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Andrew'a,
bana ne kadar 6nemli oldugunu kim 6gretti
bu isi yapmaya devam etmek
ve bunu dtiinyaya anlatmak.



Tesekktdir

Bu kitabin yaratilma surecine pek ¢ok kisi katildi. Bilgeligi ve sevgisi kitabin
odaklanmasina ve beslenmesine yardimci olan temsilcim Faith Hamlin'e
minnettarim. Ayrica Betsy Rapoport'un Times Books'ta editérim olmasindan
dolayl da kendimi sansli hissediyorum. Bu kitabin 6nemini ger¢ekten anladi ve
fikirleri acik, anlasilir bir sekilde sunmama yardimci oldu. Ayrica, bu projeye
derinden bagli olan Times Books calisanlarina da ¢ok tesekkir ediyorum.

Amen Klinigi'ndeki personel olmasaydi bu kitap miimkin olamazdi. On
buro calisanlarindan klinisyenlere kadar bu insanlari ailemin bir parcasi
olarak goruyorum ve onlarin sevgisine, bagliligina, bilgisine ve bilgeligine
sahip oldugum icin minnettarim. Hepimizi dogru yolda tutan klinik muadura
Shelley Bernhard'a 6zellikle minnettarim; kitaptaki tim gorselleri
hazirlayan ve saatlerce arastirma yapan asistanim Lucinda Tilley'e; her
zaman yardim etmeye ve katkida bulunmaya istekli olan Bob Gessler'a; ve
ileri goruslu kadrolu doktorlara ve klinik personele, Stanley Yantis, Jennifer
Lendl, Jonathan Scott Halverstadt, Ronnette Leonard, Lewis Van Osdel, Cecil
Oakes, Matthew Stubblefield, Ed Spencer, Brian Goldman, Jane Massengill,
Lloyd King ve Cora Davidson'a .

Ayrica, taslagl okuyup geri bildirimde bulunan arkadaslarim ve
meslektaslarim Earl Henslin, Sheila Krystal ve Linda ile Leon Webber'e ¢cok
tesekkur ediyorum.

Son olarak, son on yildir beyin arastirmalarimi yasayan aileme sukran
ve sevgilerimi sunuyorum. Cogu zaman beyin ve SPECT goruntuleme
hakkinda dinlemekten yorulduklarini biliyorum ama yine de beni
sevdiler ve bana yasamak ve baskalarinin hayatlarinda fark yaratmak
icin gerekli olan limbik bagliligi verdiler.



Ciltsiz Baskiya Giris

O zamandan beriBeyninizi Degistirin, Hayatinizi DegistirinKlinigim Amen
Davranigsal Tip Klinigi, ilk olarak Ocak 1999'da yayinlandiktan sonra
Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve hatta Avrupa'daki insanlardan ¢ok
buyuk bir tepki aldi. Depresyon, anksiyete sorunlari, saldirganlk, dikkat
eksikligi bozuklugu, bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve
travma sonrasi stres bozuklugundan muzdarip yetiskinler, ergenler ve ¢
yas kadar kuguk cocuklar gérduk. Yeni géruntuleme teknolojisini kullanarak
bu hastalar ve aileleri, onlarin duygusal ve davranissal semptomlarina yol
acan altta yatan beyin problemlerini "gérebildiler". Zayif bir karaktere veya
"akil hastaligina" sahip olduklari icin kendilerini suclamak yerine,
mucadelelerinin kdkenlerini daha net bir sekilde anlayabildiler ve daha
hedefe yonelik, daha etkili tedaviyle dogru yardimi alabildiler.

Klinikteki hepimiz kitabin insanlarin yasamlari Gzerinde bu kadar olumlu bir etki
yarattigini gérmekten inanilmaz derecede memnun olduk. Klinigimizden edindigimiz
uc deneyim, bu kitabin halihazirda pek cok insana ne kadar yardimci oldugunu ve
size de nasil yardimci olabilecegini vurguluyor.

Subat 1999'un baslarinda, klinigimdeki psikiyatristlerden biri olan Dr.
George Lewis benimle bulusmak icin Orta Bati'dan gelen bir hastayi
getirdiginde goruntuleme bilgisayarimin ekraninin basinda oturmus beyin
taramalarini okuyordum. Ellili yaslarinin sonlarinda olan adam, gézlerinde
yaslarla kendini bana tanitti. 14 Ocak'ta kendini 6ldirmeye karar vermisti.
Kendini ¢cok depresif hissediyordu, kimseyle anlasamiyordu ve korkunc bir
6fkeden dolayl aksamisti. Ve bir psikiyatristle gérusmesine ve ilag
kullanmasina ragmen islerin degisecegine dair hi¢cbir umudu yoktu. Kiz
arkadasl tesadufen telefonu ac¢tiginda yatakta intihar etmenin en iyi yolunu
dusunuyordu.BugdnBen kitabimi tartisirken bunu goster. Depresyon ve
6fke teshisi konulan bir kisinin beyin taramalarini agiklamami izledi. Bu
sorunlari yasayan insanlar i¢in bir umut oldugunu, bircok "psikolojik
sorunun" aslinda beyin sorunlari oldugunu ve yeni goéruntuleme teknikleri
sayesinde bunlarin cogunu gorebilecegimizi ve daha hedefe yonelik ve
etkili tedaviler yaratabilecegimizi séyledigimi duydu. Bu hasta gitti



kitabi satin aldi, kontrol listelerini yapti ve muhtemelen sol temporal lob
sorunu (6fkesinin geldigi yer burasi), derin bir limbik sistem sorunu
(depresyona neden oluyor) ve prefrontal korteks sorunu (bu da depresyona
neden oluyor) oldugunu kesfetti. dikkat ve durtu kontrol sorunlari).

Kendi basina klinigime gelmeye karar verdi. Degerlendirmemizin bir parcasi
olarak beyin SPECT calismasi yapilmasini istedik. Kendi taramasini mikemmel
bir sekilde tahmin etmisti. Sol temporal lobunda ¢ok zayif aktivite, derin limbik
sisteminde ¢ok fazla aktivite ve zayif prefrontal korteks aktivitesinde vardi. Bu
taramayi siklikla depresyon, 6fke, intihar davranisi ve dikkat sorunlari gibi
klinik semptomlari olan hastalarda géruyoruz. Dr. Lewis ona bir dizi ilag verdi
ve onu telefonla yakindan takip etti. U¢ hafta icinde bu adam dramatik bir
sekilde iyilesti. Artik intihar dusunceleri yoktu, ruh hali daha olumluydu ve
zihni daha keskin ve daha odaklanmis hissediyordu. Dr. Lewis'e onun hayatini
kurtardigimizi sdyledi.

Mart ayinin baslarinda, kitabi tatildeyken Amerika Birlesik Devletleri'nden satin
alan Israilli bir kadindan haber aldik. Hayati boyunca 6éfke patlamalarindan,
doéngusel depresyondan ve dikkat sorunlarindan aci ¢ekmisti. Kitabi okuyup
kontrol listelerini tamamladiktan sonra sol temporal lob sorunu, limbik sorun ve
prefrontal korteks sorunu oldugunu tahmin etti. Israil'deki doktorlar ona
danismanlik almasini séylemisti ama o zaten budyuk miktarda para harcamisti ve
hicbir faydasi olmamisti. Klinigimize geldi ve beyin fonksiyonunun
degerlendirilmesi icin SPECT calismasi yapilmasini isteyen Dr. Brian Goldman'i
gordu. Taramasi tahmin ettigi seye ¢cok yakindi. Dr. Goldman ona bu kitapta
aciklanan diger beyin temelli stratejilerle birlikte bir ilag rejimi baslatti. Daha
sonra onunla duzenli olarak telefon ve e-posta yoluyla iletisim kurdu. Haftalar
icinde kendini daha sakin hissettigini, 6fkesini daha iyi kontrol edebildigini ve
daha odaklandigini bildirdi. Beyni dizgun ¢alisana kadar dinyadaki tim
danismanliklarin ona pek bir faydasi olmazdi.

Birkac ay sonra Kuzeybati'daki bir 6gretmenler konferansinda ders
veriyordum. Seanslarimdan birinden sonra bir kadin yanima geldi ve
kitabimdan ne kadar keyif aldigini anlatti. Okumadan énce akil hastaligina
gercekten inanmadigini sdyledi. Depresyondan, kaygidan ya da takintilardan
mustarip insanlarin sadece iradelerinin zayif oldugunu dusuntyordu. Kitap
onun bu sorunlardan muzdarip insanlari gérmesine olanak sagladi.



farkh isik. Kitabi bitirdikten kisa bir stre sonra kizi Universiteden eve aradi.
Kizi, depresyonda oldugunu ve intihar etmeyi disindigunu soyledi. Anne
bana, kitabr okumadan 6nce kizina bundan kurtulmasini, kiliseye gitmesini
ve daha ¢ok dua etmesini sOyleyecegdini sdyledi. Kitabi okuduktan sonra
kizinin singulat sorunu oldugundan suphelendi ve kendisini
degerlendirecek bir doktor bulmasina yardimci oldu. Kizina obsesif-
kompulsif bozukluk tanisi konuldu, ilag tedavisi uygulandi ve "180
derecelik" bir iyilesme goéruldd. Anne bana, kizinin iyilesmesine yardimci
olan ve onu cehalet yizinden k6t muameleye maruz kalmaktan koruyan
yeni bilgiler icin minnettar oldugunu séyledi.

Beyin gdéruntuleme ¢alismalarimizi bilimsel cevrelerde ilk kez anlatmaya
basladigimda bir¢ok kisi tarafindan ciddi sekilde elestirildik. "Ne demek akil
hastaligini gérebiliyorsun? Islevsel bir beyin gérintileme calismasinin aile
dinamikleri hakkinda soyleyecek bir seyi oldugunu dustnuyorsaniz deli
olmalisiniz!” Ancak elestirmenler susturuluyor. Bu kitapta bahsettiklerim ise
yariyor. 1998'de psikiyatride beyin SPECT goéruntuleme Uzerine hakemli bes
profesyonel tibbi makale yayinladim. Fonksiyonel beyin goruntuleme ile ilgili
bolumun ortak yazari olmamin istenmesi beni onurlandirdi. Kapsamli Psikiyatri
Ders Kitab/Dunyanin en saygin psikiyatrik metinlerinden biri. 1999 baharinda
nukleer tip toplulugu tarafindan toplantilarina ders vermek Gzere davet
edildim. Nukleer Tip Dernedgi tarihcisi Dr. Dennis Patton, bu toplantilardan
birinde beyin géruntuleme alaninda 6nci oldugumu ve insanlarin
calismalarimi yillarca okuyacagini sdyleyerek beni tanittiginda ¢cok onur
duydum.

Arastirmamizin ve klinik calismalarimizin en memnuniyet verici kisminin,
insanlarin kendi beyin fonksiyonlarina daha fazla erisim saglayarak daha etkili, daha
sevgi dolu ve daha yetenekli hale geldiklerini gormek olduguna dair hi¢bir siphem
yok. Bircok kisi calismamizi son teknoloji olarak nitelendirdi. Kendimize sevgiyle “en
ileri duzeyde kan kaybettigimizi” sdyledik. Calismalarimizin giderek daha fazla
taninmasindan dolayi derinden minnettarim ve umarim baskalarina da yardimci
olmaya devam eder.



giriis

Beyniniz ruhunuzun donanimidir. Bu, bir insan olarak 6zinuzun donanimidir.
Beyniniz dogru ¢alismadigi surece gercekten olmak istediginiz kisi olamazsiniz.
Beyninizin nasil ¢calistigi, ne kadar mutlu oldugunuzu, ne kadar etkili hissettiginizi ve
baskalariyla ne kadar iyi etkilesim kurdugunuzu belirler. Beyin kaliplariniz, zevk ve
aci deneyimlerinizin yani sira evliliginizde, ebeveynlik becerilerinizde, isinizde ve
dini inanclarinizda size yardimci olur (veya size zarar verir). Kaygih, depresif,
obsesif-kompulsif biriyseniz, 6fkeye yatkinsaniz veya dikkatiniz kolayca dagiliyorsa,
muhtemelen bu sorunlarin "hepsi kafanizda" olduguna inanirsiniz. Baska bir
deyisle, sorununuzun tamamen psikolojik olduguna inaniyorsunuz. Ancak benim ve
digerlerinin yaptigi arastirmalar, sorunlarin beyin fizyolojisiyle ilgili oldugunu
gOsteriyor ve iyi haber su ki, bu fizyolojiyi degistirebileceginize dair kanitimiz var.
Bircok sorunda yanlis olani duzeltebilirsiniz.

Cok yakin zamana kadar bilim insanlari, kisiligimiz ve karar verme becerilerimizde
beynin rolu hakkinda yalnizca spekulasyon yapabiliyordu. Beynin isleyisini incelemek
icin gelismis araclara sahip degildik ve bu nedenle onun yasamlarimiz Gzerindeki
etkisi hakkinda bir¢ok yanlis varsayimda bulunduk. Gelismis beyin gériunttuleme
tekniklerinin ortaya cikisiyla birlikte, artik beynin davranistaki rolt hakkindaki
sorulari, evdeki ve isyerindeki iliskilerden sizi benzersiz bir varlik yapan seyin ne
oldugunu anlamaya kadar, yasaminiza pratik olarak uygulanabilirligi olan sorulari
yanitliyoruz. .

Son on yildir beyin goéruntuleme arastirmalariyla ilgileniyorum. Beyni
incelemeye ilk olarak karmasik kantitatif EEG (beyin dalgasi) calismalari ile
basladim ve son sekiz yilda SPECT (tek foton emisyonlu bilgisayarh
tomografi) adi verilen ve serebral kan akisini ve metabolik aktivite
modellerini 6lgen nukleer tip beyin ¢calismasini kullandim. . Gegtigimiz on
yll hem heyecan verici hem de sinir bozucu oldu. Heyecan vericiydiler
cunku bu calismalar sayesinde artik depresyon, kaygi, dikkat daginikhg,
takintihlik ve siddete egilim gibi davranislarla iligkili beyin modellerine dair
gorsel kanitlara sahibiz. Cogu zaman kdkeninin tamamen “psikolojik”
oldugu dusunulen fenomenlerin bu fiziksel kaniti, baskalarinin ve benim
psikiyatri tibb1 uygulama seklimizde devrim yaratti. Artik hastalara ve
ailelerine sunlari gosterebiliriz:



Sorunlarin fiziksel “beyin” kanitlari, onlarin daha kabul edilebilir ve tedaviye uyumlu
olmalarina yardimci olur. Karmasik vakalarda daha etkili tedavi kararlari vermek icin
her zamankinden daha fazla bilgiye sahibiz. Ve bu arastirmadan elde edilen bilgileri,
halki uyusturucu bagimlihginin, kafa yaralanmalarinin ve hatta "olumsuz distuncenin”
beyin tUzerindeki etkileri konusunda egitmek icin kullaniyoruz. Bu gercekten muhtesem
bir zamandi.

Ayni zamanda sinir bozucu bir dénemdi ¢linkl bu yeni icgdrulerin yayilmasi
istedigimden daha yavas oldu. Bilim camiasinda dustuncedeki dramatik
degisimlere karsi dogal bir direncg var. Bir bilim adami yeni bir bilgiyi ortaya
cikardiginda, yillar surebilecek bir hakem degerlendirme surecinden gegmesi
gerekir. Benim ve digerlerinin 6nculuk ettigi beyin géruntileme ¢alismasinin tip
ve bilim camiasinda kabul gérmeye devam etmesinden memnunum. Bu arada,
bu arastirmadan elde edilen bilgiler Kuzey Amerika'daki insanlara yardimci
oluyor. Size de yardimci olabilir.

GORMEK INANMAKTIR

Ben tasarim geregi beyin goruntuleme arastirmacisi degildim. Oklahoma,
Tulsa'daki Oral Roberts Universitesi'ndeki tip fakiiltesinden sonra, psikiyatri
stajimi ve ihtisasimi Washington DC'deki Walter Reed Ordu Tip Merkezi'nde
yaptim. Ruhsal saglik ile zihinsel saghk arasinda guclu bir baglanti olduguna her
zaman inandim. Egitimimdeki hi¢bir sey beni bu fikirden vazgecirmedi ama
baglantinin her iki ydnde de olabilecegini ¢ok az biliyordum. Daha sonra
Honolulu, Hawaii'de cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda burs aldim ve burada
stresli erken baslangi¢larin ne kadar hayat boyu surecek sorunlara yol
acabilecegini 6grendim. Hawaii'de zihinsel saglik ilkelerinin gtnluk hayata
(iliskilerde, isyerinde ve kendi icimizde) uygulanmasi hakkinda yazmaya
basladim. Buyuk gruplara her gun nasil daha etkili olunacagini 6gretmek
istedim. Calismalarima dayanarak prestijli Psikiyatriyi Gelistirme Grubu'na Uye
olarak secildim ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nden arastirma 6dulu aldim.

1986'da, Insanlari basaridan alikoyan davranislari belirleme ve bunlarin
ustesinden gelme konusunda Atilim Yapmak: Hayatinizin Her Ganunde Nasil
Etkili Olunur baslikh bir program yazdim. Program binlerce okuyucuya son
derece faydali oldu, ancak bir¢cok kisinin daha fazlasina ihtiyaci vardi.
Muayenehanemde Ulke genelindeki gruplarla ve hastalarla calisirken,



programdaki ilkeleri kullanarak bircogu ¢ok olumlu degisiklikler
yasayacakti (kendi iclerinde, iliskilerinde ve islerinde), ancak digerleri
intiya¢ duyduklari yardimi alamamis gibi géruntyordu. Bu "direncli"
vakalar benim i¢in ¢cok sinir bozucuydu. Kendime surekli sunu sordum:
Programdan yararlananlarla yararlanmayanlar arasindaki fark neydi? Bazi
insanlar degismeye hazir miydi, digerleri degil miydi? Bazi insanlar koklu
psikolojik nedenlerden dolayi degisime direniyor muydu? Program
yalnizca belirli kisilik tarleri icin iyi miydi, digerleri icin degil miydi?
Cevaplar aradim. Cevap bana ulastiginda hayatim icin belirledigim rota
degisti.

1990 yilinda Fairfield, Kaliforniya'da (San Francisco'nun kirk mil
kuzeydogusunda) bir psikiyatri hastanesinde calisiyordum. ikili teshis tedavi
unitesinin (hem madde bagdimliligi hem de psikiyatrik sorunlari olan insanlarla
ilgileniyordum) ydneticisiydim ve diger hastalarla da gérustum. Bir gun buyuk
turlarda yerel bir nukleer tip doktoru olan Dr. Jack Paldi'nin beyin SPECT
goruntuleme Uzerine bir konferans verdigini duydum. SPECT ¢alismalari
beyindeki kan akisini ve aktivite duzeylerini 6lcen nukleer tip ¢calismalaridir. Dr.
Paldi, demans, depresyon, sizofreni ve kafa travmasi sorunlari yasayan kisilerin
"islevsel" beyin goruntulerini gosterdi ve bunlari normal beyin gorintuleriyle
karsilastirdi. Direncli hastalarimda bulmacanin eksik par¢asinin beyin olup
olmadigini merak ettim. Belki de, diye disindim, mucadele eden insanlarin,
onlara vermeye calistigim yeni programlari "calistiramayan" beyinleri vardi, tipki
bir bilgisayarin yeterli hiza ve bellege sahip olmadigdi surece karmasik yazilimlari
calistiramayacagi gibi. Dr. Paldi'nin dersinde beni sasirtan seylerden biri de
tedavi 6ncesi ve sonrasi beyin gérintilerini géstermesiydi. Ilac tedavisi aslinda
beynin fiziksel isleyisini degistirdi! Daha fazlasini bilmek istedim.

Ayni hafta Dr. Paldi dersi verdi, Ulusal Saglik Enstittleri'nden Dr. Alan
Zametkin, New England Journal of Medicine'de dikkat eksikligi bozuklugu olan
yetiskinlerde PET (pozitron emisyon tomografisi) calismalarinin kullanimina
iliskin bir makale yayinladi ( EKLEMEK). ADD uzmanlik alanlarimdan biri
oldugundan yazi gercekten ilgimi ¢ekti. Dr. Zametkin, ADD'li yetiskinler
konsantre olmaya calistiklarinda, normal "kontrol" yetiskinlerde gérulen
beklenen artis yerine prefrontal korteks aktivitesinde azalma oldugunu
g6sterdi. Iste bir sorunun fiziksel kaniti vardi



bircok kisi bunun psikolojik oldugunu disind(! O hafta Gglncl bir olay 6grendiklerimi
butunlestirmeme yardimci oldu: Sally ile tanistim.

Kirk yasinda bir kadin olan Sally, depresyon, anksiyete ve intihar dustnceleri
nedeniyle benim bakimim altinda hastaneye kaldiriimisti. Kendisiyle yaptigim
klinik gorismede, yetiskinlerde ADD belirtilerinin (kisa dikkat suresi, dikkat
daginikhigi, dizensizlik ve huzursuzluk gibi) ¢cok sayida oldugunu kesfettim. ADD'li
bir oglu vardi (yetiskinlerde ADD tanisi koymak icin sik sik kullanilan bir ipucu).
IQ'su 140 olmasina ragmen universiteyi hi¢ bitirmemisti ve laboratuvar
teknisyeni olarak yeteneginin altinda ¢alisiyordu. Sally hakkinda SPECT calismasi
yaptirmaya karar verdim. Sally'nin ¢alismalari anormaldi. Dinlenme halindeyken,
dzellikle prefrontal kortekste genel beyin aktivitesinin iyi oldugu géruldu. Ancak
ondan matematik problemleri ¢dzmesi istendiginde (konsantrasyon yetenegini
zorlayacak bir egzersiz), tum beyninde, 6zellikle de prefrontal kortekste
aktivitenin azaldigini fark etti! Bu bilgiyle ona ¢ocuklarda ve yetiskinlerde ADD'yi
tedavi etmek i¢in kullanilan bir beyin uyaricisi olan dusuk dozda Ritalin
(metilfenidat) verdim. Harika bir tepki verdi. Ruh hali daha iyiydi, daha az
endiseliydi ve daha uzun sure konsantre olabiliyordu. Sonunda okula geri déndu
ve diplomasini tamamladi. Artik kendisini basarisiz biri olarak deqgil, tibbi bir
sorun nedeniyle tedaviye ihtiyaci olan biri olarak géruyordu. SPECT resimlerini
gormek Sally icin ¢cok gucluydu. Soyle dedi: “ADD'ye sahip olmak benim hatam
degil. Tipki gozluge ihtiyaci olan biri gibi bu da tibbi bir sorun.” Sally'nin
deneyimi, SPECT'in bir¢cok hastanin kendilerine duygusal, 6grenme veya davranis
sorunlari teshisi kondugunda hissettigi damgalamayi azaltmada guglu bir
uygulamaya sahip olabilecegine inanmami sagladi. Sally sorunun "tamamen
kafasinda" olmadigini gérebiliyordu. Tarama ve ilaca verdigi yanit, kendisine
iliskin tim algisini degistirdi.

Sally'nin coskusu ve tedaviye verdigi olumlu yanit hentz aklimdayken, en direncli
hastalarim Gzerinde daha fazla SPECT calismasi yapilmasini istedim. Daha dnce
"tedavi basarisizligi" yasayan bircok hasta, SPECT araciligiyla beyinlerinin
calismayan kismini tespit ettigimde ve tedaviyi o bélgeye yénlendirdigimde
iyilesmeye basladi. 1990'daki bir dizi olaydan sonra meslektaslarim ve ben SPECT
ile cok cesitli hastalar Gzerinde klinik arastirmalar yapmaya basladik. Arastirmamiz
baskalarinin ¢alismalarini dogruladi ve



Ozellikle siddet, takinti ve "zor kisilik mizaclari" alanlarindaki bilgi
birikimini yeni yonlere dogru genisletti.

Sally'nin SPECT Calismalar

dinlenme halindeyken yatay gérinum

lyi prefrontal aktiviteye dikkat edin (oklar).

L

konsantrasyon sirasinda yatay gérdnum

Ozellikle prefrontal kortekste aktivitenin azaldigina dikkat edin.

Bu arastirmayi yaparken, davranislari engelleyen anormallikleri gosteren beyin
SPECT modellerini kendi gozlerimle gérdum. Bu beyin anormallikleri,
hastalarimin hayatlarini iyilestirme ¢abalarini sabote ediyor ve yapmaya
calistiklari degisikliklere kesinti sinyalleri génderiyor. Anormal beyin
fonksiyonlarini duzeltmenin (normallestirmenin) insanlarin hayatlarini, hatta
ruhlarini nasil degistirebilecegini gérdim. Daha dnce tedavide basarisiz olan
kisiler, beynin fiziksel isleyisini optimize etmeyi hedefleyen recetelerle iyilesmeye
basladi. Bu ¢ok basit bir kavramdi: Beyniniz dogru calistiginda siz de
calisabilirsiniz. Beyniniz duzgun ¢alismadiginda siz de ¢alisamazsiniz. Bunun
anlami derindi: Beynin cesitli bélimleri davranislarimizi etkiliyor. SPECT
cahsmalarini kullanarak sorunlu noktalari tespit etmede ve daha uygun
mudahaleler saglamada daha etkili oldum. Bu taramalari gérmek, Katolik bir
okul cocugu olarak icimde yerlesmis olan insanlar, karakter, 6zgur irade ve iyilik
ve kotuluk hakkindaki temel inang¢larimin coguna meydan okumama neden oldu.



Ilaclar, beslenme ve hedefe yonelik psikolojik egzersizler kullanilarak beynin
fiziksel isleyisi optimize edildiginde, daha 6nce degisemeyen insanlar yeni
beceriler ve davranislar icin kapasite gelistirdiler. Uretken beyin aktivitelerine
daha fazla erisim sagladilar ve degisiklik yapma konusunda daha fazla
yetenek gelistirdiler (her zaman degisme istedine sahip olmalarina ragmen).
Dusuncelerimde buyuk bir degisim meydana geldi ve "geride birakilan™
hastalar icin yeni olasiliklar ortaya cikt.

Sonraki sekiz yil boyunca bes binden fazla beyin ¢calismasi yartuttim. Beyinden
aldigim dersler bana, optimal beyin fonksiyonu olmadan, ister iligkilerde, iste,
okulda, kendinizle ilgili hislerinizde, hatta Tanri hakkindaki hislerinizde olsun -
ne kadar zor olursa olsun, hayatin herhangi bir alaninda basarili olmanin zor
oldugunu 6gretti. sen dene. Aslinda basarili olmanin ilk adimi beynin ¢alisma
duzenini anlamak ve optimize etmektir. Beynin fiziksel isleyisini gelistirerek
hastalarimin hayatlarinin her alaninda basari potansiyelini de artiriyorum. Ilk
olarak beynin donanimini ve devrelerini optimize edin; daha sonra yeni
programlar koyun. Beyin goruntileme calismasi, hastalari anlama ve tedavi
etme bicimimde devrim yaratan bilgiler sagladi. Bu gorusler bu kitabin
temelini olusturmaktadir.

Dunyada nukleer beyin gértuntileme konusunda lisansli az sayida
psikiyatristten biriyim. Su anda Kuzey Kaliforniya'da, San Francisco'nun kirk
mil kuzeydogusundaki buytk bir néropsikiyatri kliniginin tibbi direktoraytum.
Klinigimde degerlendirme ve tedavi icin ayda yaklasik sekiz yuz hasta
goraluyor. Dunyanin dort bir yanindan hastalarla ilgileniyoruz ve dikkat
eksikligi bozuklugu, 6grenme guclugu, kafa travmasi, siddet ve obsesif
kompulsif bozukluk alanlarinda uzman olarak taniniyoruz. Her ne kadar
psikiyatristler arasinda nadir biri olsam da, dnumuzdeki yillarda yaptiklarimin
daha siradan olacagina inantyorum. Yalnizca birkag klinikle sinirli kalmak
fazlasiyla faydali ve heyecan verici.

KITAP ODAGI

Bu kitabin amaci beynin nasil ¢calistigini, isler ters gittiginde ne
olacagini ve beyin fonksiyonunun nasil optimize edilecegini
aciklamaktir. Davranislarimizla en yakindan ilgili olan ve insana 6zgu
6zelliklerin cogunu olusturan bes beyin sistemiyle tanisacaksiniz.



Beynin merkezindeki derin limbik sistemin baglanma ve ruh hali kontrol merkezi
oldugunu 6greneceksiniz. Baskalariyla baglanti kurmak insanlik icin ¢cok 6nemlidir,
ancak beynin bu kismi dengesiz oldugunda insanlar karamsarlik ve olumsuzlukla
mucadele eder. Belirli kokularin ve net disinmenin beynin bu boélgesindeki aktiviteyi
nasil rahatlattigini ve pozitif insanlarla zaman gecirmenin derin limbik saglik icin neden
gerekli oldugunu 6greneceksiniz.

Beynin derinliklerindeki buylk yapilar olan bazal gangliyonlar vicudun rdlanti hizini
kontrol eder. Beynin bu kismi ¢cok ¢calistiginda genellikle kaygi, panik, korku ve
catismadan kaginma ortaya ¢ikar. Kitapta anlattigim gibi, asir1 aktif bazal
gangliyonlari miras aldim, bu da beni endise ve sinirlilige karsi savunmasiz
birakiyor. Kisisel olarak kayginin eglenceli olmadigini biliyorum ve size beynin bu
kismini nasil sakinlestireceginiz konusunda bircok fikir verecek. Az aktif oldugunda
insanlar siklikla konsantrasyon ve ince motor kontrol sorunlariyla micadele ederler.

Beynin 6n ucundaki prefrontal korteks, amirinizdir; odaklanmaniza, plan
yapmaniza, durtuleri kontrol etmenize ve iyi (ya da kotu) kararlar vermenize
yardimci olan beyin kismidir. Beynin bu kismi az aktif oldugunda, insanlar
kendilerini denetlemede sorunlar yasarlar ve ayni zamanda dikkat suresi,
odaklanma, organizasyon ve takip konularinda da énemli sorunlar yasarlar.
Prefrontal korteksin olumlu bir sekilde nasil etkinlestirilecegini 6grenmek, daha
iyi bir ic denetime yol acar.

Beynin, 6n loblarin orta kismi boyunca uzunlamasina uzanan bir parc¢asi olan
singulat (sing-u-lat olarak telaffuz edilir), beynin "vites dedgistirici" olarak
adlandirdigim kismidir. Dikkatinizi disinceden dusunceye ve davranislar arasinda
kaydirmaniza olanak tanir. Beynin bu kismi asiri aktif oldugunda insanlar belirli
distince veya davranis déngiilerine takilip kalmakta sorun yasarlar. Islevini anlamak,
tekrarlayan endiselerle basa ¢ikmaniza yardimci olacaktir. Bu kitabi okuduktan sonra
kendinizde veya baskalarinda endise, katilik ve "asiri odaklanma" davranisiyla basa
ctkmak daha kolay olacaktir.

Son olarak sakaklarin altindaki ve g6zlerin arkasindaki sakak loblari
hafiza, dili anlama, yiiz tanima ve 6fke kontrolu ile ilgilidir. Ozellikle
sol temporal lobda problemler oldugunda, insanlar 6fke
patlamalarina, hizli ruh hali degisimlerine ve



hafiza ve 6grenme problemleri. Beynin bu bélumunu optimize etmek,
hayatinizda ilk kez i¢ huzuru deneyimlemenize yardimci olabilir.

Bu beyin sistemlerinin hicbirinin boslukta var olmadigini belirtmek énemlidir.
Bunlar karmasik bir sekilde birbirine baglidir. Bir sistemi etkilediginizde,
muhtemelen digerlerini de etkilersiniz. Ayrica, bazi beyin arastirmacilari
sistemleri benim bu kitapta ortaya koydugumdan farkh bir sekilde ayirarak
singulat sistemi ve derin temporal loblari limbik sistem icine yerlestirdiler.
Klinigimde kullandigimiz ve hastalarimizda ¢ok ise yarayan sistemi tanitiyorum.

Bu bes terimi (prefrontal korteks, singulat sistem, derin limbik sistem, bazal
ganglionlar ve temporal loblar) sunmak ve tanimlamak, kitap kadar tekniktir. Bu
sistemlere hakim olmak, yaptiginiz seyi neden yaptiginiz ve bu konuda neler
yapabilecediniz konusunda size yepyeni bir bakis a¢isi kazandiracaktir.

Her beyin sistemini tanimladiktan sonra, islevini optimize etmek icin hedefe
yonelik davranissal, bilissel, tibbi ve beslenme receteleri sunacagim. Bu
receteler pratik, basit ve etkilidir. Bunlar, son on yilda klinigime altmis binden
fazla hasta ziyaretiyle elde ettigim deneyimlerin yani sira meslektaslarimin
deneyimlerine ve arastirmalarina dayanmaktadir.

Bazi insanlar, beyin problemlerini tanimlayan ve degistirenlerin okuyucular olmasi
gerekip gerekmedigini merak edebilir. Cevabim kesin bir evet! Neredeyse herkesin
kendi beyninin nasil ¢alistigi hakkinda mimkun oldugunca cok sey bilmesinin faydal
olduguna inaniyorum. Bu kitapta tartisilan karamsarlik, kaygi, sinirlilik, esneklik ve
endise gibi sorunlarin cogu, nufusun buyuk bir kismi tarafindan karsi karsiya
kalmaktadir. Cogu profesyonel yardima ihtiya¢c duymaz; bunun yerine beynin etkinligini
optimize etmek icin etkili, beyin temelli recetelere ihtiya¢ duyar. Beyin davranislarimizi
kontrol ettiginden, onun islevini optimize etmek neredeyse herkesin hayatta daha etkili
olmasina yardimci olabilir.

Bu kitap ayni zamanda, eger gunluk yasamda (okulda, iste veya iliskilerde) islevsellik
yeteneginizin 6nemli 6l¢tde zayiflamasi durumunda, yetkin bir profesyonelden uygun
yardim almanin énemli oldugunu da acgikca ortaya koyacaktir. Sorunlarin tedavi edilmeden
baylmesine izin vermek bir hayati mahvedebilir. Ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde
250'den fazla farkli ttirde psikolojik terapinin mevcut oldugu gerc¢edi g6z 6ntine alindiginda,
dogru yardimi aramak karmasik ve tamamen kafa karistirici olabilir.



Bu kitapta ihtiya¢ duyuldugunda uygun yardimin nasil aranacagi konusunda
rehberlik ve kaynaklar sunacagim.

Beyni arastirmak benim en buyuk kisisel mucadelem oldu. 1993 yilinda,
klinigimizde yaptigimiz kesifler hakkinda ilk kez tibbi toplantilarda konusmaya
basladigimda, bazi meslektaslarim, beyin modellerinden davranis kaliplarini
citkaramayacagimizi sdyleyerek bizi sert bir sekilde elestirdiler. Bu heyecan verici
teknolojiye karst ilgisizlikleri beni rahatsiz etti ama bu beni isten caydirmadi.
Beyinde gorduklerim gercekti ve birgok hastanin hayatini degistirdi. Ancak bu
toplantilarin ¢ekismeli ortamindan hoslanmadim ve arastirmayi baskalarinin
yapmasini bekleyerek dikkat cekmemeye karar verdim. Daha sonra dokuz
yasindaki Andrew klinigime geldi.

Andrew ¢ok 6zel bir cocuk. O benim vaftiz oglum ve yegenim. Klinigime hasta
olarak gelmeden yaklasik bir buguk yil 6ncesine kadar mutlu ve aktifti. Ama
sonra kisiligi degisti. Depresyonda goérunuyordu. Ciddi agresif patlamalar
yasadi ve annesine intihar ve cinayet dusuncelerinden sikayet etti (dokuz
yasinda bir cocuk icin ok anormal). Kendisinin bir agaca asili resimlerini cizdi.
Kendisinin diger ¢ocuklari vurdugu fotograflari ¢izdi. Beyzbol sahasinda
kucguk bir kiza sebepsiz yere saldirdiginda annesi gece ge¢ saatlerde
gOzyaslari icinde beni aradi. Sherrie'ye ertesi gun Andrew'u beni gérmesi icin
getirmesini sdyledim. Ailesi dogrudan Guney Kaliforniya'daki evlerinden sekiz
saat uzakhktaki klinigime gitti.

Andrew'un ailesiyle ve ardindan Andrew'la otururken bir seylerin dogru
olmadigini biliyordum. Onu hi¢ bu kadar kizgin ya da Gzgin gérmemistim.
Davranisina dair hicbir aciklama yoktu. Herhangi bir istismar taranu
bildirmedi. Diger ¢ocuklar ona zorbalik yapmiyorlardi. Ailede ciddi psikiyatrik
hastalik 6ykusu yoktu. Yakin zamanda kafa travmasi gegirmemisti. Cogu klinik
durumun aksine, onun harika bir ailesi oldugunu ilk elden biliyordum.
Andrew'un ebeveynleri sevgi dolu, sefkatli ve hos insanlardi. Sorun neydi?

Psikiyatrideki meslektaslarimin bayuk cogunlugu Andrew'a bir cesit ilacg
tedavisi verip onu bir psikoterapi danismaniyla gértstururdd. O
zamana kadar binden fazla SPECT calismasi gerceklestirmis olan



Ilk 6nce Andrew'un beyninin bir resmini istedim. Neyle karsi karsiya
oldugumuzu bilmek istedim. Ancak meslektaslarimin dusmanhgi aklimda
tazeyken, Andrew'un sorununun tamamen psikolojik olup olmadigini merak
ettim. Belki de benim bilmedigim bir aile sorunu vardi. Belki Andrew, agabeyi
okulda basarili olan ve ¢ok atletik olan "mukemmel" bir cocuk oldugu i¢in
boyle davraniyordu. Belki Andrew, Lubnanl bir ailenin ikinci oglu olmanin
getirdigi guvensizlik duygusunu gidermek icin bu dusunce ve davraniglara
sahipti (bu senaryo hakkinda kisisel bilgim vardi). Belki Andrew kendini gu¢lu
hissetmek istiyordu ve bu davraniglar kontrol sorunlariyla iliskilendiriliyordu.
Sonra mantik akhmi ele gecirdi. Dokuz yasindaki ¢cocuklar normalde intihari ya
da cinayeti dusinmezler. Beynini taramam gerekiyordu. Eger normal olsaydj,
0 zaman altta yatan duygusal sorunlara daha fazla bakardik.

Andrew ile birlikte gérinttileme merkezine gittim ve o calismayi
gerceklestirirken elini tuttum. Teknisyen koluna kucuk bir intravendz igne
yerlestirirken Andrew bir sandalyeye oturdu. Birkag¢ dakika sonra Andrew
dizUstu bilgisayarda konsantrasyon oyunu oynarken ¢ok kucuk bir
radyoizotop dozu igne aracihgiyla enjekte edildi. Kisa bir stire sonra igne
kolundan cikarildi ve yan taraftaki gérintileme odasina gitti. SPECT masasina
tirmandi ve sirt Ustu yatti. Gorantileme kamerasinin basinin etrafinda
yavasca dénmesi on begs dakika surdu. Beyni bilgisayar ekraninda
belirdiginde, islemin gerceklestirilmesinde bir hata oldugunu dusindum.
Andrew'un sol temporal lobu yoktu! Calismanin tamamini hizli bir sekilde
inceledikten sonra tarama kalitesinin iyi oldugunu fark ettim. Gergekten de sol
temporal lobu eksikti. Kisti mi, timori ya da daha 6nce felg mi gegirdi?
Monitdre bakarken bir yanim onun adina korktu. Baska bir yanim onun
saldirgan davranisina dair bir aciklama buldugumuz icin rahatladi. Benim
arastirmam ve digerlerinin arastirmalari saldirganlikta sol temporal lobun rol
oynadigini ortaya ¢ikarmisti. Ertesi gin Andrew'un MRI'si (anatomik beyin
calismasi) vardi ve bu, sol sakak lobunun olmasi gereken yerde yaklasik golf
topu bayuklagunde bir kist (sivi dolu kese) oldugunu goésteriyordu. Kistin
alinmasi gerektigini biliyordum. Ancak birisinin bunu ciddiye almasini
saglamak sinir bozucu oldu.

Andrew'un Kayip Sol Temporal Lobu
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Andrew'un beyni Kayip sol temporal lob

O gun Andrew'un cocuk doktorunu aradim ve ona klinik durum ve beyin
bulgulari hakkinda bilgi verdim. Ona bu seyi Andrew'un kafasindan ¢ikarabilecek
Andrew'un olumsuz davranisinin muhtemelen higbir sekilde beynindeki kist ile
ilgili olmadigini ve "gercek semptomlar" ortaya cikana kadar ona ameliyat
yapilmasini tavsiye etmeyeceklerini sdyledi. Cocuk doktoru bu bilgiyi
aktardiginda 6fkelendim. Gercek belirtiler! Cinayet ve intihar dusunceleri olan,
davranislari Uzerindeki kontrolinu kaybeden ve insanlara saldiran bir cocugum
vardi. Bana ayni seyi sdyleyen San Francisco'daki bir pediatrik nérologla temasa
gectim. Daha sonra Harvard Tip Fakultesi'nden kendisi de pediatrik nérolog olan
bir arkadasimi aradim ve o da bana yine ayni seyi sdyledi. Hatta "gercek
semptomlar" kelimesini bile kullandi. Adeta bogazindan asagi atladim;
Andrew'un semptomlari ne kadar gergek olabilir ki? Norolog, "Ah, Dr. Amen,"
diye yanitladi, "'gercek belirtiler' dedigimde, ndbetler veya konusma sorunlari
gibi belirtileri kastediyorum." Tip meslegi ger¢ekten beyni davranisa baglayamaz
mi? Dehsete dusmustum! Ama bu ¢ocugun kendini ya da bir baskasini
6ldirmesini beklemeyecektim. UCLA'dan pediatrik beyin cerrahi Jorge Lazareff'i
aradim ve ona Andrew'dan bahsettim. Bana, hepsi agresif olan, sol temporal lob
kistleri olan (ic cocugu daha ameliyat ettigini séyledi. Ilgili olup olmadigini merak
etti. Neyse ki Andrew degerlendirdikten sonra kisti almayi kabul etti.



Andrew ameliyattan ¢iktiginda annesine gulumsedi. Bir yildir ilk kez
gulimsuyordu. Saldirgan disunceleri kaybolmustu ve mizaci, yedi
yasindan dnceki tatl cocugunkine geri donmustu. Andrew sansliydi.
Davranislari bozuldugunda beynine dikkat eden onu seven biri vardi.
Kalbimde olusan bu ¢ok kisisel deneyimle, 6nime ne kadar elestiri
gelirse gelsin, SPECT calismamizi daha genis bir kitleyle paylagmam
gerektigine karar verdim. Toplumun kétu insanlar olarak
nitelendirdigi, acik beyin anormallikleri olan Andrew gibi ¢ok fazla
cocuk, genc ve yetiskin vardi.

Simdi, sadece birkac yil sonra, durum tam olarak ayni noktaya geldi. Bu
kitaptaki bilgileri Kuzey Amerika'daki binlerce tip ve akil saghgi profesyoneline
sundum: tip fakultelerinde, ulusal tip toplantilarinda ve hatta saygin Ulusal
Saglik Enstitulerinde. Bu arastirmalarin cogunu tip kitaplarinin bélumlerinde
ve dergi makalelerinde yayinladim. 1996 yilinda Gelisimsel Pediatri
Dernegi'ne Tipta En Son Teknoloji Dersini vermek Uzere davet edildim.
Acikcasi yapilacak ¢cok daha fazla arastirma var, ancak meslektaslarimin cogu,
bu calismanin, insanlarin yaptiklarini neden yaptiklarina dair anlayisimizi
degistirebilecegini ve aci ¢ceken insanlar hakkinda yeni bir digiinme ve tespit
edilebilir ve duzeltilebilir tedavi ydntemi icin rehberlik saglayabilecegini
goérmeye bashyor. beyin anormallikleri.

Bu kitap size insan davranisinin toplumun lanet olasi etiketlerinin inanmamizi
istediginden daha karmasik oldugunu égretecek. insanlarin eylemlerinin
kaynagi onlarin tercihi degil de beyin fizyolojisi ile ilgili bir sorun olabilirken,
onlarin eylemlerini kotu bir karaktere atfetmekte ¢cok hizli davraniyoruz.
Ornegin, hem intihara hem de siddete egilim nedeniyle beni gérmeye
getirilen genc bir cocugun, ndbet 6nleyici ilaclara olumlu yanit veren temporal
lob sorunu vardi. Sonucta o “kétu bir ¢ocuk” degildi. Daha sonra annesine
soyledigi gibi, "Hep kibar olmak istedim ama beynim buna izin vermedi."
Cocuk yurdunda oturan kacg tane "kotu ¢ocuk”, dogru muameleyle son derece
iyi insanlar olduklarini kanitlayabilir? Bazen insanlar sevecen, caliskan, neseli,
bariscil, itaatkar veya nazik olmuyorlar, istemedikleri icin degil, beyinlerinde
bir sorun oldugu icin, potansiyel olarak duzeltilebilir bir sey oldugu icin.



Bir kisi, teshisin yanlis olmasi veya terapistin calisma teorisinin gincelligini yitirmesi
nedeniyle ise yaramayan bir tedavi aldiginda isler daha da kétulesir. Insanlar sunu
merak ediyor: “Benim sorunum ne? Yeterince ¢abalamiyor muyum? Yeterince iyi
degdil miyim? Mutlu ya da iyi olmam gerekmiyor mu? Kendim icin yardim alma
konusunda bile basarisizim.” Cogu insanin gercekten daha iyi olmayi istedigini
kesfettim. Mucadele ettiklerinde bunun nedeni cogunlukla deneme, disinme veya
motivasyon eksikligi degildir. Bir¢ok kisi icin biz profesyoneller dogru cevaplara
sahip degildik.

Yakin zamana kadar bilim adamlarinin ¢alisan bir beyni degerlendirmek icin
gelismis araclari yoktu. 1970'li yillardan beri mevcut olan standart beyin MR
(manyetik rezonans goruntuleme) taramalari ve CAT (bilgisayarh aksiyal
tomografi) taramalari anatomik calismalardir ve beynin fiziksel olarak nasil
gorundugunu degerlendirebilseler de beynin ne kadar iyi ¢calistigina dair bilgi
saglayamazlar. EEG'ler (elektroensefalogramlar) bazi durumlarda beyindeki
elektriksel aktiviteyi dlcerek yardimci olur, ancak bu bilgi beyindeki derin
yapilarin isleyisi hakkinda ¢ok az karmasik bilgi saglar. SPECT calismalari ise
beynin cesitli kisimlarini aktive etmeye calistiginizda neler oldugunu ¢ok guzel
bir sekilde gdsteriyor. Bu aracla ben ve uUlke genelindeki meslektaslarim, farkli
beyin boélumlerinin asiri ve yetersiz isleyisini hastalardaki bazi anormal
davranislarla iliskilendirmeyi basardik. Su anda ayrica beyin fonksiyonlarini
incelemek icin ¢ok yararli olan diger iki karmasik beyin ¢alismasi da mevcut:
fonksiyonel MRI (fMRI) ve PET (pozitron emisyon tomografisi). Her birinin
avantajlari ve dezavantajlari vardir. Su anda bence maliyet, kullanim kolayhgi
ve bulunabilirlik nedeniyle SPECT bizim tani aracimizdir.

Anormal bir SPECT taramasina sahip olmanin "kétu davranis" icin bir
mazeret olmadigini belirtmek dnemlidir. SPECT davranis hakkindaki
bilgimize ve anlayisimiza katkida bulunur, ancak tim cevaplari saglamaz.
Beyninde zorluk yasayan pek ¢ok insan asla baskalarina zarar veren veya
yikici bir sey yapmaz. Bu taramalarin her klinik durum baglaminda
yorumlanmasi gerekir.

BUtun bilim insanlari bu kitaptaki her bulguyu kabul etmeyecektir. Buradaki
bilgiler buyuk 6l¢tide kapsamli klinik deneyim ve arastirmalara
dayanmaktadir. Amen Davranis Kliniginin Beyin Géruntuleme Bolumu



Tip, psikiyatrik nedenlerle, dinyada tanidigim diger tum kliniklerden
daha fazla beyin SPECT c¢alismasi yapti. Tecrtbe tipta en iyi
ogretmenlerden biridir. Ikincisi, bilgilerini psikiyatriye uygulama
tutkusu olan nukleer tip doktoru Jack Paldi ile yakin calisma
ayricaligina sahip oldum. Uclncisu, eski kameralardan daha fazla ve
daha iyi bilgi saglayan mevcut en iyi SPECT kameralardan birini
kullandik.

Bu kitabin amaci okurlari disari ¢ikip beyinlerini taramaya tesvik etmek degil. Bu
kitaptan faydalanmak icin SPECT taramasina ihtiyaciniz yok. Aslinda SPECT
konusunda ¢ok az deneyimi olan bir tip merkezine giderseniz, sonuglarin doktorunuz
icin pek bir sey ifade etmesi muhtemel degildir. Amacim, SPECT'in sagladigi beyin
goruntulerini gostererek, hem anormal hem de normal ¢ok ¢esitli insan
davranislarinin agiklanmasina yardimci olmaktir. Bu gérintuler, uzun suredir
psikiyatrik oldugu dustnulen depresyon, panik bozukluklari, dikkat eksikligi
bozukluklari gibi pek ¢cok sorunun aslinda geleneksel psikolojik ve sosyolojik
modellerin yani sira tibbi bir model kullanilarak tedavi edilebilecek tibbi sorunlar
oldugunu acgik¢a ortaya koyuyor. Beynin nasil ¢alistigina dair yeni bilgiler saglayarak,
kendi duygu ve davranislariniz ile baskalarinin duygu ve davranislari hakkinda daha
derin bir anlayis kazanacaginizi umuyorum. Ve umarim gunlik yasaminizda daha
etkili olmaniza yardimci olmak amaciyla beyindeki kaliplari optimize etmek icin
spesifik beyin temelli “receteleri” kullanirsiniz.
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GoOzleri Olanlar Gorsun: Zihnindeki
Goruntuler

L

SPECT nedir? Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografinin kisaltmasi olan bu
calisma, dogrudan serebral kan akisina ve dolayli olarak beyin aktivitesine
(veya metabolizmasina) "bakan" karmasik bir ntkleer tip calismasidir. Bu
calismada, radyoaktif bir izotop (ileride gérecegimiz gibi, sayisiz enerji veya isik
isaretlerine benzer), beyindeki htcreler tarafindan kolaylikla alinan bir
maddeye baglanmistir.

Bu bilesigin kucuk bir miktari hastanin damarina enjekte edilir, burada kan
dolasimindan gecer ve beyindeki belirli reseptor bolgeleri tarafindan alinir.
Radyasyona maruz kalma, kafa CT'sine veya karin rontgenine benzer. Daha sonra
hasta yaklasik on bes dakika boyunca bir masanin Uzerinde yatarken, SPECT
"gama" kamerasi basinin etrafinda yavasca déner. Kamera, bilesigin (bir 1sik feneri
gibi davranan radyoizotop tarafindan isaret edilir) nereye gittigini tespit eden 6zel
kristallere sahiptir. Daha sonra bir sUper bilgisayar, beyin aktivite seviyelerinin
cevrimdigi géruntulerini yeniden olusturur. Sonucta ortaya ¢ikan zarif beyin anlik
goruntuleri bize karmasik bir kan akisi/metabolizma beyin haritasi sunuyor. Bu
haritalar sayesinde doktorlar, psikiyatrik ve nérolojik hastaliklarla iliskili olan belirli
beyin aktivitesi kaliplarini tespit edebildiler.

SPECT calismalari nukleer tip adi verilen bir tip dalina aittir. NUkleer (kararsiz veya
radyoaktif bir atomun cekirdegini ifade eder) tip, radyoaktif olarak etiketlenmis
bilesikler (radyofarmasaétikler) kullanir. Kararsiz atomlar bozunurken gama isinlari
yayarlar ve her bir gama isini bir i1sik feneri gibi davranir. Bilim insanlari bu gama
isinlarini film veya 6zel kristallerle tespit edebiliyor ve beynin her bdlgesinde curtyen
isaretlerin sayisinin birikimini kaydedebiliyor. Bu kararsiz atomlar aslinda izleme
cihazlandir; hangi hucrelerin en aktif oldugunu ve en fazla kan akisina sahip
oldugunu, hangi hucrelerin en az aktif ve en az kan akisina sahip oldugunu izlerler.
SPECT calismalari aslinda konsantre oldugumuzda, gulerken, sarki sdyledigimizde,
agladigimizda, gorsellestirdigimizde veya diger islevleri yerine getirdigimizde beynin
hangi bélumlerinin aktive oldugunu gdsterir.



Nukleer tip calismalar vicudun fizyolojik isleyisini 6lcer ve cok sayida tibbi
durumu teshis etmek icin kullanilabilir: kalp hastaligi, belirli enfeksiyon
tarleri, kanserin yayillmasi, kemik ve tiroid hastaligi. Nukleer tipta kendi
uzmanlik alanim olan beyin, kafa travmasi, demans, atipik veya tepkisiz
duygudurum bozukluklari, felg, nébet, uyusturucu kullaniminin beyin
fonksiyonu Uzerindeki etkisi ve atipik veya tepkisiz agresif durumlarin
teshisinde yardimci olmak i¢cin SPECT calismalarini kullaniyor. davranis.

70'li yillarin sonlarinda ve 80'li yillarda SPECT calismalarinin yerini bircok vakada
karmasik anatomik CAT ve daha sonraki MRI calismalari aldi. Bu ¢alismalarin
¢6zunurlagu, tamorleri, kistleri ve kan pihtilarini belirlemede SPECT'ten ¢ok daha
ustiindu. Aslinda SPECT calismalarinin kullanimini neredeyse tamamen ortadan
kaldirdilar. Ancak netliklerine ragmen CAT taramalari ve MRI'lar yalnizca statik bir
beynin ve onun anatomisinin goéruntulerini sunabiliyordu; Calisan bir beyindeki aktivite
hakkinda ¢ok az bilgi verdiler veya hic bilgi vermediler. Bu, bir arabanin motorunun
parcalarina, onu calistiramadan bakmaya benziyordu. Son on yilda, pek ¢ok nérolojik ve
psikiyatrik bozuklugun, beynin anatomisindeki bozukluklardan degil, beynin
isleyisindeki sorunlardan kaynaklandigi giderek daha fazla kabul gérmeye basladi.

iki teknolojik gelisme SPECT calismalarinin kullanimini bir kez daha tesvik
etmistir. Baslangi¢cta SPECT kameralar tek basliydi ve bir kisinin beynini taramak
uzun bir zaman (bir saate kadar) aliyordu. insanlar bu kadar uzun siire
hareketsiz kalmakta zorlaniyordu ve goruntuler bulanikti, okunmasi zordu
(ntkleer tibba "belirsiz tip" lakabini kazandiriyordu) ve beynin derinlerindeki
isleyis hakkinda pek fazla bilgi vermiyordu. Daha sonra beyni ¢cok daha hizl ve
gelismis ¢ozunurlukte goruntuleyebilen ¢ok basl kameralar gelistirildi.
Bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi ayni zamanda ¢ok basli sistemlerden daha iyi
veri alimina da olanak tanidi. Ginumuzun ytksek ¢ozanurlukla SPECT
calhismalari, beynin daha derin bdlgelerini cok daha net bir sekilde gorebiliyor ve
CAT taramalarinin ve MRI'larin yapamadigini, yani beynin gercekte nasil
calistigini gosteriyor.

SPECT calismalari ¢esitli sekillerde gorintulenebilir. Geleneksel olarak beyin
uc farkh dizlemde incelenir: yatay olarak (yukaridan asagiya dogru),
koronal olarak (6nden arkaya dogru) ve sagittal olarak.



(yan yana kesin). Doktorlar SPECT calismasina baktiklarinda ne gérayorlar?
Bunu, renk tonlariyla (gri tonlamalar da dahil olmak Uzere doktorun tercihine
gore secilen farkh renk dlceklerinde) gdésterilen simetri ve aktivite duzeyleri
acisindan inceliyoruz ve normal bir beynin neye benzedigini bildigimiz haliyle
karsilastirlyoruz. Bu kitaptaki siyah beyaz gorunttler cogunlukla beynin iki tar
u¢ boyutlu (3 boyutlu) géruntusuddar.

Bunlardan biri, beynin kortikal yuzeyindeki kan akisina bakan 3 boyutlu ylzey
goruntuasudur. Bu goruntuler, iyi aktivite alanlarinin yani sira az aktif alanlarin
tespit edilmesinde de faydalidir. Ornegin felg, beyin travmasi ve uyusturucu
bagimliliginin etkilerini arastirirken faydahdirlar. Normal bir 3 boyutlu ylzey
taramasi, beynin kortikal yuzeyinde iyi, tam ve simetrik aktivite gosterir.

3 boyutlu aktif beyin géruntusu, ortalama beyin aktivitesini aktivitenin en sicak
yuzde 15'iyle karsilastirir. Bu géruntuler, 6rnegin aktif nobetlerde, obsesif
kompulsif bozuklukta, anksiyete problemlerinde ve bazi depresyon tirlerinde
goraldugu gibi asiri aktivite alanlarini tespit etmede faydalidir. Normal bir 3
boyutlu aktif tarama, beynin arka kisminda (beyincik ve gorsel veya oksipital
korteks) artan aktiviteyi (acik renkle gorulur) ve diger her yerde (arka plandaki
1Izgarayla gosterilen) ortalama aktiviteyi gosterir.

Doktorlar genellikle bir seylerin ters gittigi konusunda Ug¢ yoldan biriyle
uyarihrlar: belirli bir alanda cok fazla aktivite gorurler; belirli bir alanda ¢ok az
aktivite goruyorlar; ya da simetrik olmasi gereken asimetrik faaliyet alanlari
goruyorlar.

Kitabin geri kalaninda bu olaganustu teknolojinin insanlarin hayatlarina
nasil dokundugunu daha detayli anlatacagim. Ancak simdilik, SPECT
calismalarinin tipta kullanildigr bes yaygin yoldan bir 6rnek sunacagim.

1. Erken middahaleyi mumkudn kilmak. Altmis tg yasindaki Ellen aniden
vucudunun sag tarafi felg oldu. Konugsamayinca panige kapildi ve ailesi son
derece endiselendi. Bu semptomlar ne kadar siddetli olursa olsun, olaydan
iki saat sonra CAT taramasi hala normaldi. Fel¢ten siphelenen acil servis
doktoru, sol 6n lobunda bir pithtidan kaynaklanan bir aktivite deligi
gOsteren bir beyin SPECT ¢alismasi yapilmasini istedi.



beynin bu kismina giden kan akigini tikamisti. Bu bilgiden Ellen'in
fel¢ gecirdigi acikti ve doktorlari hasarin boyutunu sinirlayacak
dnlemler alabildiler. CAT taramalari genellikle felcten yirmi dort
saat sonrasina kadar anormal degildir.

Normal 3-D Beyin SPECT Calismalari



Son dort géruntudeki ana hatlar beyindeki ortalama aktiviteyi
gosterir; acik renk beynin en aktif yuzde 15'ini gosterir. Beynin
arkasi normalde en aktif kisimdir

Ellen'in Felcten Etkilenen Beyni

L

3 boyutlu sol ytzey gérinimu
Sol 6n lob vurusunu gosteren buyuk delige dikkat edin.

Nancy'nin Beyni iki Darbeden Etkilendi

L

3 boyutlu yukaridan asagiya yuzey gérunimu

L.

3 boyutlu sag ytzey gérundma

iki sag beyin vurusunu gésteren iki buytk delige dikkat edin.

