz gegenlerde, her ikisi de tekrarlayan depresif rahatsiz-
liktan mustarip bir ¢ifti tedavi ettik. Bay A. 46 yasinda bir
avukatti; esi, Doktor A. 45 yasinda eski bir doktordu. 12, 9 ve
6 yaslannda ii¢ cocuklar: vardi. Evliliklerindeki memnuniyet-
sizlik nedeniyle evlilik terapisine havale edilmiglerdi (son ¢a-
re olarak). Boganma tek ¢oziim gibi goriinmiigtii. Onceki yil,
¢iftin arasinda, yaklagik yirmi y1l 6ncesine, evliliklerinin bag-
langicina uzanan siddetli kavgalar (ve kargilikh suglama) ya-
sanmugti. Tartigmanin nedenleri; para ve gocuk yetigtirme idi.
Doktor A.'nin, finansal ve ¢cocuga bakma konularinda iligkinin
kontroliinii elinde tutma ihtiyaci ortadaydi; fakat Bay A., onun
bu hakimiyetiyle basarisiz sekilde savagmaya galigiyordu. Bu-
nu bagarmak igin de, karsinin her iki alandaki girigimlerini
elegtiriyordu, Ornegin, ne zaman kansi ¢ocuklan disipline
sokmak istese, Bay A. onun ¢ocuklar iizerinde bu kadar sert ol-
marnas! gerektigini séyliiyordu. Bunu yapmadiginda ise, ih-
malkar oldugunu ileri siiriiyordu. Ge¢migleni, her ikisinin de
Avrupa'da, diizensiz diye bahsettikleri evlerde ve akranlariin
ebeveynlerine nazaran daha fazla kavga eden anne-babalarla
biiyiidiiklerini agiZa ¢ikanyordu. Her ikisinin ebeveyni de dep-
resif vaka gecirmigti. Gegmisteki tedavi girigimleri, kari-koca-
nin, "yardimcs, fakat evlilik catigmalanim sonlandirmak igin
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yeierli olmadigim” belirttikleri bireysel, klasik psikanalizleri
oldugunu ortaya ¢ikarmugti. Her ikisi de, niikseden tiirde, ma-
jor depresif rahatsizligi tani kriterlerimi kargthyordu.

Cift tedavisi bagladiginda, her ikisi de son derece depres-
yonluydu ve ilgi-memnuniyet eksikligi, disiik 6zsayg ve
enerji yoklugu belirtileri gosteriyorlardi. Bu nedenle, tedavi
seanslari, her partnerin semptomlar i¢in karsilikh suglama et-
rafinda odaklandi. Ug seans boyunca higbir gelisme saglana-
madi. Bu noktada, antidepresan tedavisi baglatildi. Alt1 hafta
sonra, her ikisinin ruhsal durum ve aktivite diizeyinde Snemli
Olgiide iyilegme goriildii. Bu degigim, terapiste iki taktik avan-
taj saglach. Birincisi; ruh hali ve biligsel iyilesmeleriyle gift ar-
tik makul gekilde, yasanabilir bir iligki tnga edebilen davrams
etkilegsimlerini incelemeye ve degistirmeye baslayabilirdi.
Ikincisi; terapist artik, etkili kararlar (6rnegin, dogru ilaci al-
mak) dngorebilen bir uzman olarak gériiliiyordu ve boylece,
Doktor A.’min hakimiyetini, Bay A.’nin elegtirilerini ve bun-
larin depresyon ve diigiik 6z saygida yarattigi giigliik gibi 6n-
ceden tanimlanan negatif geribildirim sistemlerini degigtirmek
igin kigiler arasi gorevler verme pozisyonuna girmigti. Bu
noktada, terapist, evliliklerinde daha fazla iyilesme saglamak
igin gifte, kigiler arasi degisiklikler igin yol gostererek bu po-
zisyondan faydalandi.

Bu 8rnek olay, psikofarmakolojinin, evlilik terapisinin et-
kisini nasil artirabildigini aciklamaktadir. Cift terapisinin ay-
rica, birgok depresif hastada psikofarmakoterapinin degerini
artirdifina da inaniyoruz.