2. Gelecekteki hastaliklarin 6nlenmesi icin hastayr dogru
degerlendirmek. Nancy, tedaviye yanit vermeyen siddetli depresyondan
mustarip elli dokuz yasinda bir kadindi. Durumunun degerlendirilmesi
icin SPECT caligmasinin yapildigi bir psikiyatri hastanesine kaldirildi.
Buna isaret edecek herhangi bir semptom yasamadigi icin iki buyuk felg
gecirdigini gérunce sasirdim. Tepkisiz depresyonu neredeyse aninda
bana daha anlamli geldi. Frontal lob fel¢ geciren kisilerin yuzde altmisi,
bir sure icinde siddetli depresyon yasamaktadir.



yil. SPECT calismasinin bir sonucu olarak, hemen bir nérologa basvurdum; o
da onu, boyundaki atardamarlardaki plaklar veya anormal kalp ritimleri gibi
felcin olasi nedenleri acisindan degerlendirdi. Felcin bir kan pihtisindan
kaynaklandigini hissetti ve daha fazla felg gecirmesini 6nlemek icin ona kan
sulandiriciilag verdi.

3. Hekimin hastanin ailesinden anlayis ve sefkat gérmesine yardimci olmak.
Zengin, iyi egitimli bir adam olan Frank yetmisli yaslarina girdiginde
unutkanlasmaya basladu. Ik basta kiiciik seyler yiiziindendi ama zaman
gectikce hafizasindaki kayiplar dyle bir noktaya geldi ki hayatinin temel
gerceklerini sik sik unutuyordu: nerede yasadigini, karisinin adini ve hatta
kendi adini. Davranislarindaki degisikligi anlamayan karisi ve ¢ocuklari, onun
dalginhgindan rahatsiz oldular ve cogu zaman bu yuzden ona kizdilar.
Frank'in SPECT calismasi tum beyinde, 6zellikle de frontal loblarda, parietal
loblarda ve temporal loblarda belirgin bir baskilanma oldugunu gdsterdi. Bu
klasik bir Alzheimer hastaligi modeliydi. Aileye bu géruntuleri gostererek ve
Frank'in unutkanliginin fizyolojik nedenini canli géruntilerde gostererek,
onun sinir bozucu olmaya ¢alismadigini, ciddi bir tibbi sorunu oldugunu
anlamalarina yardimci oldum.

Frank'in Beyni Alzheimer Hastaligindan Etkileniyor

3 boyutlu yukaridan asagiya ylzey gérinimu

L

3 boyutlu alt yazey gérianumu

Ozellikle parietal loblarda (oklar, soldaki resim) ve temporal loblarda (oklar,
sagdaki resim) belirgin genel bastirmaya dikkat edin.



Sonuc olarak Frank'in ailesi, yasadigi hafiza kaybi1 nedeniyle onu suclamak
yerine ona sefkat gostermeye basladi ve Alzheimer hastasi bir kisiyle
yasamanin getirdigi sorunlarla daha etkili bir sekilde basa cikabilmek icin
stratejiler gelistirdiler. Ayrica Frank'e Alzheimer hastaligina yonelik,
hastaligin ilerlemesini yavaslatan yeni tedaviler 6nerdim.

4. Benzer belirtilere sahip iki sorunu ayirt edebilmek. Margaret'la ilk kez
altmis sekiz yasindayken tanistim. Gérunusu perisan ve daginikti. Yalniz
yastyordu ve ciddi demans belirtileri gosterdigi icin ailesi endiseliydi.
Sobanin ocagini acik birakarak neredeyse evi yakmasi Gzerine, sonunda
onu calistigim psikiyatri hastanesine kabul ettiler. Aileye danistigimda
Margaret'in sik sik kendi cocuklarinin isimlerini unuttugunu ve arabasini
kullanirken sik sik kayboldugunu da 6grendim. Surus aliskanliklari,
Motorlu Tasitlar Dairesi'nin (DMV) alti aylik bir stre icinde doért kuguk
kaza sonrasinda ehliyetini almak zorunda kalacagi noktaya kadar
kotulesti. Margaret'in ailesi beni gérdugunde, bazi tyeler bikmisti ve
onu denetimli bir yasam durumuna sokmaya hazirdilar. Ancak diger aile
dyeleri bu fikre karsi ¢ikti ve daha ileri degerlendirme i¢in hastaneye
yatirilmasini istedi.

Ik bakista Margaret'in Alzheimer hastasi oldugu gériilse de SPECT
calismasinin sonuclari, parietal ve temporal loblarinin tam aktivite
goOsterdigini gosterdi. Alzheimer hastasi olsaydi, o bélgelerde kan
akisinin azaldigina dair kanitlar olmasi gerekirdi. Bunun yerine,
Margaret'in SPECT'inde gOsterilen tek anormal aktivite, aktivitenin
arttigr beynin merkezindeki derin limbik sistemdeydi. Cogu zaman bu,
depresyondan mustarip kisilerde gorulen bir bulgudur. Bazen yashlarda
semptomlar benzer olabileceginden Alzheimer hastaligi ile depresyon
arasinda ayrim yapmak zor olabilir. Ancak psddodemansta (demans
killgina giren depresyon), kisi demansli gérinebilir ama aslinda hig¢ de
oyle olmayabilir. Bu 6nemli bir ayrimdir, cinkt Alzheimer hastaligi tanisi
aileye bir dizi basa ¢ilkma stratejisi ve muhtemelen yeni ilacglar recete
edilmesine yol acacaktir; oysa depresyonun bir tirunun tanisi hastaya
agresif bir antidepresan ilag tedavisinin recete edilmesine yol acacaktir.
psikoterapinin yani sira.



Margaret'in SPECT calismasinin sonuclari beni onun antidepresan Wellbutrin'i
(bupropion) denemesi gerektigine ikna etti. Uc hafta sonra konuskan, bakimli ve
diger hastalarla sosyallesmeye istekli hale geldi. Bir ay hastanede kaldiktan sonra
evine gitmek Uzere serbest birakildi. Taburcu olmadan énce, ehliyetini geri
almasina yardimci olmak icin DMV'ye bir mektup yazip yazamayacagimi sordu.
Ben de onunla ayni otoyollarda gittigim icin biraz tereddutlUydim. Ona, eger alti
ay icinde durumu iyilesirse ve tedaviye uyum saglarsa onun adina DMV'ye
yazacagimi sdyledim. Alti ay sonra belirgin bir sekilde iyilesme gdstermeye
devam etti. SPECT calismasini tekrarladim. Tamamen normaldi. Mektubu DMV'ye
yazdim ve bu ona ehliyetini geri verdi!

Margaret'in Psbdodemanstan Etkilenen Beyni

L

Tedaviden 6nce 3 boyutlu alt aktif géranim

L

Tedaviden sonra 3 boyutlu alt taraf aktif géranimu

Tedaviden 6nce derin limbik sistem aktivitesinde artigla birlikte genel aktivitenin
iyi oldugu fark edilir (orta ok); Wellbutrin tedavisinden sonra derin limbik sistem
normale doner.

5. Sorunun istismardan kaynaklandigini ayirt etmek ve hastayi tehlikeli
ortamdan uzaklastirmak. Betty simdiye kadar tanistigim seksen sekiz
yasindaki en guzel kadindi. Cok duzgundu ve ¢ok gururluydu.
Gencliginde bir Amerikan askeriyle evlendikten sonra ingiltere'den géc
etmisti. Onu beni gérmeye hastaneye getiren doksan yasindaki kocasi
degil, kiz kardesiydi. Kocasl, destekleyici olmak bir yana, karisinin ciddi
saglik sorunlari yasadigini 6fkeyle reddetti.



bilissel problemler. Ancak degerlendirme surecinde Betty'nin ciddi hafiza
sorunlari oldugu acikti; nerede yasadigini, telefon numarasini ya da
kocasinin adini bilmiyordu. Betty'nin 6n lobunun sag tarafinda bir gocuk
oldugunu gosteren bir SPECT calismasi yaptirdim. Bir noktada ciddi bir
kafa travmasi gecirdigi benim icin agikti. Ona bunu sordugumda
yapabildigi tek sey asagiya bakip aglamakti; bana olayin ayrintilarini
veremedi. Kiz kardesine sordugumda Betty ile kocasinin iliskisinin firtinali
oldugunu ve kendisine kotu davrandigini sdyledi. Bazen onu saclarindan
yakalayip kafasini duvara carpiyordu. Kardesi Betty'nin polise gitmesini
istiyordu ama Betty bunun isleri daha da koétulestirecegini sdylemisti.

Betty'nin Travmadan Etkilenen Beyni

3 boyutlu 6nden ylzey gérinumu

Sag frontal kortekste aktivitenin azaldigi bolgelere dikkat edin.

Betty hastaneye kaldirildiktan kisa bir stire sonra kocasl, onu eve géndermem icin bana baski
yapmaya basladi. Kendisiyle ilgili bir sorun olmadigini séyleyerek itiraz etmeye devam etti ama
ben Betty'nin ev ortamindan uzaklastirilmasi gerektigini biliyordum, bu ytzden Yetiskin Koruma
Hizmetleri ile temasa gectim. Betty'nin durusmasinda, hakimi evinin potansiyel tehlike
barindirdigina ikna etmek icin onun SPECT calismalarini kullandim. Daha sonra ona bir koruyucu

gorevlendirmesini emretti ve o da kiz kardesinin yaninda yasamaya baslad.

Dogru taniy1 koyabilen bir doktorun, bir hastanin sahip olabilecegi en buyuk
dost olabilecegi bu kitaptaki bu ve bunun gibi pek ¢ok hikayeden acik¢a
anlasilacaktir. Artik bu teknolojinin neden bu kadar dikkatimi ¢cektigini
anlamaya baslamis olabilirsiniz.
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Oyma Bigaklari ve Dis Perileri:
Beyin ve Davranisa Bir Baslangi¢

Beyin gérunttleme arastirmama ilk basladigimda, annem, teyzem, esim, U¢
cocugum ve kendim de dahil olmak Uzere kendi ailemin beyin modellerini
incelemeye karar verdim. Gérdugum kaliplarin, hakkinda en mahrem
bilgiye sahip oldugum kisilerin kaliplariyla iliskili olup olmadigini gérmek
istedim. Kendi beynimin taranmasini saglamanin kolay bir deneyim
olmadigini kisa strede 6grendim. Hayatimda basardigim onca seye
ragmen hala bu prosedirden ge¢me konusunda ¢ok endiseliydim. Ya
beynimde bir sorun varsa? Ya beynim bir katilin modelini gosteriyorsa? Ya
orada hicbir sey olmasaydi? Kendi beyin aktivitemin meslektaslarimin
énunde bir bilgisayar ekranina yansitildigi taramadan sonra kendimi hig¢ bu
kadar c¢iplak hissetmemistim. O anda kafatasimin 6rtusu olmadan kiyafetsiz
olmayi tercih ederdim. Beynimin neredeyse tamaminda ¢ok iyi bir aktivite
gordugumde rahatladim. Bununla birlikte, bazal gangliyonumun (vicudun
kaygl duzeyini kontrol eden derin beyin yapisi) sag tarafinda, kirmizi bir
Noel agaci i1s1g1 gibi gbze carpan bir asir1 aktivite alani gérdum. Cok fazla
cahsiyordu. Dikkat cekici bir sekilde, annem (biraz endiseli olma egiliminde
olan) ve teyzemin (klinik olarak panik bozuklugu tanisi konmus) her ikisi de
ayni yapiya sahipti (bazal ganglionlarin sag tarafinda artan aktivite).
Kesfettigimiz gibi, bu sorunlar genellikle ailelerde goralar.

Kiaguk Noel agaci 151g1 bana anlamli geldi. Klinik bir rahatsizligim olmasa
da hayatim boyunca ufak tefek kaygi sorunlariyla bogustum. Eskiden
tirnaklarimi yerdim ve bazen kaygih hissettigimde hala yiyordum. Terapi
seanslarindan sonra hastalardan 6deme istemek bana ¢ok zor geliyordu.
Ayrica buyuk gruplarin 6nunde konusurken de ¢ok zorlandim (ki bunu artik
seviyorum). Televizyona ilk ¢ikisim berbatti. Ellerim o kadar terledi ki
réportaj boyunca farkinda olmadan onlari pantolonuma surdim. ikinci
televizyon réportajimdan hemen 6nce, ulusal ¢capta yayin yapan bir
programdaSonya Can/lCNN'de neredeyse panik atak geciriyordum.



Los Angeles'ta CNN stidyosunun yesil odasinda yayina ¢ikmayi beklerken
zihnim olumsuz dusuncelerle doldu. Kendim icin felaket 6ngérmeye
basladim: Aptalca bir sey sdyleyebilirim. Sézlerime takilip kal. Temel olarak
iki milyon insanin 6nunde kendimi aptal durumuna dustrmek. Cok sukur,
zamanla basima gelen seyin farkina vardim. Kendime sunu hatirlattim:
“Ben bu sorunu yasayan insanlari tedavi ediyorum. Karninizla nefes alin. Iyi
seyler dusun. En yetenekli oldugunuz zamanlari hatirlayin. Rahatlamak;
Gosteri bittikten sonra cogu insan, ne kadar iyi ya da ne kadar kotu olursan
ol, seni deqil, kendilerini dUsunmeye geri dénecek. Kaygilarimla basaril bir
sekilde basa cikmak icin 6. béliumde verecedim “Bazal Ganglion
Recetelerini” kullandim. Réportaj buyuk bir keyifti.

Dr. A.'nin Anksiyeteden Etkilenen Beyni

3 boyutlu alt aktif gérintm

Sag bazal gangliyon bélgesinde artan aktiviteye dikkat edin (ok).

Catismalardan da nefret ediyorum. Bu sasirtici degil; Kaygi gibi rahatsiz edici
duygulari tetikleyen herhangi bir durum, bazal ganglion sorunu olan kisinin bu
durumdan kag¢inmasina neden olur. Catismalardan kaginmanin hayatim tzerinde
olumsuz bir etkisi oldu ve beni okuldaki veya profesyonel hayatimdaki bazi zor
durumlarla basa ¢ikamaz hale getirdi. Bazal gangliyonumun sag tarafindaki artan
aktiviteyi dusundugumde bunun kalitsal bir kalip oldugunu fark ettim (annem ve
teyzemde de ayni SPECT modeli vardi). Bunu bilmek gelismeme yardimci oldu ve
kullanmakBeni kayglya maruz birakan biyolojik beyin modelinin Gstesinden
gelmek icin bazal ganglion regeteleri.

Michelle



Bazen bu desenler incelikli, bazen de daha belirgindir. Iste beyin ve
davranis arasindaki baglantiyr vurgulayan doért 6rnek daha. Otuz bes
yasinda bir hemsire olan Michelle, tG¢ ayri olayda kocasini terk etti. Her
defasinda hayizin baslangicindan énceki on gun icinde onu terk
etmisti. Uctincl kez sinirliligi, 6fkesi ve mantiksiz davranislari, kiicik
bir anlasmazlik nedeniyle ona bicakla saldiracak noktaya geldi. Ertesi
sabah kocasi ofisime telefon ediyordu. Michelle'le ilk tanistigimda
adet doneminin baslamasindan birka¢ gun sonraydi ve isler dnemli
Olcude sakinlesmisti. Siddetli 6fke patlamalari genellikle adet
déneminin baslamasindan sonraki tU¢uncl gunde sona eriyordu.
Ofisimde nazik, yumusak dilli bir kadina benziyordu. Bu kadinin
sadece birka¢ gun 6nce bir oyma bi¢agiyla kocasinin pesine
dustugunu hayal etmek benim i¢in zordu. Hareketleri cok ciddi oldugu
icin onun Uzerinde iki beyin SPECT calismasi yapmaya karar verdim.
Ilki bir sonraki regl déneminin baslangicindan dért giin énce yapild.

- adet dongusunun en zorlu déneminde - ve ikincisi on bir gun sonra -
dongusundn en sakin doneminde yapildi.

Meslektaslarim ve ben, beynin sol tarafindaki problemlerin cogunlukla
belirgin bir sinirlilik, hatta siddet egilimine karsilik geldigini g6zlemledik.
Michelle'in regl doneminin baslangicindan 6nceki beyin arastirmasinda,
beyninin merkezine yakin olan derin limbik sisteminin (ruh hali kontrol
merkezi) 6zellikle sol tarafta ciddi oranda asiri aktif oldugu géruldu. Bu
"odaksal" derin limbik bulgu (her iki tarafa karsi tek tarafta) siklikla depresyon
ve sinirlilige yonelik dongusel egilimlerle iliskilidir. On bir gin sonra Michelle
kendini daha iyi hissettiginde cekilen ikinci taramasinda dramatik bir degisiklik
oldu. Derin limbik sistem normaldi!

Bazi muhaliflerin inaniglarinin aksine, PMS veya adet 6ncesi sendromu gergektir.
PMS'li kadinlar Olumsuzbir seyler hayal etmek; beyinlerinin kimyasi gercekten
degismistir ve kontrol edemeyecekleri reaksiyonlar Gretmektedir. Derin limbik
sistem, beynin diger bolgelerine gore daha yuksek éstrojen reseptér yogunluguna
sahiptir ve bu da onu bazi kadinlarda ergenlik déneminde, adet déneminin
baslangicindan 6nce, bebek dogduktan sonra veya dogum sirasinda meydana gelen
ostrojen degisikliklerine karsi daha savunmasiz hale getirir. menopoz. Bazen bu
degisiklikler dramatik etkiler yaratabilir. Michelle gibi kadinlar icin adet dncesi
sendromu zayiflatici ve hatta tehlikeli olabilir; bu nedenle buna dikkat etmeliyiz. BEN



Michelle ve kocasiyla birlikte gérdugum, danismanlik yaptigim diger
ciftlerde de ayni genel modeli gérdum. Kadinin adet dongidsinun en iyi
doneminde iki kisi iyi anlasir. En kétu zamanlarda kavgalar ve
yabancilagmalar yasaniyor.

Manik-depresif bozukluk gibi déngusel duygudurum bozukluklari olan
kisilere siklikla Depakote (divalproex) adi verilen nébet dnleyici bir ilag recete
ediyorum. Michelle'in SPECT bulgulari, derin limbik sisteminin sol tarafinda
odaksal bir yogunluk alani gosterdiginden (déngusel duygudurum bozuklugu
olan kisilerde siklikla gérdidgum bir bulgudur) ona Depakote verdim. Ruh
halini cok guzel bir sekilde esitledi. Dokuz ay sonra onu Depakote'den
cikarmayi denedik ama semptomlari hizla geri dondu. Kocasi ve en yakin
arkadasi bir ay icinde beni arayip onu tekrar ise koymam icin yalvardi.
Depakote'de iki yil sihirli bir rakam gibi gérintyordu. Ancak o zaman Michelle,
nuks etmeden ilaci almayi yavas yavas birakabildi.

Michelle'in PMS'den Etkilenen Beyni (Gncesi ve Sonrasi)

3 boyutlu alt aktif gérintm

Soldaki resim adetin baslangicindan dort gin éncedir; derin limbik aktivitenin arttigina
dikkat edin (ok). Sagdaki resim adetin baslangicindan yedi giin sonrasini gésteriyor;
normal derin limbik aktiviteye dikkat edin (ok).

Brian

Alti yasindaki Brian, ilk disini kaybettigi gece ¢cok heyecanliydi. Disi, dis
perisi icin 6zel bir kese icinde yastiginin altinda guvendeydi. Ertesi
sabah Brian kesenin icinde bir dolar buldugunda cok sevindi. Butun
gun dis perisini disundu, dusundu ve dusundu. Hatta o kadar
mutluydu ki okuldan sonra gizlice bir dis daha cekti. Onun



Diger disine sasiran anne yine dis perisi ritGelini yasadi. Iki giin sonra
Brian tGcuncu disini ¢cekti. Annesi, Brian'in gevsek olmadigini bildigi bir
disi ¢cekistirdigini gorunce endiselenmeye basladi. Ona kendi dislerini
cekersen dis perisinin gelmeyecegini sdyledi. Artik bunu yapmamasini
sdyledi. O gece dis perisi yoktu. Ancak sonraki ay Brian dis perisi
fikrini aklindan ¢ikaramadi ve Uc dis daha cekti. Annesi onu
degerlendirme icin bana getirdi.

Brian'in Beyni

3 boyutlu yandan aktif gérindm

Belirgin derecede artmis singulat aktivitesine dikkat edin.

Brian'in ailesinde alkol kullanimi, depresyon ve obsesif kompulsif
bozukluk déykusu vardi. Davranissal mudahaleler Brian'in ellerini
agzindan uzak tutmada basarili olmadi. Ayrica Brian muhalifti ve okulda
sorunlar yasiyordu. Ogretmen “surekli belirli dustincelere takilip
kaldigini” ve ders calismalarina dikkat edemedigini sdyledi. Birkag ay
sonra bireysel terapide ilerleme kaydedilmedi. Brian'in beyninin islevsel
modelini daha iyi anlamak icin beyin SPECT ¢alismasi yapilmasini
istedim. Calismasi, 6n loblarinin Ust orta kisminda (cok asina olacaginiz
singulat boélge) belirgin bir aktivite artigi ortaya ¢ikardi. Beynin bu kismi
dikkatinizi bir seyden digerine kaydirmaniza olanak tanir. Asiri aktif
oldugunda insanlar belirli distnce ve davraniglara takilip kalabilirler.
Beyninin bu kismindaki yogun asiri aktivite géz dnudne alindiginda,
Brian'a dusuk dozda Zoloft (sertralin; bu durumu sakinlestirdigi bilinen
bir antiobsesif antidepresan) verdim.



Beynin bir kismi). Birka¢ hafta icinde kompulsif dis cekme durumu ortadan
kalkti ve Brian sinifta daha dikkatli olmaya basladi.

EVLILIK VE BEYIN
Bentley'ler

Bentley ailesi iki cocugunun okulda sorunlari oldugu icin beni gérmeye geldi. On
yasindaki Wendy sinifta ¢ok fazla konusuyor, isini bitiremiyor ve sik sik dikkati
dagiliyor. Yedi yasindaki Charles ¢cogu zaman oturdugu yerden kalkiyordu, diger
cocuklara karsi saldirgandi, gérev disindaydi, kétu organize olmustu ve gérianuse
gére belanin ortasinda olmay seviyordu. Ogretmenler ebeveynler Bob ve
Betsy'ye anaokulundan beri Charles icin yardim aramalarini séylayorlardi.
Degerlendirme sirasinda ebeveynler bana ¢ok az anlasmazligin oldugu saglam bir
evlilikleri oldugunu soyledi.

Cocuklarin her ikisine de, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ocuklarin
yaklasik yuzde 5'ini etkileyen genetik, norobiyolojik bir bozukluk olan,
dikkat eksikligi bozuklugu (ADD) olarak bilinen bir durum teshisi konuldu.
Kisa bir dikkat suresi, dikkat daginikhgi, duzensizlik ve her zaman olmasa
da siklikla hiperaktivite ve durtu kontrol sorunlariyla karakterizedir.
Ebeveynler ve ¢ocuklar ADD hakkinda edgitildi, 6gretmenler cocuklarla ilgili
tartismalara dahil edildi, ilaclar recete edildi ve ebeveynler, evde cocuklarla
daha etkili bir sekilde ilgilenebilmek icin ebeveyn egitim kursuna katildi.

Birka¢ hafta sonra Wendy tedaviye ¢ok olumlu yanit verdi. Okulda daha
basarihydi, 6devlerini daha hizli ve dogru bir sekilde yapiyordu ve siniftaki
davranislarini daha iyi ydnetebiliyordu. Charles farkh bir hikayeydi. Okuldaki ve
evdeki davraniglariyla ilgili sorunlar yasamaya devam etti; hicbir sey yardimci
olmuyor gibiydi. Charles'la yaptigim birka¢ bireysel seans sirasinda onun ciddi
bir stres altinda oldugunu fark ettim. Anne ve babasinin baslangic¢ta kendileri
hakkinda bana soylediklerine ragmen neredeyse her gece kavga ediyorlardi ve
o da bosanacaklarindan ¢ok endiseliydi. Charles bana bagiran kibritlerden,
carpilan kapilardan ve ayrilma tehditlerinden bahsetti. "Annemle babamin
bosanmasi konusunda bu kadar endiselenirken okul 6devlerimi yapmayi
dustunemiyorum." Bu bilgiyi ailesiyle tartistim. Aralarinda ok fazla gerilim
oldugunu hemen kabul ettiler.



ama bunun ¢ocuklarin sorunlariyla bir ilgisi oldugunu dusunmuyorlardi. Bunun
Charles't ne kadar rahatsiz ettigine dair hicbir fikirleri yoktu. Haftada bir kez evlilik
danismanhgina gelmeyi kabul ettiler.

Ofisimde iki kanepem var. Bir ¢ift hakkinda oturduklari yere gore ¢ok sey
séyleyebilirim. Ayni kanepede otururlarsa yakin olma istegi ortaya ¢ikar, farkli
koltuklarda otururlarsa bu daha az olur. Bu ¢ift, her kanepenin diger ucuna,
birbirlerinden mimkun oldugunca uzaga oturdu. Evlilik danigmanligi yaparken
genellikle eglenirim. Ciftlerin ve ailelerin daha yakin ve daha sevgi dolu oldugunu
gérmek beni tatmin edici buluyor. Iliskideki hedeflerini netlestirmelerine yardimci
oluyorum ve onlara bu hedeflere ulasmak icin ihtiyac duyduklari becerileri
ogretiyorum. Ancak Bob ve Betsy ile calismak hi¢ de eglenceli degildi. Aralarindaki
ofke cogu zaman o kadar yogundu ki, klinigimdeki digerleri ofisimde olduklarini
biliyorlardi. Yaklasik dokuz ay boyunca her toplantida bogsanma konusunu
konustular. Terapiye ragmen neredeyse her gece kavga ediyorlardi. Onlari bir arada
tutan seyin ne oldugunu merak ettim.

Acik bir yapi ve benim mudahalelerim olmasaydi oturumlar bir dizene
bUrindrdd. Bana haftanin travmatik kavgalarini anlattiktan sonra Betsy,
onu daha yapici bir ydnde cesaretlendirme cabalarima ragmen ge¢cmisteki
bir konuyu giindeme getiriyor ve tekrar tekrar ele aliyordu. Onceki olaylari
veya hayal kirikliklarini geride birakmakta ciddi sorunlar yasadi. Yillar
oncesinden Bob ve digerlerine karsi kin besliyordu ve surekli ayni sorunlari
gindeme getiriyordu. Ote yandan Bob, hicbir zaman gercekten dikkatini
vermis gibi gérunmuyordu. Betsy konusmaya baslar baslamaz sanki uzak
bir yerdeymis gibi gézlerini baska tarafa ¢eviriyordu. Sik sik onu terapi
seansina geri getirmek zorunda kaldigimi fark ettim. Sohbete girdiginde
cogu zaman kicumseyici sozler sdylerdi. Sonra dikkati yeniden dagilirdi.
Bana carpip kacan surtcuyu hatirlatti: Sorun yarat, sonra olay yerinden
ayril.

Dokuz aylik “evlilik terapisinin” hicbir yere varamamasinin ardindan Charles
daha da koétulesiyordu. Bir gun onu bireysel seans icin gérdukten sonra ailesini
ofisime ¢agirdim. “Bak,” dedim, “ikiniz de bu isi yuratmek icin gercekten cok
cabaliyorsunuz. Yine de dyle Olumsuzcalisma. Evdeki gerginlik cocuklariniza,
Ozellikle de Charles'a zarar veriyor. Ya dostane bir sekilde bosanip kendinize ve bu
cocuklara biraz huzur verin, ya da izin verin sizinkileri tarayayim.



beyinlerinizi ve evlilik yapbozunuzun biyolojik bir parcasini kacirip kagirmadigimi
gorun.” Bir dizi beyin calismasi almayi kabul ettiler.

Betsy'nin Asiri Odaklanmis Beyni

3 boyutlu yukaridan asagiya aktif gérdndm

Belirgin derecede artmis singulat aktivitesine dikkat edin.

Onlari dokuz ay boyunca bir ¢ift olarak gérme deneyimiyle beyin taramalarina
baktigimda, sonuclar bana mikemmel bir klinik anlam ifade etti. Aslinda bunu
daha 6nce yapmadigim i¢in kendime kiziyordum. Betsy'nin beyninin singulat
kismi asiri derecede aktifti, bu da onun dikkatini baska yéne odaklayamamasina
ve belirli dusunce ve fikirlere inatla kilittenmesine neden oluyordu. Beyni onun
ayni materyalin Gzerinden tekrar tekrar gegmesine neden oluyordu. Bob ise
dinlenme halindeyken normal bir beyin yapisina sahipti ancak bir konsantrasyon
gorevi gerceklestirdiginde beyninin konsantrasyon sirasinda aktivitesinin artmasi
gereken 6n kismi tamamen kapaniyordu. Bu, Betsy'ye ne kadar ¢ok dikkat etmeye
cahisirsa dikkatinin o kadar dagilacagi anlamina geliyordu. Sik sik kendi beynini
uyarmanin bir yolu olarak ¢atismayi arardi. Bob'un semptomlari ve beyin
calismasi, onun da cocuklari gibi ADD'ye sahip oldugunu agik¢a gosterdi (ADD
genellikle genetik bir bozukluktur).

Bu ciftin sorunlarinin en azindan kismen biyolojik dizeyde var oldugu
artik benim icin agiktl. Terapinin ise yaramasi icin beyin biyolojilerini
optimize etmem gerekiyordu. Betsy'ye Prozac (fluoksetin) verdim. Zoloft
gibi Prozac da singulattaki asiri aktiviteyi azaltir ve insanlarin dikkatlerini
konular arasinda daha 6zgurce kaydirmasina ve dusunce ve davraniglara
daha az takilip kalmasina olanak tanir. Bu ilaglari dusinuyorum



Beynin degisim mekanizmasi i¢in “kayganlastiricilar” olarak. Bob'a, ADD'li
cocuklarin ve yetiskinlerin konsantre olmasina, gérevde kalmasina ve daha az
durtusel olmasina yardimci olan uyarici bir ila¢ olan Ritalin'i verdim. Eminim ilag
kullanimi yoluyla evlilik terapisine siddetle karsi ¢cikacak bazi insanlar vardir, ancak
bu durumda bunun gerekli olduguna inandim.

Bob'un ADD'den Etkilenen Beyni

3 boyutlu alt yizey gorindmdi

Dinlenmede, jyi prefrontal aktiviteye dikkat edin (oklar).

3 boyutlu alt yizey gérindmd

Konsantrasyon sirasinda; prefrontal aktivitede belirgin bir diistise dikkat edin.

Ciftin ila¢ tedavisine baslamasindan U¢ hafta sonra iliskide dramatik
bir degisim yasandu. ilk ipucum ayni kanepede yan yana oturduklarinda
geldi. Ikinci ipucu Betsy'nin elini Bob'un bacaginda tutmasiydi (cok umut
verici bir isaret). Ilaclarin bly(k bir fark yarattigini bildirdiler. Betsy dirdir
etmeyi ve "fikirleri 6lduresiye dovmeyi" birakti. Bob daha fazla dikkat
etmeye ve daha az catisma odakli olmaya basladi. Artik vur-kag yoktu.
Daha dusunceli hale geldi. Benim icin zevkle, onlarin



beyinleri daha normal sekilde calistigi icin evlilik terapimizden faydalanabildiler.
Birlikte duzenli zaman gecirdiler, birlikte ebeveynlik stratejileri Gzerinde anlastilar
ve hatta daha duzenli bir sekilde sevismeye devam ettiler. Betsy ve Bob daha
iyisini yaptikca Charles da daha iyisini yapti. Kag tane evlilik, yakinlasmaya
mudahale eden beyin yapilari nedeniyle bosanmayla ya da kronik mutsuzlukla
sonuclaniyor? Daha sonra butun bir bélimu iliskilere ve beyne ayiracagim.

Willie

Willie herkesle iyi gecinen tirden bir adamdi. A 6grencisi olarak onu
bekleyen bir Universite bursu vardi ve gelecedi tamamen umut verici
gorunuyordu - ta ki arabasi kazayla bir korkuluga carptiginda kafasi
goOsterge panosuna carpana kadar. Willie sersemlemis hissetmesine
ragmen ertesi guin iyi gériniyordu. U¢ ay sonra sokaga firlayan bir
kdpege carpmamak icin direksiyonu kirdiginda baska bir kaza gecirdi.
Kafasi 6n cama ¢ok sert carpti ve bu sefer acil servise gonderilmek
zorunda kaldi. Doktor, Willie'yi muayene ettikten sonra endiselenecek bir
sey olmadigini séyledi; sadece kucuk bir beyin sarsintisi gecirdi. Ancak
takip eden aylarda Willie, "kucuk beyin sarsintisinin™ hayatini
mahvettigini fark etti. Normalde arkadas canlisi bir insandi, en kiguk
seylere karsi aniden 6fkesini kaybettigini fark etti. Butun tavri ve tavirlari
degismeye basladi. Bir zamanlar sabirl oldugu yerde artik kisa devre
yapmisti. Bir zamanlar dost canlisi ve sakinken simdi her zaman kizgindi.
Sinirliligi ve surekli 6fke patlamalari, arkadaslarini ve ailesini
yabancilastirmaya basladi.

Ofkesinin asil yiki Gniversitedeki oda arkadasina yiklendi ve garip bir
sekilde yemek etrafinda yogunlasmaya basladi. Aciklanamaz bir sekilde
Willie'nin istahi degisiyordu. Sadece U¢ ayda yetmis kilo almisti ve surekli
actl. Sanki evdeki her lokmay! yiyordu. Oda arkadasi sonunda Willie'nin tam
yiyecekleri yemesinden biktiginda ve Willie'den yalnizca kendi aldigi
yiyecekleri yemesini istediginde, Willie, onu ihtiya¢ duydugu yiyeceklerden
mahrum birakarak oda arkadasinin ona zarar vermeye calistigini hissetti.
Willie, "yemegi agzindan ¢ikarmaya calisan" bu kisi hakkinda olumsuz,
paranoyak dusuncelere kapilmisti. Ona gére kendisini bu dusmana karsi
korumanin tek yolu, dismana zarar vermekti. Bir 6gleden sonra kocaman
bir et satiri ve bir kasap bicagi alip kasanin basinda bekledi.



Eskiden arkadasi olan adamin 6n kapisi. Willie daha sonra bana "O
aninda dagilacakti" dedi.

Ancak paranoyanin pencesine dismus olmasina ragmen Willie'nin
aklinin bir kismi hala akli basindaydi. Kendini sanki yukaridan kapinin
arkasinda dururken ve bu silahlari tutarken gérdu. Kontrolden ¢iktigini ve
cok gec olmadan kendini durdurmasi gerektigini biliyordu. Telefona gitti ve
bir arkadasini aradi, o da ona telefon numarami verdi ve kriz hemen
onlendi.

Willie bana yasadigi iki kazayi ve kisiligindeki degisikliklerin ciddiyetini
anlatti. Hemen bir beyin ¢alismasi yapilmasini istedim. Bekledigim gibi,
calisma anormallikler gésterdi. Iki alan cok fazla calisiyordu: Biri,
islevsizligin genellikle paranoya ve siddetle iliskilendirildigi sol sakak
lobundayd. Ikincisi, én loblarin (cingulate alan) st orta kismiydi; yine
beynin, kisinin dikkatini bir seyden digerine serbestce kaydirmasina izin
veren kismiydi. Beynin bu kismi asiri aktif oldugunda insanlar dtsince
sarmallarina takilip kalirlar. Willie'nin beyin ¢alismasini gérdagum an,
kisiliginde meydana gelen degisiklikleri benim icin acikca acikladu:
paranoya, atesli 6fke ve oda arkadasi hakkinda kapatamadigi olumsuz
dusunceler.

Willie'nin Beyni Kafa Travmasindan Etkilendi

3 boyutlu yandan aktif gérdndm

Belirgin derecede artmis singulat ve sol temporal lob aktivitesine dikkat edin (oklar).

Bir sonraki adim acikti. Semptomlarini hafifletmek icin ilag yazdim:
temporal lob anormalligi icin n6bet 6nleyici ilag ve



Olumsuz dustncelerden "kurtulmasina" yardimci olacak bir antiobsesif
antidepresan. Birkag haftalik tedaviden sonra sonuglar ¢arpiciydi. Willie mizah
anlayisini yeniden kazanmaya ve arkadaslari ve ailesiyle yeniden baglanti
kurmaya basladi. Bu yazinin yazildigi sirada yasadigi iki kazanin tzerinden alti yil
gec¢misti. Su anda travmanin neden oldugu beyin sorunlarini kontrol altina almak
icin ilag tedavisi goruyor ve o, taniyabileceginiz en iyi insanlardan biri.

Beyin duygularin ve davranislarin merkezidir. Beyniniz dinyanizi yaratir;
siradan dusunceye dair radikal bir ifade. Ancak algilayan ve deneyimleyen
beyninizdir. Her sey beyinde baslar ve biter. Beynimizin nasil ¢alistigi
hayatimizin kalitesini belirler: Ne kadar mutlu olacagimiz, baskalariyla ne
kadar iyi anlasacagimiz, meslegimizde ne kadar basarili olacagimiz. Beyin
muhtemelen Tanri'ya ne kadar yakin veya ne kadar uzak hissettigimizi etkiler.
Beynimizin kaliplari nasil bir kari veya koca olacagimizi, okulda basarisiz mi
olacagimizi, cocuklarimiza karsi sinirli mi olacagimizi veya hedeflerimize
ulasma konusunda hirsli mi olacagimizi belirler.

Cogumuz, Willie'nin tedavi 6ncesi ya da Michelle'in adet déngusunun en
kotu donemindeki gibi dinamit cubuguna bagh kisa bir fitil dediliz. Bizi rahatsiz
eden baskalariyla bas etmek icin et satirlari veya oyma bicaklari kullanmayiz.
Cogumuz anlamliiligkiler kurmak ve gtnluk yasamlarimizda basarili olmak
isteyen sicakkanli, nazik ve makul insanlariz. Beyin kaliplarimiz normal ve
dengeli oldugunda genel olarak tim bunlari yapabiliriz. Ancak yukarida
bahsedilen durumlarda oldugu gibi davranislar anormal hale geldiginde,
genellikle viicudun bilgisayarindaki, yani beyindeki kaliplarda bir sorun vardir.
Bu vaka ge¢misleri sunu gésteriyor:Beynimizin gercgek fiziksel kaliplari, an be
an nasil ddscnddgumdiz, hissettigimiz ve davrandigimiz lzerinde ¢arpici bir
etkiye sahiptir.. Bu kahplari nasil taniyacagimizi ve bunlari hem davranissal
hem de tibbi recetelerle nasil tedavi edecedimizi ancak yakin zamanda
kesfettik.

Ne yazik ki beynin gercekte nasil calistigina dair karmasik bilgilere sahip
olmayan bir¢ok profesyonel var. Hastalarinin davranislarinin éncelikli
olarak cevresel stres veya sartlanmanin sonucu olduguna inaniyorlar ve
bunun anormal beyin kaynakli olabilecedi intimalini dikkate almiyorlar.



fizyoloji. Ornegin Willie milenyumun sonuna kadar bir terapistle tuvalet egitimi
hakkinda konusabilirdi ve bunun ona higbir faydasi olmazdi. Psikoterapiye
daha butiinsel bir yaklasima ihtiyacimiz olduguna inaniyorum. Insanlar icin
basarili tedaviler tasarlayabilmemiz icin, stres veya sartlanma gibi diger
faktorlerin yani sira beyin fizyolojisinin rolinu de anlamamiz gerektigine
inanityorum.

3,5,7,9ve 11. bélumlerde size bes farkh beyin sistemini 6gretecegim. Bu
beyin sistemlerini anlamak, kendinizi ve baskalarini tamamen yeni bir sekilde
anlamaniza yardimci olacaktir. Bu sistemlerdeki faaliyetler, insan dedigimiz
davranislarin cogunun temelini olusturur. Bu bélumlerin her biri, beynin her
bolumunun islevlerinin ve genel konumlarinin bir agiklamasiyla baslayacaktir.
Daha sonra her bir alanin gunluk davranislarin yani sira depresyon veya
anksiyete gibi belirli tibbi bozukluklara nasil katkida bulundugunu
tartisacagim. Bu bes bolumun her biri, kendinizi veya belirli kategorilere
girebilecek sevdiklerinizi tanimlamaniza yardimci olacak bir kontrol listesiyle
kapanacaktir. 4, 6, 8, 10 ve 12. bélumlerde spesifik sifa ve optimizasyon
recetelerini tartisacagim.
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Ask ve Depresyona Bakis: Derin
Limbik Sistem

L

DERIN LIMBIK SISTEMIN ISLEVLERI
« zihnin duygusal tonunu ayarlar

« dis olaylari icsel durumlar yoluyla filtreler (duygusal renklenme
yaratir)

+ olaylari dahili olarak 6nemli olarak etiketler

* oldukca yukla duygusal anilari saklar
* motivasyonu module eder

* istahi ve uyku déngulerini kontrol eder

* baglanmayi destekler

* koku duyusunu dogrudan isler

* libidoyu duzenler

Derin limbik sistem beynin merkezine yakin bir yerde bulunur. Ceviz
buyuklugundeki boyutu g6z 6nune alindiginda, hepsi insan davranisi ve
hayatta kalmasi icin kritik olan islevlerle doludur.*1Evrimsel acidan
bakildiginda bu, memeli beyninin, hayvanlarin duygulari deneyimlemesini ve
ifade etmesini saglayan "eski" kismidir. Onlari, daha eski "suringen" beyinde
bulunan beyin sapinin dikte ettigi kaliplasmis davranis ve eylemlerden
kurtardi. Yuksek hayvanlarda, 6zellikle de insanlarda, cevredeki serebral
korteksin sonraki evrimi bize problem ¢6zme, planlama, organizasyon ve
rasyonel dusunme kapasitesi kazandirdi. Hentz



Bu islevlerin dinyada etkili olabilmesi icin kisinin tutkuya, duyguya
ve bir seyi gergeklestirme arzusuna sahip olmasi gerekir. Derin
limbik sistem, hem olumlu hem de olumsuz yénde duygusal baharat
katar.

Derin Limbik Sistem

yan gérunum

3 boyutlu yandan aktif gériinim

L.

3 boyutlu alt aktif gérinim

Beynin bu kismi duygusal tonu ayarlamayla ilgilidir. Derin limbik sistem daha az aktif
oldugunda genellikle daha olumlu, daha umutlu bir zihin durumu ortaya ¢ikar.
Isitildiginda veya asir aktif oldugunda olumsuzluk hakim olabilir. Bu bulgu aslinda
ilk basta klinikteki meslektaslarimi ve beni sasirtti. Beynin duyguyu kontrol eden
kismindaki asiri aktivitenin, yalnizca olumsuz duygularla degil, her tirden duygu
artisiyla iliskili olabilecegini dusunduk. Ancak bu alanin SPECT Uzerinde asiri aktif
oldugu durumlarda denegin depresyonu ve olumsuzlugu ile iligkili oldugunu tekrar
tekrar fark ettik. Oyle gériintiyor ki, derin limbik sistem iltihaplandi§inda, aci veren
duygusal gbélgelenme ortaya cikiyor. Dunyanin dort bir yanindaki diger
laboratuvarlarda depresyon Uzerine yapilan yeni arastirmalar bunu dogruladi.



Derin limbik sistemin sagladigi duygusal gélgeleme, ginun olaylarini
yorumladiginiz filtredir. Olaylari duygusal ruh halinize gére renklendirir. Uzgiin
oldugunuzda (derin limbik sistemin asir1 aktif olmasi nedeniyle), noétr olaylari
blyk olasilikla olumsuz bir filtreden gecirerek yorumluyorsunuz. Ornegin,
derin limbik sistemi asir1 aktif veya "olumsuz ayarlanmis" biriyle notr veya hatta
olumlu bir konugma yaparsaniz, o kisinin konusmayi olumsuz bir sekilde
yorumlamasi muhtemeldir. Beynin bu kismi "soguk" oldugunda veya dizgun
calistiginda, olaylarin tarafsiz veya olumlu bir sekilde yorumlanmasi daha
olasidir. Olaylarin duygusal olarak etiketlenmesi hayatta kalmak icin kritik
dneme sahiptir. Hayatimizdaki belirli olaylara verdigimiz deger veya
sorumluluk, bizi eyleme (arzu edilen bir ese yaklasmak gibi) yonlendirir veya
kacinma davranisina (ge¢miste bizi inciten birinden uzaklasmak) neden olur.

Son bélimde tartisilan PMS, bu duygusal gélgeleme ilkesinin klasik bir
érnegidir. Bahsettigimiz gibi PMS ile ilgili calismamizda menstriasyonun
baslamasindan bes ila on gtin 6nce hormonlarin dismesiyle derin limbik
sistem iltihaplanir veya daha aktif hale gelir. Bu derin limbik aktivasyon
olaylari daha olumsuz bir sekilde renklendirir. Bir arkadasimin karisinin
oldukca ciddi bir PMS vakasi var. Adet dongusunun ilk haftasinda ona sevgi
ve sefkatle baktigini ve yaptigi neredeyse her seyin dogru gérindagunu
soyledi. Daha sevgi dolu ve sefkatlidir. Regl déneminden on gun dnce isler
dramatik bicimde farklidir. Dokunulmasini istemiyor. Kaslarini ¢catma ve
"benimle ugragsma" bakisinin birlesimi olarak tanimladigi "farkli bir géranumdu
var". Yaptigi cok az sey dogru. Cogu olayi duygusal olarak olumsuz bir sekilde
renklendiriyor. DOngunun baslamasindan birka¢ guin sonra daha pozitif, sevgi
dolu ve sefkatli olmaya geri déner.

Derin temporal loblarla birlikte derin limbik sistemin de hem olumlu hem de
olumsuz yuksek yuklt duygusal anilarin depolanmasinda rol oynadigi rapor
edilmistir. Bir araba kazasi gecirmek ya da evinizin yanmasini izlemek gibi
dramatik bir olay nedeniyle travma yasadiysaniz ya da bir ebeveyn ya da
esiniz tarafindan istismara maruz kaldiysaniz, aninin duygusal bileseni derin
limbik sistemde depolanir. beynin. Piyangoyu kazandiysaniz, magna cum
laude'den mezun olduysaniz veya cocugunuzun dogumunu izlediyseniz, o
duygusal anilar da burada depolanir. Duygusal anilarimizin toplam deneyimi
kismen duygusal tondan sorumludur.



aklimiz. Ne kadar istikrarli ve olumlu deneyimlere sahip olursak, muhtemelen o
kadar olumlu hissederiz; Hayatimizda ne kadar travma olursa, duygusal a¢idan o
kadar olumsuz bir duruma duseriz. Bu duygusal anilar, guntn olaylarina
yukledigimiz duygusal etiketlemeyle yakindan iligkilidir.

Derin limbik sistem ayni zamanda motivasyonu ve durtuyu de etkiler.
Sabahlari harekete ge¢gmenize yardimci olur ve gun boyunca hareket etmenizi
tesvik eder. Deneyimlerimize gore bu alandaki asiri aktivite, genellikle
depresyonda gorulen dusuk motivasyon ve durtuyle iligkilidir. Derin limbik
sistem, dzellikle hipotalamus, vicudun uyku ve istah déngulerini kontrol eder.
Saghkh uyku ve istah, uygun bir ic ortam saglamak icin gereklidir. Bu
bilesenlerin her ikisi de siklikla limbik anormalliklerle ilgili bir sorundur.

Derin limbik yapilar ayni zamanda baglanma ve sosyal baglilikla da yakindan
ilgilidir. Hayvanlarin derin limbik sistemi hasar gérdugunde yavrulariyla
gerektigi gibi bag kuramazlar. Sicanlar uzerinde yapilan bir calismada, derin
limbik yapilar hasar gérdugunde annelerin yavrulari beslemeyip beslemedigi,
onlari sanki cansiz nesnelermis gibi kafesin etrafinda surukledigi géruldu.
Derin limbik sistem, diger insanlarla sosyal olarak baglanti kurmanizi
saglayan baglanma mekanizmasini etkiler; bunu basariyla yapma yetenegdiniz
de ruh halinizi etkiler. Biz sosyal hayvanlariz. Insanlara olumlu bir sekilde
baglandigimizda kendimiz ve yasamlarimiz hakkinda daha iyi hissederiz. Bu
bag kurma kapasitesi ruh halimizin tonu ve kalitesinde énemli bir rol oynar.

Derin limbik sistem ayni zamanda koku duyusunu da dogrudan isler. Koku
sistemi, duyu organindan dogrudan beyinde islendigi yere giden bes duyu
sisteminden sadece biridir. Diger tum duyulardan (gérme, duyma, dokunma
ve tatma) gelen mesajlar, beynin farkh bolgelerine génderilmeden dnce bir
"aktarma istasyonuna" gonderilir. Koku duyunuz dogrudan derin limbik
sisteme gittiginden, kokularin neden duygu durumlarimiz Gzerinde bu kadar
guclu bir etkiye sahip olabilecegini anlamak kolaydir. Milyarlarca dolarhk
parfum ve deodorant endustrisi su gercege guveniyor: guzel kokular hos
duygular uyandirir ve insanlari kendinize ¢eker; hos olmayan kokular onlari
iter.



Limbik koku baglantisini ilk elden on alti yasimdayken ve esim olan
kadinla ciktigimda 6grendim. Iyi bir Katolik kizdi. Tipik sicakkanl bir
genc olarak, fiziksel sevgiye son derece ilgi duyuyordum. Bir gece tiras
sonrasi bitti ve kardesimin Ingiliz Derisini 6diing aldim. Randevumuz
icin onu aldigimda bir fark fark ettim. Oniinde koltuklu bir arabam
vardi. Genellikle koltugun yolcu kapisina en yakin kismina otururdu. O
gece orta kisimda yanima oturdu. Ben onunkine uzanmadan 6nce o
elimi tuttu. Ben ona dogru ilerlemeden dnce o bana yaklasti. Eskisinden
daha sevimli ve daha sefkatliydi. O andan itibaren kullandigim tek
kokunun Ingiliz Derisi oldugunu séylemeye gerek yok.

Baglanma, kokular, cinsellik ve derin limbik sistem birbiriyle yakindan baglantihdir.
Napolyon bir keresinde Josephine'e savastan eve donmeden énce iki hafta boyunca
banyo yapmamasini isteyen bir mektup yazmisti. Kokusunun guclt olmasini istiyordu
cunku cinsel acidan onu heyecanlandiriyordu. Olumlu, cinsel kokularin limbik sistemi
serinletmesi ve aska yonelik ruh halimizi yogunlastirmasi muhtemeldir. Cogunlukla
depresyonla iliskilendirilen derin limbik asir1 aktivite siklikla cinsel ilginin azalmasiyla
sonuclanir. Uzun yillar boyunca cinsel aktivitedeki azalmanin derin limbik aktivitedeki
artisla ve depresyona karsi daha fazla hassasiyetle iliskili oldugunu 6ne stirdum.

Bu fenomeni, SPECT'te depresyon sorunlari yasayan ve derin limbik
sistemlerinde aktivite artisi yasayan yetiskin bir erkekte inceledim. Ondan
karisiyla tutkulu sevismesini istedim. Daha sonra onu bir saat icinde yeniden
taradim. Limbik aktivitesi 6nemli dlctide azalmisti. Orgazm, limbik sistemin
mini bir ndbeti olarak tanimlanir ve derin limbik aktiviteyi serbest birakma
veya azaltma egilimindedir. Cinsellik bagli insan beyni i¢in iyidir.

Bir kisi baska bir kisiyle cinsel iliskiye girdiginde, her iki beyninde de limbik,
duygusal bagi tesvik eden nérokimyasal degisiklikler meydana gelir. Ancak
limbik baglanma, siradan seksin ¢ogu insan icin tam bir zihin ve vicut
diizeyinde ise yaramamasinin nedenidir. Iki kisi "sadece eglence olsun diye
seks yapmaya karar verebilir, ancak baska bir duzeyde belki de hig karar
vermedikleri bir sey oluyor: Seks, isteseler de istemeseler de aralarindaki
duygusal bagi guclendiriyor. Bir kisi,



Cogunlukla kadin bir bag kurmaya mahkumdur ve siradan bir iliski sona
erdiginde incinir. En ¢cok aci cekenin genellikle kadin olmasinin bir nedeni,
kadin limbik sisteminin erkeginkinden daha buyuk olmasidir. Bunun olasi
sonuglarindan biri, limbik olarak daha baglantili hale gelmesidir.

Bir keresinde yuksek cinsel durtusu olan Renee adinda bir hastay tedavi
etmistim. Kocasindan cinsel olarak tatmin olmuyordu. Yillarca diger
erkekler onunla flort etti ve o da sadik kaldi, ta ki bir giin hayal kirikligiyla
bir is arkadasiyla iliski yasamaya karar verene kadar. Basindan beri, sadece
eglence icin, sadece zevk icin dostca seks yapacaklari konusunda anlastilar
ve ilk iki ayda bu ise yaramis gibi goérunudyordu. Sonra Renee onu daha sik
gormek istedigini hissetti. Baslangicta anlastiklari gibi haftada bir yerine
haftada iki kez onunla gérusmesini saglamaya calisti. Sevgilisi olumlu yanit
vermek yerine geri ¢ekildi. O ne kadar baglanirsa o da o kadar
uzaklasiyordu. Her ne kadar Renee ve sevgilisi baslangicta ayni dalga
boyunda olsalar da, sonunda o degismisti ama o degismemisti ve kendini
kullaniimis hissetti. Vicudunuzun ve ruhunuzun nasil ¢calistigini anlamak
onemlidir. Bu durumda Renee, limbik sisteminin gtindelik sekse istedigi
kadar acik olmadigini fark etmesi akillica olurdu. Cinsel iligki i¢in siradan bir
tanidik secmek yerine, kocasliyla kalip cinsel iliskiyi onunla birlikte
halletmesi daha iyi olurdu.

Yukarida belirtildigi gibi, mevcut arastirmalar ortalama olarak kadinlarin erkeklerden
daha buyuk bir derin limbik sisteme sahip oldugunu gostermistir. Bu, kadinlara
cesitli avantajlar ve dezavantajlar saglar. Daha buyuk derin limbik beyinleri
nedeniyle kadinlar duygulariyla daha fazla temas halindedir ve genellikle duygularini
erkeklere gore daha iyi ifade edebilirler. Baskalariyla bag kurma ve baglanti kurma
yetenekleri artar (bu nedenle ¢ocuklarin birincil bakicilari kadinlardir; yerytzinde
erkeklerin cocuklarin birincil bakicilari oldugu bir toplum yoktur). Disilerin daha
keskin bir koku alma duyusu vardir ve bu muhtemelen annenin yavrularini
tanimasina yonelik evrimsel bir ihtiyactan gelismistir. Daha genis bir derin limbik
sisteme sahip olmak, 6zellikle ergenligin baslangici, adet 6ncesi, cocuk dogumundan
sonra ve menopoz gibi 6nemli hormonal degisikliklerin oldugu zamanlarda, bir
kadini depresyona daha duyarli hale getirir. Kadinlar erkeklere oranla tg kat daha
fazla intihar girisiminde bulunuyor. Ancak erkeklerin intihar girisimleri
kadinlarinkinden ug kat daha fazla basaril oluyor, bunun nedeni kismen daha fazla
siddet kullanmalari.



(kadinlar asiri dozda hap kullanma egilimindeyken, erkekler kendilerini vurma
veya asma egilimindedir) ve erkekler genellikle kadinlara gore baskalarina daha az
baglidir. Baskalariyla baglantinin kesilmesi tamamlanmis intihar riskini artirir.

Derin limbik sistem, dzellikle de beynin tabanindaki hipotalamus, duygusal
durumumuzu fiziksel rahatlama veya gerginlik hislerine donustirmekten
sorumludur. Hipotalamusun én yarisi parasempatik sinir sistemi araciligiyla
vUcuda sakinlestirici sinyaller génderir. Hipotalamusun arka yarisi sempatik
sinir sistemi araciligiyla vicuda uyarici veya korku sinyalleri gdénderir.
Hipotalamusun arka yarisi uyarildiginda, tehdit edildigimizde veya
korktugumuzda bizi savasmaya veya kacmaya hazirlayan ilkel bir durum olan
savas veya kac tepkisinden sorumludur. Bu "dogal tepki", duygusal veya
fiziksel bir tehdidin goérulmesi veya deneyimlenmesi gibi aktivasyondan
hemen sonra gergeklesir: Kalp daha hizli atar, nefes alma hizi ve kan basinci
artar, eller ve ayaklar kani ekstremitelerden blyuk kaslara yonlendirmek igin
daha serin hale gelir. savasmak ya da kagmak icin) ve gdzbebekleri buyur
(daha iyi goérmek icin). Duygunun bu derin limbik cevirisi gtcli ve anindadir.
Bu, acik fiziksel tehditlerde oldugu gibi daha gizli duygusal tehditlerde de
olur. Beynin bu kismi prefrontal korteksle yakindan baglantilidir ve duygularla
kosma (derin limbik sistem) ile rasyonel disunme ve korteksimizi kullanarak
problem ¢dzme arasinda bir gecis istasyonu gorevi géruyor gibi gérunuyor.
Limbik sistem acildiginda duygular devreye girer. Sogutuldugunda kortekste
daha fazla aktivasyon mumkundur. Guncel arastirmalar, depresyon ile derin
limbik sistem aktivitesinin artmasi ve prefrontal kortekste, 6zellikle de sol
tarafta kapanma arasinda bir korelasyon oldugunu gosteriyor.

DERIN LIMBIK SISTEMDEKI SORUNLAR
* huysuzluk, sinirlilik, klinik depresyon
« artan olumsuz dusunce

* olaylara iliskin olumsuz algi

* motivasyonun azalmasi



* olumsuz duygularin seli
* istah ve uyku sorunlari
* cinsel duyarlihgin azalmasi veya artmasi

* sosyal izolasyon

Derin limbik sistemdeki sorunlar (diger tum sistemlerde oldugu gibi) genel
olarak islevleriyle 6rtusmektedir. Her durumu kotu bir agidan goren insanlari
taniyor musunuz? Bu karamsarlik aslinda derin bir limbik sistem sorunu
olabilir ciinkd daha dnce de belirtildigi gibi, beynin bu kismi ¢cok fazla
cahstiginda duygusal filtre olumsuzlukla renklenir. Bir kisi, diger on kisinin
olumlu olarak nitelendirecegi ancak kendisinin olumsuz olarak nitelendirecegi
bir etkilesimden uzaklasabilir. Derin limbik sistem de motivasyonu etkiledigi
icin insanlar bazen hayat ve is konusunda “umurumda degil” tutumu
gelistirirler; ilgilenecek enerijileri yok. Sonu¢ konusunda umutsuz hissettikleri
icin gorevleri yerine getirmek icin cok az iradeleri vardir.

Uyku ve istah merkezleri derin limbik sistemde oldugundan, bozulma
degisikliklere yol acabilir, bu da her ikisinden birinin cok fazlasina ya da ¢ok azina
egilim anlamina gelebilir. Ornegin, tipik depresif dénemlerde insanlarin
istahlarini yitirdikleri ve kronik yorgun olmalarina ragmen uyumakta zorluk
cektikleri, ancak atipik depresyonda ise asiri uyuyup yemek yedikleri
bilinmektedir.

Derin limbik sistemdeki anormalliklerin neden oldugu ve kendi
boélumlerini garanti eden Ug¢ sorun vardir: baglarin bozulmasi,
duygudurum bozukluklari ve PMS.

BAG BOZULMASI

Baglanma ve limbik sorunlar siklikla el ele gider. Insan evrenindeki
en temel baglardan biri anne-bebek bagidir. Ancak dogumdan kisa
bir sire sonra yasanan hormonal degisiklikler limbik veya



annede duygusal sorunlar. Hafif olduklarinda “bebek htznd”, siddetli
olduklarinda dogum sonrasi depresyon veya psikoz olarak adlandirilirlar. Bu
sorunlar ortaya c¢iktiginda annenin beyninin derin limbik sistemi anormal aktivite
gosterir. (Bu olay insanlarda oldugu kadar hayvanlarda da tespit edilmigtir.)
Bunun sonucunda 6nemli baglanma sorunlari ortaya cikabilir. Anne duygusal
olarak bebekten uzaklasabilir, bu da bebegin normal sekilde gelismesini
engelleyebilir. Ornegin "gelisme basarisizig" yasayan, dusuk kilolu veya
gelisimde gecikme yasayan bebeklerin anneleri genellikle duygusal olarak
baglanmamis olur.