TEDAVI HEDEFLERI

Kombine terapinin maliyet etkinlifini degerlendirmek, her
modalite igin hedeflerin belirtilmesini gerektirir. Siiphesiz, en
oénemli hedef, depresif vakanin hafifletilmesidir. Tedavinin et-
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kinligi, depresif sendromun iyilegmesi (hasta artik majér dep-
resif vaka kriterlerini kargilamiyor mu) ve depresif semptom-
larin nispi azalmast bakimindan izlenebilir. Ikincisi dzellikle
onemlidir ¢linkii siireklilii olan diigiik-dereceli semptomlarin
bile farmakoterapiyi ya da psikoterapiyi takiben, oldukg¢a ar-
tan oranda tekrarlama riski ortaya qikardifn goriilmektedir.
Kalint1 belirtilerle bas etmesi i¢in kombine tedaviye tiim po-
tansiyeli kazandirarak, hem sendromal hem de semptomatik
diizeyde daha fazla tamamlanmig iyilesme saglamasi igin has-
talarin daha iyi bir firsati olmalidur.

Onemli hedeflerin ikincisi mantiksal olarak, psikoterapinin
varsayimlarindan ve metotlanindan ileri gelir. Kigiler aras: psi-
koterapi igin spesifik terapotik hedefler; patolojik hiizniin azal-
tilmasiny, evlilik ya da aile fonksiyonunun iyilegtirilmesini, yal-
mzhgin azalulmasim ya da sosyal rol degisimleriyle baga ¢ik-
manin artinlmasini kapsayabilir. Davramg tedavileri igin spesi-
fik hedefler; atilganhfin artirllmasini, sosyal problem ¢ozme-
nin iyilestirilmesini ya da memnun edici aktivitelere daha fazla
katilimin saglanmasini kapsayabilir. Biligsel davranig terapisi
(BDT) icin spesifik hedefler genellikle, bilissel semptomlarin
azalmasini igerir. Boylesi degisiklikler biligin; yiizeysel (oto-
matik negatif diiglinceler), orta (fonksiyonel olmayan tutumlar,
yiikleme tarz1) ya da daha derin (temel varsayimlar, gemalar)
seviyesinde hedeflendirilebilirler. Hem Aaron Beck’in teorisi
hem de mevcut deneysel kamitlar, depresif kinlganhktaki bu da-
ha spesifik ve kalici degisikliklerin, daha derin biligsel yapila-
rin degistirilmesini gerektirebildigini ileri siirmektedir.

Kombine tedavinin iigiincii hedefi; uyumsuz Kisilik dzel-
liklerinin ya da gekillerinin degistirilmesidir, Burdaki yakla-
sim, kullanilan terapi modelinin bir fonksiyonu olarak gesitle-
nir fakat, esas olarak, kisilik patolojisini olugturan davranigsal,
tutumsal ve Kigiler aras: eksikliklerin ve asinliklarin saptan-
masin1 gerekli kilar. Boylesi kalica 6zelliklerin, terapinin ilk
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alti-on iki seansi siiresince kolayca degistirilmesi pek miim-
kiin degildir. Uygulamada, kisilik bozuklugu olan hastalar, da-
ha uzon siireli bir psikoterapi ve eg zamanh farmakoterapi ge-
rektirebilir.

Kombine tedavinin son hedefi, tedaviye uymamn saglan-
masidir. Bu ger¢eklestigi taktirde, tedaviye yanit vermenin ba-
sarilmasi ya da bu yanitin siirdiiriilmesi gansi1 da artoug olur.
Bu hedefi kargilayan stratejiler; utanmayla ilgili daha genel
konularin (6rnegin, "llag almak, zayif oldugum anlamina geli-
yor"), aile baskisinin (6rnegin, "Esim, en kisa siirede bu ilag-
tan kurtulmamu istiyor”) ve yan etkilerin sikintisimn (6rnegin,
"Bu kilo artisina dayanamiyorum. Sigmantadigim igin endige-
lenmekten tekrar depresyona girecegim!") terapide tartigiima-
sun Kapsar.

Sonug¢ Calismalan

Psikoterapi-farmakoterapi stratejileri kombinasyonunun et-
kinligi, meta-analiz kullanan nitel ve nicel ¢ahgmalarin konu-
su olmustur. Genel anlamda, farmakoterapinin ve siire smnirh
psikoterapinin daha yeni gekillerinin major depresyonda bir-
lestirilmesinin etkililigi hakkinda fazla giiphe yoktur. Ancak,
asagida da anlat:ldig gibi, kombine tedavinin rutin kullanimi-
nin maliyet etkinligi hakkinda stiphe duyulmaktadar.
Kombine stratejiler; davranig terapisi, kigiler arasi psikote-
rapi, biligsel terapi ve pratisyen hekim tarafindan saglanan
standart saghik hizmeti ¢aligmalanindaki monoterapilerle kar-
silagtmlmigtr. Kigiler arasi psikoterapinin ve amitriptilin’in
bir incelemesinde kombine tedavinin, depresyonlu kadintarin
akut evredeki rahatsizliklari boyunca semptom azalmas: ize-
rinde ¢ok daha biiyiik etkisi olmusgtur. Ancak, tedavinin de-
vam ve idame donemlerinin daha uzun siireli iki ¢aligmasinda,
kombine strateji, tek bagina farmakoterapiyle karsilagtirildi-
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gimda higbir uzun siireli antidepresan yarar saglamamigtir,
Belirli ek faydalar hakkinda, bazi kanitlar, KPT ile tedavi edil-
mig hastalarin ayrica, sosyal uyumda daha geg goriilen bir iyi-
lesme gosterdiklerini ileri siirmektedir.

Davranig terapisi ile farmakoterapi kombinasyonunun ca-
hgmalari, tedavinin akut ve devam tedavi donemleriyle sinir-
landinlmugtir. Birgok ¢aligma, kombine strateji i¢in daha hizh
bir faydadan bahsetmis olsa da, simdiye kadar elimizde ek an-
tidepresan etkilerine dair higbir kanit olugmanmstir. Spesifik
bir eklemeh etkinin kanits ayrica sosyal beceriler editimi ile
trisiklik amitriptilini kombine eden bir ¢aligmada ortaya ¢ik-
mustir: Davramig terapisi goren hastalar, sadece amitriptilin ile
tedavi edilenlerle karsilagtinldifinda aulganhk becerilerinde
onemli dlgiide gelisme gbstermiglerdir.

BDT ile farmakoterapinin kombinasyonu, birgok klinik
¢alismada incelenmigtir. Bu galigmalara dayanarak, BDT ve
farmakoterapinin ek etkisinin en iyi ihtimalle ortalama oldugu
goriilmiigtiir (6rnegin, Beck Depresyon Olgegindeki iige iki
puan farki). Buna ragmen, bu genel sonuca kars: en azindan
iki istisna vardir. ilki; BDT ile pratisyen hekimin sagladig
standart saghk hizmeti kombinasyonunun, tek bagina standart
saghk hizmetine nazaran daha istiin oldugu gosterilmigtir.
Ikincisi; BDT ile antidepresanlann kombinasyonunun iki ¢a-
ligmada, oncelikle yatih hasta olarak tedavi edilen depresyon-
lu hastalarin tedavi sonucunda iyilegmesini sagladigi goriil-
miigtiir. Bu ¢ahigmalarin birinde, ek fayda, tedavi 6ncesi yiik-
sck seviyede fonksiyonel olmayan tutumlara sahip depresyon-
lu hastalarla simirlandirslmgtir.