Bu gibi durumlarda annenin derin limbik sisteminin anormal aktivitesi
bebekte gelisimsel sorunlara neden olur. Tersine, derin limbik sistemdeki
sorunlara, insanin baglanma surecini bozan dis olaylar neden olabilir. Bu
yasamin herhangi bir asamasinda ortaya cikabilir. Iste en yaygin olanlardan
ucu.

Olim

Bir ebeveynin, esin veya ¢cocugun 6limu yogun uzuntu ve kedere neden
olur. Bu aile iligkilerinde genellikle siki bir nérokimyasal bag vardir
(depolanmis sayisiz duygusal ani ve deneyimden kaynaklanir).
Bozuldugunda derin limbik sistemin aktivitesi bozulur. Keder yasayanlarin
cogu, acinin ashinda fiziksel oldugunu séyltyor. Bu his hayali degildir.
Keder siklikla beyindeki, derin limbik sistemin yakininda yer alan agri
merkezlerini harekete gecirir.

Olen kisiyle iyi bir iliskisi olan kisilerin, élen kisiyle iliskileri kargasa, aci veya
hayal kirikhgiyla dolu olanlara kiyasla kederlerini cogu zaman ¢ok daha
kolay iyilestirdiklerini belirtmek ilginctir. Bunun nedeni olumlu bir iliskinin
guzel anilarla iligkilendirilmesi ve bu anilarin hatirlanip yeniden
islenmesinin iyilesme surecine yardimci olmasidir. Kétu bir iliskisi olan
insanlar geriye dénup baktiklarinda aciy1 yeniden yasamak zorunda
kalirlar. Zihninde hala yanlis olani duzeltmeye, yarayi iyilestirmeye
cahsiyorlar ama basaramiyorlar. Ayrica yanlarinda tasidiklari sucluluk
duygusu da iyilesme surecini bozar. Donna bunun bir érnegidir. Donna ve
annesinin firtinali bir iligkisi vardi ve kendi baslarina dnemsiz gérinen
seyler yuzunden surekli kavga ediyorlardi. Ancak sorunlarina ragmen,
annesinin dlumunun ertesi yil Donna'nin yasadigi en zor yild.



hayat. Kocasl onun acisinin guctind anlayamiyordu; ondan duydugu tek sey
annesinin bencil oldugundan ve ona ilgisiz oldugundan sikayet etmekti.
Anlayamadigi sey, Donna'nin sadece annesinin 6lumu nedeniyle degil, ayni
zamanda her zaman istedigi anne-kiz bagina artik asla sahip olamayacagi
gercedi nedeniyle de yas tutmak zorunda olduguydu. Olim onun tim
umutlarini yok etmisti.

Bir esi veya sevgiliyi kaybetmek, sevilen birini kaybetmekten farkli bir
sekilde travmatiktir. Bir kisiyle duzenli olarak sevistiginizde 6lim
olaganustu derecede aci verici olabilir cinku derin limbik baglanti
kopmustur. Es, beynin o kismindaki kimyasal bagin bir parcasi haline
gelmistir ve bu bagin ¢ézulmesi zaman alir. Derin limbik sisteminiz
karsinizdaki kisinin dokunusunu, sesini ve kokusunu 6zluyor.

Derin limbik baglanti yalnizca cinsel yakinliga bagh degildir. Sikhkla gézden kagirilan
bir diger "derin limbik kayip" ise ailedeki evcil hayvanin kaybidir. Pek ¢ok insan,
hayatlarindaki 6nemli insanlara oldugu kadar evcil hayvanlarina da baglanir. Evcil
hayvanlar siklikla kosulsuz sevgi verir ve en icteki sefkatli benligimizle baglanti kurar.
Tarama sirasinda kedilerimden birini tutmanin veya képegimi oksamanin olumlu bir
"limbik sogutma" etkisi yaratacagini siklikla hissettim. Maalesef ben bu bélumu
yazarken kdpegim Samantha kanserden 6ldu. Ailemdeki Uzuntu ¢ok buyuktu,
dzellikle kizlarim ve esimin gdzyaslari coktu. Hepimizin uyku sorunlari vardi,
kimsenin cani yemek yemek istemiyordu ve bize Samantha'yi hatirlatan her sey hizla
gOzyaslarina, yogun Uzuntu ve kayip duygularina yol aciyordu. Evcil hayvanlarinin
6lumunden sonra kendilerini intihara meyilli ve hatta paranoyak hissedecek kadar
depresyona giren bazi evcil hayvan sahipleri taniyorum. Bu 6nemli aciyi takdir etmek
genellikle iyilesmek icin gereklidir.

Bosanmak

Bosanma, bir insanin yasayabilecegi en siddetli stresin kaynagi olabilir.
Cogu kisi icin bosanma yoluyla esini kaybetmek, 6lumden ¢ok daha
fazla aciya neden oluyor. Yukarida belirtildigi gibi, "limbik olarak
birbirine bagh" kisilerin ¢cok guclu bir bagi vardir ve bu fenomenin,
kadinlarin istismarci erkekleri birakamamasinin ana nedenlerinden biri
olabilecegine inaniyorum. Bu adamlardan ¢ocuklari olmus, yataklarini,
evlerini onlarla paylasmislar. O bagi kirmak igin



Beyninin ¢ekirdeginde meydana gelen hasar, kadinin sanki erkek olmadan tam
olarak bir buttn degilmis gibi parcalanmis hissetmesine neden olabilecek ciddi
bir yirtilmaya neden olur. Uyku ve istah sorunlari, depresyon, sinirlilik ve sosyal
izolasyondan rahatsiz olabilir. Bir keresinde, asla memnun edemeyecegi,
kontrolcu, 6fkeli bir adamla evli olan bir kadina davranmistim. Adamin onu baska
bir kadin icin terk ettigini sdyledigi gun (ki bu onda ciddi bir limbik hasara neden
oldu), o kadar depresyona girdi ki kafasini firina soktu ve gazi acti. Sans eseri
kurtarilip hastaneye kaldirildi. Ancak derin limbik sistemi iyilesmeye baslayana ve
kendi 6zerkligini hissedene kadar kocasindan hoslanmadigini bile fark etti ve her
halUkarda, kendisini aldatan bir adam ylUzinden kendini 6ldurmeye kesinlikle
degmezdi. o.

Ayrilig1 baslatan kisi bile sikinti ceker ve siklikla bir depresyon déneminden gecer
cunkd ayriliga dahil olan herkesin "kimyasal limbik baglar" kopar. Kapidan ¢ikan
kisi bunu fark edemeyebilir ve sonrasinda yasanacak aci dénemini tahmin
edemeyebilir. Bazilari icin bosanma o kadar yikicidir ki, muazzam bir 6fke ve
intikam duygusunu tetikleyebilir. Aslinda, karmasik bir bosanma surecinden
gecenler kadar birbirlerine karsi daha acimasiz iki insan gérmedim. Tum adalet
ve mantik duygularini kaybederler ve birbirlerini incitmek icin mumkun olan her
seyi yaparlar. Bu tur olumsuz tepkileri atesleyen sey nedir? Kimyasal baglantinin
kopmasi derin limbik sistemi harekete gecirir. Insanlar sadece depresif ve
olumsuz olmakla kalmiyor, ayni zamanda asiri duyarh oluyorlar ve her kiiguk
seyi yanhs anlyorlar. Ofke hizla takip eder. Ayrilmalari gerektigini biliyorlar ve
bilingsizce 6fkeyi ve saldirganhgr bunu yapmanin bir yolu olarak kullaniyorlar.

Bos Yuva Sendromu

Cocuklar evden ayrildiginda ebeveynler genellikle kendilerini yogun bir Gzunta ve
yoksunluk icinde hissederler. Bircogu istahini kaybeder ve uyumakta zorluk
ceker. Bir sey eksik. Bu durum kafa karistirici olabilir cinku ebeveynler,
cocuklarinin ergenlik doneminde artan acilarla mucadele etmenin ne kadar zorlu
oldugunu hatirliyorlar ve genclerin nihayet evden ¢ikip kendi hayatlarina
dénmelerinin bir rahatlama olacagini varsayiyorlar. (Ergenlik ddéneminde
ebeveyn-cocuk iliskisinin uyumsuz dogasinin, doganin ebeveynlere ve genclere,
cocukluktaki yakin bagdan genc yetiskinligin tam bagimsizligina gecis
yapmalarinda yardimci olma yolu olabilecedgi ileri surulmustuar.)



Ergenlik yillarinin her iki taraf icin de ne kadar zor oldugunu, muazzam bir bagin hala mevcut oldugunu ve bu

bagin kopmasinin stresli oldugunu distuniyorum.

Bir keresinde, tek kizi Gniversiteye gitmek icin evden ayrildiktan sonra klinik depresyona
giren bir adami tedavi etmistim. Mutlu bir evliligi olmasina, isinden keyif almasina ve diger
acillardan saglikh olmasina ragmen kendini Uzgun hissediyordu, kolayca agliyordu, uyumakta
gucluk ¢ekiyordu, daha sinirli hale geliyordu ve konsantrasyon sorunlari yasiyordu; tim
bunlar depresyonun belirtileriydi. Tedavi ettigim bagka bir kadin, iki oglu birbiri ardina
Universiteye giden bir kadin o kadar depresyona girdi ve kendini o kadar yalniz ve 6nemsiz
hissetti ki, acisiyla bas etmenin bir yolu olarak bir iliski yasamaya basvurdu. Bu iliski
yuzuanden evliligini kaybetti, intihara meyilli oldu ve neredeyse hayatini kaybediyordu.

DEPRESYON

Baglanma eksikligi ve depresyon siklikla iligkilidir. Depresyondaki kisiler
siklikla baskalarinin yaninda olmak istemezler ve sonug olarak kendilerini
izole ederler. Sosyal izolasyon kendini sirdurme egilimindedir: Bir kisi ne
kadar izole olursa, baglanma aktivitesi o kadar az olur. Bu, depresyonu
kotulestirir ve daha fazla izolasyon olasiligini artirir.

Depresyonun belirli n6rokimyasallarin veya nérotransmitterlerin, 6zellikle de
norepinefrin ve serotoninin eksikliginden kaynaklandigi bilinmektedir.
Deneyimlerime gdre bu eksiklik, metabolizmanin artmasina veya derin limbik
sistemde iltihaplanmaya neden olabilir, bu da depresyonla iliskili sorunlarin
coguna neden olur. Bu bélumde, derin limbik sistem bozulmasinin tim diger
semptomlarinin yani sira depresyonun da ortak bir faktor oldugunu fark
etmissinizdir. Derin limbik sistem ruh halleriyle yakindan baglantili oldugundan,
asiri aktif oldugunda ortaya cikan depresyon sorunlari ¢i§ gibi buyur ve diger
tum derin limbik sistem fonksiyonlarini etkiler.

Ariel iki yilhr askin stredir depresyon belirtileri yasadigi icin beni
gbrmeye geldi. Yorgundu, uykusuzluktan ve olumsuz dusuncelerden
yakiniyordu, motivasyonu yoktu ve intihar dustnceleri yasamaya
baslamisti. Ancak kocasini en ¢ok zorlayan semptom, sekse olan
ilgisinin tamamen kaybolmasiydi. Bir erkek olarak artik kendisiyle
ilgilenmedigini dusundugu i¢in onu terk etmeye hazirdi. Yoksa neden
ona dokunmak istemeyeli bu kadar uzun zaman olmustu?



Beynini taradiktan sonra derin limbik sisteminin iki kat aktif oldugunu
gormek beni sasirtmadi. Bu bilgiyi kocasina vermek, onun durumu
objektif bir sekilde gérmesine yardimci olan guglu bir aracgti: Karisi onu,
ondan hoslanmadigi icin degil, beyninin kimyasinda bir seylerin
dengesiz olmasi nedeniyle ihmal ediyordu. En 6nemlisi sorun
¢cOzulebilirdi.

Derin limbik sistemdeki artan aktivite, genellikle antidepresanlara yanit veren bir
modelin parcasidir, ancak bazen insanlar ila¢ kullanmaktan hoslanmazlar. Ariel
onlardan biriydi. Haberlerin ve talk sovlarin tuyler Grpertici konusunun Prozac'in sug
teskil edecek sekilde sapkin davranislara neden olabilecek tehlikeli bir ilag oldugu
oldugu 1991 yilindaki medya saldirisina kapilmisti. Hatta annenizi 6ldirmenize
sebep olabilecegi bile sdylendi! Bu sansasyonelligin tamamen sorumsuz olduguna
inantyorum, 6zellikle de oldukga tedavi edilebilir bir hastalik olan depresyondan
muzdarip bir¢ok insani korkuttugu ve bazilarinin ihtiya¢ duyduklari yardimi
aramasini engelledigi icin. Ilacin yan etkilere neden olabilecegi gercegi, ilacin
kullaniminda genel bir caydirici olmamalidir; cogu durumda artilar eksilerden ¢ok
daha agir basmaktadir. Bu konuda supheniz varsa, su gercedi goéz 6nuinde
bulundurun: Antidepresan kullanan kisilerde kabizlik veya mide bulantisi gérulebilir,
ancak intihar (cogunlukla tedavi edilmeyen depresyonun sonucudur) Amerika
Birlesik Devletleri'nde sekizinci 6nde gelen 6lim nedenidir.

Ariel ilag kullanimina karsi ¢ikti. Bir sonraki bélumde sunulan ve benim
Ozellikle depresyonu tedavi etmek icin gelistirdigim derin limbik
receteleri (beynin kimyasini etkileyen davranis degisiklikleri) takip etti.
Onlar sayesinde depresyonunun Ustesinden gelmeyi basardi. Ancak
ilacsiz receteler herkeste ise yaramiyor ve bazi kisilerin ilaca ihtiyaci
olabiliyor. Sunu vurgulayayim: Depresyon tedavi edilebilir. Aci
cekiyorsaniz lutfen kalifiye bir profesyonelden yardim isteyin. Yardim
sizin icin orada.

Leigh Anne

Iste derin limbik disfonksiyonun baska bir érnegi. Leigh Anne ilk
cocugunun dogumundan on bes ay sonra beni gérmeye geldi. Cocugu
dogduktan birkag hafta sonra mide bulantisi, sosyal izolasyon, aglama
krizleri ve depresyon belirtileri yasamaya basladi. U¢ ay sonra aradi



psikoterapi yoluyla yardim. Ancak durumu duzelmedi. Depresyonu, kizina
bakamayacak hale gelecek kadar ilerledi. Cocuguna kargi olmak istedigi iyi
bir anne gibi davranmak i¢in ¢aresizce beni gérmeye geldi. Ona agir
depresyon teshisi koyduktan sonra Prozac'a verdim ve psikoterapide
goérmeye basladim. Birka¢ hafta sonra semptomlari duzeldi ve birkag ay
sonra Leigh Anne tedaviyi birakmak istedi. Prozac almay "depresif bir kisi"
icin bir eylem planiyla iliskilendirdi. Kendisini bu i1sikta gérmek ya da bu
etiketle damgalanmak istemiyordu. Tedaviyi biraktiktan sonraki birka¢ ay
boyunca hi¢bir olumsuz tepki géstermedi. Daha sonra semptomlari geri
geldi.

Beni tekrar gérmeye geldiginde Leigh Anne hala kendisinde bir "yanhs"
olduguna inanmak istemiyordu ve ilaca tekrar baslama konusunda hala
direncliydi. Derin limbik sistemini degerlendirmek i¢in bir beyin ¢alismasi
yapilmasini emrettikten sonra, ona beyninin o bolgesindeki aktivitede belirgin bir
artis oldugunu gosterebildim. Bana onu bir stre daha Prozac'a geri donmeye
ikna etmek icin gereken kanitlari sagladi.

Leigh Anne'in Depresyondan Etkilenen Beyni

L

3 boyutlu alt aktif gérinum

Limbik aktivitenin arttigina dikkat edin (ok).

Bu vaka 6nemli bir noktayi gosteriyor: Benim ve diger bircok
psikiyatrin deneyimine gére, bir hastanin sirf ilag tedavisine basladi
diye sonsuza kadar ilag tedavisine devam etmesi gerekmiyor. Ancak
Prozac gibi bazi ilaclarda, tedavinin basariyla sonlandirilabilmesi igin
minimum bir tedavi suresi gereklidir. Depresyonlu bir hasta ilaci
yeterince uzun sure (bu durumda yaklasik iki yil) kullanmaya istekliyse
(sure kisiden kisiye degisir), semptomlarin geri déndsu olmadan ilacin
kesilmesi ihtimali daha yuksektir.



1 Translated from English to Turkish - www.onlinedoctranslator.com

MANIK-DEPRESIF BOZUKLUK
Sara

Sarah benim bakimim altinda hastaneye kaldirildiginda elli G¢ yasindaydi.
Bir ay once ailesi, kuruntulu disinme ve tuhaf davranislar nedeniyle onu
baska bir psikiyatri hastanesine yatirmisti; duvarlardan sesler duydugu icin
evindeki tim elektrik kablolarini sékmustu. Yukaridaki semptomlara ek
olarak, neredeyse hi¢c uyumuyordu, dusunceleri ¢illginca yarisiyordu ve
sinirliydi. Doktoru manik-depresif bozukluk (déngusel bir duygudurum
bozuklugu) tanisi koymus ve ona lityum (manik karsiti bir ilag) ve anksiyete
Onleyici bir ila¢ tedavisi uygulamisti. Olumlu yanit verdikten sonra eve
gonderildi. Ancak Leigh Anne gibi Sarah da kendisinde bir sorun olduguna
inanmak istemedi ve her iki ilaci da almayi birakti. Ailesinin bazi Gyelerinin
ona acikc¢a ilaca ihtiyaci olmadigini, doktorlarin ilaglari sadece hastalari cok
sayida takip ziyaretine zorlamak icin yazdigini sdylemesi onun konumunu
guclendirdi. Ancak tavsiyeleri yanlisti, cinkd tedaviyi biraktiktan birkac
hafta sonra Sarah'nin tuhaf davranislari geri geldi. Bu sirada ailesi onu
cahstigim hastaneye getirdi. Sarah'i ilk gérdigumde son derece
paranoyaktl. Herkesin ona zarar vermeye calistigina inandigi icin surekli
hastaneden kagmanin yollarini ariyordu. Dusunceleri yine hayal Grantydu;
Ozel gucleri olduguna ve baskalarinin bunlari ondan almaya calistigina
inaniyordu. Bazen ¢ok "uzaylh" goruntyordu. Kendi adima onun basina
neler geldigini anlamak ve sorunlarinin en azindan bir kisminin biyolojik
olduguna onu ikna etmek amaciyla bir SPECT calismasi yaptirdim.

Bunu gerc¢eklestirmek hi¢ de kolay olmadi. Klinigimiz onu t¢ ayri durumda
taramaya calisti. Ilk iki seferde onu zehirlemeye calistigimizi séyleyerek
damar yolunu sékti. Uclinciisti basarili oldu ¢linkii kiz kardesi onun
yaninda kaldi ve bu deneyimi onunla konusarak onu sakinlestirdi. Calisma,
derin limbik sistem aktivitesinde genel bir artis ortaya ¢ikarsa da,
taramasinin sol tarafinda daha fazla yogunluk (fokal artan derin limbik
alim) ve korteks boyunca belirgin sekilde duzensiz bir alim buldum. Yani
bazi bolgelerde aktivite artisi, bazi bélgelerde ise azalma gorulda.
Deneyimlerim bana déngusel duygudurum bozukluklarinin siklikla
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Ozellikle derin limbik sistemdeki artan aktivitenin odak alanlariyla
ve genel olarak beyin yuzeyinde diuzensiz bir alimla iliskilidir.

Sarah'nin Manik Depresyonu - Etkilenen Beyni

3 boyutlu yukaridan asagiya aktif gérinum

Korteks boyunca duzensiz alima dikkat edin.

Sarah'nin ailesi i¢in bu, onun sorunlarinin biyolojik olduguna dair glcglu bir kanitt;
dolayisiyla ilag tedavisini reddettiginde, artik onu ilag almasi konusunda
cesaretlendirmeye istekliydiler. Tavsiyelerini kabul ettikten sonra davranislari
tekrar normale dondu. Kendini daha iyi, daha kontrollu hissettigini anlayinca ona
beyin calismalarini gésterdim. Sorunun daha iyi anlasiimasi sayesinde takip
ziyaretlerini ve ilag tedavisine devam etmeyi kabul edebildi

Bazen ilacin beyin fizyolojisinde ne gibi bir degisiklik yarattigini gérmek icin
hastay! ilk taramadan birka¢ ay sonra yeniden tararim. Sarah'nin yeni ¢alismasi
dnceki calismasina goére buyuk bir gelisme géstermesine ragmen, ben hala sol
temporal lobda artan bir aktivite alani fark ettim ve Sarah hala bosluk
belirtilerinden sikayet ediyordu. Ilaclarini éncelikle nébet énleyici ilag olarak
kullanilan ancak ayni zamanda manik-depresif bozukluk igin de kullanilan
Depakote olarak degistirdim. Sadece psikotik semptomlari gerilemekle kalmadi,
ayni zamanda bosluk hissi de ortadan kalkti. Bes yil sonra kucuk bir doz
Depakote, Sarah'nin normal bir yasam sirmesine yardimci olur.

Sarah'nin vakasi, manik-depresif hastalik tanisi alan kisilerde klinik
acidan en 6nemli sorunlardan birini géstermektedir. Bu bozukluk
genellikle ilaca oldukg¢a duyarlidir. Sorun su ki, insanlar aci ¢ektiginde



Bozukluk duzeldikce cogu kisi kendini o kadar normal hissediyor ki, baslangicta bir
sorun yasadiklarina inanmiyorlar. Insanlarin artik bir sorunlarinin kalmadigini
dusundukleri halde ila¢c almaya devam etmeleri gerektigini kabul etmeleri zordur.
Ancak gérdigumauz gibi ilaci zamanindan 6nce birakmak aslinda hastaligin
tekrarlama olasiligini artiriyor. Beyin arastirmalarini kullanarak hastalarimin
hastaliklarinin biyolojik dogasini ve bu sekilde tedavi edilmesi gerektigini grafiksel
olarak gostererek nuksetme oranini azaltmayi basardim; hastalari kendi
iyilesmelerinde isbirligi yapmaya tesvik etme konusunda buyuk bir deger. Buna ek
olarak, beyin calismalari hastalari semptomlari icin kendilerini su¢lamayi birakmaya
ikna etmeme yardimci oldu.

PMS

Son bélumde Michelle'in belirgin (ve tehlikeli) PMS vakasini tartistim. Bu derin
bir limbik problemdi. Ge¢tigimiz yillarda PMS'li bircok kadini adetlerinin
baslangicindan hemen dénce, adetlerinin en zor ddneminde ve ardindan tekrar
adetlerinin baslangicindan bir hafta sonra taradik. Cogu zaman PMS mevcut
oldugunda taramalar arasinda dramatik farkliliklar gériyoruz. Bir kadin kendini
iyi hissettiginde derin limbik sistemi sakin ve serin olur. Regl déneminden
hemen 6nce kendini kdta hissettiginde derin limbik sistemi cogunlukla sicaktir!

Klinik olarak ve SPECT'te farkli tedavilere yanit veren iki adet PMS modeli
goérdum. Bir model, déngusel ruh hali degisiklikleriyle iliskili olan fokal artan
derin limbik aktivitedir. Derin limbik sistemin sol tarafindaki daha sicak
aktivite genellikle 6fke, sinirlilik ve ifade edilen olumsuz duygularla
iliskilendirilir. Derin limbik sistemin sag tarafindaki artan aktivite genellikle
Uzuntud, duygusal geri cekilme, kaygi ve bastirilmis olumsuz duygularla
iliskilendirilir. Sol taraftaki anormallikler, kadinin etkilesimde bulundugu
kisiler icin daha cok sorun olusturur (¢cunkud disa dénuk 6fke ve sinirlilik), sag
taraftaki asiri aktivite ise daha cok i¢sel bir sorundur. Adet 6ncesi donemde
daha kotu olan fokal derin limbik bulgular siklikla lityum veya Depakote,
Neurontin (gabapentin), Lamictal (lamotrigin) veya Tegretol (karbamazepin)
gibi antikonvulsan ilaclara en iyi yanit verir. Bu ilaglar ruh hallerini esitleme, i¢
gerilimi sakinlestirme, sinirliligi azaltma ve insanlarin kendi tenleriyle daha
rahat hissetmelerine yardimci olma egilimindedir.



Belirttigim ikinci PMS modeli, artan singulat girus aktivitesi ile birlikte
derin limbik aktivitenin artmasidir. Gérecegimiz gibi singulat, beynin
dikkati degistirmeyle ilgili kismidir. Bu yapiya sahip kadinlar siklikla
artan Uzuntuden, endiseden, tekrarlayan olumsuz disincelerden ve
sdzel ifadelerden (dirdirciliktan) ve bilissel esneklikten sikayetcidir. Bu
model genellikle Zoloft, Paxil (paroksetin) veya Prozac gibi beyindeki
serotonin kullanilabilirligini artiran ilaglara cok daha iyi yanit verir (bkz.
bolum 10, “Singulat Sistemi Receteleri"ndeki singulat ilaglar).

DERIN LIMBIK KONTROL LISTESI

Latfen bu davranis listesini okuyun ve listelenen her davranis i¢in kendinizi (veya
degerlendirdiginiz kisiyi) derecelendirin. Asagidaki 6l¢edi kullanin ve uygun saylyi maddenin
yanina yerlestirin. 3 veya 4 olarak isaretlenen bes veya daha fazla semptom, derin limbik
problem olasiliginin ytuksek oldugunu gosterir.

0 =asla

1 = nadiren
2 =

ara sira

3 =sik sik
4 = cok
siklikla

__ 1. Uzintd duygulari
__2.Karamsarlik

__ 3. Olumsuzluk



__4. Dusuk eneriji

__ 5. Sinirlilik

__6. Bagkalarina olan ilginin azalmasi

__7. Gelecege dair umutsuzluk duygulari
__ 8. Caresizlik veya gugsuzluk duygulari
__9. Tatminsiz veya sikilmis hissetmek

__10. Asini sugluluk duygusu

__11. Intihar duygulari

__12. Aglamak

__13. Genellikle eglenceli sayilan seylere olan ilginin azalmasi
__14. Uyku degisiklikleri (cok fazla veya ¢ok az)
__15. Istah degisiklikleri (cok fazla veya cok az)
__16. Dusuk 6zguven

__17.Sekse olan ilginin azalmasi

__18. Kokulara/kokulara karsi olumsuz hassasiyet
__19. Unutkanlk

__20. Zayif konsantrasyon
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Olumlu Diistince Kaliplarinin Gelistirilmesi ve Gliclendirilmesi

Baglantilar:
Derin Limbik Sistem Receteleri

Son olarak kardeslerim, dogru olan, serefli olan, dogru olan,
temiz olan, gtizel olan, itibarli olan ne varsa, bir dstunliik ve
oviulmeye deger bir sey varsa akliniz bunlar tizerinde dursun.
seyler.

— Filipililer 4:8

3. Bolum'de tartisildigi gibi, derin limbik sistem koku duyumuzu isler,
oldukc¢a yuklu duygusal anilari depolar ve uyku ve istah déngulerini, ruh
hallerini, cinselligi ve baglanmayi etkiler. Derin limbik sistem sorunlarini
iyilestirmek icin cesitli recetelere odaklanmamiz gerekir: dogru
disunme, anilarin dogru yénetimi, hos kokular ve ruh halleri arasindaki
baglanti ve kisinin kendisiyle baskalari arasinda olumlu baglar kurmasi.
Derin limbik sistem sorunlarini iyilestirmeye ydnelik asagidaki receteler,
hastalarla olan kisisel klinik deneyimimin yani sira zihin/bedenin nasil
calistigina iliskin genel bilgilere dayanmaktadir.

DL RECETE 1:

KARINCALARI OLDURMEK

Genel zihin durumumuzun, buyuk 6l¢ide disindigumuz dusunce
turlerine dayanan belirli bir tonu veya tadi vardir. Derin limbik sistem asiri
aktif oldugunda zihnin filtresini “olumsuz”a ayarlar. Depresyonda olan
kisilerin moral bozucu dusunceleri birbirini takip eder. Gegmise
baktiklarinda pismanlik duyarlar. Gelecege baktiklarinda kaygi ve
karamsarlk hissederler. Su anda tatmin edici olmayan bir sey bulmalari
kacinilmaz. Kendilerini, baskalarini ve dinyayi gérdukleri mercekler donuk
bir grilige sahiptir. Aci cekiyorlarotomatik olumsuz dtistincelerveya ANT'lar.



ANT'lar alayci, kasvetli ve sikayetci dusuncelerdir ve sanki kendi baslarina ilerlemeye
devam ediyormus gibi goérunurler.

ANT'lar insanlarin depresyona girmesine ve kaderci olmasina neden olabilir. "Sali
gunku testi gegcemeyecegimi biliyorum." Bu tur bir disunce, kendi kendini
gerceklestiren bir kehanete yol agar: Eger birisi kendisini gecemeyecegine zaten ikna
etmisse, muhtemelen ¢ok fazla ¢calismayacak ve testi gecemeyecektir. Eger surekli
depresyondaysaniz, iyi seylerin olmasini beklemezsiniz, dolayisiyla bunlarin
gerceklesmesi icin ¢ok fazla caba harcamazsiniz. Melankolik distncenin yol actigi ic
sikinti, baskalarini yabancilastiracak sekilde davranmaniza, dolayisiyla kendinizi daha
da yalnizlastirmaniza neden olabilir. Ote yandan, olumlu diisiinceler ve olumlu bir
tutum, refah duygusu yaymaniza yardimci olacak ve baskalarinin sizinle baglanti
kurmasini kolaylastiracaktir. Olumlu disutnceler hayatinizda daha etkili olmaniza da
yardimci olacaktir. Gérdugunuz gibi gun boyu zihninizde olup bitenler, davranisinizin
kendini yenilgiye ugratici mi yoksa kendini ytceltici mi oldugunu belirleyebilir.

iste tipik ANT'larin diger bazi érnekleri:
"Beni hi¢ dinlemiyorsun.”
“Is hayatinda iyi bir yil gecirmis olmamiz hicbir sey ifade etmiyor.”

"Benden hoslanmiyorsun.”

"Bu durum dtizelmeyecek. Kétu bir sey olacagini biliyorum."

"Beni umursamiyormussun gibi hissedijyorum."

"Cok daha lyisini yapmaliydim. Ben bir basarisizim.”
"Sen kibirlisin."

"Umurunda olmadigin igin ge¢ kaldin."”

"Bu senin hatan."



Derin limbik sistemi iyilestirmek, an be an dustnce kaliplarinin
iyilestirilmesini gerektirir. Ne yazik ki, distncelerimiz her zaman yanimizda
olmasina ragmen, dusuncelerimiz hakkinda ¢ok fazla disinmemizin veya
kafamizdan gecgen fikirlere meydan okumamizin 6gretildigi resmi bir yer yok.
Cogu insan dusuncelerin ne kadar 6nemli oldugunu anlamiyor ve disunce
kaliplarinin gelisimini sansa birakiyor. Akliniza gelen her distncenin beyninize
elektrik sinyalleri gonderdigini biliyor muydunuz? Dusuncelerin gercek fiziksel
Ozellikleri vardir. Onlar gercek! Vicudunuzdaki her hicre Gzerinde 6nemli
etkileri vardir. Zihninizin bir¢ok olumsuz dusitnceyle yiklenmesi, derin limbik
sisteminizi etkiler ve derin limbik sorunlara (sinirlilik, karamsarlik, depresyon
vb.) neden olur. Dusuncelerinizi olumlu bir sekilde kontrol etmeyi ve
yonlendirmeyi kendinize 6gretmek, daha iyi hissetmenin en etkili yollarindan
biridir.

Hastalarimin derin limbik sistemlerini iyilestirmelerine yardimci olmak igin psikoterapi
uygulamalarimda kullandigim adim adim “dtstnme” ilkelerini burada bulabilirsiniz.

ASAMA 1
Diistincelerinizin gercek oldugunun farkina varin:
* Bir dustincen var.
* Beyniniz kimyasallar salgiliyor.
* Beyninizden bir elektrik iletimi geciyor.
* Ne disdandugiintn farkina varirsin.

Dusunceler gergektir ve nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz Gzerinde gercek bir etkiye
sahiptirler.

ADIM 2
Olumsuz distincelerin viicudunuzu nasil etkiledigine dikkat edin.

Ne zaman kizgin bir distnceniz, kaba bir distinceniz, tzgun bir dusinceniz ya da huysuz
bir dusunceniz olsa, beyniniz viicudunuzun kétu hissetmesine neden olan (ve derin limbik
sisteminizi harekete geciren) kimyasallar salgilar. En son ne zaman gittigini diasin



delirmislerdi. Vicudunuz nasil hissetti? Cogu insan 6fkelendiginde kaslari
gerilir, kalpleri daha hizli atar, elleri terlemeye baslar ve hatta biraz baslari
dénmeye bile baslayabilir. Vicudunuz sahip oldugunuz her olumsuz
dusunceye tepki verir.

Ulusal Ruh Saghgi Enstitisid'nden MD Mark George, bu fenomeni
beyin fonksiyonuna iliskin zarif bir calismada gdsterdi. On normal
kadinin beyin aktivitesini U¢ farkli durumda inceledi: mutlu
disunceler, noétr dustinceler ve Gzucu dusunceler dusundrken. Mutlu
dusunceler sirasinda kadinlar derin limbik sistemin sogudugunu
gosterdi. Uzlicu dustinceler sirasinda, derin limbik sistem
aktivitesinde dnemli bir artig fark etti; bu, distncelerinizin 6nemli
oldugunun gucla bir kanitiydi!

ASAMA 3

Olumlu dtsdncelerin viicudunuzu nasil etkiledigine dikkat edin.

Ne zaman iyi bir dustinceniz, mutlu bir dusinceniz, umutlu bir disuinceniz ya
da nazik bir disunceniz olsa, beyniniz viicudunuzun iyi hissetmesini saglayan (ve
derin limbik sisteminizi serinleten) kimyasallar salgilar. En son ne zaman
gercekten mutlu bir disunceye sahip oldugunuzu disunun. Vicudunuz nasil
hissetti? Cogu insan mutlu oldugunda kaslari gevser, kalpleri daha yavas atar,
elleri kurur ve daha yavas nefes alirlar. Vicudunuz da iyi dustincelerinize tepki
verir.

ADIM 4

Akliniza gelen her diisiinceye viicudunuzun nasil tepki verdigine dikkat edin.

Yalan makinesi veya yalan makinesi testlerinden de vicudunuzun
dusuncelerinize tepki verdigini biliyoruz. Yalan makinesi testi sirasinda kisi,
el sicakhgini, kalp atis hizini, kan basincini, solunum hizini, kas gerginligini
ve ellerin ne kadar terledigini 6l¢cen bir cihaza baglanir.

Testi yapan kisi "O arabayl mi caldin?" gibi sorular sorar. Eger kisi arabayi ¢aldiysa,
vicudunun muhtemelen bir "stres" tepkisi gostermesi muhtemeldir. Elleri alir



sogudukca kalbi daha hizli atiyor, tansiyonu yukseliyor, nefesi
hizlaniyor, kaslari kasiliyor ve elleri daha cok terliyor.

Bir sey sdylese de sdylemese de tepkiler neredeyse aninda
gerceklesiyor. Unutmayin, derin limbik sistem duygusal durumumuzu
fiziksel rahatlama veya gerginlik hislerine donustirmekten
sorumludur. Simdi bunun tersi de gecerli. Eger kisi arabayi calmadiysa
vucudunun bir “rahatlama” tepkisi yagsamasi muhtemeldir. Elleri
Isinacak, kalp atislari yavaslayacak, tansiyonu dusecek, nefes almasi
yavaslayacak ve derinlesecek, kaslari gevseyecek ve elleri
kuruyacaktir.

Vucudu yine neredeyse aninda dusuncelerine tepki verdi. Bu sadece size
dogruyu soéylemeniz istendiginde gerceklesmez; viicudunuz tepki verir. Her
Isle, arkadaslarla, aileyle ya da baska herhangi bir seyle ilgili olarak
disundugundz.

ADIM 5

Kotd dustinceleri kirlilik olarak ddsdndn.

Dusunceler cok gucludur. Zihninizin ve vicudunuzun iyi ya da kotu
hissetmesine neden olabilirler. Vicudunuzdaki her hucre, sahip oldugunuz
her dusunceden etkilenir. Bu nedenle insanlar duygusal olarak Gzulduklerinde
sikhikla bas agrisi veya karin agrisi gibi fiziksel semptomlar gelistirirler. Bazi
doktorlar, ¢cok fazla olumsuz dustnceye sahip kisilerin kansere yakalanma
olasihginin daha yiiksek oldugunu distnuyor. lyi seyler distinebilirseniz
kendinizi daha iyi hissedeceksiniz.

Olumsuz bir dusunce sisteminizin kirlenmesi gibidir. Los Angeles
Havzasi'ndaki kirlilik disari ¢ikan herkesi etkiledigi gibi, olumsuz
dusunceler de derin limbik sisteminizi, zihninizi ve vicudunuzu
Kirletir.

ADIM 6

Otomatik ddstincelerinizin her zaman dogruyu séylemedigini anlayin.



Dasunceleriniz hakkinda dusuinmediginiz sirece bunlar otomatiktir; "Bunlar dylece
oluyor." Ancak dusunceleriniz bir anda gerceklesse bile bunlarin mutlaka dogru olmasi
gerekmez. DUsUnceleriniz her zaman tUm gergegi sdylemez. Bazen sana yalan bile
soylerler. Bir keresinde, sinavlarda basarili olmadigi icin kendisinin aptal oldugunu
dusunen bir Universite 6grencisini tedavi etmistim. Ancak IQ'su test edildiginde onun bir
dahiye yakin oldugunu kesfettik! Aklinizdan gecen her dusunceye inanmak zorunda
degilsiniz. Size yardimci olup olmadiklarini veya size zarar verip vermediklerini gormek
icin dusuncelerinizi dusinmek énemlidir. Ne yazik ki, distncelerinize asla meydan
okumazsaniz, sanki onlar dogruymus gibi “onlara inanirsiniz”.

ADIM 7
ANT'larla konusun.

Dasuncelerinizi olumlu ve umutlu olacak sekilde egitebilir ya da olumsuz
olmalarina ve sizi Gzmelerine izin verebilirsiniz. DUsUncelerinizi 6grendikten sonra, iyi
dusunceler dusunup daha iyi hissetmeyi ya da kotu dusunceler dasunup kotu
hissetmeyi segebilirsiniz. Bu dogru, bu size kalmig! Daglncelerinizi nasil
degistireceginizi 6grenebilir ve hissetme seklinizi degistirmeyi 6grenebilirsiniz.

Dasuncelerinizi nasil degistireceginizi 6grenmenin bir yolu, asagida acgiklayacagim
gibi, olumsuz olduklarinda onlari fark etmek ve onlara karsilik vermektir. Olumsuz bir
dusunceyi ona meydan okumadan dusindugunuizde, zihniniz ona inanir ve bedeniniz
buna tepki verir. Olumsuz dusunceleri duzelttiginizde, onlarin Uzerinizdeki gucinu
ortadan kaldirirsiniz.

ADIM 8
ANT'lar1 yok edin.

Zihninizi istila eden bu olumsuz dusunceleri, piknikte sizi rahatsiz eden
karincalar gibi disunudn. Piknikteki bir karinca gibi olumsuz bir distnce buyuk
bir sorun degildir. Piknikteki iki veya t¢ karinca gibi iki veya t¢ olumsuz
dusunce daha sinir bozucu hale gelir. Piknikteki on veya yirmi karinca gibi on
veya yirmi olumsuz dusunce, toplanip gitmenize neden olabilir. Bu otomatik
olumsuz dusunceleri veya ANT'lari fark ettiginizde, onlari ezmeniz gerekir, aksi
takdirde iligkilerinizi, 6zguveninizi ve kisisel gucinuzu mahvederler. Bu
ANT'lar1 yok etmenin bir yolu onlari yazip onlarla konugmaktir.



onlara. Ornegin kendinizi “Kocam beni hic dinlemiyor” diye distntrken
yakalarsaniz bunu yazin. Daha sonra séyle mantikli bir yanit yazin: “Su anda
beni dinlemiyor, belki de baska bir sey dikkatini dagitmistir. Sik sik beni
dinliyor." Olumsuz dusunceleri yazip onlarla konustugunuzda, onlarin
gucunu elinizden alir ve kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci olursunuz.
Bazi insanlar kendilerine yalan sdylediklerini dustundukleri icin bu olumsuz
dusuncelere karsilik vermekte zorlandiklarini sdyluyorlar. Baslangicta
akillarindan gecen dusuncelerin gercek olduguna inanirlar. Unutmayin,
dlslUnceler bazen size yalan sdyler. Onlara inanmadan 6nce onlari kontrol
etmeniz 6nemlidir!

Durumlari gercekte oldugundan daha kétu gostermek icin dusuncelerinizin
size yalan s@ylemesinin dokuz farkli yolu var. Bu dokuz yolu farkh karinca
turleri veya tarleri olarak dasundn. ANT'In tardnu tanimlayabildiginizde
uzerinizdeki gucunu elinizden almaya baslarsiniz. Bu KARINCAlardan bazilarini
kirmizi olarak isaretledim ¢unku 6zellikle zararlilar. MUmkUn oldugunda
ANT'lar fark edin ve yok edin.

KARINCA 1: “Her zaman/asla” dusdincesi. Bu, olan bir seyin “her zaman”
tekrarlanacagini veya istediginizi “asla” elde edemeyeceginizi
disunduginizde olur. Ornegin, partneriniz sinirliyse ve Gzlliyorsa, gercekte
yalnizca arada bir bagirmasina ragmen kendi kendinize séyle dusunebilirsiniz:
"Bana her zaman badgiriyor." Ama "Bana surekli bagiriyor" dusuncesi bile o
kadar olumsuz ki, kendinizi izgun ve Uzgun hissetmenize neden oluyor.
Limbik sisteminizi harekete gecirir. Ya hep ya hi¢ gibi kelimelerher zaman,
asla, hic kimse, her zaman, her zaman, her seygenellikle yaniliyorlar. Iste “her
zaman/asla” digsuncesinin bazi drnekleri:

"Beni her zaman asagiliyor."”
"Beni kimse aramayacak."

“Asla zam alamayacagim.”

"Herkes benden faydalaniyor.”

"Sana her dokundugumda geri dondiyorsun.”



“Cocuklarim beni asla dinlemiyor.”

“Her zaman/hi¢ dusunmeyen” KARINCAlar ¢ok yaygindir. Kendinizi bu
kesinliklerle disunurken yakalarsaniz, durun ve ya hep ya hi¢ tutumunuzu
curuten 6rnekleri hatirlamaya calisin.

ANT 2 (kirmizi karinca): Negatife odaklanmak. Bu, dusunceleriniz bir
durumda yalnizca kétlyu yansittiginda ve iyi olanlardan herhangi birini g6z
ardi ettiginde ortaya cikar. Ornegin, birkac profesyonel konusmaciyi
depresyon nedeniyle tedavi ettim. Sunumlarin ardindan dinleyicilere
degerlendirme formu doldurttular. Ytz form iade edildiyse ve bunlardan ikisi
berbat ama doksani olaganustu idiyse, sizce konugmacilar hangilerine
odaklandi? Sadece olumsuz olanlar! Onlara sevmediklerinden ¢ok sevdikleri
seylere odaklanmayi 6grettim. Baskalarindan bir seyler 6grenmek énemlidir,
ancak dengeli ve olumlu bir sekilde.

Derin limbik sisteminiz Eleanor Porter'in kitabindan guglu bir ders alabilir
Pollyanna. Kitapta Pollyanna, misyoner ebeveynleri 6ldikten sonra teyzesinin
yaninda yasamaya basladi. Anne ve babasini kaybetmis olmasina ragmen tavriyla
bircok “olumsuz insana” yardim edebildi. Her durumda sevinecek seyler arayarak
onlar1 "Mutluluk Oyunu'yla tanistirdi. Babasi bir hayal kirikligi yasadiktan sonra
ona bu oyunu 6gretmisti. Her zaman bir oyuncak bebek istemisti ama ailesinin
onu almaya yetecek kadar parasi yoktu. Babasi, misyoner sponsorlarina ikinci el
bir oyuncak bebek talebinde bulundu. Yanlislikla ona bir ¢ift koltuk degnegi
gondermisler. “Koltuk degneklerinde sevinilecek ne var?” dustunduler. Daha sonra
bunlari kullanmak zorunda olmadiklari i¢cin mutlu olabileceklerine karar verdiler.
Bu ¢ok basit oyun, kitapta yer alan pek cok kisinin tutumunu ve yasamini
degistirdi. Pollyanna 6zellikle bakani etkiledi. Kasabaya gelmeden 6nce cehennem
atesi ve laneti vaaz ediyordu ve pek de mutlu gérinmuyordu. Pollyanna ona,
babasinin Incil'de sekiz yiiz "Mutlu Bélim" bulundugunu séyledigini ve Tanri'nin
mutlu olmaktan defalarca s6z etmesi halinde bunun nedeninin O'nun bizim bu
sekilde dusinmemizi istemesi oldugunu sdyledi. Durumlarda yalnizca olumsuza
odaklanmak kendinizi kot hissetmenize neden olacaktir. Mutluluk Oyununu
oynamak (olumlu olani aramak) kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci
olacaktir. Dunyaya gul rengi gozluklerle bakmanizi dnermiyorum, yalnizca aktif
olarak olumlu olani bulmaya calismanizi 6neriyorum.



Cogunlukla olumsuz olarak deneyimlediginiz bir diinyaya daha fazla denge ve iyimserlik

kazandirmak.

ANT 3 (kirmizi karinca): Falcilik. Burasi bir durumun olasi en kotd sonucunu tahmin
ettiginiz yerdir. Ornegin partnerinizle 5nemli bir konuyu tartismadan énce onun
soyleyeceklerinizle ilgilenmeyecegini tahmin edersiniz. Sadece bu dusltnceye sahip
olmak bile kendinizi gergin hissetmenize neden olacaktir. Falciiga kirmizi KARINCA
diyorum ¢unku kotu seyleri tahmin ettiginizde onlarin gerceklesmesine yardimci
olursunuz. Diyelim ki isten eve gidiyorsunuz ve evin bir enkaz haline gelecegini ve
kimsenin sizi gormekle ilgilenmeyecedini tahmin ediyorsunuz. Eve vardiginizda kavga
etmeyi bekliyorsunuz. Bir seyin yerinde olmadigini gérduguntzde ya da kapiya
kosarak kimse gelmediginde, patlama ve gecenin geri kalanini mahvetme olasihginiz
daha yuksektir. Falcilik yapan ANT'lar, kendinizi iyi hissetme sansinizi gercekten
dusurur. Eger gelecegi gorebilseydiniz simdiye kadar bir piyango milyarderi
olacaginizi kendinize hatirlatin.

ANT 4 (kirmizi karinca): Zihin okuma. Bu, diger insanlarin size sdylemeseler
bile ne disindugunu bildiginize inandiginizda olur. Zihin okumak insanlar
arasinda yaygin bir sorun nedenidir. Insanlara sunu séyliyorum: "Lutfen
aklimi okumayin, ben bile onu okumakta yeterince zorluk ¢ekiyorum!" “Bana
kizgin” gibi dusunceleriniz oldugunda zihin okudugunuzu bilirsiniz. "Benden
hoslanmiyor." "Benim hakkimda konusuyorlardi." Insanlara, bir baskasinin
olumsuz bakisinin, onun kabiz olmasindan bagka bir sey ifade
etmeyebilecedini séylUyorum! Baskasinin aklini okuyamazsiniz. Baskalarinin
size sOylemedigi surece gercekte ne dusundugunu asla bilemezsiniz. Yakin
iliskilerde bile partnerinizin aklini okuyamazsiniz. Anlamadiginiz seyler
oldugunda, bunlari acikliga kavusturmak icin sorun. Zihin okuyan ANT'lardan
uzak durun. Cok bulasicidirlar.

KARINCA 5: Duygularinizla ddsdnmek. Bu, olumsuz duygularinizi hig
sorgulamadan inandiginizda ortaya ¢ikar. Kendinize, "Ben bdyle hissediyorum,
Oyleyse dyle olmal" diyorsunuz. Duygular ¢cok karmasiktir ve siklikla ge¢cmisteki guclu
anilara dayanir. Duygular bazen sana yalan séyler. Duygular her zaman gercekle ilgili
degildir. Onlar sadece duygulardir. Ancak bircok insan, hicbir delil olmamasina
ragmen duygularina inanir. “Duygularinizla dusinmek” disunceleri genellikle
“hissediyorum” sézleriyle baslar. Ornegin: "Beni sevmiyormussun gibi hissediyorum."
"Aptal hissediyorum." "Kendimi basarisiz gibi hissediyorum." "Hissediyorum



kimse bana asla givenmeyecek." Ne zaman gug¢lu bir olumsuz duyguya kapilsaniz,
onu kontrol edin. Duygunun ardindaki kanitlari arayin. Boyle hissetmek icin gercek
nedenleriniz var mi? Yoksa duygulariniz gecmisteki olaylara veya olaylara mi
dayaniyor? Dogru olan nedir ve sadece bir duygu nedir?

KARINCA 6: Sugluluk duygusunu yenmek. Sucluluk duygusu yararl bir duygu
dedgildir, 6zellikle de derin limbik sisteminiz icin. Aslinda su¢luluk ¢cogu zaman
yapmak istemediginiz seyleri yapmaniza neden olur. Sucluluk duygusu, soyle
kelimelerle dusundugunuzde gerceklesir:gerekir, gerekir, gerekir, veyazorunda.
iste bazi érnekler: “Evde daha fazla zaman gecirmeliyim.” "Cocuklarimla daha
fazla vakit gecirmeliyim" “Daha sik seks yapmalyim.” “Ofisimi dizenlemem
gerekiyor.” Insan dogasi geregdi, diisindigimizdemutlakBir seyi yapin, ne olursa
olsun ¢ogu zaman onu yapmak istemeyiz. "Suc¢luluk duygusuyla dayak" yerine
"Yapmak istiyorum...", "Yapmak hedeflerime uyuyor...", "Yapmak faydali olur..."
gibi ifadeler koymak daha iyidir. Dolayisiyla yukaridaki 6rneklerde, bunlari
degistirmek faydah olacaktir. "Evde daha fazla vakit gegirmek istiyorum"
cumleleri. "Cocuklarim ve benim birlikte daha fazla zaman gecirmemiz bizim
yararimizadir." “Esimi onunla harika bir sekilde seviserek memnun etmek
istiyorum ¢unku o benim icin 6nemli.” “Ofisimi duzenlemek benim yararimadir.”
Sucluluk uretken degildir. Sizi istediginiz hedeflere ulagmaktan alikoyan bu
gereksiz duygusal calkantidan kurtulun.

KARINCA 7: Etiketleme. Kendinize veya bir baskasina olumsuz bir etiket
yapistirdiginizda, duruma net bir sekilde bakma yeteneginizi durdurursunuz.
Olumsuz etiketlerin bazi 6rnekleri arasinda "pislik", "soguk", "kibirli" ve
"sorumsuz" sayilabilir. Olumsuz etiketler ¢ok zararlidir, cinkl ne zaman kendinize
veya bir baskasina pislik veya kibirli deseniz, o kisiyi akliniza simdiye kadar
tanidiginiz tum "pislikler" veya "kibirli insanlar" ile ayni kefeye koyarsiniz ve bas
edemez hale gelirsiniz. makul bir sekilde benzersiz bir birey olarak onunla birlikte.
Negatif etiketlerden uzak durun.

ANT 8: Kisisellestirme. Kisisellestirme, zararsiz olaylara kisisel anlam
yuklediginizde ortaya cikar: “Patronum bu sabah benimle konusmadi. Bana kizgin
olmall." Veya “Oglum arabayla kaza yapti. Ona araba kullanmayi 6gretmek i¢in
daha fazla zaman harcamaliydim. Benim hatam olmali." Anormal limbik sistemin
tespit ettigi olumsuz agiklamalarin yani sira, baskalarinin davranislarinin bircok
nedeni daha vardir. Ornegin, patronunuz olmayabilir



Seninle mesgul oldugu, Gizgiin oldugu veya acelesi oldugu icin konustu. insanlarin yaptiklarini
neden yaptiklarini asla tam olarak bilemezsiniz. Baskalarinin davranislarini kisisellestirmemeye
calisin.

KARINCA 9 (en zehirli kirmizi karinca): Suglama. Su¢lamak ¢ok zararlidir.
Hayatinizdaki sorunlar i¢in bir seyi veya baska birini sug¢ladiginizda,
kosullarin pasif bir kurbani olursunuz ve durumunuzu degistirecek
herhangi bir sey yapmayi ¢ok zorlastirirsiniz. Pek ¢ok iliski, isler ters
gittiginde partnerlerini suglayan insanlar yuzinden mahvolur. Sorunlari
konusunda ¢ok az sorumluluk alirlar. Evde ya da iste bir seyler ters
gittiginde suclayacak birini bulmaya calisirlar. Kendi sorunlarini nadiren
kabul ederler. Genellikle onlardan asagidaki gibi ifadeler duyacaksiniz:

“Bu benim su¢um degildi...”

“Eger sen olsaydin bu olmazdl...”
"Ben nereden bilecektim...”

“Bu senin hatan...”

"Suc¢lama oyunu"ndaki temel dustnce su sekildedir: "Keske farkh bir
sey yapsaydin, icinde bulundugum bu durumda olmazdim. Bu senin
hatan ve ben sorumlu degilim."

Hayatinizdaki sorunlar icin baskasini suc¢ladiginizda, higbir seyi
degistiremeyecek hale gelirsiniz. “Su¢lama oyunu” kisisel guc
duygunuzu zedeler. Sucglayici dusuncelerden uzak durun. Sorunlarinizi
degistirmeyi ummadan 6nce, sorunlarinizin kisisel sorumlulugunu
almalisiniz.

KARINCA Tiirlerinin Ozeti
1.“Her zaman/asla” diisiincesi:gibi kelimelerle diisiintiyorumherzaman asla,
hi¢ kimse, herkes, her zaman, her sey

2.Negatife odaklanmak:bir durumda sadece kétiyld gérmek



3.Fal bakmak:olabilecek en koti sonucun tahmin edilmesi
adurum

4.Akil okuma:Baskalarinin ne disdnddgdnd bildiginize inanmak,
sana soylememis olsalar bile

5.Duygularinizla diisiinmek:olmadan olumsuz duyqulara inanmak

onlari hi¢ sorgulamiyorum

6.8ucluluk duygusu:qgibi kelimelerle dtstintiyorumgerekir, gerekir, gerekir, veyasahip olmak

ile

7.Etiketleme:kendinize veya birine olumsuz bir etiket yapistirmak
baska

8.Kisisellestirme:zararsiz olaylara kisisel anlam kazandirmak
9.8uglama:kendi sorunlariniz i¢cin baskasini su¢clamak

DL RECETE 2:
KARINCALARI OLDUR/
KARINCA YIYECiNizi BESLEYIN

DusuUnceleriniz gercekten 6nemli. Derin limbik sisteminize ya yardimci
olabilirler ya da zarar verebilirler. Kontrol edilmedigi takdirde ANT'lar tum vucut
sisteminizde enfeksiyona neden olur. ANT'lari fark ettiginizde onlari ezmeniz
gerekir, aksi takdirde iligkilerinizi, isinizi ve tUm yasaminizi etkileyeceklerdir.
Oncelikle bunlari fark etmeniz gerekiyor. Eger onlari ortaya ciktiklari anda
yakalayip duzeltebilirseniz, Gzerinizde sahip olduklari gtcu elinizden almis
olursunuz. Olumsuz bir dustunceye karsi ¢ikilmadiginda zihniniz ona inanir ve
bedeniniz buna tepki verir.

KARINCAlarin mantiksiz bir mantigi vardir. Bunlari agiga ¢ikararak ve
bilincli bir dizeyde inceleyerek, bu tur seyleri kendi basiniza disinmenin
aslinda ne kadar az mantikh oldugunu kendiniz gorebilirsiniz. Kaderinizi
hiperaktif limbik kosullu olumsuz disunce kaliplarina birakmak yerine,
kendi hayatinizin kontrolinu geri alirsiniz.



Bazen insanlar bu son derece nahos duslncelere cevap vermekte zorluk cekerler
cinkd béylesine bariz asirlik "gerceklerin” kesinlikle gercek olmasi gerektigini
hissederler. Bu dusuncelere inanmaya devam etmezlerse kendilerine yalan
soylediklerini dustinuyorlar. Neyin dogru neyin yanhs oldugunu bilmek icin
dusuncelerin bilincinde olmaniz ve onlara karsi akilli bir bakis agisina sahip olmaniz
gerektigini bir kez daha unutmayin. Cogu olumsuz distince otomatiktir ve fark
edilmeden gider. Durumunuza nasil tepki vereceginizi aslinda siz se¢miyorsunuz; bu,
kot beyin aliskanliklariniz tarafindan sizin igin seciliyor. Gercekten neyin dogru
oldugunu, neyin olmadigini 6grenmek icin sorgulamaniz gerekir. Duydugunuz her
seye inanmayin; kendi zihninizde bile!

Hastalarima siklikla ANT populasyonlarini soruyorum. Yuksek mi? Dusuk?
Azalan mi? Yoksa artiyor mu? Saglikli, derin bir limbik ortam saglamak i¢in
ANT'lar Uzerinde kontrol sahibi olun.

Akliniza bir ANT'In girdigini fark ettiginizde, onu tanimak ve yazmak igin
kendinizi egitin. Otomatik olumsuz dusunceleri (ANT'lar) yazip onlarla
konustugunuzda, onlarin guclnu elinizden almaya ve ruh haliniz Gzerinde kontrol
sahibi olmaya baslarsiniz. Duygusal karinca yiyeninizi besleyerek KARINCAlari
éldarun.

"Karincalar éldur/karincayiyeni besle" egzersizi, kendinizi endiseli, gergin, depresif
veya bitkin hissettiginiz zamanlar icindir.

iste bu ANT'lari 8ldiirmenin yollarina bazi érnekler:



KARINCA

Beni hig
dinlemiyorsun.

Patron bunu yapmaz

benim gibi.

Tum sinif
bana gulecek.

Ben aptalim.

Bu evliliklerin
olmasi senin hatan
sorunlar.

Senin siran:

ANT Tarleri ANT" Oldirin

“Her zaman/Asla” Dinlemediginde hayal kirikligina

ugruyorum

Akil okuma

Fal bakmak

Etiketleme

Suclama

ama beni dinledigini ve yine
dinleyecegini biliyorum.

Bunu bilmiyorum. Belki kéta bir gun
geciriyordur. Patronlar da insandir.

Bunu bilmiyorum. Belki konusmami
gercekten begeneceklerdir.

Bazen ¢ok akillica olmayan seyler
yapiyorum ama aptal degilim.

Sorunun bana ait kismina bakmam ve
durumu daha iyi hale getirebilmemin
yollarini aramam gerekiyor.

OLAY: Dusunceleriniz ve duygularinizla iliskilendirilen olayi yazin.