Kombine akut-evre tedavisinin bir sonucu olan ek-spesifik
etkiler, psikoterapinin ve antidepresan farmakoterapinin gegit-
li kombinasyonlarinda ikna edici sekilde goriilmemistir. ki
¢ahigmada, BDT ve farmakoterapi goren hastalarda, sadece
farmakoterapi gbrenlere nazaran tedavi bitigi itibariyle daha
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az tekrarlama riski goriilmiigtiir. Ayrica, bir ¢calismada, BDT
ve farmakoterapinin kombinasyonu, biligsel garpitmalar ve
umutsuzluk Olgiimleri iizerine, tek basina farmakoterapiden
¢ok daha fazla iyilegsme saglarmgtir. Dérdiincii bir ¢aligmada,
sosyal beceriler egitimi ile amitriptilin’in kombinasyonu, atl-
ganlhigin davramgsal gostergeleri iizerinde, tek bagina amitrip-
tilin’e nazaran gok daha fazla diizelme ile sonuglanmigtir.

Kombine tedavinin potansiyel 6neminin bu tarz kisa ince-
lemelerine ragmen, Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin "Uygu-
lama Kilavuzu“ndaki, birgok hastanin kombine tedavi gorme-
si gerektigi Onerisi ile aragtirmalardan edinilen kamtlan uzlag-
tuirmak oldukga zor. Daha ziyade, kombine tedavi igin en iyi
kamtlar, yatili hastalar gibi siddetli derecede rahatsiz olan has-
ta gruplaninin galigmalarindan gelmektedir. Yine de, aragtirma
literatiiri biraz dnyargih bir gériig sunabilir. Cogunlukla, en
kronik, iyilegtirilmesi zor ya da karmagik sekillerdeki depres-
yon hastalar: bu tlir aragtirmalann kapsam disgindadir. Bu tarz
hastalar ortalama olarak monoterapi stratejilere daha az yanit
verdikleri i¢in (farmakolojik ya da psikoterapotik), kombine
terapi icin ideal adaylar olacaklardir.

Kombine tedavinin maliyet etkinligini artirmanin bir diger
yolu, miidahaleleri sirayla diizenlemek ve uygulamaktr. Bu
nedenle, daha siddetli depresif vakalarda, farmakoterapi psi-
koterapiden Once gelebilir. Aragurma literatiirii, bagarli bir
antidepresan tedavisinin ardindan verimli gekilde uygulanan
kisa bir BDT siirecinin yer aldig, bdylesi bir strateji drnegini
gozler Oniine serer. Bu caligmada, Giovanni Fava ve meslek-
taglari, kisa terapinin hedeflerinin (kalint1 belirtileri tedavi et-
mek ve ubbi tedavinin bitiminden sonra tekrarlama riskini
azaltmak), sadece farmakoterapinin uygulandig: bir kontrol
grubu ile kargilagtirildiginda bagarildigi sonucuna varmgtir.

Bunun aksine, tek bagina psikoterapinin ige yaramasini
saglamak icin, hafif siddetteki depresyonlu hastalarda antidep-
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resan tedavisi en az iki ay siireyle bekletilebilir. Bu yaklagim
ayrica, baglangigta antidepresan kullanmaya kargi olan birgok
hastadaki uyum problemlerinin de fistesinden gelir.

Kombine tedavinin basanli bir siirecinden sonra bilesenle-
ri gittikge azaltmak ve sonlandirmak iizerine de ¢aligilmagtir.
Tekrarlayan unipolar depresyonun (tek kutuplu depresyon)
1990 yilindaki bir caligmasinda, Ellen Frank ve meslektaglan,
sonlandirilmig antidepresan tedavisinin ardindan devam ettiri-
len aylik kigiler arasi psikoterapinin, dzellikle terapist-hasta
ikilisi yiiksek seviyede bir terapétik iligki yogunlugu saglaya-
bildigi zaman, tekrarlama riskini azaltmada dnemli bir etkisi
oldugunu bulmuglardir. Ancak genel olarak, bu ¢aliymadaki
yiiksek derecede niiks yasayan depresyonlu hastalar i¢in, ida-
me farmakoterapi tedavisinin (psikoterapinin bitigini takiben),
idame psikoterapi tedavisinden (farmakoterapinin bitigini ta-
kiben) istatiksel ve kliniksel olarak daha giiclii etkisi olmusgtur.