KARINCA(otomatik TURLER(tanimlamak KARINCAYI OLDUR(
mantiksiz tdr mantiksiz olana karsilik ver
ddstince) diistinceler)

negatifi yaz

ddsdnceler)



~ DLREGETE 3: o
KENDINizi ETKILENEN INSANLARLA CEVIRIN
POZITIF BAGLANMA SAGLAYIN

Hic Uzerinde karincalarin gezindigi bir kap aldiniz mi? Saniyeler icinde
vucudunuza girdiler ve siz aceleyle onlari basindan savmaya
cahsiyorsunuz. Negatif insanlarla ¢cok zaman gecirirseniz ayni sey olur.
Bir odaya neseli bir ruh hali icinde girebilirsiniz, ancak cok gegmeden
onlarin ANT'lari1 size bulasacaktir. Onlarin ANT'lari sizin ANT'larinizla
takilacak ve eslesecek! Istediginiz bu degil; bu yiizden etrafinizi mamkin
oldugunca pozitif insanlarla ¢evreleyin.

Hayatiniza su anki haliyle bakin. Cevrenizde ne tdr insanlar var? Size
inaniyorlar ve kendinizi iyi hissetmenizi mi saglhyorlar, yoksa sizi sturekli
olarak asagilayip fikirlerinizi, umutlarinizi ve hayallerinizi mi karaliyorlar?
En cok vakit gecirdiginiz on kisiyi listeleyin. Sizi ne kadar desteklediklerini
ve hangi konularda daha fazla destek almak istediginizi not edin.

Universitedeki ikinci yillmda tip fakultesine gitmek istedigime dair
parlak bir fikre kapildim. Konugsma ekibindeydim ve bir gin konusma
kocuma doktor olma hayalimi anlattim. Agzindan cikan ilk sey,
Michigan State'te tip fakultesine giremeyen bir erkek kardesi
olduguydu. "Ve" diye ekledi, "senden cok daha akilliyd:."



Mesaj acikti: Hi¢ sansiniz yok. Boyle buyuk bir karar vermek,
cesaretlendirilerek yapilacak kadar zordu; Kogun cesaret kirici yorumu
guvenimi sarsan bir darbeydi, buna ihtiyacim yoktu. Moralim epeyce
dagilmis bir halde eve déndum. O aksam babama olanlari
anlattigimda sadece basini salladi ve séyle dedi: “Dinle, aklina ne
koyarsan onu yapabilirsin. Ve senin yerinde olsaydim o kocla fazla
vakit gecirmezdim."

Hayati engelli bir parkur olarak dusunurseniz, yoldaki engellerin sayisi ne
kadar azsa o kadar iyi oldugunu gérmek kolaydir. Negatif insanlar size
ustesinden gelmeniz gereken gereksiz engeller sunarlar ¢inkd onlarin
supheleri, itirazlari ve supheleri karsisinda basarili olmak icin iradenizi
zorlamaniz gerekir. Hicbir zaman gercgekten bir ise yaramayacaginiza inanan
insanlarla vakit gecirmek, hedeflerinize ulasma konusundaki coskunuzu
azaltacak ve hayatta gitmek istediginiz yonde ilerlemenizi zorlastiracaktir. Ote
yandan, samimi bir tavirla size gliven asilayan, morali yuksek olan insanlar,
planlariniza ve hayallerinize hayat vermenize yardimci olacaktir.

Baskalarinin tutumlarinin ne kadar bulasici oldugu ve ne kadar gizli etki
yaratabilecekleri ne kadar vurgulansa azdir. Pek ¢ok insanin olumlu dusinme
seminerine katilma konusunda kendini iyi hissetmesinin nedeni, birbirlerinin en
iyi yénlerini yeniden onaylayan insanlarla dolu bir odada bulunmalaridir. Ama
birakin o insanlardan biri evine gitsin ve birisinin onun cabalariyla dalga gectigi,
zamanini bosa harcadigini, zaten higbir yere varamayacagini séyledigi bir eve
girsin ve seminerin olumlu ¢abalarinin ne kadar ¢abuk tukendigini izlesin!

insanlarla cok fazla zaman gecirdiginizde onlarla belirli sekillerde bag
kurarsiniz ve daha dnce de belirttigim gibi baskalarinin ruh halleri ve
dusunceleri derin limbik sisteminizi dogrudan etkiler. Biriyle aksam yemegine
ciktiginizda ilk yarim saatten sonra kendiniz hakkinda koétd hissetmeye
baslarsaniz ve sonra bu kisiyle aksam yemegi yerken her zaman kendiniz
hakkinda koétu hissettiginizi hatirlarsaniz, bunu hayal etmiyorsunuzdur; derin
limbik sisteminiz aslinda ondan etkileniyor. Uzerinizde olumsuz etki yaratacak
insanlarla vakit gecirmek istemediginize karar vermek, onlari olduklari gibi
suclamaniz gerektigi anlamina gelmez. Bu sadece kendiniz icin daha iyi bir
yasam se¢me hakkina sahip oldugunuz anlamina gelir.



Limbik bagin Adsiz Alkolikler gibi destek gruplarinin basarisinin ardindaki
temel ilkelerden biri olduguna inaniyorum. Yillardir klinisyenler, alkolizm
gibi ciddi sorunlari olan insanlara yardim etmenin en iyi yollarindan birinin,
onlarin ayni sorunu yasayan baskalariyla baglanti kurmasini saglamak
oldugunu biliyorlardi. Baskalarinin kendi deneyimlerinden nasil ders
cikardiklarini ve zor zamanlari olumlu bir sekilde atlattiklarini géren
alkolikler, kendi kotu durumlarindan kurtulmanin yolunu bulabilirler.
Hastaliklari hakkinda bilgi edinmek faydali olsa da baskalariyla yeni iligkiler
ve baglantilar kurmak iyilesme zincirindeki kritik halka olabilir. Ayni sey
kanser gibi baska hastaliklari olan kisiler icin de sdylenebilir. Stanford
psikiyatristi David Spiegel, meme kanseri olan kadinlar icin destek
gruplarinin etkinligini gosterdi. Bir destek grubuna katilanlarin hayatta
kalma oranlari, katilmayanlara gore 6nemli dlcide daha yuksekti. Derin
limbik sistemimizin nasil calistigi yasamin kendisi icin cok dnemlidir. Limbik
sisteminizin iltihaplanmasina neden olan kisiler yerine, kalitesini artiran
insanlarla zaman gegirin.

DL RECETE 4:
COCUKLARINIZI KORUYUN
LIMBIK BAGLANTI ILE

Yayinlanan bir calismadaAmerikan Tabipler Birligi Dergisi1997 yillinda, Minnesota
Universitesi'nden arastirmaci Michael Resnick, Ph.D. ve meslektaslari, sevildigini
ve ebeveynlerine bagl oldugunu hisseden genclerin ergenlik ddneminde hamile
kalma, uyusturucu kullanimi, siddet ve intihar vakalarinin 6nemli dlctide daha
dusuk oldugunu bildirdi. Cocuklarla ebeveynler arasindaki bag o kadar 6nemlidir
ki, tek ebeveynli bir evde yasamak veya bir cocukla daha az zaman ge¢irmek gibi
geleneksel olarak sorunlu davranislarla baglantih diger faktorleri gecersiz kilar.
Makale, gencglerin ebeveynleri ve 6gretmenleri ile hissettikleri baglanti
derecesinin (limbik baglanma), onlarin riskli cinsel aktiviteye, madde
bagimhhgina, siddete veya intihar davranisina girip girmeyeceklerinin en énemli
belirleyicisi oldugu sonucuna varmistir.

Yayinlanan bir calismaBugtiin Amerika1980'lerin sonlarinda "ebeveynlerin
cocuklariyla haftada ortalama yedi dakikadan az konustugunu" bildirdi. Bu kadar
kisa surede “limbik bag kurmak” ve ¢ok fazla iliskiye sahip olmak mumkdin
degildir. Cocuklarin ebeveynleri ile gercek fiziksel zamana ihtiyaclari vardir.



ebeveynler. Anne babanizin sizinle bas basa olumlu zamanlar gecirdigi zamanlari
dusunun. Bu sana kendini dnemli, 6zel hissettirdi mi?

Bazi ebeveynler ¢cocuklarinin cok mesgul oldugundan ya da onlarla vakit
gecirmekle ilgilenmediklerinden sikayetcidir. Bu oldugunda, ebeveynlerin bu
konuyu ¢ocuklarina dayatmalarini, onlara kendileri icin dnemli olduklarini ve
onlarla zaman gecirmeleri gerektigini soylemelerini dneriyorum. Elbette onlarla
vakit gecirme sekliniz cok 6nemli. Onlara ders vermeye veya onlari sorgulamaya
zaman ayirirsaniz, ikiniz de bunu pek eglenceli bulmayacaksiniz ve her ikiniz de
gelecekte temastan kagcinmanin yollarini arayacaksiniz.

Iste cocugunuzla gecirdiginiz zamanin kalitesini artirmada son
derece etkili buldugum bir egzersiz. Tatbikata “6zel zaman” adi
veriliyor. Ozel zaman ise yarar. Cocugunuzla olan iliskinizin kalitesini
cok kisa slirede artiracaktir. Iste 6zel zaman icin talimatlar.

1. Glnde yirmi dakikayr cocukla birlikte bir seyler yaparak gecirin.
o yapmak ister. Cocuga olumlu bir sekilde yaklasmak ve séyle bir
sey séylemek énemlidir: “Birlikte yeterince zaman ge¢irmedigimizi
ve benim igcin 6nemli oldugunu hissediyorum. Her gin birlikte biraz
6zel zaman gecirelim. Ne yapmak istersin?" Bu zamanin amacinin
cocugunuzla limbik bag ve iliski kurmak oldugunu unutmamak
oénemlidir. Mdmkdn oldugunca olumlu tutun.

2. Ozel zamanlar bo yunca ebeveyn komutlari verilmemeli,
Sorular var ve yénlendirme yok. Bu ¢ok énemli. Bu, zor davranislari
disipline etme zamani degil, iliski kurma zamanidir. Ornedin, bir oyun
oynuyorsaniz ve ¢ocuk kopya ¢cekmeye baslarsa davranisini yeniden
sekillendirebilirsiniz. “Bakiyorum oyunun kurallarini degistirmissin, ben
de senin kurallarina gére oynayacagim” gibi bir sey séyleyebilirsin.
Unutmayin, 6zel zamanin amaci égretmek degil, cocugunuzla aranizdaki
iliskiyi gelistirmektir. Tabii diger zamanlarda eger ¢cocuk hile yaparsa
bununla dogrudan bas etmek énemlidir..

3. Miimkiin oldugu kadar cok olumlu davranisa dikkat edin. lyiligi fark etmek
davranisi sekillendirmede kotiyd fark etmekten ¢cok daha etkilidir.



4. Konusmaktan ¢ok dinlemeyi tercih edin.

Bir keresinde bir arkadasimdan, on sekiz aylik kizinin isten eve
geldiginde onunla hic¢bir sey yapmak istemediginden sikayet eden bir
telefon aldim. Bana bunun "su anne-kiz seylerinden biri" olmasi
gerektigini diustindugunu ve buydyunce muhtemelen bu durumdan
kurtulacagini séyledi. Ona bunun muhtemelen kiziyla yeterince zaman
gecirmedigi anlamina geldigini ve kiziyla 6zel zaman gecirirse ona
karsi cok daha acik ve sefkatli olacagini séyledim. Arkadasim tavsiyemi
dinledi. GUnde yirmi dakikasini kizinin sectigi bir seyi yaparak
geciriyordu (genellikle odasindaki bloklarla oynuyordu). Zamanini onu
dinleyerek ve onun sdylediklerini aktararak gecirdi. Uc hafta icinde
kizinin davranislari ¢arpici bicimde degisti. Arkadasim isten eve
geldiginde kizi kosup ona sarilirdi ve butin aksam bacagina asilirdi.

Cocugunuzla gunluk fiziksel zaman gegirmenin iliskiniz Gzerinde son
derece olumlu bir etkisi olacagini ve cocugunuzu hayattaki bircok sorundan
koruyacagini unutmayin.

DL RECETE 5:
LIMBIK BAGLARI GELISTIRMEK ICiN
INSAN BECERILERI GELISTIRIN

insanlar arasindaki duygusal baglarin gticlendirilmesinin limbik sistemin
iyilesmesine yardimci olacagi gosterilmistir. Hastalarin major depresyon
tedavisi gordugu buayuk bir cahismada Ulusal Saglik Enstittleri G¢ yaklasimi
karsilastirdi: antidepresan ilag tedavisi, bilissel terapi (benim ANT terapime
benzer) ve kisilerarasi psikoterapi (iliski becerilerini gelistirme).
Arastirmacilar, tedavilerin her birinin depresyon tedavisinde esit derecede
etkili oldugunu kesfettiklerinde sasirdilar; Tip camiasindaki pek ¢ok kisi,
ilacin faydalarinin terapinin faydalarindan ¢ok daha agir bastigini
dusuniyor. Uc¢ tedaviyi birlestirmenin daha da guclu bir etkiye sahip olmasi
sasirtici degildi. Yani sadece eczacilar ve profesyonel terapistler yardimci
olmadi, ayni zamanda hastalar da birbirlerine yardim etmede édnemli bir rol
oynadilar. Diger insanlarla nasil gegindiginiz ya yardimci olabilir ya da



Limbik sisteminize zarar verin! Etrafinizdakilerle ne kadar iyi gecinirseniz kendinizi o
kadar iyi hissedersiniz.

Hastalarima derin limbik sistemlerini (ve sevdiklerinin limbik sistemlerini)
saglikh ve 6dullendirici tutmalarina yardimci olmak icin asagidaki on iligkisel
prensibi 6gretiyorum:

1. Iliskiyi glicli tutma sorumlulugunu tstlenin. olma
iliski sorunlari nedeniyle partnerini veya arkadaslarini suclayan kisi. Iliskinin
sorumlulugunu alin ve onu gelistirmek icin neler yapabileceginizi arayin.
Kendinizi guclenmis hissedeceksiniz ve iliskinin neredeyse aninda iyilesmesi
muhtemeldir.

2. Hicbir zaman iliskiyi oldugu gibi kabul etmeyin. fliskilerin yiriyebilmesi icin
ézeldir, suirekli beslenmeye ihtiyaclari vardir. Iliskiler, zaman ve dikkat acisindan
oncelik listesinin alt siralarinda yer aldiginda zarar gorur. Bir iliskide ne istediginize
odaklanmak, bunu ger¢eklestirmek icin cok 6nemlidir.

3. Iliskinizi koruyun. Bir iliskiyi mahvetmenin kesin yolu
Diger kisiyi kicumsemek, kicimsemek veya asagilamak. Diger Kisiyi
gelistirerek iliskilerinizi koruyun.

4. En iyisini varsayin. Motivasyonla ilgili bir sorun oldugunda veya
Niyet, diger kisi hakkinda en iyiyi varsaymaktir. Bu onun davranislarinin aslinda daha
olumlu olmasina yardimci olacaktir.

5. liskinizi taze tutun. iliskiler bayatladiginda veya
sikici olduklarindan erozyona karsi savunmasiz hale gelirler. iliskilerinize
hayat katmanin yeni ve farkl yollarini arayarak “ayni eski seylerden” uzak
durun.

6. Iyinin farkina varin. Bir konuda hoslanmadiginiz seyleri fark etmek cok kolaydir
iliski. Bu neredeyse bizim dogamiz. Neyi sevdiginizi fark etmek gergek bir
caba gerektirir. Iliskinin olumlu yénlerini fark etmeye daha fazla zaman
ayirdiginizda, olumlu davranislarda artis gérme olasiliginiz da artar.



7. Acikca iletisim kurun. Insanlarin yaptigi kavgalarin cogunun
bir ¢esit yanhs iletisimden kaynaklaniyor. Baskalarinin size séylediklerini gercekten dinlemek
ve anlamak i¢in zaman ayirin. Insanlarin ne demek istedigini distiindugiiniize tepki vermeyin;
onlara ne demek istediklerini sorun ve ardindan bir yanit olusturun.

8. Guveni surddrun ve koruyun. O andan sonra pek ¢ok iliski dagihyor
bir iliski veya baska bir tir sahtekarlik gibi buyuk bir gaven ihlali olmustur.
Cogu zaman simdiki acilar, hatta kicuk olanlar bile bize ge¢cmisteki buyuk
travmalari hatirlatir ve onlari orantisiz bir sekilde patlatiriz. Bir gaven ihlali
meydana geldiginde bunun neden oldugunu anlamaya cahsin.

9. Zor konularla ugrasin. Ne zaman baska birine teslim olsan
Kavgadan kacinirsaniz, gictnuzin bir kismini baskalarina vermis olursunuz. Eger bunu
zamanla yaparsaniz, ¢ok fazla gu¢ kaybedersiniz ve iliskiye kizmaya baslarsiniz. Kisa vadede
catismadan kaginmanin cogu zaman uzun vadede yikici etkileri olur. Kesin ama nazik bir
sekilde, dogru oldugunu distindiiginiiz seyin arkasinda durun. Iliskinin dengede kalmasina
yardimci olacaktir.

10. Birbirinize zaman ayirin. Yogun yasamlarimizda cogu zaman zaman ilk sirada gelir
onemli iliskilerimizde aci cekilecek sey. iliskilerin islemesi icin gercek
zamana ihtiya¢ vardir. Hem calisan hem de ¢ocuk sahibi olan ciftlerin ¢ogu,
birlikte zamanlari olmadigi i¢in birbirlerinden giderek uzaklasiyorlar.
Birlikte vakit gecirdiklerinde genellikle birbirlerinden ne kadar
hoslandiklarini fark ederler. Ozel iliskilerinizi bir "zaman yatirimi" haline
getirmek, gelecek yillarda size fayda saglayacaktir.

) DL REGETE 6:
ONEMINI BILIN
FiZIKSEL TEMAS

Derin limbik sistem yalnizca duygusal baglanmayla ilgili degildir, ayni
zamanda fiziksel baglanmayla da ilgilidir. Gercek fiziksel dokunma, saglik i¢in
cok 6nemlidir. Birbirlerine dokunmadan on yil veya daha uzun sure
dayanabilen ciftlerin oldugunu bilmek bazi insanlari muhtemelen sasirtacaktir.
Bunlari muayenehanemde gérdim ve her zaman sinirlilik ve depresyon gibi
derin limbik sistem sorunlarini gosteriyorlar. Ancak dokunmama davranislarini
duzeltmelerine yardim ettikten sonra depresif semptomlari iyilesiyor.



Fiziksel baglanti ayni zamanda ebeveyn-bebek baglanma surecinde de
kritik bir unsurdur. Anne ve babanin oksamasi, 6pmesi, tath soézleri ve g6z
temasi, bebege saglikli derin limbik yollar gelistirmek icin ihtiya¢ duydugu
zevki, sevgiyi, guveni ve guvenligi saglar. Daha sonra ebeveynler ile bebek
arasinda bir bag veya baglilik gelismeye baslayabilir. Sevgi ve sefkat
olmadan bebek uygun derin limbik baglanti gelistiremez ve dolayisiyla
guvenmeyi veya baglanmayi asla 6grenemez. Kendini yalniz ve guvensiz
hisseder, sinirli ve tepkisiz hale gelir.

Dokunma yasamin kendisi i¢in kritik 5neme sahiptir. On U¢lncu ytzyilda
yapilan barbar bir deneyde, Alman imparatoru II. Frederick, cocuklarin
hicbir kelime duymadan yetistirilmeleri durumunda hangi dili ve kelimeleri
konusacaklarini bilmek istedi. Birka¢ bebegi evlerinden aldi ve onlari
besleyen ancak onlara dokunmamalari, kucaklamamalari veya
konusmamalari konusunda kesin talimatlar alan kisilerin yanina koydu.
Bebekler tek kelime bile konugsmadilar. Hepsi konusamadan élduler. Dil
deneyi basarisizlikla sonuclansa da dnemli bir kesifle sonuclandi: Dokunma
yasam icin cok dnemlidir. Donemin tarihgilerinden Salimbene, 1248'deki
deney hakkinda sdyle yazmisti: "Sevismeden yasayamazlardi." Bu guglu
bulgu, en son 1990'larin basinda, binlerce bebegin depolarda bazen yillarca
dokunulmadan kaldigi Romanya'da tekrar tekrar kesfedildi. Bu yoksun
bebeklerin bazilarinda yapilan PET calismalari (SPECT calismalarina benzer),
tum beyinde belirgin genel aktivite azalmasi gostermistir.

Baglanma iki yénlU bir yoldur. Dogal olarak tepkisiz bir bebek, yanlishkla
ebeveynlerinden daha az sevgi alabilir. Bebeklerinin dogal olarak ¢ekingen
davranislarini yanhs anlayan anne ve baba, incinmis ve reddedilmis
hissedebilir ve bu nedenle cocuklarina asiriilgi ve sefkat gésterme konusunda
daha az cesaretlendirilebilirler. Bu sorunun klasik bir 6rnegi otistik cocuklar
tarafindan gosterilmektedir. Psikiyatristler, otistik cocuklarin annelerini
"soQuk" olarak etiketliyorlardi ve annenin tepkisizliginin otizme neden
olduguna inaniyorlardi. Ancak son zamanlarda ¢ok sayida arastirmada otizmin
dir-dirbiyolojik ve herhangi bir iliskiden dnce gelir. Otizmli cocuklarin anneleri
calhismalarina sicak bir baslangi¢ yapti ancak ¢ocuklarindan olumlu geri
bildirim alamayinca daha ¢ekingen hale geldi. Ebeveyn-bebek baginin
yurumesi icin kritik olan sevgi tura karsiliklidir.



Yetiskinler arasindaki ask da benzerdir. Duzgun bir bagin olusmasi icin ¢iftlerin
birbirlerini tutmasi, dpmesi, tatli sézler séylemesi ve sefkatli g6z temasi kurmasi
gerekir. Bir tarafin vermesi, digerinin pasif olarak almasi yeterli degildir. Sevginin
fiziksel tezahurlerine karsilik verilmesi gerekir, aksi takdirde diger partner incinmis ve
reddedilmis hisseder, bu da sonucta bagin asinmasina neden olur.

Yakin iliskilerin gelismesi icin fiziksel sevgi gerekir. Butun iliski iki
kisinin kendi koselerinde oturup borsa hakkinda hararetli bir
konusma yapmasindan olusamaz (her ikisi de borsayi ¢cok sevseler
bile). Yeterli fiziksel temas yoksa, yakin bir iliskide insanlar icin gerekli
olan bir sey eksiktir. Bu unsur olmadan, ask zamanla bozulur ve bir
kisinin geri cekilmesine ve belki de aski baska yerde aramasina neden
olur.

RaporlamaHayatDokunmayla ilgili derginin kapak éykiusunde yazarlar George
Howe Colt ve Anne Hollister, dokunmanin iyilestirici gucuyle ilgili cok sayida
olaydan bahsediyor: "Arastirmalar, masajin kolikten hiperaktiviteye, diyabetten
migrene, aslinda her hastalikta olumlu etkileri oldugunu go6sterdi. TRI [ Miami,
Florida'daki Touch Arastirma Enstitisu su ana kadar cahlstl." Sunu bildiriyorlar:
"Masaj, astimlilarin daha kolay nefes almasina yardimci oluyor, HIV pozitif
hastalarda bagisikhk fonksiyonunu guclendiriyor, otistik ¢ocuklarin konsantre
olma yetenedgini gelistiriyor, depresif ergenlerde kaygiy azaltiyor ve debridmana
girmek Uzere olan yanik magdurlarinda endiseyi azaltiyor.... yaslilar daha az
depresyon, daha dusuk stres hormonlari ve daha az yalnizlik sergilediler. Daha az
doktor ziyareti yaptilar, daha az kahve ictiler ve daha fazla sosyal telefon
gorusmesi yaptilar.”

Dokunmak insanhgimiz icin cok 6nemlidir. Ancak sogukkanli, kavgaci
toplumumuzda dokunma giderek azaliyor. Cocuklariniza, esinize,
sevdiklerinize duzenli olarak dokunun. Duzenli olarak masaj vermek ve
almak, limbik sagligi ve limbik bagi gelistirecektir.

~ DLRECETE?: .
KENDINIZI HARIKA KOKULARLA CEVRELEYIN

Derin limbik sisteminiz beyninizin koku duyunuzu dogrudan isleyen
kismidir. Bu nedenle parfimler ve harika kokulu sabunlar cekici, hos
olmayan vucut kokulari ise iticidir. Ingiliz dergisinde



Nester, lavanta ciceklerinden elde edilen yag kullanilarak aromaterapinin
faydalari Gzerine bir ¢calisma rapor edildi. Dogru kullanildiginda lavanta yagi
aromasl insanlarin daha az stresli ve daha az depresyonlu hissetmelerine
yardimci oldu. Ayni zamanda uykuyu da gelistirdi. Aromaterapide buhar
makinesinde, banyoda, yastikta, potpuride 6zel kokular kullanilir. Bu kokularin
insanlarin ruh halleri Gzerinde kayda deger bir etkisi olabilir. Ancak maddeyi
yutmak ile koklamak arasinda fark vardir. Bir seyi yuttugunuzda mideye gider
ve sindirim sistemi tarafindan islenir. (Ayrica, lavanta da dahil olmak Uzere pek
cok esansiyel yagin yutulmasi halinde tehlikelidir.) Ancak koku, dogrudan
derin limbik sisteme giden koku alma sinirlerini harekete gecirir.

Dunya capinda bircok tlkede yemek pisirmek icin kullanilan tarcini
disdnudn. Annem Lubnan asilli oldugundan sofraya getirdigi pek ¢ok
yemede tar¢in koyardi, en sevdigim yaprak sarmalardan biri.
Gecenlerde pismis tarcin kokusunun erkekler icin dogal bir afrodizyak
oldugunu séyledigimde elini alnina koyarak, "iste bu yiizden yedi
cocugum var, baban beni asla yalniz birakmaz" dedi.

Pek ¢ok kisi, bazi kokularin bazen ¢ok guclud, net anilari
canlandirdigini, sanki orijinal olayin tim hissi ve hissi onlara geri
donuyormus gibi fark etmistir. Bunun iyi bir nedeni var: Koku ve hafiza,
beyinde ayni bolgede isleniyor. Kokular derin limbik sistemdeki sinir
devrelerini harekete gecirdigi icin olaylarin daha eksiksiz bir sekilde
hatirlanmasini saglar, bu da kisinin ge¢cmisin ayrintilarina buyuk bir
netlikle erismesini saglar.

Kokularin ruh hali Gzerinde etkisi vardir. Dogru kokular muhtemelen
derin limbik sistemi serinletir. Hos kokular antiinflamatuar gibidir.
Kendinizi ciceklerle, tath kokularla ve diger hos kokularla cevreleyerek
beyninizin calismasini gtclu ve olumlu yénde etkilersiniz.

DL RECETE 8:
HARIKA ANILARDAN BIR KUTUPHANE OLUSTURUN

Derin limbik sistem oldukga yuklu duygusal anilari depoladigindan,
bazi anilarin rahatsiz edici olmasi kacinilmazdir. icin ortak bir arag



Terapistler danisanlarin olumsuz anilari yeniden isleyebilmeleri icin gegmisi
taramalarini saglamakla goérevlidir. Ne yazik ki bu tedavi sekli, 6zellikle
gercekten depresyonda olan kisiler icin yanlis yonlendirilebilmektedir.
Depresyondaki kisilerin secici hafizalari vardir. Yalnizca ruh halleriyle tutarli
olan seyleri hatirlama egilimindedirler. Derin limbik sistemleri iltihapli
oldugundan ruh halleri olumsuzdur ve hatirladiklari her sey olumsuzdur. TUm
hatirlama sureci, hayatlarinin uzun ve kétu bir riya gibi gériunmesine neden
olur ve onlari depresyonda olmakta hakli olduklarina ikna eder. Terapistler
bazen danisanlardaki bu egilimi fark eder ve bunu hastanin bir sekilde mutsuz
olmaya mahkum oldugu seklinde yorumlarlar. Ancak zihnin/bedenin nasil
calistigiyla ilgili bagka bir aciklama daha var.

Belirli bir olayi hatirladiginizda, beyniniz, olayla ilgili ilk izlenimlerinizi
girdiginizde salinanlara benzer kimyasallar salgilar. Sonuc olarak
hatirlamak, benzer bir ruh halini ve duygulari geri getirir. Eger yavru
kdpeginize bir arabanin ¢arptigi hatirasi varsa, bu sizi melankolik bir ruh
haline sokacaktir. Ebeveynleriyle baglari en iyi ihtimalle gecici olan veya
cok fazla aci dolu cocukluk deneyimi yasayan kisilerin beyinlerinde zaten
olumsuz bir kimyasal iz vardir. Yeni olaylari olumsuz bir sekilde algilama
egiliminde olacaklardir. Ne zaman biri ona yanlis baksa, beyinde o
kisinin ilk deneyimlerinde ortak olan ayni kimyasal kaliplar tetiklenir.
Ayrica kendilerine gulimseyen birini gérmezden gelme ve bunu olumlu
bir ifade olarak gérmeme egilimindedirler ¢ctinkd olumlu bilgiler kendi
deneyimleriyle tutarli degildir.

Bu kalibi degistirmek zordur ¢iinkt hayata buttnuyle bir bakis agisi
olusturur: Ilk kaliplar insanlari surekli olarak olumsuz bir evrende yasadiklarini
kendilerine kanitlayacak sekilde bir seyler almaya yatkin hale getirir. Bu modeli
degistirmek icin aslinda olumlu seyleri hatirlayarak beyin kimyasini
degdistirmeleri gerekiyor. Hos anilari canlandirarak daha saglikli zihinsel
durumlara uyum saglayabilirler. Beyin daha sonra saglkli olaylarin meydana
geldigi sirada girilen kimyasal kaliplarin aynisini alir. Bunu yapmak ¢ok buytk
bir iyilesme sureci oldugu icin, sevdiklerini kaybedenlerin bunu uygulamasini
tavsiye ediyorum. Birisi dldugunde, kavgalari ve gtiic mucadelelerini hatirlamak
acinin devam etmesini saglar ¢inkud bu, kendi kendini sirdidren olumsuz bir
ruh hali yaratir. Strekli olarak kétu seyleri hatirlayarak, duygusal filtre, onlari
gercekten koruyacak sekilde ayarlanir.



guzel anilar ¢ikti. Bu bizi yillardir paylastigimiz gercek ask yerine yarim
kalan ise odaklama egilimindedir.

GUnluk olarak depresyonla mucadele etmek zorunda olmayanlarimiz
icin, kendimizi hald hayatimizin gerektirdiginden daha olumsuz durumlarin
icinde bulabiliriz. Talihsiz seyler oldugunda, sorunu ¢6zmeye yardimci
olacagindan daha uzun sure onlar hakkinda diusunmeye devam edebiliriz.
Koéta anilart dengelemek ve beynimizin derin limbik kismini iyilestirmek icin
hayatimizin olumlu duygularla dolu anlarini hatirlamak 6nemlidir.

Hayatinizdaki en mutlu on zamanin bir listesini yapin. Bes duyudan
mumkun oldugunca fazlasini kullanarak bunlari kendiniz icin ayrintili olarak
tanimlayin. Hangi renkleri hatirliyorsunuz? Havada hangi kokular vardi?
Mdazik var miydi? Resmi canlandirmaya calisin. Mecazi anlamda gunluk
deneyimlerin kituphane raflarinda dolasip dogru kitabi ariyorsunuz.

Birisiyle uzun sureli bir iliskiniz varsa, birlikte mutlu zamanlarinizin
gecmisini hatirlamak aranizdaki bagi guc¢lendirecektir. Olumlu hafiza izleri
aslinda baglari gu¢lendiren davranislari tesvik eder. Kendinizde olumlu
dusunceleri tesvik etmek (baska bir deyisle, partnerinizin oksamasini, bu
hafta size nasil yardimci oldugunu, 6zellikle dokunakli bir bakis ya da jesti
hatirlamak), sizi olumlu bir duyguya alistiracak ve bu da sizi olumlu yénde
etkileyecektir. sevgiyle davranmalisin. Size gun icinde karinizi aramanizi
hatirlatabilir veya kocaniza dogum gununde onu 6zellikle mutlu edecek
hangi 6zel hediyeyi verebileceginizi veya zor zamanlarda ikinizin de
destekleyici olmasina yardimci olabilecegini hatirlatabilir.

DL RECETE 9:
LIMBIK ILACLARI DiKKATE ALIN

Klinik depresyon, manik-depresif bozukluk ve siddetli PMS, cogu insanin
kotu ruh halleri seklinde yasadigi siradan tirden daha zor sorunlardir.
Su ana kadar bahsettigim derin limbik receteler, daha ciddi sekilde
etkilenen kisinin mutlu, islevsel bir yasam sirmesine yardimci olacak
kadar etkili olmayabilir. Tam iyilesmenin gerceklesmesi icin antidepresan
ilac eklenmesi veya uygun bitkisel tedavi gerekebilir. Receteli ilaglarin
gercekten tedavi ettigine dair kesin bir isaret



Depresyonun nedeni derin limbik sistem aktivitesinin normallegsmesidir. Limbik
aktivite normallestiginde hastanin semptomlarinda da buna karsilik gelen bir azalma
olur.

Son yillarda, orijinal antidepresanlara gére daha genis bir uygulama
alanina sahip ve cogu zaman daha az yan etkiye sahip olan yeni
antidepresanlar piyasaya girmistir. Yeni ilaclardan bazilari, geri
kalanimizin hayatimizin bir déneminde deneyimleme olasiligi daha
yuksek olan karamsarlik ve olumsuzluk gibi subklinik kaliplari
etkilemek gibi ek bir faydaya da sahip. Ek, mevcut antidepresan ilaglar
hakkinda marka adi, jenerik ad ve dozaj araligini iceren bilgiler icerir.
Klinik depresyonun tedavisinde yeterli ilacin yeterince uzun sure
kullaniimasi énemlidir. Cogu zaman antidepresanlarin etkili olmasi iki
ila dort hafta surer. Bu konuda doktorunuzla yakin ¢alismaniz
onemlidir; Ilacin aniden durdurulmasi ciddi sonuclara yol acabilir.

Saint-John's-wort, depresyon Uzerinde olumlu etkisi oldugu ve derin
limbik yapilar Gzerinde serinletici etkisi oldugu gosterilen bitkisel bir
tedavidir. Avrupa'da uzun yillardir kullanilan ve en ¢ok recete edilen, en
az yan etkiye sahip antidepresandir. Yetiskinler icin gunde iki kez 500
miligram %0,3 hiperisin iceren Saint-John's-wort dneririm. Saint-John's-
wort'un geleneksel antidepresanlara gére daha az yan etkisi olmasina
ragmen, yan etkileri tamamen yok degildir. Bazi insanlar gunese duyarli
hale gelir ve guneste daha kolay yanarlar. Bazilarinda sivilce ¢ikiyor.
Ayrica, bir ay boyunca ilaci aldiktan sonra kalp atislarinda ciddi
yavaslama yasayan bir hastam vardi. Eger depresyon icin sarikantaron
ahyorsaniz bunu bir psikiyatrist gbzetiminde yapmaniz gerektigine
inantyorum.

Ancak tium hastalarimda en iyi sonuclari elde etmek icin siklikla ilag
kullanimini bu bélimde anlatilan derin limbik recetelerle birlestiriyorum.

DL RECETE 10:
FiziKSEL EGZERSiZi DENEYIN

Fiziksel egzersiz derin limbik sistem icin oldukga iyilestirici olabilir.
Mutluluk hissini tetikleyen endorfin salgilar. Derin limbik sistem var



Bircok endorfin reseptdru. Egzersiz ayni zamanda beyindeki kan akisini da
arttirir, bu da beynin dizgun cahsabilmesi icin onu besler. Kan akisinin ve
beslenmenin vicudunuzun geri kalani i¢in neler yaptigini dusunun. Daralmis
veya zayiflamis bir viicut iyi hissetmez. Ayni sey beyin icin de gecerlidir. Iyi kan
akisi, derin limbik sistemi saglikli bir seviyeye sifirlar ve bu da kisinin ruh halini
olumlu yonde etkiler.

Dlzenli olarak egzersiz yapan kisiler, hareketsiz bir yasam tarzi
surdurenlerin deneyimlemedigi genel bir refah duygusu bildirmektedir.
Enerjileri artar ve istahlari saglikli olur, daha rahat uyurlar ve genellikle
daha iyi bir ruh halindedirler. Yillar gectik¢e depresif hastalara fiziksel
egzersiz bnermenin faydali oldugunu goérdim. Antidepresan ilaglari
tolere edemeyen kisiler icin bu daha da 6nemlidir. Bazilari ila¢ almak
yerine, doktorlarinin gézetimi altinda kendilerini eczaneden aldiklari
kadar iyi hissetmelerini saglayan yorucu bir egzersiz programiyla
kendilerini tedavi edebiliyorlar.

Modern yasamin hizli temposunda (uzun ¢alisma saatleri, yogun saatlerde ise
gidip gelmeler, iki ebeveynli calisan aileler), egzersiz ve kisisel bakimin saglik i¢in
ne kadar 6nemli oldugunu hatirlamak 6nemlidir; onlarin disarida kalmasina izin
vermeyin. Teknoloji bazi acilardan aleyhimize isledi cinkd son yirmi yildaki
ilerlemelerin cogu gunluk hayatimizdaki fiziksel aktiviteyi ve eforu azaltti ve hatta
tamamen ortadan kaldirdi. FilmdeLA HikayesiSteve Martin evinden kosarak
cikiyor, arabasina atliyor, komsusunun evine on metre kadar surayor, disari
athyor ve komsusunun kapisini ¢aliyor. Belki biraz abarti olabilir, ama bir gazete
almak icin mahalledeki magdazaya kac kez yuruyebilecegimizi, bunun yerine
zamandan tasarruf etmeye ve araba sirmeye karar verebilecegimizi bir dusinun.
Bu hareketsiz yasam tarzi vicudumuzun verimliligini kaybetmesine neden oluyor;
yani yaglari gerektigi gibi yakmiyorlar. Beslenme, fizyoloji ve tip alanindaki
uzmanlarin hepsi, dusuk vucut yagini, gucla ve saghkh bir kalbi ve iyi durumdaki
kaslari korumak icin surekli bir fiziksel egzersiz programinin gerekli oldugu
konusunda hemfikirdir.

lyi bir egzersiz programi ayni zamanda limbik faydalar da saglayacaktir:



1. Egzersiz size daha fazla enerji verir ve kendinizi uyusuk hissetmenizi dnler.

2. Egzersiz metabolizmayi artirir, istahinizi kontrol altinda tutmaniza yardimci olur,
ve bu nedenle kilonuzu dusuk tutacaktir.

3. Egzersiz beyninizdeki melatonin Uretimini normallestirmeye yardimci olur ve
uyku dongusunu artirir.

4. Egzersiz, dogal amino asit triptofanin daha fazlasinin viicuda girmesini saglar.
beyin, ruh halini iyilestirir. Triptofan, bircok depresyonlu hastada dusuk
oldugu tespit edilen nérotransmitter serotoninin éncusuduar. Triptofan
nispeten kiguk bir amino asittir ve kan kanallarindan beyne ulasmak icin
siklikla daha buyuk amino asitlerle rekabet etmek zorundadir. Egzersizle
birlikte vicut kaslari daha buyuk amino asitleri kullanir ve triptofanin beyne
girme rekabetini azaltir. Egzersiz kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.

Pek cok insan kendilerine daha fazla egzersiz yapmalari séylendiginde
homurdaniyor ve sikayet ediyor. Egzersizi zaman alici ve sikici buluyorlar. Benim
tavsiyem, size uygun olani bulana kadar farkli aktiviteleri denemeye devam
etmenizdir. En ¢ok neyi sevdiginizi 6grenin. Ancak gunluk olarak bir tur duzenli
egzersiz (yuruyus, kosma, bisiklete binme) ve haftada Ucg kez en az yirmi dakika
boyunca aerobik egzersiz (kalp atis hizinizi ve kaslariniza oksijen akisini artiran)
yaptiginizdan emin olun. Bir atis. Pek ¢ok kisi hobi olarak yaptigi sporun egzersiz
kotasini doldurdugunu dustinme yanilgisina duser ancak gercek su ki yapilan
spora baglidir. Bir keresinde obez bir adami onun i¢in bir beslenme ve egzersiz
programi hazirlayarak tedavi etmistim. Birka¢ hafta sonra hicg kilo vermediginden
sikayet etti. Ne tUr bir antrenman yaptigini sordugumda bana haftada iki tur golf
oynadigini sdyledi. Ona, golf sahasinda dolasmanin ona ihtiya¢ duydugu aktivite
seviyesini saglamayacagini, ¢cuinku surekli olmadigini, bir golfciintin topa vurmak
icin durmaya devam etmesi gerektigini belirtmem gerekiyordu. Yuzunde saskin
bir ifadeyle soyle dedi: "Bir dakika, Doktor. Topa vurmak icin yurimuayorum ve
durmuyorum. Arabadan ¢ikiyorum, topa vuruyorum ve sonra arabaya geri
donuyorum. O arabaya girip ¢ikmak cok bayuk bir aktivite!”



DL RECETE 11:
LIMBiK BESLENMENIiZE DIKKAT EDIN

Gectigimiz on yilda gida, besin maddeleri ve depresyon Uzerine 6nemli
arastirmalar yapildi. Sonuglar bir¢ok insani sasirtiyor. Bize az yagli, yuksek
karbonhidratl diyetler yememiz gerektigini sdyleyen beslenme uzmanlari ve
haber muhabirlerinin akinina ugradik. “Az yagli” her yerde. Maalesef dusuk
yag tam ¢6zim degil. Iki calismada daAmerikan Psikiyatri DergisfEn yiiksek
intihar oranina sahip olan erkeklerin kolesterol duzeyleri en dasuktu. Derin
limbik sistemimizin diizgun ¢alisabilmesi icin yaga ihtiyaci vardir. Kugskusuz,
baliklarda en yaygin olarak bulunan omega-3 yag asitleri gibi bazi yaglar bizim
icin digerlerinden daha iyidir. Protein ayni zamanda saglikli bir “derin limbik
diyet” icin de gereklidir. Proteinler beyin nérotransmiterlerinin yapi taslaridir.
Dusuk dopamin, serotonin ve norepinefrin duzeylerinin tUmu depresyon ve
duygudurum bozukluklariyla iligkilendirilmistir. Yeterli proteini, yaglar ve
karbonhidratlarla dengeli miktarlarda tuketmek énemlidir. Bazi insanlar igin
cok fazla protein aslinda beyne gecen "beyin proteinleri" miktarini
kisitlayabilir. Yeterli protein olmamasi, beyin proteini acigina neden olur. En
zengin protein kaynaklari yagsiz balik, peynir, fasulye ve findiktir.

Dusuk serotonin seviyeleri genellikle endise, karamsarlk, duygusal
katilik ve sinirlilik (derin limbik ve singulat problemlerin bir kombinasyonu)
ile iliskilidir. Serotonin seviyelerini arttirmak icin, karmasik karbonhidratli
atistirmaliklarla (tam tahilli krakerler veya ekmek gibi) dengeli yemekler
yiyin. Egzersiz, besin takviyesinin yani sira ¢cok buyuk bir yardimci olabilir.
Yakin zamanda Gida ve Ilac Idaresi tarafindan yeniden onaylanan amino
asit I-triptofan bir secenektir. L-triptofan sat, et ve yumurtada bulunan
dogal olarak olusan bir amino asittir. Hastalarin uykusunu iyilestirmesi,
saldirganhg@ini azaltmasi ve ruh hali kontrolinu iyilestirmesi acisindan
bunun ¢ok faydali oldugunu buldum. Ayrica yan etkilerinin olmamasi
antidepresanlara gdre gergek bir avantaj sagliyor. L-triptofan birkacg yil
dnce piyasadan cekildi cinku bir treticiden gelen kontamine bir parti nadir
bir hastaliga ve ¢ok sayida 6lume neden oldu. Aslinda Itriptofanin élimlerle
hicbir ilgisi yoktu. Yatmadan énce 1000-3000 miligramhk dozlarda
Itriptofanin alinmasini dneriyorum. B vitamini ailesinden inositol ile yakin
zamanda bazi calismalar yapilmistir.



bunu saglikli gida satan bir magazadan alabilirsiniz. GUnde 12-20 miligramlik
dozlarda karamsarligi ve depresyonu azalttigi gosterilmistir. Bunlari veya
diger takviyeleri almadan 6nce doktorunuza danisin.

Dusuk norepinefrin ve dopamin seviyeleri genellikle depresyon, uyusukluk,
odaklanma sorunu, olumsuzluk ve zihinsel bulaniklik ile iliskilidir. Norepinefrin
ve dopamin seviyelerini arttirmak icin proteinli atistirmaliklar (et, yumurta
veya peynir gibi) tuketmek ve ekmek, makarna, kek ve seker gibi basit
karbonhidratlardan kacinmak daha iyidir. Ayrica hastalarima enerji,
odaklanma ve durtusellik kontrolu icin tirozin (gunde 1000-1500 miligram) gibi
dogal amino asitler ve karamsarlik ve durtusellik kontrolu i¢in dl-fenilalanin
(gunde uc kez a¢ karnina 400 miligram) gibi dogal amino asitler almalarini
saglarim. sinirlilik. Bu takviyeleri denemek istiyorsaniz yine doktorunuza
danisin.



5
Kaygi ve Korkuya Bakmak:

Bazal Ganglionlar

BAZAL GANGLIA SISTEMININ FONKSIYONLARI
* duygu ve hareketi birlestirir
* Ince motor davranisini dedistirir ve yumusatir
* Istenmeyen motor davranislari bastirir
* viicudun rolanti hizini veya kaygi diizeyini ayarilar
* motivasyonu artirir

* zevk/coskuya aracilik eder

Bazal ganglionlar, derin limbik sistemi ¢evreleyen, beynin merkezine dogru
uzanan bir dizi buyuk yapidir. Bazal ganglionlar, motor davranisin degismesine ve
duzgunlestirilmesine yardimci olmanin yani sira duygulari, disunceleri ve
hareketi batunlestirmeyle ilgilidir. Klinigimizde bazal gangliyonlarin viicudun
"bosta kalma hizinl" veya kaygi duzeyini ayarlamayla ilgili oldugunu fark ettik.
Buna ek olarak, motivasyonu duzenlemeye yardimci olurlar ve muhtemelen zevk
ve cosku duygulariyla da iliskilidirler. Bu islevlerin her birine daha derinlemesine
bakalim.

Duygularin, dusuncelerin ve hareketlerin entegrasyonu bazal ganglionlarda
meydana gelir. Heyecanlandiginizda ziplamanizin, gergin oldugunuzda
titremenizin, korktugunuzda donmanizin veya patron sizi ¢cignediginde dilinizin
tutulmasinin nedeni budur. Bazal gangliyonlar duygularin, dusuncelerin ve
fiziksel hareketlerin dizgun bir sekilde butunlesmesine izin verir ve ¢ok fazla girdi
oldugunda kilittlenme egilimi gosterirler. San Francisco'daki bir motosiklet
kazasinda bir hastam agir sekilde yandi. Yerde yanan bir halde yatarken,



insanlar yakinlarda duruyor, korkudan donmus halde, ona yardim etmek icin hareket
edemiyorlardi. Yillarca onlarin eylemleri karsisinda saskina dénmustu ve neden kimsenin
ona yardim etmek icin harekete gegmedigini merak ediyordu. “Umurlarinda degil miydi?
Yardim etmeye deger degil miydim?” merak etti. Bu adam, yillar boyunca hem kazadan
kaynaklanan fiziksel aclyla, hem de baskalarinin ona yardim etmeye yeterince 6nem
vermedigini hissetmenin getirdigi duygusal aciyla yasadi. Durumun yeni bir yorumunu
6grendiginde rahatladi: Atesli kazanin neden oldugu duygu yogunlugu, izleyenlerin bazal
gangliyonlarini bunaltmisti ve cogu muhtemelen yardim etmek istese de hareket
edemeyecek hale gelmislerdi.

Bazal Ganglion Sistemi

3 boyutlu alt aktif gérindm

Bazal ganglionlar asiri aktif oldugunda (anksiyete egilimleri veya
bozukluklari olan kisilerde gérdigumuz gibi), insanlarin stresli durumlardan
bunalma ve donma veya hareketsiz kalma (dusuincelerde veya eylemlerde)
egilimi gosterme olasiligi daha yuksektir. Bazal gangliyonlar az aktif
oldugunda (dikkat eksikligi bozuklugu [ADD] olan kisilerde gérdugumuz gibi),
genellikle stresli bir durum onlari harekete gecirir. ADD'li insanlar



genellikle kaza mahalline ilk gelenlerdir ve stresli durumlara korkmadan
tepki verirler. Ornegin, ADD'li bir arkadasimin krizlere benden cok daha
hizli tepki verdigini biliyorum (2. bélumde de bahsettigim gibi, dogal
olarak asiri aktif bazal ganglionlarim var). Bir restorandan c¢ikip kasada
hesabi 6derken 6nimuzde oturan kadinin aniden yere dustugu bir
durumu hatirliyorum. Ben durumun yogunlugundan donup kalmisken
arkadasim hemen yardimina kostu. Ve tip egitimi aldim; arkadasim
yapmadi! Bu gibi durumlarda hizli hareket edemedigim icin kendimi
suclu hissederdim ama beynimin bunu yapmama izin vermedigini
6grenmem bana yardimci oldu. Bazal gangliyonumdaki aktivite kaygi
uyandiran durumlarda hizli hareket etmeyi zorlastiriyor.

ince motor davranisinin kaydirilmasi ve yumusatilmasi baska bir bazal
ganglion islevidir ve el yazisi ve motor koordinasyonu icin gereklidir.
Yine dikkat eksikligi bozuklugu 6rnegini kullanahm. ADD'li bircok ¢ocuk
ve yetiskinin el yazisi cok zayiftir. El yazisi eylemi onlar i¢in zor ve ¢cogu
zaman streslidir. Yazilari dalgali veya 6zensiz olabilir. Aslinda, ADD'li
bircok genc ve yetiskin el yazisiyla yazmak yerine yazdiriyor. Yazdirmayi
daha kolay buluyorlar ¢inku bu duzgun, surekli bir motor hareketi deqil,
daha ¢ok bir baslat-durdur motor aktivitesi. ADD'li pek ¢ok kisi, ayni
zamanda, parmak agnozisi (parmaklar beynin ne dusindugunu
sdyleyemez) adi verilen bir terimle, distncelerini kafalarindan kagida
aktarmakta zorluk ¢ektiklerinden de sikayetcidir. Psikostimulanlar
Ritalin, Dexedrine veya Adderall gibi ADD'ye yardimci olan ilaglarin, bazal
ganglionlarda noérotransmitter dopamin Uretimini artirarak calistigini
biliyoruz. Bu ilaclar bazen el yazisini gelistirir ve kisinin disuncelerini
kagida dokme yetenegini inanilmaz derecede gelistirir. Ayrica ADD'li
bircok kisi bu ilaclar sayesinde genel motor koordinasyonlarinin
iyilestigini soyllyor. Iste hastalarimdan birinden bir érnek.

/Muj. hj Mok, T%’

Tommy, on dért yasinda, el yazisi, ila¢ kullanmiyor



yonys r;f NArg W?’E,ma.

ADD tanisi ve uyarici tedavisi sonrasinda Tommy'nin el yazisi
ilag tedavisi

Bazal ganglionlarin motor kontrol islevlerine iliskin bir baska ipucu, diger iki
hastaligin, Parkinson hastaliginin (PD) ve Tourette sendromunun (TS)
anlasiilmasindan gelmektedir. PD, bazal gangliyon sistemindeki dopamin
eksikliginden kaynaklanir. "Hap yuvarlama" el titremesi, kas sertligi, disli cark
(bir eklemi déndurmeye calisirken sarsilma, dur-kalk hareketleri), ceviklik
kaybi, yuz ifadesi kaybi ve yavas hareketler ile karakterizedir. Cogu zaman,
kisilere I-dopa gibi dopamini artiran ilaclar vermek, bu semptomlari 6nemli
6lcude hafifleterek daha duzgun motor hareketlerine olanak tanir. Bazal
gangliyonlar ayrica istenmeyen motor aktivitenin bastirilmasinda da rol oynar.
Beynin bu kisminda anormallikler oldugunda, insanlar motor ve vokal tiklerin
bir kombinasyonu olan Tourette sendromuna yakalanma riski daha yuksektir
(TS hakkinda daha fazla bilgi bu bélumun ilerleyen kisimlarinda).

Beyin goéruntuleme calismalarimizda, bazal ganglionlarin ayni zamanda
vicudun "bosta kalma" veya kaygi dizeyinin belirlenmesinde de rol almasi
gerektigini gorduk. Asiri aktif bazal ganglionlar genellikle kaygi, gerginlik, artan
farkindahk ve artan korku ile iligkilidir. Az aktif bazal gangliyonlar motivasyon,
enerji ve kalk-git sorunlarina neden olabilir.

Ilging bir sekilde, taradigimiz sirket CEQ'lari gibi en yiiksek motivasyona
sahip bireylerin bazilarinda, beynin bu bélimunde é6nemli 6l¢tide artan
aktivite goéruluyor. Bazi insanlarin bu artan aktiviteyi toplumda "hareket
ettirici" olmak icin motivasyon biciminde kullanabilece@ini varsayiyoruz.
Ornegin, benim gibi beynin bu béliminde aktivite artisi olan annem biraz
endiseli olma egilimindedir, ancak o hareket halindeki bir kadindir. Haftada
dort ya da bes kez golf oynuyor, stresli gérinmeden yedi cocuk buyuatuyor ve
her zaman baskalari icin "bir seyler yapmaya" hazir. inaniyorum ki



Artan enerjinin kullanilmasi ve artan bazal ganglion aktivitesinden kaynaklanan durtu, kayginin

Oonlenmesine yardimci olur.

Beynin bu kismiyla ilgili bir baska ilging bulgu da bazal ganglionlarin
muhtemelen beynin zevk kontrol déngulerinde yer almasidir. Nora Volkow'un
grubu tarafindan Upton, New York'taki Brookhaven Ulusal Laboratuvari'nda
gerceklestirilen bir beyin géruntuleme calismasi, kokain ve Ritalin'in beyinde
nerede calistigina bakti. Her ikisi de cogunlukla bazal ganglionlar tarafindan ele
gecirildi. Kokain bagimhlik yapan bir maddedir; ADD i¢in recete edilen dozlarda
Ritalin yoktur. Calisma bunun nedenini acik¢a gosterdi. Kokain, beyindeki
dopamin varhginin guclu bir arttiricisidir ve hem ¢ok hizh bir sekilde emilir hem
de beyinden atilir. GUg¢lU bir dalga halinde gugla bir sekilde gelir ve sonra gider.
Kullanici yuksek bir seviyeye ulasir ve o gittiginde daha fazlasini ister. Buna
karsilik, Ritalin ayni zamanda bazal gangliyonlarda dopaminin kullanilabilirligini
de arttirirken, etkileri daha az guc¢ludur ve beyinden ¢ok daha yavas bir oranda
temizlenir. Dr. Volkow'un grubu, bazal ganglionlarin kokain tarafindan
etkinlestiriimesinin, ilaca yénelik kompulsif arzuyu srdirdagunda éne sirdu. Ote
yandan Ritalin, motivasyonu, odaklanmayi ve takibi artirir, ancak kullanicilara
daha fazla kullanma konusunda yuksek veya yogun bir istek vermez (klinik olarak
recete edilenden ¢ok daha yuksek dozlarda olmadigi surece). Aslinda ADD'li
genglerle yasadigim en buyuk klinik sorunlardan biri ilaglarini almayi
unutmalaridir.

Bill'in Asktan Etkilenen Beyni

3 boyutlu alt aktif gérdndm

Sag ve sol bazal ganglion aktivitesinde artisa dikkat edin (oklar).



Yogun romantik ask ayni zamanda beyinde kokaine benzer bir etki
yaratabilir ve bazal ganglionlarda guclu bir sekilde dopamin salgilayabilir.
Askin gercek fiziksel etkileri vardir. Yakin arkadasim Bill'i yeni bir kadinla
tanistiktan kisa bir stre sonra tarama firsatim oldu. Onun igin sirilsiklamdi.
Uctinci randevularindan sonra, giini kumsalda birbirlerinin kollarinda
gecirdiklerinde, arkadasim bana yeni kesfettigi askini anlatmak icin ofisime
geldi. O kadar mutluydu ki neredeyse uyusturucu almis gibiydi. Tesadufen, Bill
konusurken nukleer teknisyenim ofisime geldi ve bana fazladan izotop dozu
aldigimizi ve ihtiyaci olan biri varsa baska bir tarama yapabilecegimizi sdyledi.
Normal kontrol grubumuzun bir parcasi olarak Bill'in beynini daha dnce
taradigim i¢in onu tekrar tarayip yeni askin beynine bir g6z atmaya karar
verdim. Beni hayrete dusuren sey, beyninin sanki ¢ok fazla kokain almis gibi
goérunmesiydi. Hem sag hem de sol bazal gangliyonlardaki aktivite ¢ok
yogundu, neredeyse ndbet aktivitesine benzeyecek kadar yogundu. Askin
beyin Uzerinde bagimhlik yapiciilaglar kadar guclt gercek etkileri vardir.

BAZAL iLE iLGILI SORUNLAR
GANGLIA SISTEMI

 kayqgi, sinirlilik

* Panik ataklar

* kayqginin fiziksel duyumlari
* en kottyd tahmin etme egilimi
* catismadan kacinma

* Tourette sendromu/tikleri

* kas gerginligi, agri

* titreme

* ince motor problemleri

* bas agrisi



* Duslk/asirt motivasyon
KAYGI, SINIRLIK VE PANiK BOZUKLUGU

Asiri bazal ganglion aktivitesi, vicudun bosta kalma durumunu yeniden yukselen bir seviyeye
sifirlar ve insanlarin endiseli, gergin, gergin ve karamsar hissetmesine neden olabilir. Panik
bozuklugu ile tedavi ettigimiz ve taradigimiz hastalarin hemen hemen hepsinde bazal
ganglion aktivitesinde artis vardi.

Iste panik bozukluguna bir érnek.
Gary

Gary yaklasik sekiz yil 6nce beni gérmeye geldi. Once sirt agrisi
sikayetiyle doktora basvurmustu. Doktor Gary'nin sirtini muayene etti ve
bobreklerinin Uzerinde hassas bir nokta buldu. Gary'den bobrek
rontgeni cekmesini istedi. Doktor ondan bu réntgeni cekmesini
istediginde Gary'nin dtsunceleri basladi: "Doktor kanser oldugumu
dgrenecek."” (Mantiktaki sicramaya dikkat edin!) Ancak dusunceleri
burada bitmedi. “Doktor kanser oldugumu 6grenecek. Kemoterapi
almam gerekecek." On saniye sonra coktan tedaviye baslamisti.
"Bagirsaklarimi kusacagim, tim saclarimi kaybedecedim, ¢cok bayuk aci
cekecegim ve sonra 6lecegim!" Zihni bunlarin hepsini otuz saniyelik bir
surede yapti. Sonra Gary panik atak gecirdi. Kalbi yarismaya basladi.
Elleri buz gibi oldu. Hiperventilasyona basladi. Ve agir bir ter icinde kald1.
Doktora dondu ve “O réntgeni cekemem” dedi.

Doktor saskinlikla cevap verdi: "Ne demek istiyorsun? Yardim almak i¢in beni gérmeye
geldin. Bu rontgene ihtiyacim var, bdylece anlayabilirim...”

Gary, “Hayir, anlamiyorsun! Réntgen ¢cekemem!”

Doktor numarami buldu, beni aradi ve "Daniel, litfen bu adam konusunda bana
yardim et" ded.i.

Gary bana bu hikayeyi anlatirken onun 6mur boyu panik bozuklugu yasadigini biliyordum. Gary
ayni zamanda en kotuyu tahmin etme konusunda da uzmandi ve bu da onun panik semptomlarina

neden oluyordu.