Kombine Tedavi icin Pratik Oneriler

1. Teghis: Bir DSM-IV teshisi ve aile sistemleri teshisi
koydugunuzdan ve bireysel durum tespiti (dinamik, Kigiler
arast ya da biligsel davramgsal agidan) yaptigimzdan emin
olun. Teghis konulmadan, uygun ilag recete edilmemelidir. Ve
siiphesiz, aile sistemi dinamikleri incelenmezse klinik uzmam,
tarihsel ve kigiler aras1 patolojinin derninliginde kaybolacaktir.

2. Hedefler: Tiim modaliteler i¢in hedef semptomlan be-
lirlediginizden emin olun. Buradaki mevzu, hangi semptomla-
rin ilaca ve hangilerinin bireysel ya da aile terapilerine yamt
verebilecegini saptamaktir. Hedef semptomlarin bu agiklama-
s1 olmadan, hangi tedavinin (ya da kombinasyonun) etkili ola-
cagim bilmek miimkiin degildir.

3. Beklenmedik Etkiler: lag terapisi ile aile/bireysel psiko-
terapinin yan etkilerinin ve etkilesimlerinin farkinda olun. Or-
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negin, ilaglara kargi sendromal bir tepki, hastanin, eskiden ai-
le iginde ¢ok hassas olan konulan yeniden tartigmaya agmasi-
na neden olabilir. Tabii ki, beklenmedik etkiler her seansta iz-
lenmelidir. Ornegin, rahatsiz edici ilag yan etkileri (sedasyon
ya da titreme gibi), hastanin, aile icinde ve disindaki sosyalles-
me yetenegini azaltabilir.

4. Ardil Etkiler: Modalitelerin her birini ne zaman ve han-
gi sirada kullanacagimizi bilin. Omegin, psikotik depresyonda,
uzman once ilag tedavisi, ardindan psikoterapi uygulamay is-
teyecektir. Paranoid olan depresyonlu bir psikotik hasta, far-
makoterapiden yarar saglayana kadar aile terapisine dayana-
mayabilir, Boylesi bir hasta, ilk bagta, tedaviden yararlanama-
yacak kadar giipheci olacaktir. Baz: durumlarda (Eksen II bo-
zuklugu ya da distimi), kisi psikoterapiyle baglamay ve ardin-
dan ilag tedavisini eklemeyi isteyebilir. Bazi vakalarda da,
hasta, terapistle samimi bir iligki kurana kadar beklenmesi ge-,
rekebilir; bu bzellikle depresyonlu ergenler igin dogrudur.

5. Psikoterapi ve farmakoterapi kombinasyonu kimin igin
Ongoriilmez? Siiphesiz, bu kombinasyon herkes i¢in uygun
degildir. Terapotik kisithilik ilkesine inanmyoruz. Eger bir mo-
dalite etkiliyse, bir ikincisini dahil etmeyiniz. A¢ik olmak ge-
rekirse, bazt klinik durumlarda terapiyle baghiyoruz; digerle-
rinde, ilag tedavisiyle; ve kimisinde de, her ikisine ayni anda
baghyoruz ve zamanla birini (ya da ikisint) tedaviden ¢ekebi-
liyoruz. En azindan, tek bagina aile terapisinin giiciinii bir ke-
nara birakirsak, aile sistemleri yaklagim, tedaviye uymay ar-
tiran ¢ok etkili bir yoldur.

SAGLIK YONETIMI ETKILERI

Saglik ydnetiminin, depresyonlu hastalarin tedavisi iizerinde-
ki etkisi daha yeni agiklanmaktadir. Saghk yonetimi agisin-
dan, kombine tedavi modelleri, se¢ilmesi igin taminan iki sege-
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nektir. Bir bagka sekilde séylersek, bu en hizli ve etkili tedavi
yaklagtm aynica, en azindan kisa vadede, en pahali olanidir.