Gary'yi tedavi ederken ona 6. Bolum'de verilen Bazal Ganglion
Recetelerini 6grettim. Hatta bobrek rontgenini ¢cektirmek icin onunla
birlikte gittim ¢tinkd bunun hizli yapilmasi 6nemliydi. Onu hipnotize ederek
islem boyunca sakin olmasini sagladim. Harika bir sekilde basardi. Rahat bir
nefes aldi ve islemi sorunsuz bir sekilde tamamladi; ta ki rontgen teknisyeni
yuzunde endiseli bir ifadeyle odaya geri gelip Gary'ye vicudunun hangi
tarafinin ona aci verdigini sorana kadar. Gary gégsunu tuttu ve bana soyle
bakti: “Seni HAYIR! Bu konuda bana yalan sdyledigini biliyordum! Ben
Olecegim!" Bacagini oksadim ve "Bak Gary, 6lmeden 6nce izin ver de
rontgenine bir bakayim" dedim (psikiyatristler ayni zamanda tip
doktorudur). Réntgenine baktigimda, Gary'nin buyuk bir bobrek tasi
oldugunu goérebiliyordum; bu cok aci verici olabilir; ancak bobrek taglari
genellikle kimseyi d6ldurmez! Gary'nin ¢ok fazla calisan bazal ganglionlari,
durumlarin mimkun olan en kdtu sonucunu é6ngdérmesine neden olarak
ona muazzam duygusal aci yasatti.

Bazal gangliyon kaygisi agriyi daha da koétulestirebilir. Gary agrisi
konusunda daha fazla kaygilandikca, kaygi sinyalleri kaslarinin kasilmasina
neden oldu; Ureterdeki (bdbreklerden mesaneye giden tiip) diiz kaslar
kasilarak tasi sikistiriyor ve agriyr yogunlastiriyordu. Psikoterapi, Nardil
(antipanik 6zelliklere sahip bir MAO inhibitéru antidepresan) ve ara sira
Valium kullaniminin birlesimi, Gary'nin daha normal bir yasam stirmesine
yardimci oldu.

Anksiyeteyi tetikleyen durumlar ayni zamanda asiri aktif bazal
ganglionlari olan bir¢ok kisinin korkudan donmasina ve evlerini terk
edememesine neden olur; bu duruma agorafobi (toplum icinde olma
korkusu) adi verilir. Panik atak korkusuyla yillardir evden ¢ikamayan pek
cok insani (kirk yildir bir kadin) tedavi ettim.

Marsa

Yogun bakim hemsiresi Marsha, kocasi tarafindan zorla tedavi altina alindi.
Panik atak yasamaya ilk basladiginda otuz alti yasindaydi. Bir bakkal
dukkanindayken birdenbire basinin dondugunu, nefesinin kesildigini, kalbi
hizla carptigini ve korkung bir felaketin yaklastigini hissetti. Alisveris
arabasini magazada birakip arabasina kostu ve bir saatten fazla agladi. ilk
bolimden sonra panik ataklarinin sikligi o kadar artti ki



Bir kriz gecirip yardim alamayacagi korkusuyla evinden disari ¢cilkmayi
birakti. Calismayi birakti ve kocasinin ¢ocuklari okula goturup goétirmesini
sagladi. Her turlt ilaca karsiydi ¢unkt ge¢cmiste kendi panik ataklarini
tedavi etmeye calisan annesi Valium bagimlisi olmustu ve Marsha'ya ¢cogu
zaman oldukga kot davranmisti. Marsha kendisini hi¢bir sekilde annesine
benzemek istemiyordu. Bu saldirilari kontrol edebilmesi gerektigine
inaniyordu. Islev bozuklugunun daha da kétilestigini géren kocasi, onu bir
aile danismanina goturdu. Danisman ona rahatlamayi ve olumsuz
dlsuncelerine nasil cevap verecegini 6gretti ama bunun bir faydasi olmadi.
Durumu kétilesti ve kocasi onu bana getirdi. Ilaca karsi direnci g6z éniine
alindiginda, Marsha'yr degerlendirmek ve ardindan kendi beyin
fonksiyonlarini géstermek icin bir SPECT ¢alismasi istemeye karar verdim.

Marsha'nin Panik Bozuklugundan Etkilenen Beyni

3 boyutlu alt aktif gérindm

Sag bazal ganglion aktivitesinin arttigina dikkat edin (ok).

SPECT ¢alismasi bazal ganglionlarin sag tarafinda belirgin artan fokal
aktiviteyi ortaya cikardi. Bu panik bozuklugu olan hastalarda cok yaygin bir
bulgudur. Ilging bir sekilde, aktif nébet aktivitesi olan hastalarin beyinlerinde
de aktivitenin arttig1 odak alanlar bulunur. Panik atakla iliskili yogun duygu
duzeyi nedeniyle meslektaslarim ve ben bazal ganglion bulgularinin
davranissal nobetlerle esdeder olup olmadigini merak ediyoruz.

Taramasindaki bulgular Marsha'yi ilag tedavisini denemeye ikna etti. Ona ayni
zamanda ndbet kontrolu icin de kullanilan bir antianksiyete ilaci olan Klonopin'i verdim.



Kisa stirede evinden cikip isine donebildi ve hayatina kaldigi yerden
devam edebildi. Ilaclara ek olarak, ona karmasik biyolojik geri bildirim
ve rahatlama tekniklerini iceren Bazal Ganglion Recgeteleri grubunu
(daha sonra verilecek) 6grettim ve olumsuz "falcilik" distncelerini
duzeltmek icin onunla birlikte calistim. Birkag yil sonra ilaglarini
tamamen birakmayi basardi ve panige kapiimadi.

TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU SONRASI
Isaret

Elli yasinda bir sirket yoneticisi olan Mark, kendini éldurmeye calistiktan kisa
bir sire sonra hastaneye kaldirildi. Karisi bosanma davasina yeni baslamisti ve
kendisi de hayatinin alt Ust oldugunu hissediyordu. Kizgin, dusmanca, hisrana
ugramis, gvensiz ve kronik olarak kaygiliydi. Is arkadaslari onun "her zaman
kizgin" oldugunu dusunuyorlardi. Ayrica surekli bas agrisindan da sikayetciydi.
Mark, ylzden fazla kisiyi 6ldurmus bir piyade askeri olan madalyali bir
Vietnam gazisiydi. Bana Vietnam'da insanligini kaybettigini ve bu deneyimin
onu "hissizlestirdigini" soyledi.

Hastanede ge¢misin anilarinin kendisine eziyet ettigini sdyledi. Mark'in
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) vardi. Karisinin onu terk etmesiyle
yasamak i¢in hicbir nedeni kalmadigini hissetti. Semptomlarinin siddeti ve
Vietnam'da gecirdigi kafa travmasi nedeniyle beyin SPECT calismasi
yapilmasini istedim. Anormaldi, bazal ganglionlarinin sol tarafinda belirgin bir
aktivite artisi gosteriyordu; beynin o kisminda simdiye kadar gordigum en
yogun aktiviteydi.

Sol tarafli bazal gangliyon bulgulari siklikla kronik sinirli veya ofkeli
kisilerde gorulur. Lityum, Tegretol veya Depakote gibi duygudurum
dengeleyiciler, sinirliligi azaltmada ve beyindeki odak "sicak" bdlgeleri
sakinlestirmede yardimci olabilir. Mark'i Depakote'ye yerlestirdim.
Neredeyse aninda bas agrilari kayboldu ve kendini daha sakin
hissetmeye basladi. Herkese saldirmayi birakti ve bosanmasinin ve
Vietnam'in yaralarinin iyilesmesine ydnelik psikolojik isi daha iyi
yapabilmeye basladi.

Mark'in TSSB ve Bas Agrisindan Etkilenen Beyni



3 boyutlu alt aktif gérdndm

Sol bazal ganglion aktivitesinin arttigina dikkat edin (ok).

Mark'la cahsirken, Vietham'daki deneyimlerinin bazal ganglionlarini
surekli tetikte olacak sekilde sifirladigini sik sik hissettim. Savasin on Ug¢
ayl boyunca neredeyse her gun vurulmamak icin "tetikte" olmasi
gerekmisti. Yillar boyunca beynini nasil normale déndurecegini 6grenme
sansi hic olmamusti. Ilaclar ve terapi onun rahatlamasini ve yirmi bes
yildir ilk kez savas bolgesini gercekten terk ettigini hissetmesini sagladi.

CATISMADAN KACINMA

Kaygi, tanimi geregi ¢cok rahatsiz edicidir. Bu nedenle kaygili insanlar, 6zellikle
catismalarla ugrasirken kendilerini daha fazla rahatsiz eden durumlardan kaginma
egilimindedir. Bazal ganglion sorunlari olan kisiler catismalar karsisinda donup kalma
egilimindedirler ve sonuc olarak bundan kaginmak icin ellerinden geleni yaparlar.
Maalesef catismalardan kaginmanin hayatiniz Gzerinde ciddi olumsuz etkileri olabilir.

Loren

Mahalledeki bir sarkuterinin sahibi olan Loren, catismalardan nefret ediyordu.
Ayrica kronik gerginlik ve kaygi duygulariyla da sorunlari vardi. Yuzlesme korkusu
nedeniyle bu sorunlar, isi icin iyi olmayan calisanlari isten ¢ikarmasini engelledi.
Ayrica kendisine olumsuz yaklasan insanlara karsi asiri iyi davranmasina neden
oldular, bu yuzden Loren kendi kendine guven eksikligine kizmaya basladi.
Sorunlari evlilik sorunlarina bile neden oldu. Yillarca



Loren evliliginde onu mutsuz eden seyler hakkinda konugmazdi.
Sonunda patlayana kadar onlari iceride tutacakti. Catismalarla basa
ctkmayir 6grenmek, tedavisinin en 6nemli pargasiydi.

Betsy

Benzer sekilde Betsy'nin catismalardan kacinma egdilimi kariyerini
mahvediyordu. Yerel bir petrol sirketinde ¢alisiyordu. Cok zeki
oldugundan, rekabetci, catismaya ve yuzlesmeye aliskin, yiksek gtce
sahip erkeklerle ugrasmak zorunda kalacagi bir konuma gelene kadar
hizla ilerledi. Betsy bu adamlara sessiz ve saygili davranarak tepki
gOsterdi. Acik bir catisma ¢ikmasi durumunda kendisini bunaltacagini
algiladigi kaygidan kac¢inmak icin onlari memnun etmenin yollarini
aradi. tahmin et ne oldu? Kariyerinde 6lume son verdi. Bagkalarinin
fikirlerinden farkliysa iddiali olamiyor ve kendi fikirlerini ifade
edemiyordu.

Betsy baslangi¢ta araba kullanmasini engelleyen ciddi bir panik bozuklugu nedeniyle
beni gormeye geldi. Panik atak gecirmesinden korktugu i¢in kocasi ve arkadaslari onu
her yere arabayla goturmek zorunda kaliyordu.

Tedavide ona ¢atismalarla nasil basa ¢ikacagini 6grettim. Ona bu adamlarla
nasil yizlesecegdini ve onlardan kagmayacagini 6grettim. Daha sonra
toplantilarda konusmaya ve sirketteki pozisyonlarini savunmaya basladi. Ust
yénetim onunla olumlu bir sekilde ilgilenmeye basladi.

Bazal ganglionlarinizi rahatlatmanin yollarini 6grenmek ¢cok énemlidir. Aksi takdirde
gecmisten gelen kaygi ve programlama hayatinizi ydnetecektir.

TOURETTE SENDROMU (TS)

TS, bazal gangliyonlar ile gérinuste birbirine zit iki bozukluk olan
dikkat eksikligi bozuklugu (ADD) ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
arasinda kdpru olusturan ¢ok ilging bir hastalktir. TS, bir yildan uzun
suren motor ve vokal tiklerle karakterizedir. Motor tikler g6z kirpma,
bas sallama, omuz silkme, kol veya bacak sallama gibi istemsiz fiziksel
hareketlerdir. Vokal tikler tipik olarak 6kstrme, nefes Gfleme, Ufleme,
havlama gibi istemsiz sesler ¢cikarmayi ve bazen de



kufur (coprolalia). TS ailelerde gorultr ve dopamin gen ailesinde bulunan
cesitli genetik anormalliklerle iliskili olabilir. TS hastalarinin klinigim ve
digerleri tarafindan yapilan SPECT calismalari, beynin bazal
gangliyonlarinda anormallikler buldu. TS'nin en buyuleyici yonlerinden biri
hem ADD hem de OKB ile olan yuksek iliskisidir. TS'li kisilerin ylzde 60'inin
ADD ve yuzde 50'sinin OKB'si oldugu tahmin edilmektedir. Gérunuste
bunlarin birbirine zit bozukluklar oldugu gérulebilir. ADD'li kisiler dikkat
vermekte zorluk ¢cekerken, OKB'li kisiler olumsuz dustncelerine
(takintilarina) veya davranislarina (kompulsiyonlarina) cok fazla dikkat
ederler. Hem ADD hem de OKB hastalarina daha ayrintili baktigimda, aile
gecmislerinde her hastalikla yiiksek bir iliski oldugunu buldum. Ornegin,
ADD'li kisilerin siklikla OKB benzeri 6zelliklere sahip akrabalari vardir ve
OKB'li kisilerin ailelerinde ADD'li kisiler vardir. ADD'nin asiri odaklanmis
ADD olarak adlandirilan bir alt tart bile vardir; Etkilenen kisilerde hem
dikkatsizlik hem de asiri odaklanma belirtileri gérulur.

Burada norotransmitterlerin (beynin ¢alismasina yardimci olan kimyasal
haberciler) dopamin ve serotoninin hizlandirilmis bir seyri gereklidir. Beyinde
dopamin ve serotonin arasinda bir dengeleme mekanizmasi vardir. Bu denge
bazal ganglionlarda bozulma egilimindedir. Dopamin motor hareketler,
motivasyon, dikkat suresi ve vicudun bosta kalma hizinin ayarlanmasiyla
ilgilidir. Serotonin daha ¢ok ruh hali kontrolt, dikkati degistirme ve bilissel
esneklikle ilgilidir. Beyinde dopamin duzeylerini ylkseltecek bir sey oldugunda
serotoninin etkisi azalir; ve serotonin seviyeleri yukseldiginde dopaminin etkisi
azalir. Ornegin, birine ADD'yi tedavi etmesi icin bir psikostimilan verdigimde,
bu, bazal ganglionlarda dopaminin kullanilabilirligini etkili bir sekilde artirarak
ise yariyor. Bu odaklanmaya, takip etmeye ve motivasyona yardimci olur. Eger
ona ¢ok fazla verirsem takintili, karamsar ve esnek olmayan biri haline gelebilir
(cok az serotonin belirtileri). Benzer sekilde, ADD'li birine beyindeki serotonin
kullanilabilirligini artiran Prozac (secici serotonin geri alim inhibitorua) gibi bir
ila¢ verirsem, ADD semptomlari muhtemelen daha da kotulesecektir, ancak o
bunlarin daha da kétulesmesini umursamayacaktir. ayni zamanda
motivasyonun dustigunu de gosterecektir.

Bazal gangliyonlar dopamin Uretimiyle (ADD'de dusuk) ve motor hareketlerin
kaydirilmasi ve bastiriimasiyla (puruzsizltk veya digli cark hareketinin olmamasi
tiklerle sonuclanabilir) ilgili oldugundan ve asiri aktif olduklari tespit edildiginden



OKB (cingulate gyrus ile birlikte), bazal ganglionlarin bu t¢ bozuklugun hepsinde
onemli 6lcude rol oynamasi muhtemeldir. Haldol (haloperidol) ve Orap (pimozid) gibi
bazi antipsikotik ilaglarla dopaminin bloke edilmesi tiklerin bastirilmasina yardimci
olur ancak ADD semptomlarini daha da kétulestirir. Ritalin (metilfenidat), Dexedrine
(dekstroamfetamin) veya Adderall (amfetamin tuzlarinin bir kombinasyonu) gibi
psikostimulanlar ADD semptomlarina yardimci olur ancak tikler Gzerinde degisken
bir etkiye sahiptir (onlari daha iyi veya daha kotu hale getirebilirler). Ayrica, belirtildigi
gibi, psikostimulanlar OKB semptomlarini siddetlendirme egilimindedir ve insanlarin
kendilerini rahatsiz eden dusuince veya davranislara daha fazla odaklanmasina neden
olur. Bazal ganglionlardaki bir midahale mekanizmasinin muhtemelen resmin bir
parcasl olmasi ve beyindeki dopamin-serotonin dengesini bozmasi muhtemeldir.

INCE MOTOR SORUNLARI

Daha dnce tartisildigi gibi ince motor problemleri siklikla bazal ganglion
anormallikleriyle iliskilidir. Bu bélumun baslarinda el yazisi sorunlarini
tartismistik. Muhtemelen bazal gangliyon aktivitesiyle ilgili bir bagka ilging
baglanti da kaygil oldugumuzda ince motor titremelerinin gelismesidir.
Dinleyici 6ntnde ders verdigimde kagitlari elimde tutmuyorum cunkud kagit
hissettigim endiseye tepki olarak tikirdamaya veya sallanmaya baslayabilir.
Bazal ganglionlar asiri aktif oldugunda kas tonusunun artmasi veya titreme
riski daha fazla olur. Uygulamamda, muzisyenlerin performans sirasinda
yasadigi titremeleri sakinlestirmek i¢in siklikla propranolol ilacini recete
ettim.

Asiri aktif bazal gangliyon aktivitesine bagli olarak artan kas gerginligi
siklikla bag agrilaryla iliskilidir. Direncli bas agrilari olan bazi kisilerin, bazal
gangliyonlarda aktivite artisinin yogun odak alanlarina sahip oldugunu fark
ettim. Bu durum hem kas kasilmasi bas agrilarinda (cogunlukla ensede agri
ya da alnin etrafinda siki bir bant olarak tanimlanir) hem de migrende
(genellikle gorsel bir aura veya baska bir uyarinin ardindan gelebilen tek
tarafli zonklayan bas agrilari) ortaya c¢ikiyor gibi gértntyor. fenomen).
Ilging bir sekilde, beyindeki asiri aktivite alanlarini azaltan Depakote veya
Tegretol gibi antikonvulsan ilaglar, bazi bas agrisi turlerinin azalmasina
yardimci olur.

DUSUK VE YUKSEK MOTIVASYON



Belirtildigi gibi, ADD gibi dopamin eksikligi durumlarinda motivasyon
distik olma egilimindedir. Ilginctir ki, serotonin seviyeleri cok
yukseldiginde motivasyonun azalmasi da sorun haline gelir.
Doktorlar, serotonini artiran antidepresanlarin (Prozac (fluoksetin),
Zoloft (sertralin), Paxil (paroksetin) veya Luvox (fluvoksamin) gibi
dozunu astiklarinda genellikle motivasyonun azaldigini biliyorlar.
Bircok kisi bana, is veya ev yasamlari icin dnemli olan seyleri yapmayi
biraktiklariicin bu ilaclari biraktiklarini séyledi. Bir CEO bana, evrak
islerine uymadigi ve gercekten umursamadigi icin Zoloft'u almayi
biraktigini séyledi. "Bu bana gdre degil" ded.i.

YUksek dopamin veya bazal ganglion durumlari da artan ve hatta asiri
motivasyona neden olabilir. Daha dnce de belirttigim gibi, bircok sirket
CEO'sunun bazal ganglion aktivitesini arttirdigini gérduk. Ayrica asiri ¢alisma
saatlerine de egilimlidirler. Aslinda hafta sonlari bu insanlar igin en zor
zamanlar olma egilimindedir. Hafta boyunca, isleri halletmek icin her gun sarj
oluyorlar. Hafta sonlari, yapilandirilmamis zamanlarda genellikle huzursuz,
endiseli ve keyifsiz hissettiklerinden sikayet ederler. Gevseme onlara
yabancidir. Aslinda bu tamamen rahatsiz edici bir durum. Bazal ganglionlarda
iskolikler yapilabilir. Dahili rélanti hizlari veya enerji seviyeleri dinlenmelerine
izin vermiyor. Elbette olumlu bir korelasyon var. Toplumda bir seyleri
gerceklestiren insanlarin ¢ogu, onlari uzun sure calismaya devam ettiren bazal
gangliyonlar tarafindan yonlendiriliyor.

BAZAL GANGLIA KONTROL LiSTESI

Iste bazal ganglion sistemi kontrol listesi. Litfen bu davranis listesini okuyun ve
listelenen her davranis icin kendinizi (veya degerlendirdiginiz kisiyi) derecelendirin.
Asagidaki 6lcegi kullanin ve uygun saylyi maddenin yanina yerlestirin. 3 veya 4 olarak
isaretlenen bes veya daha fazla semptom, bazal ganglion sorunlari olasihiginin ytuksek
oldugunu gosterir.

0 = asla
1 = nadiren

2=arasira



3 =sik sik

4 = ¢cok sik

__ 1. Sinirlilik veya kaygi duygulari

__ 2. Panik ataklar

__ 3. Artan kas gerginliginin belirtileri (bas agrisi, agriyan kaslar,
el titremesi)

__4.Kalp carpintisi, hizl kalp atisi veya gégus agrisi donemleri
__5. Nefes almada zorluk veya bogulma hissi dénemleri

__6. Bas dénmesi, bayllma veya ayaklarinizin iizerinde dengesizlik hissetme dénemleri

__ 7. Mide bulantisi veya karin rahatsizigi dénemleri

__8. Terleme dénemleri, sicak veya soguk basmasi, ellerin sogumasi

__9. En kétuyu tahmin etme egilimi

__10. Olmekten veya cilginca bir sey yapmaktan korkmak

__11. Anksiyete krizi gecirme korkusuyla halka acik yerlerden kaginmak
__12. Catismalardan kaginma

__13. Baskalari tarafindan yargilanmaktan veya incelenmekten asiri korkmak
__14. Kalici fobiler

__15. Dusuk motivasyon

__16. Asiri motivasyon

__17. Tikler



__18. Kotu el yazisi

__19. Hizli irkilme tepkisi

__20. Kaygi uyandiran durumlarda donup kalma egilimi
__21.Baskalarinin ne disiindigu konusunda asiri endise
__22.Utangachk veya ¢ekingenlik

__23. DUsuk utanc esigi
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Korkuya hakim olmak:
Bazal Ganglion Regeteleri

Asagidaki receteler bazal ganglionlarla ilgili sorunlari optimize etmenize ve
iyilestirmenize yardimci olacaktir. Bunlar bazal ganglionlar hakkinda
ogrendiklerimizin yani sira hastalarimla olan klinik deneyimlerime dayanmaktadir.
Bazal ganglionlarin, duygulari ve hareketi butunlestirme, motor davranisi degistirme
ve yumusatma, vicudun rélanti hizini veya kaygi dizeyini ayarlama, motivasyonu
module etme ve zevk ve cosku duygularini yonlendirmeyle ilgili oldugunu unutmayin.

BG RECETE 1:
Falci karincalari oldar

Bazal ganglion sorunlari olan kisiler genellikle en kétuyd tahmin etme
konusunda uzmandir. Bol miktarda falcilik yapan ANT'lara (otomatik olumsuz
dusunceler) sahiptirler. Kdtimser tahminlere olan egilimin Ustesinden gelmeyi
dgrenmek, beynin bu kisminin iyilesmesinde ¢ok faydalidir. Yillar boyunca
bana koétumser olduklarini sdyleyen bircok insanla tanistim. Bir durumda en
kotusunun olmasini beklerlerse asla hayal kirikligina ugramayacaklarini
soylerler. Hi¢cbir zaman hayal kirikhdina ugramasalar bile daha erken élmeleri
muhtemeldir. Olumsuz tahminlerden kaynaklanan surekli stres, bagisiklik
sisteminin etkinligini azaltir ve hastalanma riskini artirir. Ddgunceleriniz
vucudunuzdaki her hucreyi etkiler.

Zihninizden gecen falcilik yapan ANT'lari nasil dldureceginizi 6grenmek, beynin bu
bélimunde olusan kaygiyla etkili bir sekilde basa ¢ikmak i¢cin cok 6nemlidir. Kendinizi
endiseli veya gergin hissettiginizde asagidaki adimlari deneyin.

ASAMA 1

Sizi kaygilandiran olayi yazin; 6rnegin, konusma yapmak icin insanlarin
onune cikmak zorunda kalmak.

ADIM 2



Akliniza gelen otomatik dusunceleri fark edin ve yazin. Muhtemelen endiseli
oldugunuzda dusunceleriniz bir durumun olumsuz bir sonucunu tahmin
ediyordur. Yaygin kaygi uyandiran dusunceler sunlari icerir: “Aptal oldugumu
dusunecekler. Baskalari bana gulecek. Sézlerime takilip kalacagim.
Titreyecegim ve gergin gérunecegim.

ASAMA 3

Dusunceyi fal veren bir ANT olarak etiketleyin veya tanimlayin. Cogu zaman, sadece dusunceye isim vermek

bile onun glcinu ortadan kaldirmaya yardimci olabilir.
ADIM 4

Otomatik olumsuz diglnceye karsilik verin ve "ANT"1 6ldurdn.” Olumsuz dusunceyi
etkisiz hale getirmek icin bir yanit yazin. Bu érnekte séyle bir sey yazin: “Muhtemelen
gulmeyecekler ve ben iyi bir is ¢cikaracagim. Eger gulerlerse, ben de onlarla birlikte
gulerim. Topluluk 6ntnde konusmanin bir¢ok insan icin sinir bozucu oldugunu
biliyorum ve eger gergin olursam muhtemelen bazi insanlar benimle empati
kuracaktir."

Akliniza gelen her dusunceyi kabul etmeyin. Dusunceler sadece
dusuncelerdir, gercekler degil. Bu nedenle, bazal ganglion kaygisina
dayandiklarinda genellikle hatalidirlar. Akliniza gelen her distinceye inanmak
zorunda degilsiniz. Bu modeli degistirmeyi 6grenebilir ve en iyi seyleri tahmin
ederek bazal ganglionlarinizin sogumasina yardimci olabilirsiniz.

BG RECETE 2:

YONLENDIRILMiS GORUNTU KULLANIN

Bazal ganglionlarinizi rahat, saglikli bir seviyeye ayarlamak (veya sifirlamak)
dnemlidir. Bu en iyi gunluk rahatlama rejimiyle yapilir. Vicudunuza
rahatlamayi 6gretmek icin ginde yirmi ila otuz dakika ayirmanin, kaygiyi
azaltmak, kan basincini dusidrmek, kaslardaki gerginligi ve agriy1 azaltmak ve
baskalarina karsi mizacinizi iyilestirmek gibi bircok yararh etkisi olacaktir.
Yonlendirilmis géruntuler gunluk olarak kullanilabilecek harika bir tekniktir.



TalimatlarHer gun yirmi ila otuz dakika yalniz kalabileceginiz sessiz bir yer
bulun. Rahat bir sandalyeye oturun (uyuyamayacaksaniz uzanabilirsiniz) ve
zihninizi sessiz olmaya egitin. Aklinizda kendi 6zel cennetinizi segin.
Hastalarima sunu soruyorum: "Kendinizi rahat ve mutlu hissetmek icin
diinyanin herhangi bir yerine gidebilseydiniz nereye giderdiniz?" Ozel yerinizi
tum duyularinizla hayal edin. Ne gérmek istediginizi gérun; duymak
isteyeceginiz sesleri duyun; havadaki tum kokulari ve tatlari koklayin ve tadin;
ve ne hissetmek istiyorsan onu hisset. Hayal gicinuz ne kadar canli olursa,
kendinizi gérintunun icine o kadar ¢ok birakabilirsiniz. Olumsuz dusutnceler
sizi rahatsiz ederse, onlari fark edin ancak Uzerlerinde durmayin. Guavenli
siginaginiza yeniden odaklanin. Yavas, sakin ve derin nefes alin. Mini tatilinizin
tadini ¢ikarin.

BG RECETE 3:
DIYAFRAM NEFESINi DENEYIN

Cogunlukla karninizla yavas ve derin nefes alin. Panik bozuklugu olan
hastalarima 6grettigim temel egzersizlerden biri bu. Aslinda
yanlarinda tasiyacaklari bir panik plani yaziyorum. Recetede soyle
yaziyor: “Endiseli veya panik hissettiginizde sunlari yapin:

* karninizla yavas ve derin nefes alin,
* falcilik yapan ANT'lari 6ld(ir,
* kendinizi kaygidan uzaklastirin,

* ve yukaridaki stratejiler tamamen etkili degilse, anksiyete icin
yazdigim ilacr alin.”

Nefes almak recetenin cok dnemli bir parcasidir. Nefes almanin amaci
havadaki oksijeni vicudunuza almak ve karbondioksit gibi atik Grtnleri
disari atmaktir. Vicudunuzdaki her hucrenin calisabilmesi icin oksijene
ihtiyaci vardir. Beyin hicreleri oksijene karsi 6zellikle hassastir, oksijenden
mahrum kaldiklarinda dért dakika icinde 6lmeye baslarlar. Beyindeki
oksijen icerigindeki hafif degisiklikler, kisinin hissetme ve davranis bicimini
degistirebilir. Bir kisi sinirlendiginde nefes alma duizeni neredeyse aninda
degisir. Solunum daha sig ve 6nemli 6lcide daha hizli hale gelir. Bu



nefes alma duzeni verimsizdir ve 6fkeli kisinin kanindaki oksijen icerigi
azalir. Bunun sonucunda kisinin beynine daha az oksijen gider ve kisi daha
sinirli, durtusel, kafasi karismis hale gelebilir ve olumsuz davranislara
(bagirmak, tehdit etmek veya baska bir kisiye vurmak gibi) yatkin hale
gelebilir.

Dogru nefes almayi 6grenin. Bu egzersizi deneyin:

Bir sandalyeye oturun. Rahatla. Gozlerini kapat. Bir elinizi gégsunuze, bir
elinizi karniniza koyun. Daha sonra birka¢ dakika boyunca nefesinizin
ritmini hissedin.

Gogunlukla gégsunuzle mi nefes aliyorsunuz? Cogunlukla karninla mi? Yoksa hem
g6gsunuz hem de karninizla mi?

Nefes alma seklinizin anbean nasil hissettiginiz Uzerinde blyuk etkisi vardir. Hig
bir bebegin nefes almasini izlediniz mi? Yoksa bir kdpek yavrusu mu? Neredeyse
sadece karinlariyla nefes alirlar. Nefes alirken Gst gdéguslerini cok az hareket ettirirler.
Ancak ¢ogu yetiskin neredeyse tamamen goguslerinin Ust kismindan nefes alir.

Bu olumsuz nefes alma duzenini dizeltmek icin hastalarima yavas ve
derin, cogunlukla karinlariyla nefes alma konusunda uzmanlasmalarini
dgretiyorum. Ofisimde, solunum aktivitesini 6lcmek icin gerinim dlcer
kullanan cok gelismis biyogeribildirim ekipmanim var. Bir 6l¢uyu kisinin
gogsunun cevresine, ikincisini de karninin cevresine yerlestiriyorum.
Biofeedback ekipmani, kisi nefes alip verirken gégus ve karninin hareketini
Olcer. Nefes alirken karninizi genisletirseniz (oradaki diyafram kaslarini
kullanarak), cigerlerinizin asagi dogru sismesi icin yer acilir ve vicudunuzun
kullanabilecegi hava miktari artar. Hastalarima bilgisayar ekraninda onlarin
desenlerini izleyerek karinlariyla nefes almayi 6gretiyorum. Yaklasik yarim
saat icinde ¢cogu insan nefes alma duzenini nasil degistirecegini 6grenebilir,
bu da onlari rahatlatir ve nasil hissettikleri ve davranislari Gzerinde daha iyi
kontrol sahibi olmalarini saglar.

Gelismis biyogeribildirim ekipmanina erisiminiz yoksa sirt Gsti yatin
ve karninizin Uzerine kuguk bir kitap koyun. Nefes alirken kitabi yukari
kaldirin, nefes verirken de asagi indirin.



Nefes alma merkezinizi vicudunuzda daha asagiya kaydirmak, kendinizi daha rahat
hissetmenize ve kendinizi daha iyi kontrol etmenize yardimci olacaktir. Bazal ganglionlarinizi
sakinlestirmek i¢in bu diyafram nefesini giinde bes veya on dakika uygulayin.

Bu benim icin kisisel olarak en faydal egzersizlerden biri oldu. Diyafragmatik nefes
almayi ilk 6grendigimde, baslangictaki nefes alma hizimin dakikada yirmi dort nefes
oldugunu ve ¢cogunlukla g6gsimun ust kismiyla nefes aldigimi kesfettim. On yilimi
askerde gecirmistim, bana gégsumu disari ¢ikarmam ve bagirsaklarimi iceri cekmem
ogretilmisti (nefes almak i¢in iyi olanin tam tersi). Kisa sirede nefesimi nasil
susturacagimi ve daha verimli olmasina nasil yardimci olacagimi 6grendim. Bu
sadece kaygi hislerime yardimci olmakla kalmadi, ayni zamanda genel olarak daha
sakin hissetmeme de yardimci oldu. Zorlu toplantilar, konugsmalar ve medyaya
cikmadan 6nce sinirlerimi yatistirmak icin hala kullaniyorum. Ayrica stresli
hissettigimde uyumama yardimci olmasi i¢in kendi kendine hipnozla birlikte
kullaniyorum. Su anki temel nefes alma hizim dakikada on kereden az.

BG RECETE 4:
MEDITASYONU/KENDI HIPNOZU DENEYIN

Bircok meditasyon sekli vardir. Genellikle diyafragmatik nefes almayi ve
yonlendirilmis géruntuleri icerirler. Herbert Benson, MD, klasik kitabinda, Gevseme
Tepkisi, hastalarinin nasil tek bir kelimeye odaklandigini ve her guin belirli bir stre
boyunca bunun disinda hi¢bir sey yapmadigini anlatiyor. Eger baska dusunceler
dikkatlerini dagitmaya baslarsa, zihinlerini yeniden o tek kelimeye odaklanacak
sekilde egitmeleri gerekiyordu. Bu basit egzersizin sasirtici sonuclarini bildirdi:
Hastalarinin kan basincinda ve kas gerginliginde dnemli dususler goéraldu.

Kendi kendine hipnoz, ¢cogu insanin varhigindan bile haberdar olmadigi,
dogal bir "bazal gangliyon yatistirici” gtu¢ kaynagindan yararlanir. O
icinizde, konsantrasyonunuzu odaklama yeteneginizde bulunur. Bircok
insan hipnozun dogal bir olay oldugunu anlamiyor. Siklikla girip ¢iktigimiz
degismis bir durumdur. Hipnozun bazi dogal érnekleri arasinda zaman
duygumuzun ve bilincimizin degistigi "otoyol hipnozu" yer alir. Hi¢ uzun bir
yolculuga ciktiniz mi ve icinden gectiginiz bir kasabayi hatirlamadiniz mi?
Yoksa sadece yirmi ya da otuz dakika gibi gértunen bir sirede birkag saatlik
bir sire mi gecti? Zamanin bozulmasi hipnotik durumlarin ortak bir
6zelligidir. Hic iyi bir kitaba bu kadar daldiniz mi?



iki saatin dakikalar gibi gelen bir sirede hizla gectigi iyi bir film mi? O kadar
odaklaninz ki hipnotik bir duruma gireriz.

Tahmin edebileceginiz gibi, dogal olarak asiri aktif ve anksiyeteye yatkin bazal
ganglionlarim oldugundan, tibbi stajyerlik yihm sadece daha fazla anksiyete yaratti.
Kalp yogun bakim Unitesinde calisirken, bakimim altindaki hastalarin durumu
nedeniyle ¢cok endiselendigim igin geceleri uyumakta ¢ok zorluk ¢ekiyordum. Ertesi
gun yorgun olmanin pek bir faydasi olmadi. Hipnozu tip 6grencisiyken 6grenmistim
ve hatta hemsirelerle birlikte sigaray! birakmalarina ve kilo vermelerine yardimci
olmak icin hipnozu kullanmistim. Bunu kendi Gzerimde kullanmayi disunmemistim.
Ustelik mantik yirittiim, pek hipnotize edilebilir degildim. Bir aksam gec saatlerde
hastalarimdan biri uyumakta zorluk cekti. Uyku hapi istedi. Uyumasina yardimci
olmak icin hipnozu kullanmanin daha iyi bir fikir olabilecegini digindum. Uyumluydu
ve hizli bir sekilde ise yaradi. Ertesi sabah muayeneye gittigimde hasta bana o gece
ben ndbette olmadigimda ne yapacagini sordu. Ona kendi kendine hipnozu 6grettim
ve birkac uyku recetesi buldum. Daha sonra kendi kendime hipnoz kullanma fikri
aklima geldi. Cogu sey gibi kendi kendine hipnozun da pratikle daha iyi hale gelen bir
beceri oldugunu 6grendim. Basit bir kendi kendine hipnoz teknigiyle kendimi bir
dakikadan daha kisa bir siirede uykuya daldirabilecek noktaya geldim. lyi uyku ayni
zamanda kaygiyi gidermeye de yardimci olur. Uyku yoksunlugu her seyi daha da
kotulestirir.

iste kisisel olarak kullandigim kolay kendi kendine hipnotik adimlar. Ilk giin iki
ila ¢ on dakikalik dénemleri bir kenara birakin ve asagidaki alti adimi izleyin.
Gevseme
ASAMA 1

Ayaklariniz yerde ve elleriniz kucaginizda olacak sekilde rahat bir sandalyeye oturun.

ADIM 2

Duvarda g6z seviyenizin biraz Gzerinde bir nokta secin. O noktaya bakin. Bunu
yaparken yavasca yirmiye kadar sayin. Kisa bir sure sonra dikkat edin



g0z kapaklari agirlagsmaya baslar. Gozlerinizin kapanmasina izin verin. Aslinda
kapanmak istemiyorlarsa bile yirmiye geldiginizde yavas yavas kapatin.

ASAMA 3

Daha sonra, alabildiginiz kadar derin bir nefes alin ve cok yavas bir sekilde nefes verin.
Derin nefesi tekrarlayin ve ¢ kez yavasca nefes verin. Her nefes alisinizda gégsunuzun
ve karninizin yukseldigini hissedin ve huzur ve sakinlik icinde nefes aldiginizi hayal edin.
Her nefes verisinizde gégsunuzun ve karninizin gevsedigini hissedin ve rahatlamaniza
engel olan tim gerilimi, her seyi disari atin. Bu zamana kadar Uzerinize bir sakinligin
geldigini fark edeceksiniz.

ADIM 4

Daha sonra g6z kapaklarinizdaki kaslari iyice sikin. Gézlerinizi mimkun oldugu
kadar siki kapatin. Daha sonra yavasc¢a g6z kapaklarinizdaki kaslarin
gevsemesine izin verin. Ne kadar rahatladiklarina dikkat edin. Daha sonra
gevsemenin g6z kapaklarinizdaki kaslardan ytzunuzdeki kaslara,
boynunuzdan omuzlariniza ve kollariniza, gégsunuze ve vicudunuzun geri
kalanina yayildigini hayal edin. Kaslar gevseme isaretini g6z kapaklarinizdan
alacak ve ayak tabaniniza kadar kademeli olarak gevseyecektir.

ADIM 5

TUm vicudunuzun rahatladigini hissettikten sonra kendinizi bir yartyen
merdivenin tepesinde hayal edin. Yaruyen merdivene ¢ikin ve yavasca yirmiden
geriye dogru sayarak asadi inin. Dibe ulastiginizda muhtemelen ¢ok rahatlamis
olacaksiniz.

ADIM 6

Birka¢ dakikaligina huzurun tadini ¢ikarin. Daha sonra yurdyen merdivene geri dondn ve
yukari ¢ikin. Ona kadar say. 10'a ulastiginizda gézlerinizi agin, kendinizi rahatlamis,
yenilenmis ve tamamen uyanik hissedin.

Bu adimlarin hatirlanmasini kolaylastirmak icin asagidaki kelimeleri distunun:

ODAK(0 noktaya odaklanin)



1 Translated from English to Turkish - www.onlinedoctranslator.com

NEFES ALMAK(yavas, derin nefesler)
RAHATLAMAK(ilerleyen kas gevsemesi)
AsAGI(yurdyen merdivenden asadi inin)

YUKARI(yurdyen merdivene ¢ikin ve gozlerinizi agin)

Bu adimlari hatirlamakta zorluk ¢ekiyorsaniz, bunlari kaydedebilir
ve egzersizi kaseti dinlerken yapabilirsiniz.

Bunu ilk birkag kez yaptiginizda kendinize bolca zaman taniyin. Bazi
insanlar o kadar rahatlar ki birka¢ dakika uykuya dalarlar. E§er bu olursa
endiselenmeyin. Bu aslinda iyiye isaret; gercekten rahatlamissiniz!

Bu teknigi birka¢ kez denedikten sonra gorsel imgeler ekleyin:
Gorsel hayalgucu

Bir siginak secin; kendinizi rahat hissedecegdiniz, tim duyularinizla hayal edebileceginiz
bir yer. Genellikle sahile “giderim”. Orada rahatlayabiliyorum ve bu benim icin glzel
goruntuleri cagristiriyor. Okyanusu goérebiliyorum, kumu ayak parmaklarimin arasinda
hissedebiliyorum, 1lik glinesi ve esintiyi tenimde hissedebiliyorum, tuzlu havayi
koklayabiliyorum ve dilimde hafifce tadabiliyorum, martilari, dalgalari, oynayan cocuklari
duyabiliyorum. Cennetiniz gercek veya hayali bir yer olabilir. Vakit gecirmek istediginiz
her yer olabilir.

Yuruyen merdivenin dibine ulastiktan sonra kendinizi ¢ok 6zel cennetinizde
hayal edin. Bunu birkag¢ dakika boyunca tim duyularinizla hayal edin.

Eglencenin bagladigi yer burasi. Gevseme adimlarini gectikten ve
kendinizi cennetinizde hayal ettikten sonra, zihniniz degisime hazirdir.

Kendinizi olmak istediginiz gibi deneyimlemeye baslayin; su anda oldugunuz gibi
degil, oldugunuz gibiistekolmak. Bu yakit ikmali, hayat degistiren egzersize ginde en
az yirmi dakika ayirmayi planlayin. Sonugclara hayran kalacaksiniz.
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Her seansta odaklanmak icin bir fikir, ideal veya duygu durumu sec¢in. Kendinizi
onun icinde boguldugunuzu hayal edene kadar fikir, ideal veya duygu durumunda
kalin. Ornegin, daha rahat olmak istiyorsaniz, kendinizi sakin bir durumda gérin ve
bunu tim duyularinizla hayal edin. Kendinizi rahatlamis gorin. Baskalariyla olumlu
ve rahat bir sekilde etkilesim kurun. Etrafinizdaki ortami koklayin. Kaslarinizin
gevsedigini hissedin. Sicak bir icecegi dilinizde tadin, aromasini koklayin, sicak
bardagi ellerinizde hissedin. Gevsemeyi deneyimleyin. Onu hayalinizde gergege
donusturun, bdylece onu yasaminizda da gergege donusturmeye baslayin.

Gevseme hemen gelmezse, kendi kendine hipnozun sihir
olmadigini unutmayin; dikkat ve pratik gerektiren bir beceridir. Bu
cabaya deger.

Dikkat cekici bir sekilde, bana kendi kendine hipnoz durumundan ¢iktiginda el
yazisinin daha iyi oldugunu ve genel olarak ¢ok daha iyi koordine oldugunu sdyleyen
bir hastam var. Bana rahatlatici bir bazal gangliyon gibi geldi.

BG RECETES:
“18/40/60 KURALINI”" DUSUNUN

Bazal gangliyon sorunu olan kisiler genellikle gtnlerini bagkalarinin kendileri hakkinda ne
dusundugu konusunda endiselenerek gecirirler. Bu soruna yardimci olmak icin onlara
“18/40/60 Kural"ni 6gretiyorum:

On sekiz yasindayken herkesin senin hakkinda ne dusindidgu konusunda
endiselenirsin;

Kirk yasina geldiginde kimsenin senin hakkinda ne dasindugunu
umursamiyorsun;

Altmis yasina geldiginde kimsenin seni dusunmedigini fark edersin.

insanlar glinlerini sizi degil kendilerini diisiinerek ve endiselenerek gecirirler.
GUNUNUzU dasundn. Bugun bagkalari ne yapiyor, sizin yapmak zorunda
oldugunuz ya da yapmak istediginiz sey hakkinda ne disindinuz? Muhtemelen



Kendiniz hakkinda disuntyorsunuz: O gun ne yapmaniz gerekiyor, kiminle birlikte
olacaksiniz, faturalariniz ne olacak, patronunuzun veya ¢ocuklarinizin size verdigi bas
agrilari, esinizin size karsl herhangi bir sevgisi olup olmayacagi vb. . Insanlar sizi degil
kendilerini disunuyor! Dusuncelerinizi ve aldiginiz kararlari kendi hedeflerinize
dayandirmaniz gerekir; anne babanizin hedeflerine, arkadaslarinizin hedeflerine veya
is arkadaslarinizin hedeflerine dedgil.

Baskalarinin kendileri hakkinda ne dusundugu konusunda
endiselenmek, "sosyal" fobileri olan veya sosyal durumlardan korkan veya
rahatsiz olan kisilerin 6zadur. Temel sorun genellikle bu insanlarin
baskalarinin onlari yargiladigini hissetmeleridir: gérunusleri, kiyafetleri,
konugmalari vb.

Hastalarim, baskalarinin kendileri hakkinda ne diisindigu konusunda endiselenerek harcadiklari
tiim enerjinin tamamen israf oldugunu, kendi hedeflerine ulasmak icin daha yapici bir sekilde

harcayabilecekleri enerji oldugunu 6§rendiklerinde hayrete disuyorlar.

Amerika'da en yaygin korkulardan birinin topluluk 6ninde konusma
korkusu oldugunu biliyor muydunuz? Bazi hastalarim bana tniversitedeki
derslerde sinifin 6ntne ¢ikip konusma yapmayi reddettikleri icin basarisiz
olduklarini sdylediler. Bu korku, baskalarinin onlari veya sunumlarini nasil
yargilayacagini hissetmelerine dayaniyordu. Topluluk 6ninde konusma
korkusu olanlar genellikle kendilerine, kalabalktaki insanlarin sessizce
kendileriyle dalga gececegini veya onlar hakkinda kotu seyler disunecegini
soylerler. Ancak gercek su ki, izleyicilerden bazilari muhtemelen kendi
sunumlariyla ilgili endiselerini veya kendi kisisel sorunlarini dasundukleri
icin sunumlarini dinlemiyor bile. Dinleyenler arasindaki insanlar
muhtemelen konusmacinin iyi bir is ¢itkarmasini destekliyorlar cinku kisisel
deneyimlerinden bir grup insanin 6nune ¢ikip konusmanin ne kadar zor
oldugunu biliyorlar.

Baskalarinin sizin hakkinizda ne diisiindiigii konusunda endiselenmeyi birakin.
Dusuncelerinizi, kararlarinizi ve hedeflerinizi ne istediginize ve hayatinizda neyin énemli
olduguna dayandirin. Ben merkezli bir yasami savunmuyorum; cogumuz kendimizi
baskalariyla sefkatli iliskiler icinde ve baskalarina yardimci olabilirken gérmek isteriz. Ancak
davranisinizi neye dayandirmaniz gerekir? SenBaskalarinin ne disiindigunu sizin
dustundugunuze gore degil.



BG RECETE 6:
CATISMALARLA NASIL BASA GIKACAGINIZI OGRENIN

Ulkeler arasindaki iliskilerde oldugu gibi, ne pahasina olursa olsun baris, insanlar
arasindaki iliskiler icin de genellikle yikicidir. Pek cok insan bagkalariyla catismaktan o
kadar korkuyor ki herhangi bir kargasadan kacinmak icin ellerinden geleni yapiyorlar.
Bu “catisma fobisi” aslinda iliskileri daha az degil, daha fazla kargasaya yol aciyor.

Iste catismadan korkan insanlarin dért tipik senaryosu:

1. "Sevgi dolu bir ebeveyn" olma ¢abasi icinde olan Sara, kendini her zaman fedakarlikta bulunurken bulur
dort yasindaki oglunun 6fke ndbetlerine. Gegtigimiz yil 6fke nébetlerinin sikliginin
ne kadar arttigini gérunce hayal kirikligina ugradi. Artik kendini gu¢suz hissediyor
ve sirf huzuru korumak icin teslim oluyor.

2. Onyasinda bir erkek ¢ocuk olan Billy, kendisinden daha bulyuk olan on yasindaki bir ¢cocuk tarafindan zorbalga ugradi.
Ryan. Ryan, 6gdle yemegi parasini ona vermezse Billy'ye zarar vermekle tehdit etti.
Billy, incinmekten kaginmak icin yili Ryan'dan korkarak gecirdi.

3. Kelly kendini kocasi Carl'dan cok uzak hissediyordu. O
her zaman onu kontrol etmeye calistigini ve ona bir cocuk gibi davrandigini
hissetti. Ne kadar para harcadigindan, ne giydiginden, arkadaslarinin kim
oldugundan sikayet ediyordu. Bu Kelly'yi gercekten rahatsiz etse de ¢ok az
konustu ¢unku kavga etmek istemiyordu. Ancak sekse olan ilgisinin olmadigini,
kendisini siklikla yorgun ve sinirli hissettigini ve bos zamanlarini Carl'la gecirmek
yerine arkadaslariyla gecirmeyi tercih ettigini fark etti.

4. Bill, Chet'in sirketinde alti yil ustabasi olarak calist. Uzerinde
Son dort yildir Chet, Bill'i giderek daha fazla elestirmeye ve baskalarinin éntinde onu
ki¢cumsemeye baslamisti. Bill, isini kaybetme korkusuyla hicbir sey sdéylemedi ama
daha cok depresyona girdi, evde daha ¢ok icmeye basladi ve isine olan ilgisini
kaybetti.

Bir cocugun 6fke ndbetlerine boyun eddigimizde ya da birisinin bizi zorbalik yapmasina ya da

kontrol etmesine izin verdigimizde kendimiz hakkinda kétl hissederiz. Kendimize olan saygimiz



aci ceker ve o kisiyle olan iligkisi zarar gorur. Pek cok acidan, tahammul ettigimiz ve
tahammul etmeyi reddettigimiz seylere gére baskalarina bize nasil davranmalari
gerektigini 6gretiyoruz. "Catisma fobileri" diger insanlara, Uzerlerine ylirimenin
sorun olmadigini, kétu davranislarin hicbir sonucu olmayacagini 6gretir.

Bir iligkide herhangi bir kisisel glice sahip olmak icin kendimiz ve dogru oldugunu
bildigimiz seyler icin ayaga kalkmaya istekli olmaliyiz. Bu, kétu ya da igreng olmamiz
gerektigi anlamina gelmez; kararli olmanin akilci ve nazik yollari vardir. Ama kararhlik
cok énemli.

Dort érnegin her birindeki kisilerin, onlara daha fazla gu¢ ve yasamlarinda
daha fazla s6z hakki verecek sekilde durumlarini daha Uretken yollarla nasil ele
alabileceklerine bakalim.

1. Sara'nin, oglu ne zaman 6fke nobeti gecirse, ona bir kural koymasi gerekiyor:
yoluna girerse istedigini alamayacak,dénem. Istisna yok. Sara, 6fke nébetlerine
teslim olarak ogluna onlari atmayi 6gretmistir; bu sadece annesiyle olan iliskisine
zarar vermekle kalmayacak, ayni zamanda ona baskalarina karsi asiri talepkar olmayi
da dgretecek ve baskalariyla sosyal olarak iliski kurma becerisine zarar verecektir.
Sara kararh, nazik ve tutarli olabilirse kisa strede dikkate deger degisiklikleri fark
edecektir.

2. Zorbaya teslim olan Billy, Ryan'a korkutucu tavrinin ne oldugunu 6gretti.
davranisi iyiydi. Dayak yemek anlamina gelse bile ona erkenden kargsi ¢citkmak,
butun bir yili aci icinde gecirmekten daha iyi olurdu. Neredeyse tum zorbalar
karsi koymayan insanlara saldirir. G6zdagi kullaniyorlar ve gercek catismalarla
nadiren ilgileniyorlar.

3. Kelly erken yasta catismadan kacginarak stratejik bir hata yapti
Carl'la iligki. Onun taleplerine erkenden teslim olarak, ona kendisini kontrol
etmesinin sorun olmadigini 6gretti. Yillarca pes ettikten sonra ona karsi
citkmak ¢ok zor ama iliskiyi kurtarmak icin cok dnemli. Yillarca pes ettikten
sonra bile kendi ayaklari Gzerinde durmayi ve iliskilerini degistirmeyi
ogrenen pek ¢cok insan géruyorum. Bazen diger kisiyi kararliliginiza ikna
etmek icin bir ayrilik gerekebilir, ancak bir evlilikte kontrol altina alinmanin
sonuclari genellikle depresyon ve cinsel istek eksikligidir. Kendini kararli
ama nazik bir sekilde savunmak ¢cogu zaman evliligi kurtarir.



4. Bill, Chet'in kendisini 6ntinde kuguk dusurmesine izin vererek gucuinden vazgecti
digerleri. Hicbir is patronunuz tarafindan eziyet edilmeye degmez. Ancak ¢cogu insan,
eger patronlarina saygil bir sekilde karsi ¢ikarlarsa, onun gelecekte onlari gérmezden
gelme ihtimalinin daha dagsuk oldugunu fark eder. Kendinizi makul bir sekilde
savunduktan sonra patron sizi kicimsemeye devam ediyorsa, yeni bir is aramanin
zamani gelmistir. Nefret ettiginiz bir iste ¢calismak hayatinizdan yillar alr.

Giriskenlik, duygularinizi kesin ama makul bir sekilde ifade etmek anlamina
gelir. Giriskenlik, kaba veya saldirgan olmak anlamina gelmez. Kendinizi saglikl
bir sekilde ortaya koymaniza yardimci olacak bes kural:

1. Sirf sizi 6fkelendiriyor diye baskalarinin 6ftkesine boyun egmeyin
rahatsiz.

2. Baskalarinin fikirlerinin sizin hakkinizda ne hissettiginizi kontrol etmesine izin vermeyin
kendin. Mantik dahilinde sizin fikriniz 6neml/i olmalidir.

3. Ne demek istediginizi s6yleyin ve dogru olduguna inandiginiz seyin arkasinda durun.
4. Otokontrolt koruyun.

5. Midmkdnse nazik olun, ancak her seyden énce durusunuzda kararli olun.

Baskalarina bize nasil davranacaklarini 6grettigimizi unutmayin. Ofke nébetlerine boyun
egdigimizde, onlara bizi bu sekilde kontrol edebileceklerini 6gretiriz. Kendimizi kararli ama nazik
bir sekilde ortaya koydugumuzda, baskalari da bize daha fazla saygi duyar ve bize buna goére
davranir. Eger baskalarinin sizi duygusal olarak ezmesine uzun sure izin verdiyseniz, yeni
kesfettiginiz atilganhga karsi biraz direncli olacaklardir. Ancak buna bagli kalin, béylece onlarin
yeni bir iliski kurma yolu 6grenmelerine yardimci olursunuz. Ayrica bazal ganglionlarinizin

sogumasina da yardimci olacaksiniz.

BG RECETE 7: ]
BAZAL GANGLIA ILACLARINI DIKKATE ALIN

Antianksiyete ilaclari genellikle ciddi bazal ganglion sorunlari icin ¢ok
faydaldir. Sinirlilik, kronik stres, panik atak ve kas gerginligi



Diger teknikler etkisiz oldugunda siklikla ilaglara yanit verirler.
Anksiyete tedavisinde yardimci olan bes ilag sinifi vardir.

Benzodiazepinler uzun yillardir mevcut olan yaygin antianksiyete
ilaclaridir. Valium (diazepam), Xanax (alprazolam), Ativan (lorazepam),
Serax (oksazepam) ve Tranxene (klorazepat) benzodiazepinlerin
ornekleridir. Bu ilaglarin bir¢cok avantaji vardir: Hizli calisirlar, genellikle
az yan etkileri vardir ve cok etkilidirler. Olumsuz tarafi ise uzun sureli
kullanimin bagimlihga neden olabilmesidir. Daha 6nce tartistigim panik
planinda, Xanax'i diger bazal ganglion receteleriyle birlikte kullaniimak
Uzere kisa sureli bir kaygi dnleyici ilag olarak siklikla recete ediyorum.

BuSpar (buspiron) genellikle uzun sureli kaygi tedavisinde ¢ok etkilidir.
Bagimlilik yapmama avantaji da var. Olumsuz tarafi, etkili olmasi birka¢ hafta
alir ve etkili olmasi icin her zaman kullaniimasi gerekir. Agresif davranislar
uzerinde sakinlestirici bir etkiye sahip oldugu gdsterilmistir.

Tofranil (imipramin) ve MAO inhibitdort Nardil (fenelzin) gibi bazi
antidepresanlar 6zellikle panik bozuklugu olan kisiler icin faydahdir.
Bu ilaclarin hem limbik sistem hem de bazal ganglion sorunlari olan
hastalarda faydali oldugunu buldum.

Fokal limbik sistem dedgisiklikleri gibi fokal bazal gangliyon anormalliklerine
genellikle lityum, Tegretol veya Depakote gibi sinir stabilize edici ilaclarla yardimci
olunur.

Siddetli anksiyete vakalarinda yararh buldugum son ilag sinifi,
Risperdal (risperidon), Mellaril (tiyoridazin) ve Haldol (haloperidol) gibi
antipsikotik ilaclardir. Yan etkileri nedeniyle genellikle bu ilaglari diger
secenekleri deneyene kadar sakliyorum. Psikotik belirtiler mevcut
oldugunda bu ilaclar genellikle hayat kurtaricidir.

BG RECETE 8:
BAZAL GANGLIA BESLENMENIZE DIKKAT EDIN

Derin Limbik Sistem Receteleri bolimunde de belirtildigi gibi, yediklerinizin
nasil hissettiginiz uzerinde 6nemli bir etkisi vardir. Belirtileriniz yansitiyorsa



Artan bazal ganglion aktivitesi ve kaygi nedeniyle, gun icinde ¢ok a¢ kalmaniza
izin vermeyen dengeli bir beslenmeyle daha iyi sonug alacaksiniz. Hipoglisemik
ataklar kaygiy1 cok daha kotu hale getirir. Bazal gangliyon aktiviteniz dusukse ve
motivasyonunuz dusutkse, gun icinde kendinize daha fazla enerji vermek icin
yuksek proteinli, disuk karbonhidratli bir diyetle muhtemelen daha iyi sonug
alacaksiniz. Kaygliyi kotulestirebilecegdi icin kafeini ortadan kaldirmak da siklikla
faydaldir. Alkolu ortadan kaldirmak da cogu zaman iyi bir fikirdir. Her ne kadar
alkol kisa vadede kaygiyi azaltsa da alkolu birakmak kaygiya neden olur ve kaygisi
olan kisiyi alkol bagimhhigr agisindan daha fazla risk altina sokar.

Kava 6zU ve kediotu koku gibi bazi bitkisel preparatlarin da kaygiya yardimci
oldugu ve muhtemelen bazal ganglionlar Gzerinde sakinlestirici bir etkiye
sahip oldugu rapor edilmistir. B vitaminleri, 6zellikle de 100 ila 400 miligramlik
dozlarda B6 vitamini de faydalidir. B6'yI bu dozlarda aliyorsaniz B kompleksi
takviyesi de almaniz 6nemlidir. Hastalarim ayrica papatya ve lavanta esansiyel
yaglarinin kokularinin da sakinlestirici oldugunu buldu.
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Dikkatsizlik ve Diirtiisellige Bakmak:
Prefrontal Korteks

PREFRONTAL KORTEKSIN ISLEVLERI
* dikkat sdresi
* sabir
* yargi
* ddurtu kontrolu
* organizasyon
* kendini izleme ve denetleme
* problem ¢ézme
* kritik dustince
* jleri dustiinme
* deneyimlerden 6grenme
* Duygulari hissetme ve ifade etme yetenedi
* Limbik sistemle etkilesim
* empati
Prefrontal korteks (pfc) beynin en gelismis kismidir. Beynin 6n Ucte

birlik kismini, alnin altinda kaplar. Genellikle G¢ bolume ayrilir: sirt yan
bolumu (dis yuzeyde)



PFC), alt yéringe bolumu (beynin 6n alt ylzeyinde) ve singulat girus
(6n loblarin ortasindan gecen). Cogunlukla limbik sistemin bir parcasi
oldugu dusunulen singulat girus, kendi bélumunde ele alinacaktir.
Dorsal lateral ve alt yoringe girusu siklikla beynin yartutme kontrol
merkezi olarak adlandirilir ve bu bélumde birlikte ele alinacaktir.
Gerektiginde islevleri hakkinda bilinenleri ayirt edecegim.

Prefrontal Korteks

alt yortinge prefrontal korteks dis gordndm

sirt yanal prefrontal alan 3 boyutlu yan ytizey gérdndimd



alt yoridnge prefrontal alani i¢ gérandm

alt yorange prefrontal alani 3 boyutlu alt yizey gérdndmdi

prefrontal alan 3 boyutlu yukaridan asagiya ytizey gordinimdi

Genel olarak PFC, beyninizin davranisinizi izleyen, denetleyen, yénlendiren,
yonlendiren ve odaklayan kismidir. Zaman yénetimi, yargilama, durtu kontrold,
planlama, organizasyon ve elestirel dusinme gibi yetenekleri yoneten "yuratme
islevlerini" denetler. Bir tir olarak dusinme, ileriyi planlama, zamani akillica
kullanma ve baskalariyla iletisim kurma yeteneg@imiz, beynin bu kismi tarafindan
bldyuk 6l¢tde etkilenir. PFC asagidaki davranislardan sorumludur:



hedefe yonelik, sosyal sorumluluk sahibi ve etkili olmaniz icin
gereklidir.

Kuzey Carolina néropsikiyatristi Thomas Gualtieri, PFC'nin insani
islevlerini kisa ve 6z bir sekilde 6zetledi: "Hedefleri formule etme, bunlarin
uygulanmasi icin planlar yapma, bunlari etkili bir sekilde gerceklestirme ve
engeller veya basarisizliklar karsisinda rotayi degistirme ve dogaclama
yapma kapasitesi", ve bunu dis yénlendirme veya yapinin yoklugunda
basariyla yapmak. Bireyin hedefler olusturma ve bu hedeflere ulagsma
kapasitesi, olgun ve etkili bir kisiligin temel bir ydonu olarak kabul edilir. Bu
bir sosyal sézlesme ya da kultirin bir Grin( degildir. icinde sert kablolu

prefrontal korteksin yapisi ve baglantilari.”+2 —

Pfc (6zellikle alt yérunge pfc'si), sdylemeden veya yapmadan 6nce
séyledikleriniz veya yaptiklariniz hakkinda diisinmenize yardimci olur. Ornegin,
esinizle bir anlagsmazlik yasiyorsaniz ve pfc fonksiyonunuz iyiyse, duruma yardimci
olacak dusunceli bir yanit verme olasiliginiz daha yuksektir. Pfc fonksiyonunuz
zayifsa, durumu daha da kétulestirecek bir sey yapma veya sdyleme olasiliginiz
daha yuksektir. Pfc, problem ¢6zmenize, durumu énceden gérmenize ve deneyim
yoluyla en yararl alternatifler arasindan secim yapmaniza yardimci olur. Satrang
gibi bir oyunu etkili bir sekilde oynamalk, iyi bir pfc islevi gerektirir.

Bu ayni zamanda beynin hatalardan ders almaniza yardimci olan kismidir.
lyi pfc fonksiyonu hata yapmayacaginiz anlamina gelmez. Aksine, bu genellikle
ayni hatay tekrar tekrar yapmayacaginiz anlamina gelir. Ge¢misten ders alip,
derslerini uygulayabilirsiniz. Ornegin, iyi bir PFC fonksiyonuna sahip bir
dgrenci, uzun vadeli bir projeye erken baslarsa arastirma icin daha fazla
zamanin olacagini ve bunu bitirme konusunda daha az endise duyacagini
muhtemelen 6grenecektir. PFC islevi azalmis bir 6grenci ge¢misteki hayal
kirikhiklarindan ders alamaz ve her seyi son dakikaya erteleme egiliminde
olabilir. Zayif PFC islevi, deneyimlerden 6grenme sorunu yasayan kisilerde
ortaya ¢ikma egilimindedir. Tekrarlayan hatalar yapma egilimindedirler.
Eylemleri deneyime degil, o ana, anlik istek ve ihtiyaclarina dayanir.

PFC (6zellikle dorsolateral PFC) ayni zamanda dikkat suresinin surdudrtlmesinde
de rol oynar. Filtrelerken énemli bilgilere odaklanmaniza yardimci olur



daha az dnemli dustnce ve hisleri ortaya ¢ikarir. Kisa sureli hafiza ve 6grenme
icin dikkat suresi gereklidir. PFC, beyindeki bir¢cok baglanti araciligiyla géreve
devam etmenize yardimci olur ve proje bitene kadar projede kalmaniza olanak
tanir. Pfc aslinda odaklanmaniz gerektiginde beynin limbik ve duyusal
kisimlarina susturucu sinyaller gonderir ve diger beyin alanlarindan gelen
dikkat dagitici girdileri azaltir. PFC az aktif oldugunda dikkatiniz daha kolay
dagilir (bu konu asagida dikkat eksikligi bozuklugu bashgi altinda ayrintili
olarak ele alinacaktir).

Pfc (6zellikle dorsolateral pfc) ayni zamanda beynin duygulari
hissetmenize ve ifade etmenize izin veren kismidir; mutlulugu, dzintuyd,
neseyi ve sevgiyi hissetmek. Daha ilkel limbik sistemden farkhdir. Limbik
sistem ruh halini ve libidoyu kontrol etse de prefrontal korteks, limbik
sistemin isleyisini taninabilir duygulara, duygulara ve ask, tutku veya nefret
gibi kelimelere donusturebilir. Beynin bu kismindaki yetersiz aktivite veya
hasar, genellikle dusunce ve duygulari ifade etme yeteneginin azalmasina
yol acar.

Dusuncelilik ve diirtii kontrolii PFC'den biyik élctide etkilenir. lyi bir es
secmek, musterilerle etkilesimde bulunmak, zor cocuklarla bas etmek, para
harcamak, otoyolda araba kullanmak gibi davraniglarin sonuglarini
disinme yetenedi, insan yasaminin neredeyse her alaninda etkili yasam
icin gereklidir. Uygun PFC islevi olmadan tutarl, dusunceli bir sekilde
hareket etmek zordur ve durtuler kontrolu ele gecirebilir.

PFC'nin limbik sistemle bir¢cok baglantisi vardir. Onu kontrol altinda
tutmaya yardimci olan engelleyici mesajlar gonderir. “Duygularinizla
birlikte kafanizi da kullanmaniza” yardimci olur. Beynin bu bélimunde,
dzellikle de sol tarafta hasar veya yetersiz aktivite oldugunda, PFC limbik
sistemi uygun sekilde engelleyemez ve limbik sistem asir aktif hale gelirse
depresyona karsl hassasiyetin artmasina neden olur. Bu sorunun klasik bir
drnegi, sol 6n lob felg geciren kisilerde gorulur. Bu felg gegiren hastalarin
ylUzde altmiginda bir yil icinde majoér depresyon gelisir.

Sol Frontal Lob inme



3 boyutlu yan ytzey gordndimdi

3 boyutlu alt yiizey gérdndmd Sol 6n

lobdaki bliylik aktivite deligine dikkat edin.

Bilim adamlari prefrontal korteksi SPECT gibi nérogoruntuleme
cahsmalariyla taradiklarinda, genellikle biri dinlenme durumunda, digeri
konsantrasyon gorevi sirasinda olmak Uzere iki calisma yaparlar. Beyin
fonksiyonunu degerlendirirken ¢alisan bir beyne bakmak énemlidir. Normal
beyin matematik problemleri veya kartlari siralama gibi bir konsantrasyon
goreviyle zorlandiginda pfc aktivitesi artar. Dikkat eksikligi bozuklugu ve
sizofreni gibi belirli beyin rahatsizliklarinda, entelekttel bir zorluga tepki
olarak prefrontal korteks aktivitesi azalir.

PREFRONTAL KORTEKS ILE ILGILI SORUNLAR
» Kisa dikkat stliresi
® dikkat daginikligi

* azim eksikligi



* ddrtd kontrol problemleri

* hiperaktivite

* kronik ge¢ kalma, koti zaman yonetimi
* duizensizlik

* erteleme

* duygularin kullanilamamasi

* yanlis algilamalar

* kKOt karar

* deneyimlerden 6grenme sorunu

* kisa sureli hafiza sorunlari

® sosyal kaygi ve sinav kaygisi

Dorsal lateral prefrontal korteksteki problemler siklikla dikkat siresinin
azalmasina, dikkat daginikligina, kisa sureli hafizanin bozulmasina, zihinsel hizin
azalmasina, ilgisizlige ve sézlu ifadenin azalmasina neden olur. Alt yérunge
korteksindeki sorunlar siklikla zayif durtt kontroltne, ruh hali kontrol sorunlarina
(limbik sistemle olan baglantilari nedeniyle), sosyal becerilerin azalmasina ve
davranis Uzerindeki kontrolin azalmasina yol acar.

PFC sorunu olan kisiler genellikle daha sonra pisman olacaklari seyler
yaparlar ve dartu kontroluyle ilgili sorunlar sergilerler. Ayrica dikkat
daginikhgi, dikkat daginikligi, erteleme, zayif karar verme ve kendilerini
ifade etmede sorunlar yasarlar. Konsantrasyon, durtd kontrolu ve hizli
tepkiler gerektiren durumlar genellikle PFC sorunlari nedeniyle sekteye
ugrar. Sinav kaygisi ve sosyal kaygi, PFC'deki sorunlarin belirtileri olabilir.
Testler konsantrasyon ve bilginin geri getirilmesini gerektirir. PFC
problemi olan pek ¢ok kisi test durumlarinda zorluk yasarlar cinku stres
altindayken beynin bu kismini aktive etmekte zorluk ¢cekerler.



sinava yeterince hazirlandik. Benzer sekilde sosyal durumlar da konsantrasyon, durtu
kontroll ve belirsizlikle bas etmeyi gerektirir. Pfc'nin devre disi birakilmasi siklikla
kisinin zihninin konusma sirasinda "bog kalmasina" neden olur ve bu da dogal olarak
sosyal durumlarda rahatsizliga neden olur.

Erkekler beynin bu kisminda sorun yasadiginda genellikle duygularina
ulasamazlar ve partnerleri de duygularini paylasmadiklarindan sikayet
ederler. Bu durum iliskide ciddi sorunlara yol acabilir. Ornegin pek ¢ok
kadin, erkek partnerlerini soguk ya da duygusuz olmakla sucgluyor, oysa bu
aslinda PFC'de o anin duygularina "uyum saglayamamaya" neden olan bir
sorun oldugunda.

DiKKAT EKSIKLIGI BOZUKLUGU (EK)

ADD, prefrontal korteksteki nérolojik fonksiyon bozuklugunun bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Bahsettigim gibi, ADD'li insanlar konsantre olmaya
cahstiklarinda, kontrol grubu deneklerinin normal beyinlerinde oldugu gibi
pfc aktivitesi artmak yerine azaliyor. Bu nedenle ADD'li kisiler, zayif ic
denetim, kisa dikkat suresi, dikkat daginikligi, duzensizlik, hiperaktivite
(ADD'li kisilerin yalnizca yarisi hiperaktif olmasina ragmen), durtu kontrol
sorunlari, 8grenme gucltgu gibi bu bélumde tartisilan belirtilerin cogunu
gosterir. gecmisteki hatalar, 6ngoru eksikligi ve erteleme.

ADD son on bes yildir 6zel ilgi alanim oldu. U¢ cocugumdan ikisinde bu
bozukluk var. Insanlara ADD hakkinda istedigimden daha fazlasini bildigimi
soyluyorum. Klinigimde yapilan SPECT arastirmasinin yani sira bagkalari
tarafindan yapilan beyin géruntuleme ve genetik calisma sayesinde, ADD'nin
temelde nérotransmiter dopamin eksikliginden kaynaklanan, PFC'nin genetik
olarak kaltsal bir bozuklugu oldugunu bulduk.

ADD'nin bu bozuklugu pfc ile acikc¢a iliskilendiren ortak 6zelliklerinden
bazilari sunlardir.

Ne kadar cabalarsaniz o kadar kotulesir

Arastirmalar, ADD'li kisilerin ne kadar ¢ok konsantre olmaya calisirlarsa, durumlarin onlar igin
o kadar kotu olacagini géstermistir. PFC'deki aktivite aslinda artmak yerine azalyor. Bir
ebeveyn, 6gretmen, gézetmen veya yonetici daha fazlasini ortaya koydugunda



ADD'li bir kisinin Uzerinde performans gostermesi yonundeki baski arttikca, Kisi
genellikle daha az etkili hale gelir. Bu durum siklkla gerceklestiginde ebeveyn,
dgretmen veya patron bu dusuk performansi kasith suiistimal olarak yorumlar ve
ciddi sorunlar ortaya ¢ikar. Tedavi ettigim ADD'li bir adam bana, patronu daha iyi
bir is yapmasi icin ona yogun baski uyguladiginda, aslinda daha iyisini yapmaya
calissa bile performansinin ¢ok daha kotu hale geldigini séyledi. Hemen hemen
hepimizin évguyle daha iyi performans gdsterdigi dogru olsa da, bunun ADD'li
insanlar icin cok 6nemli oldugunu buldum. Patron onu olumlu yénde daha iyisini
yapmaya tesvik ettiginde daha Uretken olur. ADD'li birine ebeveynlik yaparken,
dgretirken, denetlerken veya yonetirken, baski yerine évgu ve tesvik kullanmak
cok daha etkilidir. ADD'li kisiler son derece ilgi cekici veya tesvik edici ve nispeten
rahat ortamlarda en iyi performansi gosterirler.

Kisa dikkat suresi

Kisa dikkat suresi bu bozuklugun ayirt edici 6zelligidir. ADD'li kisiler uzun
sure boyunca dikkat ve cabayi sirdurmekte zorluk cekerler. Dikkatleri
dagilma egilimindedir ve siklikla gérev disindadirlar, ellerindeki gérev
disinda baska seyler dusunurler veya yaparlar. Ancak bu bozuklugu
degerlendirirken deneyimsiz klinisyenleri siklikla yaniltan seylerden biri de
ADD'li kisilerin her seye karsi kisa bir dikkat araligina sahip olmamasidir.
Cogu zaman, ADD'li kisiler yeni, alisiimisin disinda, son derece tesvik edici,
ilging veya korkutucu seylere gayet iyi dikkatlerini verebilirler. Bu seyler,
kisinin odaklanabilmesi ve konsantre olabilmesi icin PFC'yi aktive edecek
kadar i¢sel uyarim saglar. ADD'li bir ¢cocuk birebir durumda ¢ok basaril
olabilir ve otuz cocuklu bir sinifta tamamen dagilabilir. Ornegin ADD'li
oglum, yarim saatlik ev 6devini dort saatte tamamliyordu ve sik sik
gorevden ayriliyordu. Ancak ona bir araba stereo dergisi verirseniz, onu
hizla bastan sona okur ve icindeki her ktcuk ayrintiyr hatirlar. ADD'li kisiler
ev ddevleri, okul isleri, ev isleri veya evrak isleri gibi duzenli, rutin, gunluk
konulara dikkat etmede uzun suredir devam eden sorunlar yasarlar.
Siradan seyler onlar icin korkunctur ve Olumsuzbir se¢im. Pfc islevlerini
yerine getirmek i¢cin heyecana ve ilgiye ihtiyaclari var.



Bircok yetiskin cift bana, iligskilerinin baslangicinda yetiskin ADD'li
partnerin saatlerce diger kisiye ilgi gosterebildigini sdylUyor. Yeni
askin uyarilmasi onun odaklanmasina yardimci oldu. Ancak iligkinin
"yeniligi" ve heyecani azalmaya basladikca (neredeyse tum iliskilerde
oldugu gibi), ADD'li kisi dikkatini vermekte cok daha zorlandi ve
dinleme yetenegi zayifladi.

Dikkat daginikhigi

Yukarida bahsedildigi gibi pfc, beynin diger boélgelerine engelleyici
sinyaller géndererek, konsantre olabilmeniz icin ¢cevreden gelen alimi
susturur. Pfc az aktif oldugunda beynin duyusal kisimlarini yeterince
baskilayamaz ve sonuc olarak ¢ok fazla uyaran beyni bombalar. Dikkat
daginikhg@i, ADD'li kisi icin bir¢cok farkli ortamda belirgindir. Sinifta,
toplantilar sirasinda ya da bir partneri dinlerken, ADD'li kisi baska
seylerin olup bittigini fark etme egilimindedir ve elindeki konuya
odaklanmakta zorluk ceker. ADD'li kisiler odanin etrafina bakma, dalma,
sikilmis gérinme, konusmanin nereye gittigini unutma ve gereksiz
bilgilerle s6zunu kesme egilimindedir. Dikkatlerinin dagiimasi ve dikkat
surelerinin kisa olmasi, islerini daha uzun sturede tamamlamalarina da
neden olabilir.

Duartusellik

Durtu kontrolinun eksikligi bircok ADD'li insani sicak suya surtkler.
Ebeveynlere, arkadaslara, 6gretmenlere, amirlere, diger calisanlara veya
musterilere uygunsuz seyler sdyleyebilirler. Bir zamanlar séylediklerini kontrol
etmekte zorlandigi icin on U¢ isten kovulan bir hastam vardi. Her ne kadar bazi
isleri gercekten surdurmek istese de, dusunceyi isleme firsati bulamadan énce
ne dusinduguni agzindan kagiriyordu. Kétu dustnulmus kararlar ayni
zamanda durtusellikle de ilgilidir. ADD'li kisilerin ¢ogu, bir sorunu
derinlemesine distinmek yerine acil bir ¢6zum ister ve gerekli 6ngdru
olmadan hareket eder. Benzer sekilde, durtusellik bu kisilerin isyerinde
yerlesik kanallardan ge¢mekte zorluk yasamasina neden olur. Sorunlari
¢6zmek icin sistem Uzerinden ¢alismak yerine siklikla en tepeye giderler. Bu, is
arkadaslarinin ve Ust dizey amirlerin kizginligina neden olabilir. Durtusellik
ayni zamanda yalan séyleme (akliniza gelen ilk seyi séylemek), hirsizlik
yapmak, iliski yasamak gibi problem davranislara da yol acabilir.



asiri harcama. Bu davranislarin utang ve sucluluk duygusuyla aci
ceken bircok ADD'li insani tedavi ettim.

Derslerimde dinleyicilere sik sik sunu soruyorum: “Burada kac kisi evli?”
izleyicilerin biyik bir kismi ellerini kaldiriyor. Daha sonra sunu soruyorum:
"Evliliginizde disindugunuz her seyi sdylemenin size faydasi var mi?"
Seyirci guluyor ¢unkd cevabi biliyorlar. "Elbette hayir." diye devam ettim.
“lliskiler incelik gerektirir. Ancak durtusellik ve éngéri eksikligi nedeniyle
ADD'li pek ¢ok kisi akillarina gelen ilk seyi séyler. ADD'li kisilerin cogu,
incitici bir sey séyledigi icin 6zur dilemek yerine, neden bu incitici s6zu
séyledigini hakli ¢ikaracak ve bu da durumu daha da kotulestirecektir.
Durtusel bir yorum guzel bir aksami, bir hafta sonunu, hatta buttn bir
evliligi mahvedebilir.”

Catisma Arayisi

ADD'li bir¢ok kisi bilin¢sizce kendi guglerini harekete gegirmenin bir yolu olarak
catisma arar. Bunu yaptiklarini bilmiyorlar. Bunu yapmayi planlamiyorlar. Bunu
yaptiklarini inkar ediyorlar. Ve yine de bunu ayni sekilde yapiyorlar. PFC'nin goreli
aktivite ve uyarim eksikligi daha fazla aktivite gerektirir. Hiperaktivite, huzursuzluk ve
ugultu, kendini uyarmanin yaygin bicimleridir. ADD'li kisilerin "beyinlerini
cahstirmaya calistiklarini" gérdugum bir baska yol da kargasaya neden olmak.
Ebeveynlerinin veya eslerinin duygusal olarak yogun olmalarini veya onlara
bagirmalarini saglayabilirlerse, bu onlarin 6n loblarindaki aktiviteyi artirabilir ve
kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci olabilir. Yine, bu bilin¢li bir olgu degildir.
Ancak gorunen o ki bircok ADD hastasi bu kargasaya bagimli hale geliyor.

Bir keresinde evinin bir kosesinin arkasinda sessizce durup disari atlayan
ve yanindan gec¢en karisini korkutan bir adami tedavi etmistim.
Cighklarindan aldigi tepki hosuna gidiyordu. Ne yazik ki karisi, tekrarlayan
korkular nedeniyle duzensiz bir kalp ritmi gelistirdi. Ayrica, evcil
hayvanlarina sert davranarak veya onlarla dalga gecerek onlari Gzmeye
calisan ADD'li bircok yetiskin ve cocugu da tedavi ettim.

ADD'li cocuklarin ebeveynleri genellikle cocuklarin kendilerini Gzme
konusunda uzman olduklarini bildirmektedir. Bir anne bana, sabah
uyandiginda sekiz yasindaki ogluna bagirmayacagina veya ona kizmayacagina
dair kendine sz verdigini sdyledi. Ancak her zaman okula gittiginde, orada



en az u¢ kavga oldu ve ikisi de kendini kotu hissediyor. Anneye ¢cocugun
bilincdisi uyariima ihtiyacini anlattigimda anne ona bagirmayi birakti.
Ebeveynler olumsuz uyaranlari (bagirma, saplak atma, ders verme vb.)
saglamayi biraktiginda, bu cocuklarin olumsuz davranislari azalir. Bu
cocuklardan birine bagirmak istediginizde kendinizi durdurun ve mumkun
oldugunca yumusak bir sekilde konusun. En azindan bu sekilde onlarin
kargasaya olan bagimliliklarini kirmalarina ve kendi kan basincinizi
dusurmelerine yardimci oluyorsunuz.

ADD'li kisilerde yaygin olan bir baska kendini uyaran davranis da
endiselenmek veya sorunlara odaklanmaktir. Endiselenmenin veya tzidlmenin
yarattigi duygusal kargasa, beyni aktif tutan stres kimyasallari Uretir. Bir
keresinde depresyon ve ADD hastasi bir kadini tedavi etmistim. Her seansa
bana kendini 6ldUrecegini sdyleyerek bashyordu. Bunun beni
endiselendirecegini ve bunu nasil yapacagina dair korkung ayrintilari bana
anlatmaktan keyif aldigini belirtti. Yaklasik bir yil onu dinledikten sonra nihayet
onun gercekten kendini 6ldirmeyecegini, benim tepkimi kendisi icin bir tesvik
kaynagi olarak kullandigini anladim. Onu iyice tanidiktan sonra kendisine
“Intihardan bahsetmeyi birakin. Kendini éldiirecegine inanmiyorum. Dért
cocugunu seviyorsun ve onlari asla terk edecegine inanamiyorum. Sanirim bu
konusmayi isleri karistirmak icin kullaniyorsun. ADD'niz farkinda olmadan 'Bir
sorunumuz olsun' oyununu oynamaniza neden olur. Bu, hayatinizda sahip
olabilecediniz her turlu neseyi mahveder. Baslangi¢ta bana ¢ok kizdi (baska bir
catisma kaynagi oldugunu sdyledim ona), ama en azindan davranisa bakacak
kadar bana guvendi. Kargasa ihtiyacini azaltmak psikoterapinin ana odak
noktasi haline geldi.

Ofkeyi, duygusal kargasayi ve olumsuz duyguyu kendi kendini
uyarmak icin kullanmanin dnemli bir sorunu, bagisiklik sisteminin zarar
gormesidir. Catismaya dayali davraniglarin urettigi yuksek adrenalin
seviyeleri, bagisiklk sisteminin etkinligini azaltir ve hastaliklara karsi
savunmasizhgr artirir. ADD ile kronik enfeksiyonlar arasindaki baglantiyla
ve bagisiklik yetersizligiyle iligkili oldugu dusunulen kronik kas agrisi olan
fibromiyalji insidansinin artmasiyla bu eksikligin kanitlarini defalarca
goérdum.



Belirtildigi gibi, ADD'li bircok kisi evde, iste veya okulda bir veya daha
fazla kisiyle surekli kargasa icinde olma egilimindedir. Bilin¢sizce
savunmasiz kisileri seciyor ve onlarla s6zlU savaslar baslatiyor gibi
gorunuyorlar. ADD'li cocuklarin pek ¢cok annesi bana evden kagmak
istediklerini sdyledi. ADD'li cocukla iligskilerindeki strekli calkantiya
dayanamazlar. ADD'li bircok ¢ocuk ve yetiskinin baskalarini ¢ok az
nedenden 6turu veya hicbir gecerli nedeni olmadan utandirma egilimi
vardir, bu da sonug olarak "kurbanlarini" onlardan uzaklastirir ve sosyal
izolasyonla sonuglanabilir. Bunlar okuldaki sinif palyacolari ya da is
yerindeki esprililer olabilir. Witzelsuchtndropsikiyatri literatirande "kotu
saka yapma bagimligini" karakterize eden bir terimdir. ilk olarak frontal
lobda, 6zellikle sag tarafta beyin timaéru olan hastalarda tanimlandi.

Daginikhk

Duzensizlik ADD'nin bir baska 6zelligidir. Zamanin duzensizliginin yani sira odalar,
masalar, kitap ¢antalari, dosya dolaplari ve dolaplar gibi fiziksel mekanlarin
duzensizligini de icerir. ADD'li kisilerin ¢alisma alanlarina baktiginizda cogu zaman
orada calisabilmeleri hayret vericidir. Cogu zaman duz tutmalari zor olan bir surt
"esya" evrakina sahip olma egilimindedirler; ve yalnizca kendilerinin ¢6zebilecegi
bir dosyalama sistemine sahipler gibi gérunuyor (ve o da yalnizca iyi gunlerde).
ADD'li bircok kisi kronik olarak gec kalir veya isleri mimkun olan son dakikaya
erteler. Uyanmalarina yardimci olmak i¢in alarm sirketlerinden siren satin alan
birka¢ hastam oldu. Komsularinin ne disindugunu bir dusunun! Ayrica zamanin
nasil gectigini anlamama egilimindedirler, bu da gecikmeye katkida bulunur.

Bircok Projeye Baslayin, Ancak Birkag Projeyi Bitirin

ADD'li kisilerin enerjisi ve coskusu cogu zaman onlari bircok projeye baslamaya
iter. Ne yazik ki dikkatlerinin dagilmasi ve dikkat surelerinin kisa olmasi, bunlari
tamamlama yeteneklerini zayiflatiyor. Bir radyo istasyonu ydneticisi bana, bir yil
once otuzdan fazla 6zel projeye basladigini ancak yalnizca birkagini
tamamladigini s@yledi. Bana, "Onlara her zaman geri dénecedim ama yoluma
¢tkan yeni fikirler ediniyorum" dedi. Ayrica beni gérmeden 6nceki yil G¢ yuz farkh
projeye basladigini sdyleyen bir tUniversite profesérinud de tedavi ediyorum. Karisi
bana sadece U¢unt tamamladigini sdyleyerek bu dustnceyi bitirdi.



Karamsarlik ve Olumsuz Dusuince

ADD'li birgok kisi karamsar, sinirli ve olumsuz olma egilimindedir. PFC az aktif
oldugundan, asiri aktif hale gelen limbik sistemi tam anlamiyla dengeleyemez
ve bu da ruh hali kontrol sorunlarina yol acar. Baska bir sekilde, belirtildigi
gibi, ADD'li bircok kisi, bir tir kendini uyarma bicimi olarak endiselenir veya
olumsuz duslincelere asiri odaklanir. E§er kargasayi ¢evredeki baskalarindan
alamiyorlarsa, onu kendi iclerinde ararlar. Cogu zaman onlari digerlerinden
uzaklastiran “gokyuza dusuyor” tavrina sahiptirler.

ADD'nin, ergenlik cagindan 6nce onu asan hiperaktif erkek cocuklarda goérulen bir
bozukluk oldugu dusunulirdu. Artik ADD'li gogu insanin bu bozuklugun
semptomlarini ortadan kaldirmadigini ve siklikla kizlarda ve kadinlarda ortaya
ciktigini biliyoruz. ADD'nin on yedi milyon Amerikahyi etkiledigi tahmin edilmektedir.

Kent

Kent beni ilk gormeye geldiginde yirmi dort yasindaydi. Yardim igin
geldi cunkl arka arkaya alti dénem Universiteye gitmisti. Bir dersi bile
bitirememisti! Tip faklltesine gitmek istiyordu. Herkes ona deli
oldugunu soyledi! Eger Universitenin ilk donemini bile bitiremezse tip
fakultesine nasil gidebilirdi ki? Sonra annesi kitabimi okuduADD
Mind'e Windows. Kent'in dikkat eksikligi bozuklugu olup olmadigini
merak etti.

Kent'in ge¢cmisini aldiktan sonra, onun 6mur boyu teshis edilemeyen bir
ADD vakasindan muzdarip oldugu acikti. Anaokuluna basladigi andan
itibaren koltugunda oturmakta zorluk ¢ekiyordu; huzursuzdu, dikkati
daginikti, daginikti ve basarisiz olarak etiketlenmisti.

Kent'in babasi beynine bakmak i¢in beyin SPECT ¢alismasi yapmamizi istedi.
Kent'in hayatta neden basarisiz olduguna dair baska bir bahane
aramadigindan emin olmak istiyordu. Kent'in dinlenme sirasindaki beyin
SPECT c¢alismasi normaldi. Ancak Kent konsantre olmaya calistiginda beyninin
prefrontal korteksi kapandi.

Klinik muayene ve beyin SPECT ¢alismalarinin sonuglarinin ardindan Kent'e
semptomlari tedavi etmek icin kullanilan uyarici bir ila¢ olan Adderall'i verdim.



ADD'den. Kent'in dikkate deger bir yaniti vardi. Bir sonraki donem okuldaki
tum derslerini tamamladi. On sekiz ay i¢inde sanatta onlisans derecesini aldi
ve U¢ yil sonra biyoloji alaninda lisans derecesini tamamladi. Tip fakultesine
kabul edildi! Ilaca basladiktan birka¢ ay sonra Adderall'da Kent'in beyni
Uzerinde bir takip ¢alismasi yaptim. Resimde de gérebilecediniz gibi, yalnizca
olumlu bir klinik tepki almakla kalmadi, ayni zamanda prefrontal kortekste de
6nemli duzeyde artan aktiviteye sahip oldu.

Kent'in ADD'den Etkilenen Beyni, Adderall'da ve Agik

3 boyutlu alt yizey gorindmdi

Dinlenmede; genel olarak iyi aktiviteye dikkat edin.

3 boyutlu alt yizey gorindimdi

Konsantrasyon sirasinda; belirgin sekilde azalmis pfc aktivitesine dikkat edin (oklar).



Adderall ile konsantrasyon sirasinda, genel olarak gelistirilmis aktiviteye dikkat edin.

Babasinin ona kargi tutumunun bu kadar degismesi sasirtici. Babam bana soyle
dedi: “Onun sadece tembel oldugunu disindim. Bunca yildir tibbi bir sorunu
oldugunu ve benim onu tembel oldugu icin rahatsiz ettigimi dustiinmek beni tztyor.
Keske o yillara geri donebilseydim.”

Muayenehanemde on isletmesi olan bir adam var ¢unku kendisini agik
tutabilmek icin buna ihtiyaci var! Beyin az aktif oldugunda rahatsizlik verir.
insanlar bilingsizce catisma, kahve ya da sigara (her ikisi de hafif uyaricilar),
6fke, hizli tempolu bir yasam ya da bungee jumping gibi oldukga uyarici
fiziksel aktiviteler yoluyla bunu nasil acacaklarini 6grenirler. (Bungee
jumper'larin bu soruna karsi taranmasi gerekir!)

Aileye EKLE

Artik bir¢ok psikiyatrik bozuklugun 6nemli genetik etkilere sahip oldugu
distnilmektedir. ADD bir istisna degildir. Iste bir aile vakasi 6rnegi.

Yirmi yasindaki Paul beni ilk kez gérmeye geldi cunkl Universitedeki son
yilini bitirmekte zorlaniyordu. Dénem 6devlerini tamamlamakta
zorlaniyordu, derse odaklanamiyordu ve motivasyonu ¢ok dusuktt. Okulu
birakip babasinin yaninda calismaya baslamasi gerektigine inanmaya
basladi. Mezuniyete bu kadar yaklasmisken okulu birakma fikrinden nefret
ediyordu. Ben onun ge¢misini yazarken Paul bana ge¢miste Prozac ile
tedavi edilen ve ¢ok az fayda saglayan depresyon ndébetlerinden bahsetti.
Paul'un beyin SPECT calismasi, limbik sisteminde aktivite artisi (depresyonla
tutarh) ve konsantrasyon goérevi sirasinda prefrontal korteksinde devre disi
kalma (ADD ile tutarl) gosterdi. Bir kombinasyona harika bir tepki verdi



bir antidepresan ve uyarici bir ilac. Universiteyi bitirdi ve istedigi ise
kavustu.

Paul'un annesi Pam onun tedaviye olumlu tepki verdigini gérince
kendisi de beni géormeye geldi. Cocukken 6grenmekte zorluk ¢ekiyordu.
Cok sanatsal olmasina ragmen okula karsi ¢cok az motivasyonu vardi ve
6gretmenleri onu basarisiz biri olarak etiketliyordu. Pam bir yetiskin olarak
okula geri dondu ve ilkokul 6gretmenligi alaninda diploma aldi. Ancak
6grencinin ders verebilmesi icin Ulusal Ogretmen Sinavini gecmesi
gerekiyordu. Dort kez sinavda basarisiz oldu. Pam, Paul'un iyilestigini
gorunce pes etmeye ve yeni bir calisma yolu denemeye hazirdi. Belki ona
yardim edilir diye disundu. Aslinda onun beyin SPECT c¢alismalari Paul'ln
calismalarina ¢ok benziyordu ve kendisi de ayni ila¢ kombinasyonuna iyi
yanit verdi. Dért ay sonra Ulusal Ogretmen Sinavini gecti.

Ailede iki basari elde eden anne, ergenlik cagindaki kizi Karen'i beni
gormeye gonderdi. Kardesi gibi Karen da okulda basarisiz olan zeki
bir cocuktu. Beni goérmeye geldiginde Los Angeles'ta yasiyordu ve
gazetecilik kursuna kaydolmustu. Materyali 6grenmenin kendisi i¢in
zor oldugundan sikayet etti. Ayni zamanda karamsar, huzursuz,
dikkati kolayca dagilabilen, durtusel ve cabuk 6fkelenen biriydi. Birkag
yil dnce alkol ve amfetamin bagimliligi nedeniyle tedavi gérmustu.
Alkolun huzursuzlugunu giderdigini ve amfetaminlerin konsantre
olmasina yardimci oldugunu sdyledi. Karen'in beyin SPECT calismalari
erkek kardesinin ve annesininkine cok benziyordu. ila¢ kullandiginda
aradaki farka hayran kaldi. Derse konsantre olabiliyordu ve isini daha
once aldigi zamanin yarisi kadar surede bitirebiliyordu. Karen'in
kendine olan guveni, daha énce yapamadigi bir seyi yayinci olarak
arayabilecegi noktaya kadar yukseldi.

Pam, Paul ve Karen ona gérmesi gerektigini sdylemesine ragmen ailenin
beni gérmek konusunda en isteksiz Gyesi Time'dl. Séyle dedi: “Benim hicbir
sorunum yok; Bak ne kadar basariliyim." Ama ailesi farklh biliyordu. Tim
basarili bir bakkal dukkanina sahip olmasina ragmen munzevi ve
mesafeliydi. GUnun erken saatlerinde yoruluyor, dikkati kolayca dagiliyor ve
ise daginik bir sekilde yaklasiyordu. Isteki basarisi kismen fikirlerini hayata
geciren iyi calisanlarindan kaynaklaniyordu. O da vardi



Kart gibi yeni oyunlari 6grenmekte zorluk ¢ekiyordu ve bu da onun belirli sosyal
durumlardan kacinmasina neden oluyordu. Tim, elli bes yasindayken bile motosiklete
binmek gibi yuksek duzeyde uyarici faaliyetlerden hoslaniyordu. Geriye dénup
baktigimizda Tim'in lisede basarisiz oldugunu géruyoruz. IQ'su ¢ok yuksek olmasina
ragmen Universiteyi zar zor bitirmisti. Bakkal satin alincaya kadar isten ise
suruklenme egilimindeydi. Tim'in karisi sonunda onu benimle gérismeye ikna etti.
Kendisini umursamadigini hissettigi icin ondan bosanmaya hazirlaniyordu. Daha
sonra bana, hayatinin ¢cogunu onunla paylasamayacak kadar fiziksel ve duygusal
olarak yorgun oldugunu sdyledi.

ilk seansimizda Tim bana is hayatinda basaril oldugu icin ADD'ye sahip
olamayacagini sdyledi. Ama ona gec¢misiyle ilgili ne kadar ¢ok soru sorarsam,
zihninde o kadar cok i1sik yandi. Cocuklugundaki lakabi "Hizh" idi. Cogu zaman
6devini yapmazdi. Okulda sik sik dikkati dagilmis veya sikilmisti. Sabahin
sonuna dogru enerjisi tiikenmisti. Isyerindeki organizasyonunu sordugumda
adinin asistani Elsa oldugunu sdyledi. Roportajin sonunda su yorumu yaptim:
"Eger gercekten ADD'niz varsa, halihazirda basardiklarinizin size ne kadar
basarili olabilecedini merak ediyorum." Tim'in beyin SPECT calismalari ADD'nin
klasik modelini gosterdi. Konsantre olmaya calistiginda beyninin prefrontal
korteksi acilmak yerine kapaniyordu. Bunu ona sdyledigimde gerc¢ekten ¢ok
etkilendi. “Belki de bu ytzden oyun 6grenmek benim icin zor oluyor. Sosyal bir
durumda oldugumda ve 6grenmem ya da tepki vermem konusunda baski
altinda kaldigimda donup kaliyorum. Bu ytuzden bu durumlardan
kagintyorum.”

Tim'in Ritalin'e dikkate deger bir tepkisi vardi. Gun icinde daha
uyanikti, daha kisa surede daha fazlasini basardi ve karisiyla iliskisi
o6nemli 6l¢ude gelisti. Aslinda ikisi de, aradan gec¢en bunca yilin
ardindan, iliskilerinin bu kadar iyi olabilecegine inanamadiklarini séyledi.

PSIKOTIK BOZUKLUKLAR

Sizofreni gibi psikotik bozukluklar kisinin gercedi hayalden ayirma
yetenegini etkiler. Bu bozukluklar karmasiktir ve cesitli beyin boélgelerini
icerir, ancak en azindan kismen nérotransmiter anormallikleri prefrontal
korteks aktivitesinin azalmasina neden olur.



Sizofreni, sanrilar, halUsinasyonlar ve carpik dustncelerle karakterize,
kronik, uzun suredir devam eden bir hastaliktir. Sizofreni hastalari Gzerinde
SPECT calismalarini ilk siparis etmeye basladigimda, gelen bilgilerin neden
carpitildigini anlamaya basladim. Asagidaki durum buna iyi bir 6rnektir.

Julie'nin Sizofreniden Etkilenen Beyni

3 boyutlu sol yizey gérdnimd

Belirgin derecede azalmis prefrontal aktiviteye (ok) ve korteks boyunca birden fazla sicak
noktaya dikkat edin.

Julie

Julie tanistigimizda kirk sekiz yasindaydi. Paranoyak dusunme, sesler
duyma ve sanrisal disinme nedeniyle hastaneye yatma dykusu vardi.
Ana yanilsamasi, kafasinin icine "ona elektrik veren" bir elektrik
sondasi yerlestiren birinin saldirisina ugramasi etrafinda
yogunlasiyordu. Pek ¢ok ila¢ denemesinde basarili olamadi. Standart
tedavilere yanit vermemesi nedeniyle beyin SPECT calismasi
yapilmasini istedim.

Bir bakima Julie hakliydi. O éyleydielektrik carpiyordu (beynindeki
cok sayida sicak noktaya dikkat edin), ancak prefrontal korteks
aktivitesi cok zayif oldugu icin hastahginin fizyolojik dogasini
isleyemedi ve yasadigi aciyr aciklamak i¢in sanrilar gelistirdi. SPECT
calismasindan elde edilen bilgilerle Julie'ye, acisini ve kaygisini azaltan
yiiksek dozda terapétik Depakote uygulandi. ik kez semptomlarinin
bir hastaliktan ziyade anormal beyin aktivitesinin sonucu oldugu
intimalini dusinmeye istekliydi.



disaridan saldiri. Sekiz ay sonra tekrarlanan bir SPECT calismasi, beynindeki
sicak noktalarda belirgin bir azalmanin yani sira prefrontal korteksteki
aktivitenin de arttigini gosterdi.

Derrick

On U¢ yasinda bir erkek cocuk olan Derrick, asiri kaygili oldugu icin beni
gormeye getirildi. Psikotik belirtiler gosteriyordu; diger cocuklarin onun
hakkinda arkasindan konustugunu ve tum okulun éntinde onu utandirmaya
cahstiklarini hissediyordu. Akran grubuyla her tarli temastan kacinmaya
basladi. Tanidigi insanlari gérurse, ona guleceklerinden veya baskalarina onun
hakkinda konusacaklarindan korktugu icin alsveris merkezindeki elbise
raflarinin ortasinda saklaniyordu. Duslncelerinden dehsete dustu ve okula
gitmeyi birakti. Intihar fikrini bile ciddi olarak disindi. Aglama nébetleri,
uykusuzluk ve yogun kaygilari vardi. Bu duygularin hicbirini mantikl bir
sekilde tartisamiyordu. Onu aylarca psikoterapide goérdim ve ona pek ¢ok
antidepresan ve antipsikotik ila¢ tedavisi uyguladim ama higbir terapo6tik yanit
alamadim. Neler olup bittigini anlamamiza yardimci olmak icin tum ilaclari
biraktiginda SPECT taramasi yapildi.

Derrick'in SPECT calismasi, psikotik bozukluklarda yaygin bir bulgu olan,
istirahat halindeki prefrontal kortekste belirgin aktivite azalmasi gdsterdi. Bu
ayni zamanda bazi psikotik depresyonlarda da gorulen bir bulgudur. Calisma
beni daha etkili olan alternatif ilaclari denemeye yonlendirdi. iki ay icinde
durumunda dramatik bir klinik iyilesme oldu. Ruh hali daha iyiydi, intihar
dusuncesi yoktu, baskalarina karsi daha az duyarliydi ve ¢carpik dustncelerine
alternatifleri daha iyi degerlendirebiliyordu. Yedi ay sonra artik daha ¢ok
normal bir ergene benziyordu. Alti ay sonra gerceklestirilen tekrarlanan bir
SPECT calismasi, prefrontal korteks aktivitesinin normale déndugunu gosterdi.
Alti yil sonra Derrick'i her alti ayda bir gértuyorum. Oldukca prestijli bir
universitenin onur 6grencisidir.

Tedavi surecinde SPECT calismasi ¢cok 6nemliydi. Bu, Derrick'in
ebeveynlerine, sorunlarinin beyin anormalliklerinden kaynaklandigini ve ne
dusundugune ya da hissettigine engel olamadigini agik¢a gosteriyordu.
Evdeki stres dlzeyini azaltarak daha anlayish ve yardimsever bir sekilde
yanit verebildiler.



KAFA YARALANMALARI

Konumu nedeniyle PFC ozellikle kafa travmasina karsi hassastir. Pek ¢ok insan
kafa yaralanmalarinin, hatta bazen biling kaybinin meydana gelmedigi "ktG¢uk"
yaralanmalarin bile kisinin karakterini ve 6grenme yetenegini nasil
degistirebilecegini tam olarak anlamiyor. Bu 6zellikle kafa travmasi beynin
idari yoneticisinde veya pfc'de meydana geldiginde gecerlidir. Beyniniz cok
yumusaktir. Kafatasiniz cok sert. Beyniniz bircok keskin kenarin bulundugu
kapali bir alanda bulunur. Ne yazik ki PFC icin, alt yértuinge korteksi birkag
keskin, kemikli ¢cikintinin Gzerinde yer alir ve dorsal yanal prefrontal korteks,
kafaya bircok darbenin geldigi yerin hemen altinda yer alir.

Pek cok insanin yasamlari boyunca ciddi bir kafa travmasi gegirdiklerini
unuttugunu unutmamak édnemlidir. Klinigimizde hastalara 6nemli bir kafa
travmasi gecirip gecirmediklerini birka¢ kez soruyoruz. Basvuru evraklarimiz
su soruyu soruyor: "Hi¢ kafa travmasi gecirdiniz mi?" Hastalarin hekime
gitmeden dnce ge¢mislerini toplayan tarihci, onlara kafa yaralanmalari
hakkinda tekrar sorular sorar. Hastalarimiza yaptirdigimiz bilgisayar testleri
ucuncu kez kafa yaralanmalarini soruyor. Gorursemhayir hayir hayirkafa
yaralanmalari konusunu tekrar soracagim. Dérduncu kez hayir alirsam soyle
diyecegim: “Emin misin? Hi¢ agactan dustuniz mu, ¢itten distiiniz mu ya da
siIg bir havuza daldiniz mi?” Kag kisinin uzun stredir unuttugu veya
hatirlayamayacak kadar 6nemsiz oldugunu dusundugu kafa yaralanmalarini
hatirladigini gérince surekli sasiriyorum. Soru besinci kez soruldugunda bir
hasta elini alnina koyarak soyle dedi: “Ah evet! Bes yasindayken ikinci katin
penceresinden dustum.” Ayni sekilde, baska hastalarim da 6n camlardan
gectiklerini, hareket halindeki araclardan dustuklerini ya da bisikletten
dustuklerinde bayildiklarini unutturdular.

Kafa yaralanmalari cok 6nemlidir. Hastalarima siklikla beyinlerinin tasarlamayi
dusunebilecegimiz herhangi bir bilgisayardan daha karmasik oldugunu séylerim.
Ciddi hasara neden olma potansiyeli olmadan bilgisayari digtremezsiniz. Ayni
sekilde beyin de kirilgandir ve beynin hassas kisimlarinda travma meydana gelirse
kisinin fonksiyon yetenegini degistirme potansiyeli vardir.

Phineas P. Gage, bilim adamlarina kafa travmasina bagh pfc fonksiyon
bozuklugunun ug bir 6rnegini sundu. Bu, tip literatdrtnde prefrontal
korteks hasarinin sonuclariyla ilgili ilk vakalardan biriydi. 1848'de



Yirmi bes yasindayken Gage, Vermont'ta Rutland ve Burlington Demiryollari
icin calisan, gelecek vadeden bir demiryolu ingaati ustabasiydi. Gorevi,
demiryoluna giden yolu agmak icin patlayicilari ateslemek amaciyla uzun
bir sikistirma demiri kullanmakti. Bir gin korkung bir kaza oldu; Patlama,
1,25 in¢ ¢apinda, 3,5 fit uzunlugunda ve 13,5 pound agirligindaki sikistirma
demirini Gage'in kafatasinin 6n kismina génderdi. Sol gézinden gecerek
sol prefrontal kortekse dogru ilerledi ve kafatasinin st én kismindan disari
ciktl, 3,5 inclik dairesel bir aciklik birakarak sol prefrontal korteksini ve
beynin ¢evresindeki alanlari yok etti. Baslangi¢ta vakaya olan ilgi, “cerrahi
tarihinde benzeri gérulmemis” olarak nitelendirilen Gage'in hayatta
kalmasindan kaynaklaniyordu. Daha sonra 1868'de doktoru dikkatini
Gage'deki kisilik degisikliklerine cevirdi. Kazadan 6nce Gage durust,
guvenilir, dikkatli bir insan ve iyi bir calisandi. Kazadan sonra, herhangi bir
zihinsel bozukluk yasamamis gibi gérinmesine ragmen, cocuksu, kaprisli
ve inat¢l olarak tanimlandi, muhakeme gucu zayifti, kafarlt bir dil kullandi
ve baskalarina karsi dusuncesizdi. Kisacasi doktoru "Gage'in artik Gage
olmadigi" sonucuna vardi. Bircok ydnden PFC kendimiz olma yetenegimizi
icerir.

Zachary

Asagidaki iki vaka, Gage'inkine benzer giunimuz érneklerini
sunmaktadir.

On yasindaki Zachary, eglenceyi seven, sevgi dolu, tatli ve memnun
etmeye hevesli, aktif bir cocuktu. Anaokulunda basarili oldu ve diger
cocuklar tarafindan sevildi. Bir yaz, anaokulu ile birinci sinif arasinda,
Zachary annesiyle birlikte bir arabanin 6n koltugunda buyukanne ve
buyukbabasinin evine geziye gidiyordu. Aniden sarhos bir surtcu onlarin
seridine girerek Zachary'nin annesinin arabayi hizla yol kenarina ¢ekmesine
neden oldu. Kontrolu kaybetti ve araba agaca carpti. Kazada Zachary'nin
annesinin bacag kirildi ve neyse ki emniyet kemeriyle tutulan Zachary
basini yan cama carpti. Bilinci yerinde degildi ama yalnizca on dakika kadar
sarda.

Zachary'nin Travmadan Etkilenen Beyni



3 boyutlu onden ytzey gérdindimdi

Sol pfc'de belirgin sekilde azalmis aktiviteye dikkat edin.

Yaklasik alti hafta sonra Zachary degismeye basladi. Kendi oyuncaklarini
kirarak ve kuguk kardesine zarar vererek saldirgan davranislar sergiledi. Kufur
etmeye basladi, uygunsuz zamanlarda aciklamalarda bulundu ve sik sik
s6zUnuU kesti. Kaba, aykiri, tartismaci ve catismaci biri haline geldi. Ertesi yil
okulda arkadaslarini kaybetti cinkl onlarin duygularini inciten seyler sdyledi.
Evde iki kediyle o kadar dalga ge¢meye basladi ki, eve her girdiginde ondan
uzak durmaya basladilar. Kazadan alti ay sonra annesi bir seylerin ciddi sekilde
ters gittigini anladi. Sorunun kaza sonucu psikolojik oldugunu dusinen onu
bir danismana goturdd. Danisman, Zachary ile annesinin ¢ok yakin olduklarini
dlsundu ve Zachary'nin daha bagimsiz olmasina yardimci olacak stratejiler
gelistirdi. Bu sadece isleri daha da koétulestiriyormus gibi gérunuyordu. Pek ise
yaramayan iki yilllik danismanliktan sonra anne, Zachary'nin cocuk doktoruna
danisti. Zachary'ye ADD teshisi koydu ve ona Ritalin verdi. Ama bunun da pek
faydasi olmadi. Aslinda bu onu yalnizca daha saldirgan kiliyormus gibi
gorundyordu. Zachary dokuz yasindayken beni gérmeye getirildiginde, onun
kazaya bagl kronik beyin sarsintisi sonrasi sendromu olabilecegini disindum.
Beyin SPECT calismasi, sol pfc'de belirgin aktivite azalmasi ve sol oksipital
kortekste aktivitede azalma oldugunu ortaya ¢ikardi; bu, hem én hem de arka
yaralanmaya isaret ediyordu (kafa yaralanmalarinda yaygin). Ayrica sol
temporal lobda aktivitede azalma vardi. Bu bulgular kimesi g6z 6ntne
alindiginda, Zachary'ye bir ila¢ kombinasyonu verdim (agresifligini stabilize
etmek ve temporal lob fonksiyonuna yardimci olmak icin bir antikonvulsan ve
odaklanma, konsantrasyon ve durtd kontroline yardimci olmak igin
amantadin [Symmetrel]). O



ayrica okulda 6zel bir sinifa yerlestirildi ve bilissel yeniden egitim
egzersizleri verildi. Sonraki birkag ay icinde davranislari duzelmeye basladi.

Tim

On bes yasindaki Tim lise ikinci sinif 6grencisiydi. Gencliginden beri ciddi
davranis sorunlari sergiliyordu. Hiperaktif, durtusel, huysuz ve 6zellikle
birisi ona hayir dediginde sik sik 6fkeleniyordu. Cogunlukla kuc¢uk veya
dnemsiz olaylar yuzunden 6fkesi hizla alevleniyordu. Zaten hirsizliktan
tutuklanmisti, sik sik okulu kesiyordu ve ebeveynlerine karsi meydan
okuyor ve tacizde bulunuyordu. Okuldaki diger genclerle anlasamiyordu
ve "asla uyum saglayamiyor" gibi gérinuyordu. Gunde bir paket sigara
iciyordu ve siklikla esrar ve kokain kullaniyordu. Zaten bir tedavi
programindaydi ve ebeveynleri onu klinigimize getirdiginde ikinciye
dogru gidiyordu. Cok sayida ila¢ denemis ancak basarili olamamisti.

Tim'in Travmadan Etkilenen Beyni

3 boyutlu yukaridan asagiya ylizey gorindimdi

3 boyutlu 6nden ytizey gorindmdi



Sol 6n orta bélgedeki biylik kusura dikkat edin.

Beyin SPECT calismasi, sol prefrontal kortekste simdiye kadar
gordigum en ciddi hasar vakalarindan birini gosterdi. On sekiz aylikken
merdivenlerden dusmustld. Annesi onun o zamandan beri asla eskisi gibi
olmadigini soyledi. Kisiliginde bir farkllik oldugunu biliyordu. Tim'in
beynindeki islevsel hasarin duzeyi g6z 6nune alindiginda, ona
antikonvulsan ilag ve uyarici kombinasyonu vermeye karar verdim.
Ofkenin azalmasina ve durti kontroliniin gelismesine yardimci oldu.
Hasarin dizeyi g6z 6nune alindiginda, Tim'in tam ydrutme islevini
kazanma sansi pek umut verici degil. Tedavinin amaci, yardimci ig
denetim mekanizmalarini gelistirmesine yardimci olmak icin mevcut her
receteyi kullanmaktir. Aksi takdirde, yasal otoriteler, temelde Tim'in
hicbir hatasi olmaksizin, bir tir kapal ortamda dis denetim uygulamak
zorunda kalabilirler. Prefrontal kortekste yer alan i¢ denetim
kapasitesine sahip degildir.

Beynin bu kisminin fonksiyonlarini ve problemlerini anlamak, genellikle
aci geken insanlarin iyilesme sureci icin cok 6nemlidir.

PREFRONTAL KORTEKS KONTROL LiSTESH
Iste prefrontal korteks kontrol listesi. Liitfen bu davranis listesini okuyun ve listelenen
her davranis icin kendinizi (veya degerlendirdiginiz kisiyi) derecelendirin. Asagidaki 6lcegi

kullanin ve uygun saylyl maddenin yanina yerlestirin. 3 veya 4 olarak isaretlenen bes veya
daha fazla semptom, prefrontal korteks sorunlari olasiiginin yiksek oldugunu gdésterir.

0 = asla

1 = nadiren

2 =arasira
3 =sik sik

4 = ¢cok sik



__1. Ayrintilara yeterince dikkat verememe veya dikkatsiz hatalardan
kacinamama

__ 2. Rutin durumlarda (ev 6devi, ev isleri, evrak isleri vb.) dikkati
surdurmede zorluk

__3.Dinlemede sorun
__ 4. Isleri tamamlayamama, kot takip
__5.Zaman ve mekanin koétu organizasyonu

__6. Dikkat daginikhgi

__7. Zayif planlama becerileri

__8. Acik hedeflerin ya da ileriyi dUsinmenin eksikligi
__9. Duygulari ifade etmede zorluk

__10. Baskalarina karsi empati géstermede zorluk
__11. Asiri hayal kurma

__12. Can sikintisi

__13. Ilgisizlik veya motivasyon eksikligi

__14. Uyusukluk

__15. Genislik veya "sis icinde" olma hissi
__16. Huzursuzluk veya hareketsiz oturmada zorluk

__17. Oturmanin beklendigi durumlarda oturmakta zorluk

__18. Catisma arayisi



__19. Cok fazla ya da ¢ok az konusmak
__20. Sorular tamamlanmadan yanitlari bulaniklastirmak
__21. Sirayi beklemede zorluk

__22. Basgkalarinin s6zunt kesmek veya onlara izinsiz girmek (6rnegin, konusmalara veya

oyunlara mudahale etmek)
__23. Durtusellik (bnce dusinmeden bir seyler sdylemek veya yapmak)

__24. Deneyimlerden ders almada zorluk; tekrarlayan hatalar yapma
egilimi
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Odaklanmak:
Prefrontal Korteks Receteleri

L

Prefrontal korteks beynin en gelismis kismidir. Bu nedenle, hedeflerinize ulagsmaniza
yardimci olmak cok énemlidir. incelemek gerekirse, prefrontal korteks konsantrasyon,
dikkat suresi, muhakeme, durtu kontrolu ve elestirel disinme ile ilgilidir. Durumlara
bakma, dusuncelerinizi organize etme, ne yapmak istediginizi planlama ve planlarinizi
gerceklestirme yeteneginizi kontrol eder. Beynin bu bdlumunu iyilestirmek, benim "tam
odaklanma" adini verdigim bir kavramin gelistirilmesini gerektirir.

PFCRECETET:
NET ODAGI GELISTIRIN VE KORUYUN (TEK
SAYFALIK MUCIZE)

Tamamen odaklanma yetenegini gelistirmek, disuncelerinizi ve davranislarinizi
yonlendirmenize yardimci olacak ve size "yardimci bir prefrontal korteks" saglayacaktir.

Zihninizin bilin¢li kismini gtiglendirmeye yardimci olacaktir.

Dunyada basarili olabilmek icin acik¢a tanimlanmis hedeflere sahip olmamiz
gerekiyor. Ozellikle kim oldugumuzu ve iliskilerimizde, isyerimizde ve kendi icimizde
neyi basarmak istedigimizi bilmemiz gerekir. Ne istedigimizi bildigimizde, onu elde
etmek icin davranislarimizi degistirme olasiligimiz artar. Hedef odakli olmak
davranislarimizi dogru yolda tutmamiza yardimci olur.

Hastalarima hedef belirlemekten ilk bahsettigimde genellikle bana bos gézlerle
bakiyorlar ya da kariyer ya da para hakkinda belirsiz bir seyler mirildaniyorlar. Hedef
belirlemek uzak bir hayal icin degildir. Simdilik bdyle ve ¢ok spesifik. GUnluk olarak
odaklanabileceginiz hedefler belirlemek hayatinizda buyuk bir fark yaratacaktir.

Yaslari alti olsun, yetmis bes olsun hastalarima, Tek Sayfa Mucizesi (OPM) adi
verilen, benim gelistirdigim bir hedef belirleme egzersizi yaptiriyorum. Basarili
cocuklar ve yetiskinler Gzerinde calisirken, onlarin ortak noktasinin kisisel
sorumluluk duygusu ve net hedefler oldugunu kesfettim.



Tek Sayfalik Mucize neredeyse tim disltncelerinizi, s6zlerinizi ve eylemlerinizi ydnlendirmenize

yardimci olacaktir. Bu egzersizin bir¢ok insani hizla odakladigini ve degistirdigini gérdim.

Iste kendi OPM'nizi nasil gelistireceginiz. Bir sayfa kagit alin ve ana
hedeflerinizi acik¢a yazin. Su ana basliklari kullanin: iliskiler, Is, Para ve
Ben. “Iliskiler”in altina es/sevqili, cocuklar, genis aile ve arkadaslar alt
basliklarini yazin. "Is" altina mevcut ve gelecekteki is hedeflerinizi yazin ve
isvereninizle nasil gecinmek istediginize dair bir bolim ekleyin. “Para”nin
altina mevcut ve gelecekteki finansal hedeflerinizi yazin. “Kendim”in altina
bedeninizi, zihninizi, ruhunuzu ve ilgi alanlarinizi yazin.