Saglik Bakim Organizasyonlan gibi ayakta tedavi ortam-
lannda, maliyet etkinlifinin aldattc1 goriiniigiine neden olan
tedavi segenek modelleri neredeyse déniiglis olarak benimsen-
mektedir. Bu durumda, kombine tedavi stratejileri, bir dizi si-
re siirh psikoterapi ve farmakoterapi denemesi lehine, hafif-
orta giddetli depresyondaki hastalarda uygulanmayabilir. Far-
makoterapinin en ucuz modeli, bir psikiyatristten ziyade pra-
tisyen hekim tarafindan saglanur. Psikotik olmayan depresyon-
daki hastalar bdylece hem psikoterapi hem de farmakoterapi
1¢in, hasta dnceligine, servisin uygunluguna ya da saglik poli-
gesine dayanarak, bir ruh saglig: personeli ya da aile doktoru
tarafindan secilebilir ve sevk edilebilir. Kombine stratep boy-
lece, hicbir monoterapiye yamt vermeyen hastalar igin diisii-
niilebilir. Depresyonun yol agtif1 zararlann birgogu saklandi-
g1i¢in (ige gidilmeyen giinler ya da sosyal roldeki bozuklukla
gecen giinler), bu daha az pahal olan baglangi¢ tedavisi sekil-
lerinin goriiniirdeki maliyet etkinligi, itinayla 6nem verilmesi-
ni gerektirir. Ornegin, bir doktorun diigiik doz trisiklik anti-
depresan regete etmesiyle baglayan "masrafsiz” bir tedavi pla-
m, yipranmanin ve sonradan olugan kronikligin yiiksek oram
nedeniyle muhtemelen masraflan gogaltir. Daha giddetli dep-
resyonlar igin, 6zellikle hastaneye yatiriimay: ya da giinliik te-
daviyi gerektirenler i¢in, kombine terapinin uygulanmast istis-
nadan ziyade bir zorunluluk olacaktir. Bu Kkisiler igin, psiko-
sosyal tedavi plani, destekleyici miidahalelerden daha aktif
olanlara ilerledikg¢e, farmakoterapinin daha hizli gergeklesen
etkilerinden yararlamlir.

W W
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Yirmi y1l oncesinin aksine, kafalardaki soru (en azindan bir-
¢ok eksen I durumu igin) aruk, ilaglanin psikoterapiyle birles-
tirilmesinin gerekip gerekmedigi degildir. Son yirmi beg yil-
daki kontrollii galigmalardan edinilen kanitlar, ilag terapisinin
ve onemli dlgiide fakat daha az ikna edici gekilde de psikote-
rapinin etkililifini dogrulamaktadir. Artik soru; hangi hastalar
ve aileler igin nelerin kombine edilecegidir. Kombine terapiy-
le ilgili yeni kontrollii ¢aligmalar artikk mevcuttur.*

Kombine tedavi yaklasgiminin ozii; (1) hastalik hakkinda
bilgilendirmeyi (igaretler, semptomlar, nedenler, biyolojik ve
psikososyal tedaviler); (2) iletigsimin ve kigiler aras) becerile-
rin diizeltilmesini; (3) diizensiz nérokimyasal /norodavramg-
sal siireclerin kontroliinti; ve (4) hastaliga kars kinlganlii ar-
tiran biligsel, dinamik ve sistem sorunlannin ¢dziilmesini kap-
sar. Aile terapisiyle kombine edildigi zaman farmakolojik te-
davinin esas iglevi, hastahf normal diizeye getirmek (bipolar
bozukluktaki lityum gibi) ve hastamin semptomlarimi ortadan
kaldirmaktir. Boylece, biraz geligkili olarak, tibbi tedavi kigi-
ler arasi iglevi iytlestirebilirken. aile terapisi eninde sonunda
dolayli sekilde ilag tedavisine uymay tegvik edebilir.

Ozetle, hem ilag terapisinin hem de psikoterapinin gerekli
olduguna inantyoruz; fakat her biri, giincel klinik uygulama-
larda kargilagugimz kronik psikiyatrik hastaliklann birgogu-
nun tedavisi i¢in tek bagina yeterli olmayabilir, Daha fazla
aragirma sadece, klinik yontemlerimizi kuvvetlendirmeye
yardimci olacaktir.
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