Her alt basligin yanina o alanda sizin i¢in neyin 6nemli oldugunu acgikca yazin;
istemediklerinizi degil, istediklerinizi yazin. Olumlu olun ve birinci sahis agzindan
yazin. Bir kopyasini birka¢ gun yaninizda bulundurun, béylece zaman iginde
zerinde calisabilirsiniz. Ilk taslagi bitirdikten sonra (sik sik giincellemek
isteyeceksiniz), bu kagit parcasini her guin gérebilecediniz bir yere, 6rnegin evrak
cantaniza, buzdolabiniza, yataginizin yanina veya banyo aynasinin Uzerine koyun.
Bu sekilde her gun gozlerinizi sizin icin 6nemli olan seylere odaklayabilirsiniz. Bu,
kendinizi denetlemenizi ve istediginizi elde etmek i¢in davranisinizi eslestirmenizi
kolaylastirir. Hayatiniz daha bilingli hale gelecek ve enerjinizi sizin igin dnemli
olan hedeflere harcayacaksiniz.

Hayata daha dengeli bir yaklasimi tesvik etmek icin iligkiler, is, para ve
benlik alanlarini ayiriyorum. Hayatlarimiz dengesiz hale geldiginde ve
bir alanda digerlerinin pahasina asiri uzadiginda tukeniriz.

iste prefrontal korteks hasari olan hastalarimdan biriyle yaptigim
OPM'nin gergek bir 6rnegi. Jarred evli ve U¢ ¢cocuk babasiydi ve 6zel
sektdrde avukathk yapiyordu. Yaralanmasindan bu yana ciddi durtd
kontrol sorunlari yasiyordu ve iste asiri zaman harciyordu, bu da beni
goérmeye gelmesinin nedenleriydi.

Ornege baktiktan sonra kendiniz icin bir OPM doldurun. Bu alistirmayi
tamamladiktan sonra, onu her gun gorebileceginiz ve okuyabileceginiz bir yere
koyun. Gune odaklanmak icin OPM'yi okuyarak gune baslamak harika bir fikir.



Jarred'in Tek Sayfalik Mucizesi
Hayatim Icin Ne Istiyorum?

ILISKILER

Es: Esimle yakin, nazik, ilgili, sevgi dolu bir birliktelik.

Cocuklar: Cocuklarimin hayatinda saglam, nazik ve olumlu bir
gu¢ olmak. Sorumlu, mutlu insanlar olarak gelisimlerini artiracak
sekilde hayatlarinda surekli var olmak.

Genis Aile: Anne-babam ve kardeslerimle yakin temasi
surdurmek, destek ve sevgi saglamak.

Arkadaslar: Arkadasliklarimi stirdirmek ve gelistirmek icin zaman ayirmak.

GALISMAK (Olabilecegim en iyi avukat olmak icin)

Dengeli bir yasam surdururken mamkuan olan en iyi ise sahip olmak.
Ozellikle is faaliyetlerim, mevcut misterilerimle ilgilenmek, yeni musteriler
kazanmak icin faaliyetler yapmak ve her ay bazi hayir isleri yaparak
karsihgini vermek icin zaman harcamaya odaklaniyor. Isyerindeki
hedeflerime odaklanacagim ve hedeflerimle dogrudan ilgili olmayan
seylerin dikkatimi dagitmasina izin vermeyecegim.



PARA (Para ihtiyaclar, istekler ve guvenlik icindir)

Kisa vadeli: Paramizin nasil harcandigina dikkat etmek, ailemin ve
benim ihtiyag¢ ve hedeflerimizle dogrudan ilgili olmasini saglamak.

Uzun vadeli: Kazandigim her seyin yuzde 10'unu biriktirmek. Ben her seyden
once kendime ve aileme para 6diyorum. Her ay 2.500 dolari emeklilik planina
ayiracagim, bu da bana altmis bes yasimdan sonra ayda 5.000 dolarhk arzu
edilen sonucu verecek.

KENDIM (Olabildigim en saglkli insan olmak icin)

Vucut: Gunluk olarak vicuduma bakmak.

Zihin: Kararl, pozitif ve minnettar hissetmek, beni
gururlandiracak sekilde yasamak.

Ruh: Tanri'ya yakin yasamak ve O'nun olmami istedigi turden bir
insan olmak.

Adiniz:

Tek Sayfalik Mucize
Hayatim Igin Ne Istiyorum?



ILISKILER

Es/Sevqili:

Cocuklar:

Genis Aile:

Arkadaslar:

CALISMA (Olabildigimin en iyisi olmak___)

PARA (Para ihtiyaclar, istekler ve guvenlik icindir)

Kisa vadeli:

Uzun vadeli:

KENDIM (Olabildigim en saglkli insan olmak icin)



Vucut:

Akil:

Ruh:

Kendinize, sizin icin 6nemli olana odaklanmayi 6gretin. Bu yardimci prefrontal
korteks hayatinizi yolunda tutmaniza yardimci olacaktir.

PFC REGETE 2:
SEVMEDIGINIZ SEYLERDEN COK
SEVDIGINIZ SEYLERE ODAKLANIN

Prefrontal korteks odaklanma, konsantrasyon ve dikkat suresiyle yakindan iliskilidir.
Dikkat ettigimiz ve odaklandigimiz seyin, her giin nasil hissettigimiz ve nasil
davrandigimiz Uzerinde ¢ok dnemli bir etkisi vardir. Bahsettigim gibi, pfc sorunu yasayan
pek cok kisi, 6zellikle ADD'li kisiler, prefrontal korteks aktivitesini "agcmanin"” bir yolu
olarak catisma odakli olma egilimindedir. Ne yazik ki bu davranisin 6zellikle iligskiler ve
bagisiklik sisteminin isleyisi Uzerinde pek ¢cok olumsuz yan etkisi vardir. Hayatinizda
hosunuza giden seylere ve baskalarinda hosunuza giden seylere odaklanmak, prefrontal
korteksinizi saghkli tutmanin guclu bir yoludur.

Bu amacla penguen topluyorum. Ofisimde bunlardan alti ytz tane var; penguen hakkinda
hayal edebilecediniz her sey var; bunlar arasinda penguen riizgar gulu, penguen saatleri,
kalemler, kursun kalemler, kuklalar, oyuncak bebekler, saatler, kravatlar, penguen dikis seti,
penguen elektrikli sipurge ve hatta dokuz yasindaki bir hastamin bana verdigi bir ¢ift
penguen boxer bile. Bunun kulaga biraz tuhaf gelebilecegini biliyorum ama insanlara
psikiyatrist oldugum g6z 6ndne alindiginda biraz tuhaf olmama izin verildigini séyltyorum.
Arkadaslarim ve ailem benim i¢in kolaylikla satin alabilirler



Noel. Size neden penguenleri topladigimi ve onlarin prefrontal korteksle nasil iligki
kurdugunu anlatayim.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda uzmanlhgimi yaparken ailem ve ben
Hawaii'de yasiyorduk. Oglum yedi yasindayken onu bir gunlugune deniz
yasami egitim ve eglence parkina goéturdum. Katil balina gdsterisine, yunus
gosterisine ve son olarak da penguen gdsterisine gittik. Penguenin adi Sisman
Freddie'ydi. Harika seyler yapti: Alti metrelik bir tramplenden atladi; burnuyla
eqgildi; ylzgecleriyle saydi; hatta bir ates ¢cemberinden atladi. E§itmen
Freddie'den bir sey almasini istediginde kolumu ogluma dolamistim ve
gOsterinin tadini cikartyordum. Freddie gidip onu aldi ve hemen geri getirdi.
"Vay be, bu ¢cocuktan benim icin bir sey almasini istiyorum, benimle yirmi
dakika tartismak istiyor ama sonra bunu yapmak istemiyor!" diye disindum.
Oglumun bu penguenden daha akilli oldugunu biliyordum.

Daha sonra egitmenin yanina gittim ve sunu sordum: "Freddie'nin tum bu
gercekten guzel seyleri yapmasini nasil sagladin?" Egitmen ogluma bakti, sonra o
da bana bakti ve sdyle dedi: “Ebeveynlerin aksine, Freddie ne zaman ondan
yapmasini istedigim seye benzer bir sey yapsa onu fark ediyorum! Ona sariliyorum
ve ona bir balik veriyorum. Isik kafamda yandi. Oglum ondan yapmasini istedigim
seyi yaptiginda ona ¢ok az dikkat ettim cinku ben de kendi babam gibi mesgul bir
adamdim. Ancak benim istedigimi yapmayinca ona cok ilgi gosterdim ¢tinku kotu
bir cocuk yetistirmek istemedim! Dikkatimi cekmek icin istemeden ona kuguk bir
canavar olmayi 6gretiyordum. O gunden bu yana oglumun iyi davranislarini ve adil
girisimlerini fark etmeye (her ne kadar o bunlari umursamadigi i¢in ona balik
atmiyorum) ve hatalarini kicimsemeye ¢ok ¢alistim. Bu konuda ikimiz de daha iyi
insanlariz.

Hayatimdaki insanlarin iyi yanlarini kétu seylerden ¢ok daha fazla fark etmemi kendime
hatirlatmanin bir yolu olarak penguenleri topluyorum. Bu benim i¢in oldugu kadar
bircok hastam icin de ¢ok faydal oldu. Bize bu receteyi hatirlatan bir seyin olmasi cogu
zaman gereklidir. Cogumuz i¢in hayatimizda nelerden hoslandigimizi ya da
baskalarinda nelerden hoslandigimizi fark etmek dogal degildir, 6zellikle de bilingsizce
kargasayi prefrontal korteksimizi uyarmak icin kullaniyorsak.



Baskalarinin veya kendi hayatinizin olumsuz yonlerine odaklanmak sizi
depresyona karsi daha savunmasiz hale getirir ve iligkilerinize zarar verebilir.

Jamie

Size bu recetenin ne kadar guclu bir sekilde ise yarayabilecedine dair net bir
6rnek vereyim. Yedi yil dnce, intihar girisimi sonrasinda hastaneye kaldirilan
on ddrt yasinda bir gencg olan Jamie ile tanistim. Okulda ¢ok kétu performans
goOsterdigi ve akademik olarak arkadaslarina ayak uyduramadigi icin kendini
oldirmeye calismisti. Intihar girisiminde bulundugu gece, okuldaki kétu
performansini azarlayan annesiyle korkuncg bir kavga etti. Jamie'nin baba
tarafinda ailede depresyon dykusu vardi ve annesinde bircok ADD
semptomu vardi (her ne kadar annesi degerlendirmeyi ve tedaviyi reddetmis
olsa da). Jamie Uzgundu ve olaylara olumsuz tarafindan bakma
egilimindeydi. Ayni zamanda daginikti, hayati boyunca okul calismalarina
odaklanmakta zorluk ¢ekiyordu ve durtuseldi. Ona depresyon ve ADD teshisi
konuldu. Jamie'nin SPECT caligmasi pfc aktivitesinde azalma ve limbik
aktivitede artis gosterdi. Ona ilag tedavisine basladim (ki bu zamanla Prozac
ve Ritalin kombinasyonu haline geldi) ve onu psikoterapide gérmeye
basladim. Birkag ay icinde Jamie'nin durumu énemli él¢tde iyilesti. Ruh hali
daha iyiydi. Okul onun i¢in daha kolaydi. Hayal kirikhigi toleransi ve durtu
kontrolu daha iyiydi. Hastaneden ¢iktiktan sonra ilk haftalik ziyaretlerimiz iki
haftada bir, daha sonra da ilk yilin sonunda ayda bire dénustu. Hayatinin bir
alani disinda iyi bir istikrari korudu: Annesiyle kavga etmeye devam etti.

Jamie'yi gérmeye basladiktan iki yil sonra ofisime geldi ve gbzyaslarina boguldu.
"Anneme dayanamiyorum" diyerek seansa basladi. "Tek yaptig1 bana saldirmak
ve beni Uzmeye calismak. Bana ona tepki vermememi sdyledigini biliyorum ama
elimde degil. Vicudumdaki her dugmeyi biliyor.” Bana annesiyle olan son
kavgasini anlatmayi bitirdiginde ofisimde etrafina bakti ve sordu: "Dr. Amin, nasil
oluyor da yetiskin bir adam penguen topluyor?” Biraz sasirarak sordum:
“Penguenleri yeni mi fark ettiniz? iki yil sonra?" Daha sonra ona Sisman
Freddie'nin hikayesini anlattim. Daha sonra ona davranissal sekillendirme
kavramini, antrendrun Sisman Freddie'yi yildiz bir oyuncu haline getirmek i¢in
neler yaptigini 6grettim. Ona sdyle dedim: “Sana annenin davranislarini nasil
sekillendirecegini 6greteyim. Annen her uygunsuz oldugunda



seninle kavga eden, sana kaba veya kotu davranan, sessiz kalmani ve tepki
vermemeni istiyorum.”

“Ah, Dr. Amin,” dedi, “Bunu yapabilir miyim bilmiyorum. Denedim."

Ben de sdyle cevap verdim: “Biliyorum ama bu yeni anlayisi denemenizi istiyorum. Ve
anneniz size her uygun davrandiginda, sizi dinlediginde ve size yardimci oldugunda,
kollarinizi ona dolamanizi ve onu ne kadar sevdiginizi ve takdir ettiginizi ona
soylemenizi istiyorum.” Jamie elinden geleni yapacagini sdyledi.

Bir ay sonra geri geldiginde bana annesiyle gecirdigi en guzel ayi
gecirdigini sdyledi. Annesi ona yalnizca bir kez bagirmisti ve o da tepki
vermemisti. Ve annesine bol bol sarildi. "Sanirim bana 6grettiklerinizi
anliyorum, Dr. Amin," dedi bir gulUmsemeyle. “Bir seylere yardim etme
veya isleri daha da kétulestirme gicim var. Annemin davranislarindan
sorumlu olmasam da bu durum Gzerinde buyUuk bir etkim var.”

Jamie'yle gurur duydum. Annesinin hoslanmadigi seylerden cok sevdigi
seylere odaklanarak olumsuz bir durum tzerinde olumlu bir etki
yaratabilecegini 6grenmisti. Ona annesinin kurbani olmayi degil, bu
durumda kendi pozitif gicinu kullanmayi 6grettim.

PFC RECETE 3:
HAYATINIZIN ANLAMI, AMACI, UYARILIGI VE
HEYECANINIZ VAR

Hayatinizdaki anlam, amac, uyarim ve heyecan, prefrontal korteksinizi harekete
gecirerek kapanmanizi dnlemeye yardimci olur ve odaklanmanizi tegvik eder.
Bahsettigim gibi klinik uygulamalarimda ADD'li bir¢ok hastayi tedavi ediyorum.
Bozuklugun en ilgin¢ kisimlarindan biri siklikla semptomlarda tutarsizhk
olmasidir. ADD'li kisiler siklikla rutin, siradan faaliyetlerle ugrasirlar. Ancak ilging,
heyecan verici, tesvik edici gorevlerle mesgul olduklarinda genellikle basarili
olurlar. Hastalarima verdigim ¢ok énemli bir recete, ister islerinde, ister
iliskilerinde, ister maneviyatlarinda olsun, hayatlarinda olumlu anlam ve tesvik
olmasini saglamaktir. Basari ile kronik basarisizlik arasindaki tum farki yaratabilir.
Sevmedigi sikici bir iste calisan ADD'li bir adamin etkili olabilmesi icin
muhtemelen daha fazla ilaca ihtiyaci olacaktir. Kendisini heyecanlandiran ve
motive eden bir iste calisiyorsa,



muhtemelen daha az ilaca ihtiya¢ duyacaktir. Durum uyarimi
saglayacaktir. Sana bir 6rnek vereyim.

Seth

Korfez Bolgesi'ndeki bircok video kanalinin cok basarili bir sahibi olan Seth, ofisime
cok sinirli bir sekilde geldi. ADD tedavisine guzel bir yanit almisti, bu yizden neyin
yanlis gittigini merak ettim. "Doktor," diye basladi, "k6tu bir karaktere sahip
oldugumu hissediyorum. Kétu bir insan olmaliyim. Evrak islerimi halletmeye
calislyorum ama bunu yapmaya kendimi ikna edemiyorum. Kelimenin tam
anlamiyla beni gdzyaslarina kadar sikiyor. Ilac ve terapiye ragmen hala bunu
basaramiyorum.” Daha fazla bilgi istedim. "Ilaclar tamamen etkili oldugunda bunu
yapmak icin oturuyorum ve sadece evrak islerine bakiyorum. Beni neyin geride
tuttugunu bilmiyorum.” “Seth,” diye yanitladim, “bunun senin karakterinle hicbir
ilgisi olmayabilir. Sevgi dolu bir koca ve babasiniz, bir¢cok insana is saglayan basarih
bir isiniz var ve baskalarina 6nem veriyorsunuz. Belki de sahip oldugunuz sey evrak
islerinde bir sakatliktir. ADD'li bircok kisi yapmaktan hoslandiklari seylerde
basarihdir ve evrak isleri gibi cok az motivasyon saglayan seylerde berbattir. Belki
evrak islerini yapmasi i¢in birini ise almaniz gerekir. Bu, isinizi daha da buyutmek
icin size daha fazla zaman kazandiracak.”

Seth'in daha sonra sdyledikleri isabetli oldu. "Bu bana ¢ok mantikl geliyor.
Gencken yelken agmayi severdim. Ama su sakinken asla disari ¢itkmak
istemedim. Disari ctkmadan 6nce firtina uyarilarinin gelmesini bekledim.
Firtina sirasinda 6lesiye korkardim ve neden bu kadar ¢ilginca bir sey
yaptigimi merak ederdim. Ancak firtina dinip kiyiya déondugumde tekrar
disari ¢ilkmak i¢in sabirsizlaniyordum. Beni motive eden sey heyecan ve tesvik
oldu.”

Seth evrak islerini yapmasi icin birini tuttu. En iyi yaptigi seylere daha
fazla zaman ayirdikc¢a isi buyudu.

PFC RECETE 4:
ORGANIZE OLUN; IHTIYACINIZ
OLDUGUNDA YARDIM ALIN



PFC guclugu ceken kisiler genellikle organizasyonla ilgili sorunlar yasarlar.
Organizasyon becerilerini 6grenmek ¢ok yararh olabilir. GUnluk planlayicilar ve
bilgisayarl organizasyon programlari hayat kurtarici olabilir. Sinirlarinizi bilmek
ve mumkun oldugunda kendinizi organize etmenize yardimci olabilecek
insanlarla cevrelemek de dnemlidir. Bu kisiler esiniz, arkadasiniz gibi hayatiniza
yakindan dahil olabilecegi gibi, sizin icin calisan kisiler de olabilir. ADD veya
diger prefrontal korteks sorunlarina sahip gérdugum en basarili insanlar,
organizasyon konusunda kendilerine bagkalarindan yardim eden kisilerdir.
Yardim istemekten ¢ekinmeyin.

Organizasyona yardimci olacak bazi ipuclari:
+ Asagidaki alanlarda yasaminiz icin net hedefler belirleyin (PFC
Recetesi I'de belirtildigi gibi): iliskiler (es/sevqili, cocuklar, aile ve
arkadaslar), is, para, fiziksel saglk, duygusal saglik ve maneviyat.
Sonra her gun kendinize su soruyu sorun: "Davranislarim bana
istedigimi saghyor mu?" Bu kritik egzersiz hayatinizda dogru yolda

kalmaniza yardimci olacaktir. Zamaninizi, yasaminizdaki hedeflerle
tutarli olacak sekilde yonetin.

+ Calisma alaninizi duzenli olarak planlanmis bir sekilde duzenlemek icin
ekstra zaman ayirin. Her hafta organizasyona biraz zaman ayirin. Aksi
takdirde erteleme devreye girecektir.

« Evrak islerini takip edin veya bunu sizin icin birisinin yapmasini saglayin.

* Projelerinize dncelik verin.

* Kendinize son tarihler belirleyin.

* YAPILACAKLAR listelerini tutun ve bunlari diizenli olarak gdzden gegirin.

* Randevu ve planlama defterinizi her zaman yaninizda bulundurun.

+ Gun boyunca fikirlerinizi hatirlamaniza yardimci olmasi icin tasinabilir bir

kaset kaydedici kullanin.



* Zorlayici gorevleri kliguk gdérevlere ayirin. Bu her gin montaj
hatlarinda oluyor. Unutmayin, "Binlerce kilometrelik yolculuk
bir adimla baslar."

« Once hos olmayan gérevleri yapin. Bu sekilde, sabirsizlikla
bekleyeceginiz daha zevkli olanlara sahip olacaksiniz. Hos olmayan
gorevleri sona saklarsaniz, onlara ulagmak i¢in ¢ok az tesvikiniz olur.

* Evraklarinizi dizenlemek icin dosya klasoérleri, masa dizenleyicileri ve
etiketli saklama kutulari kullanin.

* DUzenli olmaniza ve duzeninizi korumaniza yardimci olacak
profesyonel bir organizator kiralayin. ADD'li oglum on alti
yasindayken ona yardim etmesi icin profesyonel bir organizatér
tuttum. Beni dinlemek istemedi (ne biliyordum; ben sadece onun
babasiydim). Ona cok yardimci olan yetenekli bir kadindi. Onunla
birlikte odasini, okul i¢cin hazirladigi kitap ¢antasini, 6dev kitabini ve
calisma programini duzenledi. Sistemleri kurmasina yardim etti ve
ayda bir gelip onunla birlikte calisarak 6grendiklerini surddrmesine
yardimci oldu. Bugun organizasyon konusunda iyi. ADD'li pek ¢ok
insan gibi bu onun i¢in de dogal degil ama temelleri eksik ve
egilimlerinin kurbani degil.

duzensizlik.

PFC RECETE 6:
BEYIN DALGASINI DIKKATE ALIN
BIYOGERI BILDIRIM EGITIMI

ADD'yi 6ncelikle prefrontal kortekste bir sorun olarak tartistim. Ilac, ADD
icin “biyolojik” tedavilerin temel tasidir, ancak tek biyolojik tedavi degildir.
Gectigimiz on bes yil boyunca, Tennessee Universitesi'nden Ph.D. Joel
Lubar'in da aralarinda bulundugu arastirmacilar, ADD ve diger prefrontal
korteks sorunlarinin tedavisinde guclu bir yardimci aracin etkinligini
goOsterdiler: beyin dalgasi veya EEG biyogeribildirim.

Biofeedback genel olarak bir kisinin vicudundaki fizyolojik tepkileri (el
gibi) 6lcmek icin araglardan yararlanan bir tedavi teknigidir.



sicaklik, ter bezi aktivitesi, solunum hizi, kalp hizi, kan basinci ve beyin
dalgasi modelleri). Aletler hastaya bu vucut sistemleri hakkindaki bilgileri
besliyor ve hasta daha sonra bunlari nasil degistirecegini 6grenebiliyor.
Beyin dalgasi biyogeribildiriminde, beyindeki beyin dalgasi aktivitesinin
seviyesini dl¢eriz.

Bes tur beyin dalgasi modeli vardir:

« delta beyin dalgalari (saniyede 1-4 dongu): cogunlukla uyku sirasinda
ortaya ¢ikan cok yavas beyin dalgalari;

* teta beyin dalgalari (saniyede 5-7 dongu): hayal kurma, rahatlama ve
alacakaranlik halleri sirasinda ortaya cikan yavas beyin dalgalari;

- alfa beyin dalgalar (saniyede 8-12 déngu): rahatlamis
durumdayken ortaya cikan beyin dalgalari;

* SMR (sensorimotor ritim) beyin dalgalari (saniyede 12-15 déngu):
odaklanmis gevseme durumlari sirasinda olusan beyin dalgalari;

* beta beyin dalgalari (saniyede 13-24 dongu): konsantrasyon veya zihinsel
calisma durumlari sirasinda ortaya ¢ikan hizli beyin dalgalari.

ADD'li alti binden fazla cocugu degerlendirirken Dr. Lubar, bu cocuklardaki
temel sorunun, uzun sure boyunca "beta" konsantrasyon durumlarini
sirdurememeleri oldugunu buldu. Ayrica bu ¢ocuklarin asir1 "teta" hayal
kurma beyin dalgasi aktivitesine sahip olduklarini da buldu. Lubar, EEG
biyogeribildiriminin kullanimi yoluyla cocuklara "beta" beyin dalgalarinin
miktarini artirmanin ve "teta" veya hayal kurma beyin dalgalarinin miktarini
azaltmanin ogretilebilecegini buldu.

Temel biofeedback teknigi cocuklara zihinleriyle oyun oynamayi 6gretir. Ne
kadar ¢ok konsantre olurlar ve “beta” durumlari Gretirlerse, o kadar ¢ok 6dul
kazanabilirler. Klinigimin EEG biofeedback ekipmaniyla 6érnegin bir cocuk
bilgisayar monitérinun énune oturuyor ve bir oyun izliyor



ekran. “Beta” etkinligini arttirirsa veya “teta” etkinligini azaltirsa oyun devam
eder. Ancak oyuncu istenen beyin dalgasi durumunu koruyamayinca oyun durur.
Cocuklar ekranlari eglenceli buluyor ve biz de yavas yavas onlarin beyin dalgasi
duzenini daha normal bir dizene dénusturuyoruz. Arastirmadan bu tedavi
tekniginin bir gecede tedavi olmadigini biliyoruz. Cocuklar genellikle bir ila iki yil
boyunca bu biyolojik geri bildirim bi¢imini uygulamak zorunda kalirlar.

EEG biyogeribildirim ve ADD ile ilgili deneyimime gore bircok kisi okuma
becerilerini gelistirebiliyor ve ilag ihtiyacini azaltabiliyor. Ayrica EEG biyolojik
geri bildirimi durtusellik ve saldirganhigin azaltilmasina yardimci olmustur.
Bu guclu bir aractir ciinku hasta kendi fizyolojik surecleri Gzerinde daha
fazla kontrol sahibi olarak tedavi stirecinin bir parcasi haline gelir.

Beyin dalgasi biyogeribildiriminin kullanimi bazi klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan
tartismali olarak degerlendirilmektedir. Etkinligini gostermek icin daha fazla arastirma
yapiimasi ve yayinlanmasi gerekmektedir. Ayrica bazi ¢evrelerde EEG biyolojik geri
bildirimi asiri satildi. Bazi klinikler ADD'yi ila¢ kullanmadan biyolojik geri bildirimle tedavi
etme yeteneginin reklamini yapti. Ne yazik ki, bu tedavi tekniginin gereginden fazla
satilmasi guvenilirligini zedeledi. Yine de klinik deneyimlerime gore EEG
biyogeribildiriminin gelisen bir gelecege sahip guclu ve heyecan verici bir tedavi
oldugunu dusunuyorum.

PFC RECETE 7:
GORSEL ISITSEL SIMULASYONU DENEYIN

EEG biyogeribildirimine benzer bir tedaviye goérsel-isitsel uyarim denir. Bu
teknik, Galveston'daki Texas Universitesi'nden psikolog Harold Russell,
Ph.D. ve John Carter, Ph.D. tarafindan gelistirildi. Hem Dr. Russell hem de
Dr. Carter, ADD'li cocuklarin EEG biyogeribildirimiyle tedavisinin
gelistiriimesinde yer aldilar. htiyaci olan ¢ocuklarin yaygin olarak
kullanabilecegi bir tedavi teknigi gelistirmek istediler.

Beyin dalgalarinin ortamdaki ritmi yakalama egiliminde oldugu
suruklenme kavramina dayanarak, kisiye belirli frekanslarda isik ve
ses veren Ozel gézlukler ve kulakliklar gelistirdiler.



Beynin "uyum saglamasina" ve daha odaklanmis olmasina yardimci olmak igin. Hastalar bu

gOzltkleri ginde yirmi ila otuz dakika kadar takarlar.

Bu tedaviyi cok sayida hasta Uzerinde denedim ve cesaret verici sonuclar elde
ettim. Hem Ritalin hem de Dexedrine kullanirken tikler gelistiren bir hasta, bir
ay boyunca gézlugu denedi. ADD semptomlari 6nemli dlctde iyilesti. Gorsel-
isitsel uyariciy! biraktiginda semptomlari geri geldi. Tedaviyi yeniden
denediginde semptomlar tekrar azaldi.

Gorsel-isitsel uyarim tekniklerinin gelecek icin umut vaat ettigine inaniyorum
ancak daha fazla arastirmaya ihtiyag var.

PFC REGETE 8:
BASKA KISININ UYARICI OLMAYIN

Daha once de belirtildigi gibi, prefrontal korteks sorunlari olan bir¢ok kisi, beyinlerini
uyarmak icin ¢catisma arayisina girme egilimindedir. Kargasay! beslemek degil, a¢
birakmak sizin icin kritik dnem tasiyor. Bu kaliba sahip biri sizi bilmeden Gzmeye veya
kizdirmaya ne kadar ¢ok calisirsa, o kadar sessiz, sakin ve istikrarli olmaniz gerekir.
ADD'li cocuklarin ebeveynlerine bagirmayi birakmayi 6gretiyorum. Ailede ne kadar ¢cok
bagirip duygusal yogunluk artarsa, ¢cocuklar da o kadar kargasa arayisina girerler. Ayrica
kardeslerime ve eslerime algak sesle ve sakin bir tavirla davranmayi 6gretiyorum. ADD'li
kisi durumu tirmandirmaya ne kadar ¢ok ¢alisirsa, yanit verenin de o kadar az yogun
olmasi gerekir.

Bu recetenin nasil ¢calistigi buyuleyici. Genel olarak ¢atisma arayan
insanlar sizi tzmeye aliskindir. Tum duygusal digmelerinize hakim
olmuglar ve onlari duzenli bir sekilde itiyorlar. Onlari drama ve adrenalin
patlamasindan mahrum birakmaya basladiginizda (stresli durumlarda
daha az tepkisel ve daha sakin davranarak), baslangicta sanki
uyusturucuyu birakiyormus gibi ¢ok olumsuz tepki verirler. Hatta ilk
sakinlestiginizde kisa vadede daha da kotulesebilir. Buna bagh kalin, uzun
vadede geliseceklerdir.

Catisma arama davranisina egilimi olan bir kisiyle basa ¢ikmak
icin bazi stratejiler sunlardir:

* Bagirmayin.



* Onlarin sesi ne kadar yukselirse, sizin sesiniz de o kadar
alcalmahdir.

« Durumun kontrolden ¢ikmaya basladigini hissederseniz ara verin.
Tuvalete gitmeniz gerektigini sdylemek iyi bir recete olabilir.
Muhtemelen bu kisi sizi durdurmaya calismayacaktir. EGer gercekten
uzgulnse ve uzun sure uzak durmaniz gerekiyorsa, yaninizda kalin bir
kitap bulundurmak iyi bir fikir olabilir.

* Durumu yatistirmak icin mizah kullanin (ancak alayci veya kizgin mizah

kullanmayin).
« Iyi bir dinleyici ol.

* Durumu anlamak ve Uzerinde ¢alismak istediginizi, ancak bunu yalnizca igler
sakinlestiginde yapabileceginizi sdyleyin.

PFC RECETE 9:
PREFRONTAL KORTEKS ILACLARINI DIKKATE ALIN

Prefrontal korteks performansina yardimci olan ilaglarin soruna 6zel
olarak uyarlanmasi gerekir. ADD'si olan kisiler genellikle Ritalin
(metilfenidat), Adderall (d6rt amfetamin tuzunun bir kombinasyonu),
Dexedrine gibi uyariciilaglara ¢ok iyi yanit verir.

(dekstroamfetamin), Desoxyn (metamfetamin) veya Cylert (pemolin).
Bu ilaglar nérotransmiter dopamini uyararak ¢alisir ve bu da ADD'de
meydana gelen prefrontal korteks kapanmasini dnlemeye yardimci
olur. Populer inanisin aksine, bu ilaglar cok guvenlidir, iyi tolere edilir
ve neredeyse aninda fark yaratir.

Bu ilaclarin insanlarin hayatlarini degistirdigini gérdiim. ADD'li on yasindaki bir erkek cocugun
ilag tedavisi sirasinda ve disinda SPECT ¢alismalarini yaptim. Glinde ug kez 10 miligram Ritalin
aldiginda, prefrontal korteksteki aktiviteye acikca daha fazla erisime sahip oluyor, dolayisiyla
daha iyi odaklanabiliyor, hedefler koyabiliyor, organize olabiliyor, plan yapabiliyor ve

durtudlerini kontrol edebiliyor.

Bir yil boyunca ADD'li yetiskin hastalarimin ilaclarinin etkinligi hakkinda bana
soylediklerinin kaydini tuttum. Asagidakiler bunlardan bazilaridir



yorumlar.
“Cevremdeki dunyaya dair artan bir farkindalik yasadim.
Tepeleri ilk kez ise giderken gérdum. Képruyu gegince
korfezi gordum. Aslinda gékyuzunun rengini fark ettim!”

“Tutumumda 180 derecelik bir farkhlik yasadim.”

“Cocuklarima bakiyorum ve 'Cok tath degiller mi?' diyorum. Onlardan
sikayet etmek yerine.”

Uyarici Ilag Tedavisinden Once ve Sonra

L

3 boyutlu alt yuzey gérianumu

ADD, konsantrasyon, ila¢ yok; prefrontal ve temporal lob aktivitesinin belirgin
sekilde azaldigini unutmayin.

L.

3 boyutlu alt yuzey géranuma

ADD, konsantrasyon, Ritalin 15 mg ile; genel iyilesmenin
isaretlendigini not edin.

“Hayatimda ilk kez oturup film izleyebildim.”

“Eskiden histerik oldugum durumlarla basa ¢ikabiliyorum. Ne zaman asiri
tepki vermeye basladigimi gérebiliyorum.”

“Hayatimin mercegi cok daha net.”



"Kucguk bir sari hapin (5 mg Ritalin) beni kdpriden atlama
isteginden kocami sevmeye ve cocuklarimin tadini ¢gikarmaya
yoneltmesi beni sasirtiyor."

"Tren kazasi hizinda kosmuyorum."
"flk defa hayatimin sorumlulugunun elimde oldugunu hissettim."

"Eskiden aptal oldugumu disundrddm. Gérunuse gore herkes
benden daha fazla sey yapabilirdi. Vicudumda akilli bir yasamin
olabilecedine inanmaya basliyorum.”

“Cok daha iyi uyuyorum. Bir uyarici aldiima ve bunun beni sakinlestirdigine
inanabiliyor musun?”

“Eskiden sabah saat ikide Detroit sehir merkezinde tek basima
ydrumeye giden turden bir insandim. Simdi ise ila¢ tedavisini
kullaniyorken asla bu kadar aptalca bir sey yapmam. Daha énce
sonuglarini dusunmezdim.”

“Artik gruplarin 6ntinde konusmalar yapabiliyorum. Eskiden zihnim hep bos
olurdu. Hayatimi topluluk 6niinde konusmamak UGzerine duzenledim. Artik
beynim daha sakin, daha net hissediyor."

“Baskalarindan eskisi kadar korkmuyorum.”

“Kocam ilag tedavisi gdrmeden 6nceki kadar mutlu olmayabilir. Artik
dusunebiliyorum ve o tim tartismalari kazanmiyor. Her zaman istedigini
elde etmesini beklememesi icin onu yeniden egitmem gerekecek.

“Hayatimin kontrolinin elimde oldugunu hissediyorum.”
“Eskiden bu konuda basarili oldugum halde, gereksiz yiizlesmelere dayanamiyorum!”

Kesinlikle ADD'li herkes uyarici ilaglara carpici derecede olumlu bir yanit
vermiyor, ancak ¢cogu bunu yasiyor. Prefrontal kortekslerine erisim
sagladiklarinda ne kadar etkili olabileceklerini gérmek genellikle
sasirticidir.



Bazi "uyaricl" antidepresanlar da ADD'de faydalidir. Norpramin
(desipramin) ve Tofranil (imipramin), nérotransmiter norepinefrini arttirir
ve Ozellikle ADD ve anksiyete veya depresif belirtileri olan kisiler igin
faydalidir. Wellbutrin (bupropion), nérotransmitter dopamini arttirir ve
genellikle ADD'li, depresyonlu veya dusuk enerjili kisiler icin faydahdir.
Effexor (venlafaksin), ndrotransmiterler serotonin, norepinefrin ve daha
yuksek dozlarda dopamini arttirir ve asiri odaklanan veya takintili olan
ADD'li kisiler icin en yararli olanidir.

PFC RECETE 10:
PREFRONTAL KORTEKS BESLENMENIZE DIKKAT EDIN

Beslenme mudahalesi 6zellikle beynin bu kisminda faydali olabilir. Yillardir ADD'li
hastalarima yuksek proteinli, distuk karbonhidrath ve yag orani nispeten dusuk
bir diyet 6nerdim. Bu diyet kan sekeri seviyeleri Uzerinde dengeleyici bir etkiye
sahiptir ve hem eneriji seviyesine hem de konsantrasyona yardimci olur. Ne yazik
ki, biyuk Amerikan diyeti, beyindeki dopamin seviyeleri ve konsantrasyon
uzerinde olumsuz etkisi olan rafine karbonhidratlarla doludur. Her iki ebeveynin
de ev disinda ¢alismasi nedeniyle saglikli yemekler hazirlamak i¢in daha az
zaman kaliyor ve fast food yemekleri daha ¢cok norm haline geldi. Ginimuzun
kahvaltisi genellikle dondurulmus waffle veya krep, Pop Tart, muffin, hamur isi,
misir gevregi gibi basit karbonhidrat icerigi yuksek yiyeceklerden olusur.
Zamanin kisitl olmasi ve yagin zararl oldugu algisi nedeniyle bircok evde sosis
ve yumurta rafa kaldirildi. Yag alimi konusunda dikkatli olmak édnemli olsa da
eski kahvalti, ADD'li veya diger dopamin eksikligi durumlari olan kisiler icin o
kadar da kotu bir fikir degildir.

Tavsiye ettigim baslica protein kaynaklari arasinda yagsiz etler, yumurtalar, az
yagh peynirler, kuruyemisler ve baklagiller yer alir. Bunlar en iyi sekilde
sebzelerin saghkli bir kismi ile karistirilir. Ideal bir kahvalti, az yagli peynir ve
tavuk gibi yagsiz et iceren bir omlettir. ideal bir 6gle yemegi, karisik sebzeli ton
baligi, tavuk veya taze balik salatasidir. Ideal bir aksam yemegi, yagsiz et ve
sebzelerle denge saglamak icin daha fazla karbonhidrat icerir. Basit sekerleri
(kek, seker, dondurma, hamur isleri gibi) ve kolayca sekere parcalanan basit
karbonhidratlari (ekmek, makarna, piring, patates gibi) ortadan kaldirmak,



Enerji seviyesi ve bilis Uzerinde olumlu etki. Bu diyet beyindeki dopamin seviyelerini
yukseltmeye yardimci olur. Bununla birlikte, bu diyetin, genellikle géreceli serotonin
eksikliginden kaynaklanan singulat veya asiri odaklanma sorunlari olan kisiler icin ideal
olmadigini belirtmek dnemlidir. Serotonin ve dopamin duzeyleri birbirini dengeleme
egilimindedir; Serotonin yukseldiginde dopamin digme egilimi gésterir ve bunun tersi
de gecerlidir.

Besin takviyeleri ayni zamanda beyindeki dopamin seviyeleri Gzerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilir ve odaklanma ve enerjiye yardimci olabilir. Hastalarima siklkla tirozin
kombinasyonu (gunde iki ila ti¢ kez 500-1.500 miligram) almalarini saglarim; OPC
(oligomerik procyanidius) Gzim ¢ekirdegi veya cam kabugu; saglikli gida magazalarinda
bulunur (vicut agirhginin kilogrami basina 1 miligram); ve gingko biloba (60

— gunde iki kez 120 miligram). Bu takviyeler beyindeki dopamin ve kan akisini
artirmaya yardimci oluyor ve hastalarimin cogu enerji, odaklanma ve durtu
kontroline yardimci olduklarini bildiriyor. Bu takviyeleri denemek istiyorsaniz
doktorunuza danisin.

PFC RECETE 11:
ODAKLANMAK ICIN MOZART'I DENEYIN

KontrollU bir calisma, Mozart dinlemenin ADD'li ¢ocuklar i¢in yararli
oldugunu buldu. Rosalie Rebollo Pratt ve meslektaslari ADD'li, yaslari yedi
ila on yedi arasinda olan on dokuz cocuk Uzerinde calisti. Beyin dalgasi
biyogeribildirim seanslari sirasinda haftada tg¢ kez Mozart'in kayitlarini
dinlettiler. 100 Basyapit kullandilar, cilt. 3, Piyano Koncgertosu no. 21 C,
Figaro'nun Dugunda, Flut Kongertosu no. D'de 2, Don Giovanni ve diger
koncertolar ve sonatlar. Mozart dinleyen grup, teta beyin dalgasi
aktivitelerini (ADD'de genellikle asiri olan yavas beyin dalgalari) mazigin
temel ritmine tam bir ritimle dusurdu ve daha iyi odaklanma ve ruh hali
kontrolu, azalan durtusellik ve gelismis sosyal beceriler sergiledi. .
lyilesen deneklerin ylzde 70'i, calismanin bitiminden alti ay sonra daha
fazla egitim almadan bu gelismeyi sirdurdu. (Bulgular Uluslararasi Sanat
Tibbi Dergisi'nde yeniden basilmistir, 1995.)
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Endise ve Takintiliiga Bakmak:
Singulat Sistemi

SINGULAT SISTEMININ ISLEVLERI
* dikkati degistirme yetenedi
* bilissel esneklik
* uyarlanabilirlik

o fikirden fikire hareket

® segenekleri gérme yetenedi
* "akisa uyum saglama" yetenegi

* isbirligi yapma yetenegi

On loblarin merkezi derin yénleri boyunca uzunlamasina uzanan
singulat girustur. Beynin, dikkatinizi bir seyden digerine kaydirmaniza,
fikirden fikre gegmenize, hayattaki secenekleri gérmenize olanak
saglayan kismidir. Guvenlik ve emniyet duygulari da beynin bu kismina
atfedilmistir. Deneyimlerime gore beynin bu kismiyla en iyi ilgili olan
terim sudur:bilissel esneklik.

Bilissel esneklik, kisinin akisa ayak uydurma, degisime uyum saglama, yeni sorunlarla
basarili bir sekilde basa ¢cikma yetenegini tanimlar. Hayattaki pek ¢ok durum bilissel
esneklik gerektirir. Ornegin yeni bir ise basladiginizda, isleri yapmanin yeni bir sistemini
dgrenmeniz gerekir. Onceki isinizde farkli bir sey yapmis olsaniz bile, yeni bir patronu
memnun etmek icin nasil gecis yapacaginizi veya yeni bir sisteme nasil uyum
saglayacaginizi 6grenmek is basarisi icin kritik 8neme sahiptir. Ortaokul 6grencilerinin
okulda basaril olabilmeleri icin bilissel esneklige ihtiyaclari vardir. Yedinci olarak



Siniftan itibaren bir¢ok 6grenci gun boyunca cesitli 8gretmenlerle calismaya
baslar. Ogretmenlerin farkl stillerine uyum saglamak icin 6grenme stillerini
degistirmek gerekir. Arkadasliklarda esneklik de 6nemlidir. Bir kisiyle
arkadaslikta ise yarayan sey, baska biriyle hig etkili olmayabilir.

Singulat Girus

3 boyutlu yandan aktif gérdndm

3 boyutlu yukaridan asagiya aktif gérdindm



3 boyutlu énden aktif gorindm

Degisimi ve gecisleri etkili bir sekilde yonetmek kisisel, kisilerarasi
ve mesleki gelisimin 6nemli bir bilesenidir. Singulat sistemi bu surece
cok yardimai olabilir veya engel olabilir. Dizgun ¢alistiginda gunun
kosullarina daha kolay ayak uydurabiliriz. Bozuldugunda veya asiri
aktif oldugunda bilissel esneklik azalir.

Dikkatin degismesiyle birlikte isbirliginin de beynin bu kismindan
etkilendigini goérduk. Singulat etkili bir sekilde ¢alistiginda isbirlikgi
davranis tarzlarina gecis kolaydir. Singulat problemi olan kisiler
dikkatlerini bagka yone cekmekte zorluk ¢ekerler ve etkisiz davranis
kaliplarina takilip kalirlar.

Singapurlu sistem ayni zamanda (PFC'nin diger yonleriyle birlikte) planlama ve
hedef belirleme gibi "gelecege yonelik disunme" ile de iliskilendirilmistir. Beynin bu
kismi iyi calistiginda planlama yapmak ve makul hedefler belirlemek daha kolay olur.
Olumsuz tarafi ise, beynin bu kismindaki zorluklar, kisinin gercekte olmayan korku
durumlarini algilamasina, olumsuz olaylari tahmin etmesine ve dunyada kendini ¢ok
guvensiz hissetmesine neden olabilir.

Secenekleri gérmek, uyarlanabilir davranis icin cok 6nemlidir. Meslegimde,
uyum saglayabilen doktorlar (bilimsel bir temel gelistirildikten sonra) yeni fikirleri
ve teknolojiyi kolaylikla kullanirlar ve hastalarina neyin yeni ve heyecan verici
oldugu konusunda en son bilgileri vermeye aciktirlar. Singulat sorunlari olan
doktorlar (birgok kisiyi taradim) kati olma, isleri her zaman yapildigi gibi yapma ve
otokratik olma egilimindedirler (“Sana davranmami istiyorsan benim yéntemimle
yap”). Secenekleri ve yeni fikirleri gorebilmek, durgunluga, depresyona ve
dismanca davranislara karsi koruma saglar.



SINGULAT SISTEMI ILE iLGILI SORUNLAR

* endise verici

* gecmisten gelen acilara tutunmak

* dlstincelere takilip kalmak (takintilar)

* Davranislara takilip kalmak (kompdilsiyonlar)

* muhalif davranis

e tartismacilik

* jsbirligi yapmama, Otomatik olarak hayir deme egilimi

* Bagimiilik yaratan davranislar (alkol veya uyusturucu kullanimi, yeme bozuklukiar,)

« kronik agri

* bilissel esneklik

* obsesif kompulsif bozukluk (OKB)

* OKB spektrum bozukluklari

* yeme bozukluklari

* yol 6fkesi

Singulat sistemi anormal oldugunda insanlar bir seylere takihp kalma, bir

seylere kilitlenme, ayni dusunceyi tekrar tekrar diustinme egilimi
gosterirler. Endiseli olabilirler ve surekli olarak ayni dustnceye takilip
kalabilirler. Ge¢misten gelen kirginlklara veya kinlere tutunup, onlari

birakamayabilirler. Ayrica olumsuz davranislara takilip kalabilirler veya el
yikama veya kilitleri asiri kontrol etme gibi kompulsiyonlar gelistirebilirler.



Beynin bu kisminda zorluk yasayan bir hasta, bu durumu séyle tanimladi:
"Dusuncelerin tekrar tekrar dondugu bir farenin egzersiz ¢carkinda olmak
gibi." Baska bir hasta bana soyle dedi: “Bu, her zaman acik olan bir sifirlama
digmesine sahip olmak gibi. Artik bu distinceye sahip olmak istemesem
de, yine de aklima geliyor."

Singulatla iligkili klinik problemler kisaca tartisilacaktir. Beynin bu
kismindaki anormalliklerle iliskili, benim "klinik alti modeller" dedigim bir
dizi sey de var. Subklinik sorunlar, tam tesekkdllt bir hastahgin
yogunluguna ulagmayan veya islev bozukluguna neden olmayan, ancak
yine de yasam kalitemizi bozabilen sorunlardir. Endiselenmek,
gecmisten gelen acilara tutunmak, bilissel esneklik ve katilik sizi
terapiste gondermeyebilir ancak hayatinizi gereksiz yere kasvetli hale
getirebilir.

ENDISE VERICI

Her ne kadar hepimiz zaman zaman endise duysak da (ve okulda calismaya
devam etmemiz icin bazi endiseler gereklidir), asiri aktif singulata sahip
insanlar, kronik endiseyi kisiliklerine entegre etmis olabilirler. Kendilerine
duygusal ve fiziksel zarar verecek kadar endiselenebilirler. Tekrarlayan
olumsuz kaygilar zihinde dolastiginda gerginlige, strese, karin agrilarina, bas
agrilarina ve sinirlilige neden olabilir. Endiselerin kronik olarak ifade edilmesi
cogu zaman bagkalarini rahatsiz eder ve kisinin daha az guclu ve belki de daha
az olgun gérunmesine neden olur.

Kendisi de doktor olan eski bir arkadasim, bir aksam yemeginde esinin
“surekli” endiselendiginden yakiniyordu. Bana "Butun aile i¢in
endiseleniyor" dedi. “Bu beni ve cocuklari Gztyor. Surekli endisesi, kronik
bas agrilari ve sinirliligiyle iliskili gibi goérinuyor. Hayattaki kucuk seyler
yuzunden bu kadar Gzulmemesi icin rahatlamasina nasil yardimci
olabilirim?” diye sordu. Arkadasimin karisini uzun yillardir tantyordum.
Hicbir zaman klinik olarak depresyona girmemis olmasina ve panik
bozuklugu ya da OKB (obsesif kompulsif bozukluk) tani kriterlerine
uymamasina ragmen, endiselenmenin onun kisiliginde oldugunu
biliyordum. Benimle birkag kez konustugu aile Gyelerinin, singulat
sistemiyle iligkili klinik sorunlari (alkolizm, uyusturucu kullanimi ve
kompulsif davranislar gibi) vardi.



1 Translated from English to Turkish - www.onlinedoctranslator.com

ACILARA TUTUNMAK

Gec¢misten gelen acilara siki sikiya tutunmak kisinin hayatinda ciddi
sorunlara yol acabilir. Bir keresinde kocasina ¢ok kizan bir kadini
tedavi etmistim. Hawaii'ye yaptigi bir gezi sirasinda kocasi, Waikiki
sahilindeki az giyimli kadinlara dogru gozlerini gezdirmisti. Karisi
sinirlenmisti. Bakislariyla ona sadakatsiz davrandigini hissetti. Ofkesi
tum geziyi mahvetmisti ve olayi yillar sonra gundeme getirmeye
devam etti.

Baska bir singulat 6rnegi yeni harmanlanmis bir ailede meydana geldi. Don,
Aaron adinda u¢ yasinda bir oglu olan Laura ile evlendi. Laura ve Aaron ailesiyle
birlikte yasiyorlardi. Dugunden kisa bir sure sonra Don, Laura ve Aaron, Laura'nin
ailesini ziyarete gittiler. Ziyaret sirasinda Aaron ikinci bir kase dondurma istedi.
Don ona hayir dedi ¢cunkd bu, yemegdini mahvedebilirdi. Laura'nin ailesi,
dondurmanin ikinci porsiyonunu alabilecegini séyleyerek Don'un kuguk ¢cocugun
dnunde yeni otoritesini baltaladi. Sinirlenen Don konuyu tartismaya calist.
BUyukanne ve buyukbaba ona aptallik ettigini soyledi. Ne biliyordu ki, babaliga
yeni baslamisti diye disunduler. Don onlarla daha fazla konugmayi denediginde
onu kovdular. Olayin pesini birakamayan buyukanne ve buyukbabalar, sonraki on
sekiz ay boyunca Don veya Laura ile konugsmayi bile reddettiler. Ailedeki
kesintilerin cogu asiri singulat aktivitesinden kaynaklanmaktadir.

BILISSEL ESNEKLIK

Bilissel esneklik, gunluk yasamin inis ve ¢ikislarina ayak uyduramama, ¢ogu
cingulate problemin temelinde yatmaktadir. Bir arkadasinin alti yasindaki
kizi Kimmy, bilissel esneklige mikemmel bir 6rnek teskil ediyor. Annesi,
ablasina Kimmy'yi o gun disari ¢tkmaya hazirlamasi talimatini vermisti.
Ablasi Kimmy icin bir gdmlek ve pantolon secti. Kimmy gémleginin ve
pantolonunun aptal gérundugunden sikayet etti. Ablasinin kendisine
sectigi sonraki Ug kiyafet icin de ayni sikayeti vardi. Kimmy bir sundress
giymek istedi (subat ayiydi ve disarisi soguktu). Agladi, agladi, yoluna
devam etmek icin agladi. Baska hi¢bir sey ise yaramazdi. Bir kez aklina
yazlik elbise fikri geldi mi, ondan vazgecemed.i.

Yillar boyunca ¢ift danismanliginda, bilissel esnekligin baska bir
6rnegini siklikla duydum: bir seyler yapma ihtiyaciSimdi. Bes degil
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dakikalar sonra amaSimdi Iste oldukca yaygin bir senaryo: Bir kadin,
kocasindan kurutucudan birkac kiyafet ¢cikarmasini ve camasir makinesindeki
kiyafetleri kurutucuya koymasini ister. Bir basketbol maginin sonunu izledigi
icin ondan birkag dakika beklemesini istiyor. Sinirleniyor ve yapilmasi
gerektigini soyluyor Simdi. Kavgaya giriyorlar. Ev isi bitene kadar kendini rahat
hissetmiyor. 1zinsiz girildigini, itildigini ve genel olarak asagilandigini
hissediyor. Ihtiyacsimdi yapbazi ciddi iliski sorunlarina neden olabilir. Tabii
eger koca yardim edecegini sdyleyip yardim etmediyse, kadinin bunu simdi
yaptirmasi gerektigini anlayabilirdik.

Dikkati bagka yéne kaydirma sorunu ya da bilissel esneklige dair daha pek
cok gunliik érnek var. Iste kisa bir liste:

* Sadece belirli yiyecekleri yemek, yeni tatlar denemeye isteksiz olmak

® Bir oday: belli bir sekilde tutmak zorunda olmak

* Her seferinde ayni sekilde sevismek zorunda olmak (veya
bunun getirdigi karisikliktan rahatsizlik duydudgu icin sevismekten
kacinmak)

* Aksam i¢in planlar son anda degisirse lzilmek

« Isin ctkarina olmasa bile is yerinde isleri belirli bir sekilde yapmak
zorunda olmak (6rnegin, 6nemli bir mdsterinin ihtiyaclarini
karsilayacak kadar esnek olmamak)

* Diger aile tyelerine bulasik yikama gibi ev islerini belirli bir sekilde yaptirmak (bu
genellikle digerlerini yabancilastirir ve yardim etme konusunda daha az istekli hale
gelirler)

Bilissel esneklik, mutlulugu, neseyi ve samimiyeti sinsice yok
edebilir.

OTOMATIK HAYIR

Dikkatlerini baska yéne kaydirmada sorun yasadiklari i¢cin asiri singulat aktivitesi
olan birgok kisi kelimeye takilip kalir.HAYIR. HAYIRilk kelime gibi géruntyor



olup olmadigini hi¢ disinmeden séyltyorlar HAYIRhatta onlarin
cikarinadir. Hastalarimdan biri bana babasindan bahsetti. Hastam
babasindan arabay! 6dung almak gibi bir sey istediginde babasi
otomatik olarak hayir diyordu. Ailenin tum cocuklari, babalarindan bir
sey istediklerinde babanin énce onlara hayir diyecegini, bir iki hafta
sonra da bu istegi dusunup bazen fikrini degistirecegini biliyorlardi.
"Hayir" her zaman ilk tepkisiydi.

Acikca singulat sorunlari olan birkag ¢alisanim oldu. Cogunlukla
isbirlik¢i olmuyorlar ve kendilerinden isteneni yapmamanin yollarini
buluyorlardi. Yapici bir sekilde sorunlari ¢cgzmeye calismak yerine, sik sik
isteklerle tartisiyor ve bana islerin neden yapilamayacagini séyluyorlardi.

Partnerlerin singulat sorunlari oldugunda, genellikle istediklerinin
tam tersini elde ederler. Bir adam bana karisiyla sevismek istediginde
sanki gercekten sevismek istemiyormus gibi davranmasi gerektigini
soyledi. “Dogrudan sorsaydim yuz kere doksan dokuzunda hayir
derdi. Geceleri yatak odamizin kapisini kilitlersem (onunla yakin olmak
istediginin bir isareti), otomatik olarak gerilir ve ilgilenmedigini
sdylerdi. Eger ilgisiz davransaydim, uzun sure sirtini oksasaydim belki
o zaman bir sansim olabilirdi. Bunu gerceklestirmek icin gereken
calisma ve planlama ¢ogu zaman bu cabaya degmiyordu." "Otomatik
hayir" pek cok farkl iliski tartine buyuk bir yuk getirmektedir.

YOL HICBIR

Bir arabanin direksiyonuna gectiginde bircok insanin basina bir seyler gelir;
bolgesel bir hayvan hirlayarak ylzeye cikiyor. Singulat insanlar en kétusu
olma egilimindedir. Sorun yine dikkati bagka yéne kaydirma sorunudur.
Ornegin, bir otoyolda arabanizi stirliyorsaniz ve birisi yanlislikla yolunuzu
keserse, cogu insan kendi kendine "Seni pi¢" diye dusunur ve sonra
durumu kendi haline birakir. Singulat sorunu yasayan kisiler kendi
kendilerine “Seni pic, seni pi¢, seni pi¢, seni pi¢...” derler ve bu dusunceyi
akillarindan ¢ikaramazlar. Yolda kafur etmek, el hareketi yapmak, diger
suruclyu kovalamak veya taciz etmek gibi cilginca seyler yaparak hayal
kirikliklarini diga vuran bir¢ok uysal insan taniyorum. bende bir tane var



Cok zeki ve basarili bir profesyonel olan hasta, birka¢ kez onun yolunu
kesen diger suruculeri kovalamis, iki kez de arabadan inip arabada
bulundurdugu beysbol sopasiyla camlarina vurmustu. Ikinci olaydan
sonra beni gérmeye geldi. “Bu konuda yardim almazsam eminim hapse
girecegim” dedi. Singulat girusu belirgin bir sekilde asiri aktifti, bu da
onun olumsuz dusutncelere kilittlenmesine ve sonrasinda hayal kirikhgini
daha az kontrol edebilmesine neden oldu.

Yol Ofkesinden Etkilenen Beyin

3 boyutlu yandan aktif gérinim

Belirgin derecede artmis singulat aktivitesine dikkat edin (ok).
OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK
Gail

Disaridan bakildiginda Gail normaldi. Her gun ise gidiyordu, lisedeki
sevgilisiyle evliydi ve iki kiiclik cocugu vardi. Icerisi bir karmasa gibi
hissediyordu. Kocasi onu terk etmeye hazirdi ve ¢cocuklari cogu zaman
icine kapanik ve Uzgundu. Ailesinden uzakti ve obsesif kompulsif
bozuklugun 6zel cehennemine hapsolmustu. Her gece isten sonra
saatlerce evini temizlerdi. Bir seyler yolunda gitmediginde kocasina ve
cocuklarina ciglik atti. Yerde bir parca sa¢ gérdugunde 6zellikle
histeriye giriyordu ve sik sik lavabonun basinda ellerini yikiyordu.
Ayrica kocasina ve ¢ocuklarina ginde on defadan fazla ellerini
yilkamasini sagladi. Daginiklik hissine dayanamadigi icin kocasiyla
sevismeyi birakti.



Gail'in OKB'den Etkilenen Beyni

3 boyutlu énden aktif gorindm

Asirt derecede artan singulat aktivitesine dikkat edin (ok).

Bosanmanin esiginde olan Gail ve kocasi beni gérmeye geldiler. Ilk basta
kocasli, hastaliginin biyolojik dogasi konusunda olduk¢a stpheciydi. Gail'in
beyin SPECT calismasi, singulat sisteminde belirgin bir aktivite artisi gésterdi;
bu da Gail'in dikkatini degistirmekte gercekten zorluk yasadigini gosteriyor.

Bu bilgiyle Gail'i Zoloft'a ydnlendirdim. Alti hafta icinde édnemli
6lcude rahatladi, térensel davranislari azaldi ve ¢ocuklarina her
donduklerinde ellerini yikamayi birakti. Kocasi bu degisiklige
inanamadi. Gail daha cok evlendigi kadina benziyordu.

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB), Amerika Birlesik Devletleri'nde iki ila dort
milyon arasinda insani etkilemektedir. Bu bozukluk neredeyse istisnasiz olarak
kisinin isleyisini 6nemli 6lclide bozar ve siklikla tum aileyi etkiler. OKB
genellikle dis dunyadaki insanlar tarafindan fark edilmez, ancak obsesif
kompulsif kisiyle birlikte yasayanlar tarafindan fark edilmez.

Bu bozuklugun ayirt edici 6zellikleri obsesyonlar (tekrarlayan igreng veya
korkutucu dusunceler) veya kompulsiyonlardir (kisinin hicbir anlam ifade etmedigini
bildigi ancak yine de yapmaya mecbur hissettigi davranislar). Obsesif dusunceler



genellikle anlamsiz ve igrenctir. Tekrarlayan siddet (bir cocugunu
6ldurmek gibi), kirlenme (el sikisarak enfeksiyona yakalanmak gibi) veya
suphe (boyle bir kaza olmamasina ragmen bir trafik kazasinda birine
zarar vermek gibi) dusuncelerini icerebilirler. Bir kisi onlari ne kadar
kontrol etmeye calisirsa o kadar guglu olur.

En yaygin kompulsiyonlar el ylkama, sayma, kontrol etme ve
dokunmadir. Bu davranislar cogu zaman belirli kurallara gére ¢ok kati
veya kati bir sekilde gerceklestirilir. Ornegin sayma kompulsiyonu
olan bir kisi ise ya da okula giderken kaldirimdaki her catlagi sayma
ihtiyaci hissedebilir. Cogu insan icin bes dakikalik bir yarayus, obsesif
kompulsif bozuklugu olan bir kisi icin G¢ veya dort saatlik bir
yolculuga dénusebilir. Bireyin bir kismi genellikle davranisin
anlamsizliginin farkina varir ve bunu yapmaktan zevk almaz, ancak
bunu yapmak ¢cogu zaman gerginligin giderilmesini saglar.

OKB'nin yogunlugu buyuk élctde degisir. Bazi insanlarin hafif
versiyonlari vardir; 6rnegdin tatile cikmadan énce evi mukemmel hale
getirmek zorunda kalirlar veya tatili evin durumu hakkinda endiselenerek
gecirirler. Daha ciddi formlar kisinin yillarca evde kalmasina neden olabilir.
Bir keresinde, kendisini kirli hissetmesine neden olan saplantili cinsel
dusunceleri olan seksen Ug¢ yasinda bir kadini tedavi etmistim. Butun
kapilarini kilitleyecegi, perdeleri cekecedi, 1siklari séndurecegi, telefonu
prizden cekecedi ve karanlik bir odanin ortasinda oturarak, iceri giren
igrenc cinsel dusunceleri durdurmaya calistigi noktaya geldi. onun akli. Bu
davranisi nedeniyle hayati felg oldu ve hastaneye yatirilmasi gerekti.

Gectigimiz birkag yildaki heyecan verici arastirmalar, OKB ile iligkili
biyolojik bir model oldugunu gdsterdi. Beyin SPECT calismalari, bazal
ganglionlarda (genellikle sorunun anksiyete bileseni) artan aktivite ile
birlikte singulat sistemde kan akisinin arttigini géstermistir.

Cogu psikiyatrik hastalik gibi, OKB'nin etkili tedavisinin bir kismi da
siklikla ilag tedavisini icerir. Bu yazinin yazildigi sirada sekiz
"antiobsesif ila¢" var ve daha fazlasi da yolda. OKB'de etkinligi
kanitlanmis mevcut ilaglar Anafranil (klomipramin), Prozac
(fluoksetin), Zoloft (sertralin), Paxil (paroksetin), Effexor (venlafaksin),
Serzone (nefazodon), Remeron (mirtazapin) ve Luvox'tur.



(fluvoksamin). Bu ilaglar bircok hastaya OKB semptomlarindan derin
bir rahatlama saglamistir.

Ayrica davranis terapisi de siklikla faydalidir. Hasta yavas yavas rituelleri
ve aliskanliklari ortaya ¢ikarmasi muhtemel durumlara maruz birakilir.
Terapist hastaya dusunceyi durdurma tekniklerini 6gretir ve onu en buyutk
korkusuyla yuzlesmeye guclu bir sekilde tesvik eder (6rnegin, kir veya
kirlenme korkusu olan bir hastayi camurda oynamaya ikna ederek).

OKB SPEKTRUM BOZUKLUKLARI

Son zamanlarda obsesif-kompulsif spektrum bozukluklari olarak etiketlenen
bir grup bozukluk vardir. Bu bozukluklara sahip kisiler, istenmeyen,
tekrarlayan dusuncelere takihp kalirlar ve belirli bir sekilde hareket etmedikce
bunlari akillarindan ¢ikaramazlar. Psikiyatrist Ronald Pies'e gore OKB
spektrum bozukluklari arasinda sunlar yer aliyor: trikotillomani (kisinin kendi
sacini yolmasi), onikofaji (tirnak yeme), Tourette sendromu (istemsiz motor ve
vokal tikler), kleptomani, vicut dismorfik bozuklugu (vicudun bir par¢asinin
yokmus gibi hissetmesi) asiri derecede cirkindir), hipokondri, otizm, kompulsif
aligveris, patolojik kumar, kronik agri, bagimhlik bozukluklari ve yeme
bozukluklaridir. Ayrica muhalif meydan okuma bozuklugunu da ekleyecegim.

Davranisi 6nemli dlctide engelleyen tekrarlayan dusuncelerin bir 6rnegi sunlari
icerebilir:

® Kronik agri: “Carim aciyor! Yaralandim! Yaralandim!

* Anoreksiya ve bulimia gibi yeme bozukluklari: “Cok sismanim! Cok sismanim!
Cok sismanim!" aksini gésteren rasyonel kanitlara ragmen.

® Bagimiilik bozukluklari: “Bir ickiye ihtiyacim var! Bir icecege ihtiyacim var!”

® Patolojik kumar: “Bir dahaki sefere ben kazanacagim! Bir dahaki sefere kazanacagim! Bir dahaki sefere

ben kazanacagim!”

* Kompulsif alisveris: “Sunu bir sey satin almam gerekiyor! Bu tek seyi satin
almam lazim! Bu tek seyi satin almam lazim!”



® Karsit olma-karsi gelme bozuklugu: “Hayir yapmayacagim! Hayir yapmayacagim! Beni

zorlayamazsin!

1991 yilinda, Bethesda, Maryland'deki Ulusal Ruh Sagligi Enstituleri'nden
Dr. Susan Swedo, trikotillomani hastalarinin OKB'li hastalarla ayni beyin
goruntulemesini sergileyecegini 6ne surdu. Dinlenme halindeyken bu
hastalar farkl bir beyin modeli sergiliyorlardi. Ancak bu hastalar antiobsesif
antidepresan Anafranil ile tedavi edildiginde, frontal loblarin singulat
kisminda aktivitede azalma vardi; bu, OKB'nin antiobsesif antidepresanlarla
basarili bir sekilde tedavi edilmesinde de ortaya ¢ikti.

Iste OKB spektrum bozukluklarini géstermek icin kendi pratigimden
birka¢ vaka érnedgi.

KRONIK AGRI
Stewart

Kirk yasinda bir cati tamircisi olan Stewart, on yil 6nce catidan
dustagunde sirtini incitmisti. Alti kez sirt ameliyati gecirdi ama surekli
acl cekmeye devam etti. Aslinda yatalakti ve ailesini kaybetmek
uzereydi cunku tek dusunebildigi acitydi. Ailesini kaybetme tehdidi onu
psikiyatrik degerlendirmeye sevk etti. SPECT'inde singulat sistemde
belirgin asiri aktivite ortaya ¢ikti. Kendisine gunde 200 miligram
Anafranil verildi. Bes hafta sonra sirtinin hala agridigini ancak aciya
daha az odaklandigini bildirdi. Yataktan kalkip okula geri dénebildi.
Diger arastirmacilar ayrica antiobsesif ilaclarla tedaviye yanit veren
birkac inat¢i agri vakasi da bildirdiler.

YEME BOZUKLUKLARI
Leslie

Yirmi yasindaki Leslie t¢ yildir bulimia hastasiydi. GUnde birkag kez
artan dozlarda mushil kullandigi ve gunde iki ila U¢ saat egzersiz
yaptigl noktaya geldi. Asiri yemeleri de daha sik hale geliyordu.
Tedaviye basvurdugunda kendini tamamen tukenmis hissetti



kontrol. Ilk degerlendirmesi sirasinda davranisinin anormal oldugunu
bildigini ve bundan nefret ettigini séyledi. Ancak yemek yeme durtusu
geldiginde buna teslim olmak zorunda oldugunu hissetti ve
sonrasinda fazla kilolu olma dusuncelerini kafasindan atamad..
Obsesif kompulsif bozukluk tanisi konulan bir teyzesi vardi. Leslie'nin
beyin SPECT calismasi, sag bazal ganglionlarda artan aktivite ile
birlikte singulat sistemde artan aktiviteyi ortaya cikardi. Bu bilgiyle
kendisine yeme bozukluklari grubuna yerlestirildi ve Prozac
(antiobsesif bir antidepresan) verildi. Sonraki U¢ ay icinde belirgin bir
sekilde iyilesti; artik normal bir sekilde yemek yiyor, hic mushil almiyor
ve gunde bir saatten az egzersiz yapiyor.

1992 yilinda, Prozac Bulimia Nervoza Isbirligi Calisma Grubu, 60
miligram Prozac ile yapilan gunluk tedavinin asiri yeme ve kendi
kendine kusma sikligini 6nemli 6lgude azalttigini bildirdi. Tibbi
literatUrde Prozac'in obsesif kompulsif hastalarda singulattaki
aktiviteyi azalttigi rapor edilmistir.

UYUSTURUCU VEYA ALKOL BAGIMLILIGI
Joshua

Joshua on iki yasinda uyusturucu ve alkol kullanmaya basladi.
Ebeveynleri nihayet on alti yasindayken uyusturucu kullandigini fark
ettiginde Joshua, LSD'yi yuzden fazla kez kullandigini ve ginde yarim
litre viski ictigini bildirdi. Bircok kez istemesine ragmen duramadigini
soyledi. Ebeveynleri onu degerlendirme icin getirdiginde, ebeveynlerinin
hicbiri alkol kullanmamasina veya uyusturucu kullanmamasina ragmen,
ailenin her iki tarafinda da guclu bir uyusturucu ve alkol bagimliligi
gec¢misi oldugu ortaya ciktl. SPECT calismasinin singulat sistemde
belirgin bir asir1 aktivite ortaya ¢ikarmasinin ardindan Joshua, bireysel ve
destek grup terapisine ek olarak Zoloft'a yerlestirildi. Maddelere karsi
hald dénemsel istek duydugunu ancak 6grendigi davranis teknikleriyle
bu maddelerden daha kolay kac¢inabildigini bildirdi. Uyusturucu ve
alkolle ilgili dusunceleri kafasindan atmayi basardi.

PATOLOJIK KUMAR



Bircok insan kumar oynamayi sever. Kazandiklarinda mutlu olurlar,
kaybettiklerinde ise cesaretleri kirilir. Ve hayattaki pek cok sey gibi kumarin da
bir sans oyunu oldugunun farkina varirlar. Ancak bazi insanlar kumar
bagimlisi haline gelir ve bu durum hayatlarinin her yénintd mahvedebilir.
Patolojik kumar, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan kisisel, ailevi veya
mesleki ugraslari bozan, surekli ve tekrarlayan uyumsuz kumar davranisi
olarak tanimlanmaktadir. Patolojik kumar genellikle 6nemli bir "buyuk
kazangla" baslar. Kazanctan elde edilen yuksek kazang, kumarbazin kafasina
“sikisir” ve o, kendi kendini yok etme noktasina kadar onu kovalamaya baslar.

Adem

Adam caresizlikten ofisimize geldi. Karisi onu yeni terk etmisti ve iflas
basvurusunu goérusmek Uzere bir avukatla gérusmauastd. Kumar oynamasi
kontrolden ¢ikmisti. Kendi isini kurmak icin ¢cok calismis basaril bir girisimciydi
ama beni gérmeye gelmeden énceki birkag yil icinde zamaninin cogunu yaris
pistinde gecirmek ve Reno ve Lake'e gidip gelmek icin isini ihmal etmeye
baslamisti. Tahoe. Ilk seansimizda bana sunlari séyledi: “Kendimi kumar
oynamaya mecbur hissediyorum. Bunun hayatimi mahvettigini biliyorum ama
dyle gérunuyor ki bir bahse girmem gerekiyor, yoksa gerilim giderek artiyor.
Her seyi kaybetmeye baslamadan énce kazanabilecegimi biliyordum. Tek
dusundugum buydu!” Adam alkolik bir evden geliyordu; hem babasi hem de
baba tarafindan buyukbabasi alkolikti. Adam'in alkolle hi¢bir sorunu
olmamasina ragmen, acikca bir bagimhhgi vardi. Adam'a singulat sistemini
aciklamak faydali oldu. Ailesinde dikkati baska y6ne kaydirmada sorun
yasayan bircok kisiyi tespit edebildi. "Aile toplantilarimizi gérmelisin" dedi
bana. "Birisi her zaman baska birine kizar. Ailemdeki insanlar yillarca kin
besleyebilirler.” Adsiz Kumarbazlar'a ve psikoterapiye gitmenin yani sira Adam,
kumarla ilgili takintil distncelerden uzaklasmasina yardimci olmak icin
gunluk kucuk bir doz Prozac aldi. Sonunda karisiyla yeniden baglanti kurabildi
ve isini yeniden insa edebildi.

ZORUNLU HARCAMA

Kompulsif alisveris, singulat sistemdeki sorunlarin bir baska tezaharudur.
Kompulsif alisveris yapanlar, mallarin pesinde kogsmaktan ve satin almaktan
keyif alirlar. Ahsveris yapmayi dustunerek asiri miktarda zaman harciyorlar



aktiviteler. Bu bagimlilik onlarin finansal durumlarini ve iligkilerini
bozabilir ve islerini olumsuz etkileyebilir.

Jill

Jill, San Francisco'daki bayuk bir hukuk firmasinda ofis maduaru olarak
calisiyordu. Ise gitmeden énce, 6gle yemegi saatlerinde ve isten sonra
kendisini ofisinin yakinindaki Union Meydani'ndaki magazalara cekilirken
buldu. Kendisi ve aile Gyeleri icin kiyafet secerken icinde bir heyecan
hissetti. Ayrica, sadece tanismis olsalar bile baskalarina hediye almaktan
da hoslaniyordu. Onemli olan alisveris eylemiydi. Parayi harcamamasi
gerektigini bilmesine ragmen durmak ¢ok iyi geldi. O ve kocasi, aligveris
sirasinda harcadigi para konusunda bircok kez kavga etti. Isten
zimmetine para gecirmeye basladi. Sirketin cek defterinin bakimini
ustlendi ve kisisel borcunu kapatmak i¢in hayali saticilara ¢ek yazip
bozdurmaya basladi. Bir is denetimi neredeyse onu ortaya ¢ikardiginda
durdu. Ama bagimhligi ise yaramadi. Kocasli, otuz bin dolarlik kredi karti
borcunu ortaya ¢ikarinca nihayet ondan bosandi. Utanan, korkan ve
depresyona giren Jill tedaviye basladi. Hayati boyunca kaygiliydi. Ergenlik
caginda yeme bozuklugu vardi ve obsesif kompulsif bozuklugu olan bir
kuzeni vardi. SPECT calismasi belirgin derecede asiri aktif bir singulat
sistemini ortaya ¢ikardi. Bir dustunce veya davranis dizisine (harcama)
kilittlendiginde, ondan uzaklagma konusunda gerg¢ek sorunlar yasadi.
Zoloft (antiobsesif bir antidepresan) iyilesme surecinin bir parcasi olarak
ona yardimci oldu.

MUHALIF MEYDAN OKUYAN BOZUKLUK

Karsit gelme bozuklugu (KOKGB), cocuklarin ve genclerin olumsuz, dusmanca,
meydan okuyan ve aykiri davranis bozuklugu olarak kabul edilir. Tartismaci
olma egilimindedirler, kolayca sinirlenirler ve 6zellikle istediklerini
yapamadiklarinda sik sik 6fkelerini kaybederler. Bu ¢ocuklar kronik olarak
isbirligi yapmazlar. Evet demenin acikca kendi ¢ikarlarina uygun oldugu
durumlarda bile hayir deme egilimindedirler. Ebeveynlerden bu bozuklugu
teshis etmeme yardim etmelerini istedigim soru su: "Bu ¢ocuktan bir sey
yapmasini istediginizde on kisiden kaci bunu ilk seferde tartismadan veya
kavga etmeden yapacak?" Cogu cocuk onda yedi ila sekiz kez itaat eder



sorunsuz. Cogu tuhaf ¢ocuk icin cevap genellikle G¢ ya da daha azdir;
bircogu icin sifirdir.

Davut

David'le ilk kez yedi yasindayken tanistim. Annesiyle birlikte ofisime geldi.
Tipik olarak kirli ayakkabilar giyiyordu ve oturdugu anda ayaklarini lacivert
deri koltuguma koydu. Onun kabaligindan utanan annesi, ayaklarini
kanepeden kaldirdi. Onlari tekrar kanepeye koydu. Onlari ¢ikardi. Bunlari
tekrar yerine takti. Ofkeli gériinerek onlari tekrar cikardi. Hemen onlari
tekrar takti ve o da cikardi. Anne/ogul ciftinin hareketlerini izliyordum.
David'in ayaklari kanepede olmak zorundaydi, bunun nedeni cogunlukla
annesi onlarin kanepede olmasini istememesiydi (muhtemelen beni sinir
ederse ne olacagini da gérmek istiyordu). Annesi onun kendisini
dinlememesine dayanamadi ve ayaklarini kanepeden kaldirmak zorunda
kaldi. Annenin/ogulun hareket halindeyken sarki séyledigini géruince,
sorunlarinin cogunun muhtemelen dikkati bagka yone cevirememekten ve
kendi pozisyonlarini koruyamamaktan kaynaklandigini biliyordum. David
hakkindaki siphelerimi dogrulamak icin on zararsiz sey sdyledim, drnegin:
“Bugun hava guzel... Kaliforniya'nin guzel oldugunu dusinmuayor musun?
[eyalet disindan geliyordu]...Kiyafetini begendim” vb. David séyledigim on
seyden sekiziyle tartistl. “Hava berbat...Kaliforniya'dan nefret ediyorum...
Annem bana bu aptal kiyafeti giydirdi...” David'in annesi yuzinde
inanamayan bir ifadeyle onunla tartisti: “Hava ¢ok guzel...DUn Kaliforniya'da
yasamak istedigini sdylemistin... Bu senin en sevdigin kiyafet...” Annesiyle
daha sonraki konusmamiz kusaklar boyunca bir singulat sorunu
yasadigimizi ortaya koydu.

Asiri singulat aktivitesi ile karsit olma-karsi gelme bozuklugu arasinda bir
baglanti oldugunu ilk kez 6ne surdigumde meslektaslarimin ¢ogu beni ciddiye
almadi. Disa yonelim davranis bozuklugu olan KGB ile i¢sel kaygi bozuklugu olan
OKB arasinda nasil bir iliski olabilir? Yillardir bu modeli gérdukten sonra bana ¢ok
mantikli geliyor. Bu ¢ocuklar dikkatlerini degistiremezler. Takilip kaliyorlarHayir,
Mdmkdn degil, Asla, Bana bunu yaptiramazsin.



Cogu zaman "singulat ebeveynleri" vardir ve cogunun ailesinde OKB
ve diger cingulate problemleri vardir.

inceledigimiz hastalar arasindaki en ilging bulgulardan biri, obsesif
dusunceleri, kompulsif davranislari veya esnek olmayan kisilik tarzlari olan anne
veya babalarin KOKGB'li cocuk sahibi olma egiliminde olmalariydi. Bu ebeveyn-
cocuk modelini sergileyen on bir vakayi inceledik ve hem ebeveyn hem de cocuk
uzerinde beyin SPECT calismalari elde ettik. On bir kisiden dokuzunda, hem
ebeveynin hem de cocugun beyin SPECT calismasi, singulat aktivitesinde artis
oldugunu ortaya ¢ikardi. Bu bulgunun hem biyolojik bir aciklamasi hem de
davranissal etiyolojisi dusunulebilir. Artan singulat aktivite bulgusunun (biyolojik
bilesen), ebeveynlerin dikkatini kaydirmada sorun yasamasina, disunce veya
davranislara takilip kalmasina ve bunlarin esnek olmamasina neden olabilecegi,
cocugun dikkatini kaydiramamasinin ise davranisinin muhalif gérinmesine
neden olabilecedi 6ne surulebilir. Ebeveynin kati tarzinin, cocugun bagimsizlik ve
6zerklik kazanmanin bir yolu olarak karsit bir sekilde (davranigsal kisim) tepki
vermesine neden olmasi ve bunun da sonraki SPECT bulgusunu tetiklemesi de
mumkundar.

Yukarida bahsedildigi gibi singulattaki beyin SPECT
anormalliklerinin etkili tedavi ile normale déondugu gorulmaustur.
Arastirmacilarin gosterdigi gibi, bu sadece testten teste bir
degiskenlik gibi gérinmuyor, cunku bir sekilde mudahale
edilmediginde beyin SPECT desenleri cok az degisiyor. Asagidaki ODD
vakasinda takip verileri elde edildi.

Jeremy

Dokuz yasindaki Jeremy, ciddi muhalif davranislari nedeniyle
degerlendirildi. Kendisine sdyleneni yapmayi reddettigi ve 6gretmenine
acikca meydan okududu icin ikinci sinifta bes kez okuldan uzaklastiriimisti.
Ailesine, profesyonel yardim alincaya kadar onu okula geri getirmemeleri
soylendi. Klinik degerlendirmesi karsit olma karsi gelme bozuklugu
tanisiyla uyumluydu. Beyin SPECT calismasi, singulat aktivitesinde belirgin
bir artis oldugunu ortaya ¢ikardi. Davranissal mudahalelerle ¢ok az bir
gelisme gosterdiginde Anafranil'e yerlestirildi. Iki hafta icinde belirgin bir
klinik iyilesme gésterdi. Iki ay sonra beyin SPECT calismasi tekrarlandi ve
temelde normal singulat aktivite ortaya ¢ikti.



Ertesi yil Jeremy okulda basarili oldu; hatta o yilki 6gretmeni eski
ogretmenlerinin kendisini neden uyardigini anlayamiyordu.

STRES GENELLIKLE AKTIVITEYI ARTTIRIR
SINGULAT SISTEMI

KOKGB'li bircok cocuk ve gencte hem dinlenme hem de konsantrasyon
SPECT calismalari elde ediyorum. ilging bir sekilde, vakalarin yaklasik
yarisinda, bu hastalar konsantre olmaya calistiklarinda singulat
aktivitesinde daha fazla artis géruyorum. Klinik olarak bunun, baski altinda
veya belirli taleplere uymaya zorlandiginda daha da kétulesen (“daha da
sikisip kalan”) muhalif cocuklar ve genglerle iligkili oldugunu buldum.
Bunun ergen tedavi unitesinde siklikla yasandigini gérdim. Bu genclerden
bazilari o kadar “sikismis” ki, personelin taleplerine uymayi reddettiler ve
daha uygun davranmak icin dikkatlerini kaydiramadiklari icin kisitlamaya,
hatta bazi durumlarda kisitlamaya maruz kaldilar. Singulat bir gencin,
durumun yatismasina izin vermek i¢in biraz geri adim atamayan cingulate
bir hemsireyle bulugsmasi 6zellikle kotu olabilir.

Ken ve Katie

Ken'in ailesi, asiri aktif bir singulat'in neden olabilecegi sorunlari
gOsteriyor. Karisi ve iki kizi onu almak ve aksam yemegine cikmak icin
ofisine geldiler. En kiiguk kizi Katie onu gérunce gulimsedi ve ona
kocaman sarildi. Iki ayri arabayla gideceklerken Ken ona "Hadi Katie,
benimle arabama bin" dedi. Katie'ye dikkat eksikligi bozuklugu teshisi
konmustu ve sik sik Ken'e karsi ¢ikiyordu. Restorana giderken onunla
biraz daha vakit gecirmek istiyordu. "Benimle gel" deyince "Hayir"
dedi. Istemiyorum.” Ken'in duygulari biraz incinmisti. "Hadi Katie,
seninle birlikte olmak istiyorum" diye yanitladi. “HAYIRBen annemle
gidiyorum." Kolayca pes edecek biri olmayan Ken, onu fiziksel olarak
kaldirdi ve arabaya bindirdi. Restoranin yarisinda bagirdi, ¢iglik atti ve
agladi (gercek kaliteli zaman). Birdenbire aglamayi birakti, gézlerini
kuruladi ve soyle dedi: “Ozur dilerim baba. Seninle gelmeyi gercekten
cok istedim." Katie'yi kendisiyle gitmeye zorladiginda beyni kilitlendi.
ilk tepkisine takilip kaldi ve gercekte ne yapmak istedigini diisiinemez
hale geldi.



Katie'nin SPECT calismasi singulat sistemdeki aktivitenin arttigini
goOsterdi. Ken'in tim ¢ocuklarr alkoliklerin torunlaridir. Ailede alkolizm
oykusu ile singulat sistemdeki artan aktivite arasinda énemli bir
baglanti gérdim.

KOKGB'li cocuklarin ve genclerin uymaya zorlandiklarinda biligsel olarak
"kilittlenme" egiliminde olduklari g6z 6nlne alindiginda, se¢enekler sunma ve dikkati
dagitma gibi davranissal tekniklerin uyumu saglamada daha etkili oldugunu buldum.
Muhalif cocuklara veya genclere bir secenek verdiginizde Ne zamanbir seyler
yapabilirler, "Hayir, bunu yapmayacagim" sorusuna takilip kalma olasiliklari daha
azdir. Olumsuz bir disunce veya davranisa takilip kaldiklarinda, onlarin dikkatini bir
sureligine dagitmanin ve daha sonra asil konuya geri dénmenin faydali oldugunu
dusunuyorum. Ken, Katie'ye sadece onunla gidecegini sdylemek yerine bir secenek
sunmus olsaydi, Katie'nin arabada kendisiyle birlikte gitmesini saglamakta daha iyi
olurdu.

BENZER BiR AILE ICIN TERAPI
BEYiN SPECT BULGULARI

Asagidaki aile vaka ¢alismasi, ayni beyin bulgusunun kendisini klinik olarak
nasil farkli sekillerde gosterebilecegini gostermektedir. Bir anne ve iki cocugu
uzerinde beyin SPECT calismalari yapildi.

Celina, Samuel ve Laura

Celina, degerlendirmesinden on yil 6nce ilk cocugunun dogumundan
sonra depresif duygular yasayan, otuz alti yasinda bir kadindir. Ciddi
derecede sinirlilik, aglama ndbetleri, uykusuzluk, istahsizlik ve kilo
kaybi, konsantrasyon sorunlari ve ¢ocuklariyla bas etmede zorluk
cekiyordu. Esinden ayrildiginda durumu intihar davranisiyla krize
girdi. Baslangicta baska bir psikiyatrist tarafindan géraldu ve bir
antidepresan kullanmaya basladi, ancak ¢cok az etkisi oldu. Onu
psikoterapide gormeye basladim ve ona farkh bir antidepresan
tedavisi verdim. Olumlu bir etkisi oldu ve iyi de yapti. Birkac ay sonra
"depresyondan daha gucli olmasi gerektigine" karar verdi ve ilaclari
birakti. Birka¢ hafta icinde depresyonu kotulesti ama antidepresan
tedavisine yeniden baslama konusunda direncliydi.



Ona depresyonunun psikolojik duzeyde oldugu kadar biyolojik
duzeyde de var oldugunu gostermek amaciyla bir beyin SPECT calismasi
yapildi. Celina'nin SPECT ¢alismasi, limbik sisteminde artan aktiviteyi
(altta yatan depresif bozuklukla tutarl olarak) ve belirgin sekilde artmis
singulat aktiviteyi ortaya ¢ikardi.

Obsesif kompulsif bozuklugu olup olmadigini 6grenmek icin ona daha sivri
sorular sordum. Ilk degerlendirmede bunu inkar etse de aslinda evde
mukemmeliyetciydi ve tekrarlayan olumsuz dustncelere sahipti. Gzyaslari
icinde sunlari sdyledi: "Yani kocam, ¢cekmecedeki tum gémleklerin belirli bir
sekilde digmelenmesini ve cekmeceye dylece konulmasinin garip oldugunu
dusundugunde hakhydi, yoksa ¢ok Gzultr maydum?"

Celina daha sonra sekiz yasindaki kizi Laura'nin yeni bir odaya girmeden 6nce
parmagini burnunun altinda gezdirmek ve dudaklarini yalamak gibi rittelleri
gerceklestirdigini anlatti. Laura'nin ayrica kilitteme kompulsiyonu da vardi. Ne
zaman biri evden ciksa, o hemen arkamizda oluyor ve kapiyi kilitliyordu. AGabey
ve kiz kardesinin, disari cckmadan oyun oynamak icin evden asla ¢ikamamalari
nedeniyle ne kadar sinirlendiklerini bir dusunun!

Ayni zamanda Celina'nin on yasindaki oglu Samuel'le de dikkat eksikligi
bozuklugu ve karsi gelme bozuklugu nedeniyle gériyordum. Samuel'in ADD
semptomlari Ritalin, Dexedrine veya Cylert'e (ADD tedavisinde kullanilan
uyaricilar) yanit vermedi. Celina, Samuel'in aklina bir distnce geldiginde onu
birakamadigini séyledi. Iki bucuk saat boyunca onu evin icinde takip ederek daha
dnce cevapladigi sorularin aynisini sordu. Samuel ayrica tanidigim en olumsuz,
dusman ¢ocuklardan biriydi. Annesi depresyonda olmasina ragmen ona meydan
okuyor, kiz kardeslerine bagiriyor ve evdeki kargasayl daha da kétulestirmek igin
elinden geleni yapiyor gibi gérunuyordu.

Sorunlarinin genetik bir bileseni olup olmadigini ve/veya tedaviye benzer
bir yanit olup olmadigini gérmek icin her iki cocuk Gzerinde beyin SPECT
calismalari yapildi. Ilging bir sekilde her ikisi de artan singulat aktivite
gosterdi. Cocuklarin hicbirinde limbik sistem bulgulari yoktu veya klinik
depresyon belirtisi yoktu.

SPECT ve klinik bilgilere dayanarak Celina'ya Prozac (singulati
normallestirdigi veya sakinlestirdigi gosterilmistir) yerlestirildi.



hiperaktivite) depresyonunu azaltmak ve takintili dusunme ve kompulsif
davranislarini azaltmaya yardimci olmak icin. Dramatik derecede olumlu bir
yanit aldi ve isler "tam olarak bdyle" olmadiginda artik rahatsiz olmadigini
bildirdi. Tarama ayrica onu, durumunun en azindan kismen biyolojik
olduguna ve onun hatasi ya da zayif bir iradenin sonucu olmadigina ikna
etti ve bu da onu ilaglarini daha uzun sure almaya tesvik etti.

Ek olarak, Samuel Prozac kullanmaya basladi ve benzer sekilde
olumlu yanit aldi. Davranislari cok daha az muhalif hale geldi ve okul
performansi 6nemli dlctide artti. Hayatinda ilk kez onur listesine girdi
ve ertesi yil istin yetenekliler programina yerlestirildi.

Baslangicta Laura ilag almayi reddetti ve rituel davranislari devam
etti. Yaklasik sekiz ay sonra Prozac'a baslamayi kabul etti ve kompulsif
davranislari azaldi. Anne, Samuel ve Laura ilag tedavisi ve
psikoterapiyle tedavi edildikten sonra aile dinamikleri 6nemli dlctide
iyilesti.

Bu ailedeki aile dinamiklerinin bircok duzeyde isledigi ve etkilesimde
oldugu acikti. Annenin depresyonu ve takintili dusuncesi, cocuklarindaki
kaygi ve davranis sorunlarina katkida bulundu ve ¢ocuklardaki serebral
kan akisi anormallikleri muhtemelen onlarin zor davraniglarini artirdi ve
bu da anneyi daha da strese soktu.

SINGULATE SISTEMI KONTROL LISTES]
Iste singulat sistemi kontrol listesi. Litfen bu davranis listesini okuyun ve listelenen
her davranis icin kendinizi (veya degerlendirdiginiz kisiyi) derecelendirin. Asagidaki
Olcedi kullanin ve uygun saylyi maddenin yanina yerlestirin. 3 veya 4 olarak

isaretlenen bes veya daha fazla semptom, singulat problem olasihginin yuksek
oldugunu gosterir.

0 = asla

1 = nadiren



2=arasira
3 = stk sik

4 = cok sik

__1.Asiri veya anlamsiz endise
__2.1sler istedigin gibi gitmediginde Gzilmek
__3.1Isler yolunda gitmediginde tziilmek
__ 4. Muhalif veya tartismaci olma egilimi
__5. Tekrarlayan olumsuz dustncelere sahip olma egilimi
__ 6. Kompulsif davraniglara egilim
__7.Degisimden yogun hoslanmama
__8.Kin tutma egilimi
__9. Dikkati konudan konuya kaydirmada zorluk
__10. Davranisi gérevden goreve kaydirmada sorun
__11. Durumlarda secenekleri gérmede zorluklar
__12. Kendi fikrine bagli kalma ve baskalarini dinlememe egilimi

__13.1yi olsun ya da olmasin, bir eylem planina takilip kalma
egilimi

__14.Isler belli bir sekilde yapilmadigi stirece cok Giziilmek
__15. Baskalarinin ¢ok fazla endiselendiginiz algisi

__16. Soruyu dusunmeden hayir deme egilimi



__17. Olumsuz sonuglari tahmin etme egilimi
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Stkismaktan Kurtulmak:
Cingulate Sistemi Receteleri

Beynin singulat sistemi dikkatimizi bir seyden digerine, fikirden fikre, konudan
konuya kaydirmamizi saglar. Islevsel olmadiginda, olumsuz diistince veya
davranislara hapsolma egilimimiz olur; durumlardaki secenekleri gérmekte
zorluk yasariz. Zihnin bu kismini iyilestirmek, zihni secenekleri ve yeni fikirleri
gorecek sekilde egitmeyi icerir.

Bu kitap boyunca beyni iyilestirmede ilaglarin kullanimi hakkinda
yazdim. Bu bélimde de dyle yapacagim. Ancak gunluk dusunce ve
davranislarinizin beyin kimyaniz tGzerinde de guclu bir etkiye sahip
oldugunu unutmamak 6nemlidir. UCLA psikiyatristi Jeffrey Schwartz,
o6dulla arastirmasiyla guclu bir zinin-beden dersi ortaya koydu. Kendisi
ve UCLA'daki diger arastirmacilar, obsesif kompulsif bozuklugu olan
kisileri PET taramalariyla incelediler ve bu kitapta sunulanlara benzer
bulgular bildirdiler. Ilginc bir sekilde, bu hastalar antiobsesif ilaclarla
tedavi edildiginde beyinlerinin asiri aktif kisimlari normal aktiviteye
dogru yavasladi. Bu devrim niteliginde bir bulguydu: Ilaclar beynin
islevsiz kaliplarini iyilestirmeye yardimci oluyor. Ancak daha ¢arpici olan
sey, ila¢siz olarak, yalnizca davranis terapisi kullanilarak tedavi edilen
hastalarin, tedavi etkili oldugunda beyinlerindeki anormal aktivitenin de
normallestigini gostermesiydi. Davranisi degistirmek ayni zamanda
beyin kaliplarini da degistirebilir.

CG REGETE 1:
Sikistiginizda haber verin, dikkatinizi dagitin
KENDiINiz VE GERI DONUN
SONRAKI SORUN

Singulat disfonksiyonunun Ustesinden gelmenin ilk adimi, ne zaman sikisip kaldiginizi fark
etmek ve dikkatinizi dagitmaktir. Déngusel veya déngusel distncelerin farkina varmak, onlar
Uzerinde kontrol sahibi olmak i¢in ¢cok énemlidir. Ne zaman dusuncelerini bulsan



bisiklet surmek (tekrar tekrar gitmek), dikkatinizi onlardan uzaklastirmak. Kalk ve
baska bir sey yap. Dikkat dagitma genellikle cok yararli bir tekniktir. iste bir 6rnek.

Maurie

Otuz iki yasindaki Maurie, kronik gerginlik nedeniyle beni gérmeye geldi.
Surekli isiyle ilgili endiseleniyordu. lyi performans degerlendirmeleri almasina
ragmen patronunun ondan hoslanmadigini hissetti. Strekli endise onu sik sik
uzdyordu. Bu dusunceleri kafasindan ¢ikaramiyordu. Tekrar tekrar gittiler.
Evde bas agrisi, gerginlik ve sinirlilikten sikayetciydi. Hi¢cbir rasyonel
tartismanin faydasi olmadi. Ona isle ilgili bu olumsuz dusuncelere takilip
kaldig1 anlari yazma gorevini verdim. Her birkac saatte bir meydana
geliyorlardi. KARINCA 6ldurme egzersizi (bkz. B6lum 4) ona yardimci oldu ama
bu dusuncelerin kafasinda dolagmasini tamamen engellemedi. Ev 6devleri
dikkat dagitici hale geldi. Ne zaman aklina bu dusunceler gelse, ona bir sarki
sOylemesi gerektigini sdyledim. Begendigi birkag sarkiyi secti ve disunceler
onu rahatsiz etmeye basladiginda sirayla sarkilar arasinda gecis yapti. Bu
onun isine yaradi. MUzigi seviyordu ve bunun ona rahatsiz edici dusunceleri
uzerinde bir 6lgude kontrol sagladigini hissediyordu.

Bazi singulat hastalarim, rahatsiz edici dusuncelerle karsilastiklarinda dikkatlerini
dagitmak icin yapabilecekleri her seyin bir listesini yapmanin yararli oldugunu
distiniyor. Iste bazi érnekler:

® En sevdiginiz sarkiyi séyleyin.

® Kendinizi olumlu hissetmenizi saglayacak mdzikler dinleyin.
* Ydrtyldse ¢Ik.

* Bir ev isi yap.

® Bir evcil hayvanla oynayin.

® Yapilandirilmis meditasyon yapin.



* Bir kelimeye odaklanin ve akliniza baska higbir disdncenin girmesine izin
vermeyin (diger tim ddsdnceleri sdptiren bir stiplirge hayal edin).

Kendinizi tekrar eden dusuncelerden aktif olarak uzaklastirirsaniz veya onlari engellerseniz,

zamanla sizin Uzerinizdeki kontrollerini kaybedeceklerdir.

) CG RECETE g: o
ONCE CEVAPLARI DUSUNUN
OTOMATIK OLARAK HAYIR DIiYORUZ

Bahsedildigi gibi, pek ¢ok singulat insanin otomatik olarak hayir deme egilimi vardir.
Egilime karsi savasin. Sorulari yanitlamadan veya isteklere olumsuz yanit vermeden dnce
bir nefes alin ve dncelikle hayir demenin en iyisi olup olmadigini dustnun. Yanit
vermeden 6nce fazladan zaman kazanmak icin derin bir nefes almak, onu u¢ saniye
tutmak ve ardindan nefes vermek icin bes saniye ayirmak genellikle faydalidir. Ornegin,
eger esiniz sizden yataga gelip sevismenizi isterse, yorgun oldugunuzu, hasta
oldugunuzu, cok mesgul oldugunuzu veya havanizda olmadiginizi séylemeden énce
derin bir nefes alin. Derin nefes alirken, partnerinizi gercekten reddetmek isteyip
istemediginizi kendinize sormak i¢in bu zamani kullanin. Hayir demek ve yaptiginiz isi
yapmaya devam etmek sizin yarariniza mi, yoksa partnerinize yakinlasmak mi sizin
yarariniza? Otomatik hayir bircok iliskiyi mahvetti. Kendinize hayir demenin gercgekten
soylemek istediginiz sey olup olmadigini sormak icin yeterince zaman ayirin.

CGREGETE3:
SECENEKLERI VE COZUMLERI YAZIN
SIKISTIGINI HISSETTiGINizDE

Bir disltinceye takilip kaldiginizda, onu yazmak genellikle yararli olur. Bunu
yazmak, onu aklinizdan ¢ikarmaniza yardimci olur. Bir disUnceyi kagit Uzerinde
gormek, onu rasyonel bir sekilde ele almayi kolaylastirir. Tekrarlayan dusunceler
uyku sorunlarina neden oldugunda bunlari yazmak icin yataginizin yaninda bir
kalem ve kagit bulundurun. "Takil kalan" bir disunceyi yazdiktan sonra, bu
konuda yapabileceginiz ve yapamayacaginiz seylerin bir listesini olusturun.
Ornegin, is yerinde terfi alip alamayacaginiz gibi bir durumdan endiseleniyorsaniz
asagidakileri yapin:



1. Ddsdnceyi yazin:

“Is yerinde terfi alip alamayacagimdan endiseleniyorum.”

2. Endisenizle ilgili yapabileceginiz seylerin bir listesini yapin:
“Is yerinde yapabilecegdim en iyi isi yapabilirim.”
“Guvenilir, ¢caliskan ve yaratici olmaya devam edecegim.”
"Patronun terfiyi arzuladigimi bilmesini saglayacagim."”

"Kendimden emin bir sekilde (6vinmeden) patronun sirkete
olan katkilarimi bilmesini saglayacagim.”

3. Endiseniz konusunda yapamayacadginiz seylerin bir listesini yapin:
“Patron adina karar veremem.”
“Terfiyi istedigimden daha fazla isteyemem.”
“Terfinin gerceklesmesini isteyemem. Endiselenmenin faydasi olmayacak."

"Terfiyi gerceklestiremiyorum (her ne kadar tutumum ve
performansim nedeniyle slire¢ lizerinde ¢ok fazla etkim olsa da).”

Geceleri gergin hissetmenize neden olan dustncelerin kilidini agmak i¢in bu basit

egzersizi kullanin.

CG RECETE 4:
BASKALARININ DANISMANINI ARAYIN
SIKISTIGINI HISSETTIGINiZDE

Tekrarlayan disuncelerden kurtulmaya yonelik tim cabalariniz basarisiz oldugunda,
baskalarinin tavsiyesine basvurmak genellikle yararl olur. Endiseleri, korkulari veya
tekrarlayan davranislari tartisacak birini bulmak cok yardimci olabilir. Cogu zaman
sadece sikismis hissetmekten bahsetmek yeni secenekler agacaktir. Yillar gectikce ben



Karsilastigim bazi sorunlarin Ustesinden gelmemde bana yardimci olmasi i¢in akil hocalarindan
yararlandim. Digerleri secenekleri gérmenize yardimci olan ve gerceklik kontrolleri sunan bir

"sondaj panosu" olabilir.

Hastalarim Uzerinde SPECT calismalari yapmaya basladiktan birkag yil sonra,
bu alandaki bazi arastirmacilarin profesyonel saldirilarina maruz kaldim.
Bircoguna yardimlarini ve isbirligini isteyen bir mektup géndermistim. Cevap yok.
SPECT'in gunluk klinik uygulamalardaki klinik kullanishh@r beni ¢ok
heyecanlandirdi ve heyecanimi ve yeni kesfettigim bilgileri baskalariyla paylagsmak
istedim. Isime yapilan saldir bende cok fazla endiseye ve uykusuz gecelere neden
oldu. (Unutmayin, sag bazal ganglionlarda asiri aktivite var ve catisma ve
yuzlesmeden kaginma konusunda guclu bir egilimim var.)

Calismalarimin gelisimini géren ve bu teknolojiden yararlanan
bircok hastayi bana ydénlendiren yakin bir arkadasimin tavsiyesine
basvurdum. Isime yapilan saldiriyi ona anlattigimda giliimsedi.
Neden farkli bir sey bekledigimi merak etti. “Normalden farkh seyler
sOyleyen insanlar kazikta yakilirdi. Ne kadar tartismali olursaniz,
yerlesik toplumda o kadar sinir bozucu olursunuz. “Baska ne beklerdin
ki?” olup bitenleri yorumlamanin yeni bir yolunu 6nerdi. Diger
arastirmacilarin davranislarina farkli bakabilirim. (Aslinda, ¢calismami
en ¢cok elestirenlerden biri, klinik olarak gérduklerimi dogrulayan
arastirma bulgularini bir yil sonra yayinladi.) Takilip kaldiginizda,
baskalarinin size ¢6zum surecinde yardim etmesine izin verin.

CG RECETE 5:
HUZURU EHLIYET EDIN VE OKUYUN
SIKILDIGINIZDA NAMAZ
TEKRARLAYAN DUSUNCELER

Huzur Duasl, dinya ¢apinda milyonlarca insan tarafindan, ézellikle de on iki
adimh programlarda, her gun tekrarlanmaktadir. Hayatta yapabileceklerimizin
sinirli oldugunu ve buna saygi duymamiz gerektigini hatirlatmak guzel bir sey.
Bircok kisi, tekrarlanan olumsuz dusuncelerden rahatsiz olduklarinda bu duayi
tekrarlamanin faydal oldugunu didstunuyor. Duanin en azindan ilk dort satirini
ezberlemenizi tavsiye ederim (gerektiginde kendi inanciniza uyacak sekilde
dedgistirin).



Tanrim, degistiremeyecegim
seyleri kabul etmem i¢cin bana huzur ver,
degistirebilecegim seyleri degistirme
cesareti, ve farki bilme bilgeligi.
Bir seferde bir gtin yasamak, her seferinde bir
anin tadini ¢itkarmak; zorluklari barisa giden bir
yol olarak kabul etmek, Isa'nin bu giinahkar diinyayi
oldugu gibi kabul etmesi, benim istedigim gibi degil,
yapacagina gtivenerek
senin iradene teslim olursam her sey yolunda,
boylece bu hayatta makul derecede mutlu olabilirim
ve bir sonraki asamada seninle son derece mutluyum.
- Reinhold Niebuhr'a atfedilmistir

CG RECETE 6:
BASKA BIRINI INA ETMEYE CALISMAYIN
KIM SIKISTI; BIR ARA VERIN
VE SONRA GERI DON

Eger sikisip kalan biriyle bir tartismanin ortasinda kaldiysaniz biraz ara verin! On
dakikanizi ayirin, on saatinizi ayirin, on guintintzu ayirin! Eger dikkatinizi kaybet-
kaybet durumundan uzaklastirirsaniz, genellikle daha sonra tekrar gelip sorunu
¢Ozebilirsiniz.

Singulat sistemi sorunlari olan insanlarla tartismaya ¢calismamayi! uzun zaman
6nce 6grendim. Bagka bir kisi bir distince veya davranisa "takilip kaldiginda"
mantiksal akil yGrutme genellikle ise yaramaz. Takilip kalanlarla basa ¢ikmak igin
buldugum en iyi tekniklerden biri su: Vurgulamak istedigim noktaya kisaca
deginecegim. Eger karsimdakinin kendi pozisyonuna kilitlendigini anlarsam
konuyu degdistirmeye ve onun dikkatini konudan uzaklastirmaya calisirim.
Dikkatin dagilmasi, diger kisinin bilingaltinin, ona kilitlenmeden veya onunla
mucadele etmeden sdylediklerimi islemesi icin zaman tanir. Cogu zaman konuya
geri déndugumiizde karsimizdaki kisi duruma karsi daha acik fikirli olur. Iste bir
ornek.



Jackie evlilik sorunlar hakkinda beni gérmeye geldi. Kocasi seyahat
etti ve seanslarin coguna katilamadi. Bireysel seanslarda Jackie'nin sik sik
kendi pozisyonuna kilitlendigini ve alternatif davranis agiklamalarina cok
az yer biraktigini gérdum. Kocasi saatlerce devam edecegini ve soyledigi
hicbir seyi dinlemeyecegini sdyledi. Onun modelinin bu oldugunu
anladigimda, anlattigim kisa "saldir1 ve geri ¢cekilme" modelini kullandim.
Kocasinin ona ilgi gdstermemesinden sikayet ettiginde, bunun onun
fikrini dinlemedigini dusinmesinden kaynaklanmadigini yuksek sesle
merak ettim. Hemen yanildigimi séyledi. Cok iyi bir dinleyici oldugunu
sdyledi. Onunla tartismadim ama bir stre baska bir seye gectim. Bir
sonraki seansta Jackie kocasini daha ¢ok dinlemekten bahsetti. Bana
karsi cikmaya kilitlenmesini etkinlestirmedigim surece bilingalti
séylediklerimi duyabiliyordu.

Bu genellikle genclerle kullanilabilecek cok yararli bir tekniktir. Pek ¢cok genc,
dogal bireysellesme ve ayrilma surecinin bir parcasi olarak ebeveynlerine karsi
cikiyor ve onlara karsi cikiyor. Ebeveynlere kisaca deginerek ve diger konulara
gecerek gencleriyle yasadiklari miicadelelerden kurtulmayi égretiyorum. Onemli
konular icin onlara daha sonra tekrar gelin.

Ciftlere verdigim en iyi evlilik dnerilerinden biri de 8. bélumde
bahsettigim "Tuvalete gidin." Partnerinizin singulat bolgeye girmeye
basladigini ve ayni noktanin Gzerinden tekrar tekrar gegmeye basladigini
gordugunuzde, kendinize izin verin ve tuvalete gitmeniz gerektigini
sdyleyin. Doga sizi cagirdiginda ¢ok az insan sizinle tartisacaktir ve
genellikle biraz ara vermek yararli olur. Karsinizdaki kisinin singulat sorunu
6zellikle gugla gorunuyorsa, yaniniza buyuk bir kitap alin ve daha uzun sure
kalmayi tercih edin.

CG RECETE 7:
PARADOKSIK ISTEKLER YAPMAYI DENEYIN

“Ters psikolojiyi” hatirladiniz mi? Bu, singulat insanlarla ¢alisir. Ama bu konuda
kurnaz olmaniz gerekiyor. "Ters psikolojide" temelde istediginizin tam tersini
istersiniz. iki yasindaki dogal olarak muhalif bir cocuktan épticiik almak
istediginizde, "Opuicuk istemiyorum" deyin. Bir sonraki an ¢cocuk sana bir
dpucuk vermek icin yalvariyor. Birinin size bir ev isinde yardim etmesini
istediginizde, "Muhtemelen bu iste bana yardim etmek istemezsiniz" deyin.



Aile terapistleri direncli ciftlerle basa ¢cikmak icin tamamen paradoksal
tedavi receteleri gelistirdiler. Terapistler ciftin telkinlere karsi direnci
Uzerine bahse girerler. Ornegin cift birlikte vakit gecirmekte ve sekse
zaman bulmakta sorun yasiyorsa terapist onlara birlikte vakit
gecirmemelerini ve kesinlikle seks yapmamalarini sdyler. Bir¢ok cift,
paradoksal telkinlerden sonra birlikte daha fazla zaman gecirmeye, yillar
dncesine gore daha duzenli ve tutkulu sevismeye basladiklarini fark ediyor.

Paradoksal dneri ve mudahaleler uzun yillardan beri psikoterapistler
tarafindan tedavi recetesi olarak kullanilmaktadir. Bu midahaleler pek ¢ok isimle
anilmaktadir:telkin karsithgi, olumsuz uyqulama, paradoksal niyet, kafa karisikligi
teknigi, umutsuzlugu ilan etmek, degisimi sinirlamak, hastaligin tekrarini recete
etmek, Vetedavi edici ¢ift kor. Temel olarak hepsi istenen tepkinin tam tersini
dnermeyi icerir. Uyumakta zorluk ¢eken insanlara yaygin olarak paradoksal bir
dneride bulunulur: "Yataga giderken mumkun oldugunca uzun sure uyanik kahn."
Psikolog LM Ascher ve RM Turner, endise nedeniyle umumi tuvaletlerde idrarini
yapamayan erkek hastalari tedavi ederken, onlara umumi tuvaletlere gitmeleri ve
idrar yapma prosedurunun tamamini yapmalari gerektigini (pisuvarin dndnde
durup pantolonlarinin fermuarini agmalari) sdylediler. ve penislerini ¢ikarin),
ancak idrar yapmaktan kaginin. Tekrarlanan denemelerle erkekler, toplum icinde
idrar yapma korkularinin Gstesinden gelmeyi basardilar. Benim gértsime gore
bu taktikler muhtemelen en iyi sekilde singulat muasteriler Gzerinde ise yarar.

Ne zaman uysal bir kisinin sizin icin bir sey yapmasini istiyorsaniz, bunu sanki
onun fikriymis gibi gostermek en iyisidir. Pek ¢ok seyi dogrudan sorarsaniz hayal
kirikhigina ugramaniz muhtemeldir. Kisinin girdisini isteyin. Onun geri bildirimini
alin. Iste bazi érnekler:

* Birinin sizinle aksam yemedginde bulusmasini istiyorsaniz, ona belirli bir saatte
bulusmasini séylemek yerine, ona hangi zamanin uygun oldugunu sormak
genellikle en iyisidir..

* Eger sarilmak istiyorsaniz, "Muhtemelen bana sarilmak istemezsiniz"
gibi bir sey séylemek en iyisidir.

* Eger onun sizinle birlikte magazaya gelmesini istiyorsaniz, "Muhtemelen
benimle gitmek istemezsin" gibi bir sey soyleyin.



® Birisinin bir raporu éntimtizdeki persembeye kadar bitirmesini istiyorsaniz, "Raporu

muhtemelen éniimdiizdeki persembeye kadar bitiremezsiniz" deyin.

* Cocugunuzun size sorun ¢ikarmadan bir istegi yerine
getirmesini istiyorsaniz, “Muhtemelen bunu tizilmeden
yapamazsin, degil mi?” deyin.

CG RECETE 8:
KARSI COCUKLARLA NASIL
BASA CIKACAGINI OGRENIN

Muhalif cocuklarla bas etmede 6nemli buldugum iki regete var. Unutmayin,
muhalif ¢cocuklar siklikla katilasir veya olumsuz davranis kaliplarina takilip
kalirlar. Onlara etkili bir sekilde mudahale etmek hayatlarinda énemli bir
fark yaratabilir. ilk recete, muhalif olmalarina neden olan dusiince veya
davranis dongulerini kirmak icin dikkatlerini ne zaman dagitmaniz
gerektigini bilmektir. Yukarida bahsedildigi gibi dikkati dagitmak, dusunceli
dusunenlerin takihp kalmalarindan kurtulmalarina yardimci olan ¢ok gugla
bir tekniktir. Konuyu degistirerek, ona fiziksel bir seyler yaptirarak
(yuruyuse ¢ikmak, oyun oynamak gibi) ya da 6nceden belirlenmis bir dikkat
dagitma recetesiyle ¢alisarak cocugun dikkatini kaliptan uzaklastirin.

Josh

Kullandigim regetelerden biri, cocuk olumsuz bir distnce veya davranisa
takilip kalmaya veya kilitlenmeye basladiginda ebeveynin en sevdigi
kitaptan okumasini saglamaktir. Ornegin, sekiz yasindaki Josh okula
gitmekten korkuyordu. Okula gitmeden énce bas agrilarindan, karin
agrilarindan ve annesinin onu okuldan evde tutmayi kabul edecegini
dusundugu her seyden sikayet ediyordu. Onun oyununu anladiginda yine
de onu okula géndermeye calisacakti. Bu oldugunda kug¢uk cocuk ¢ighk
atiyor, aghyor, 6fke ndbetleri geciriyor ve evden kagcmakla tehdit ediyordu.
Sorun buyutyunce Josh'u beni gérmeye getirdi. Sadece okul konusunda
endiseli degildi, davranislari da tipik olarak muhalifti. ilk midahale Josh'a
okula gidecegini kesin bir dille séylemekti! Kanun buydu. Onun igin iyiydi.
Ve eger onun okuldan evde kalmasina izin verseydik, bundan daha ¢ok
korkardi ve aslinda "korkulari arasinda donup kalirdi." Gidemeyecekmis gibi
hissettigi sabahlarda ona yardim etmek icin



Okul ya da okul konusunda endiseleniyordu, annesi ya da babasi onu koétu
dusuncelerinden uzaklastiracakti. Josh boceklerle cok ilgileniyordu. Bocekler
hakkinda pek cok sevilen kitabi vardi. Josh Gzildugunde ebeveynleri ona yeni bir
bocek hakkinda kitap okur ve bunu mumkun oldugunca ilging hale getirmeye
calisirdl. Eger Josh hala ebeveynlerine okula gitme konusunda sorun ¢ikariyorsa,
0 zaman gunu televizyon seyretmeden veya disari ¢ikip oyun oynayamadan
yataginda oturarak gecirmek zorunda kaliyordu. Eger okula gidemeyecek kadar
hastaysa, baska bir sey yapamayacak kadar da hastaydi. Bu mudahaleden énce
Josh'un on sabahin sekizinde sorunlari vardi. Ilk aydan sonra Josh'un sabah
sorunlari on sabahin ikisine distu. Uclincii ayda sorun ortadan kalkt.
Mudahalenin her iki kismi da basarisi icin cok 6nemliydi. Ailesi, Josh'a bu korku
dolu, muhalif davranisinin ona olumlu bir sey kazandirmayacagini agikc¢a
soylemeliydi. Ebeveynler zorbalia maruz kalmayacakti. Okula gidiyordu ya da
batin gun yataginda oturmak zorunda kalacakti (hasta olmanin ikinci bir faydasi
yok). ikincisi, ebeveynler Josh'un dikkatini sikisan korkularindan uzaklastirmasina
yardimci olmak icin dikkat dagitmayi kullandilar.

Ebeveynlerin, Singapurlu cocuklar Gzerinde nihai otoritelerini ileri sirmeleri
6nemlidir. Ebeveynler muhalif davranislarin hakim olmasina izin veremezler.
Eger bunu yaparlarsa, bu sadece ¢ocugun hayatini mahvedebilecek muhalif
davranisi guclendirir. Hosgorulu ebeveynler cocuklarina otoriteyle bas etmeyi
dgretmezler ve bu ¢ocuklar sosyal acidan ve okulda sorunlar yasarlar. Yetkili,
kararl ebeveynler en etkili cocuklari yetistirme egilimindedir. Tipki OKB'si olan
Kisilerin takintili distncelerine veya kompulsif davranislarina teslim
olduklarinda, bu davranislarla daha da guclenip mucadele edilmesi zorlastigi
gibi, muhalif cocuklara teslim oldugunuzda ve onlarin size karsi gelmelerine ve
onlarin muhalif davranislarina itaat etmemelerine izin verdiginizde, daha da
kotulesir. Muhalif cocuklari bu davranistan ne kadar erken kurtarirsaniz,
herkes icin o kadar iyi olur. Bu amacla, bu cocuklarla bas etmenin ilk adimi
olan bir dizi ebeveynlik kurali gelistirdim. Kurallari acik¢a belirtmeniz ve
cocugun onlari destekleyeceginizi bilmesini saglamaniz d6nemlidir. Muhalif
davranislarla ilgili kurallardan ikisi sunlardir:

Anne ve babanin ilk seferde soylediklerini yapin.



Ebeveynlerle tartismak yok.

Bu kurallar, ebeveyn olarak yetkiye sahip oldugunuzu ve ¢cocugunuzun sizinle
tartismasina izin vermeyeceginizi belirtir. Cocuklara ilk seferde uymayi kural haline
getirirseniz, kendilerinden beklenenin de bu oldugunu bilirler. ilk seferde
uymamalari durumunda da hizli bir sekilde midahale etmelisiniz. Bir ¢ocuga bir seyi
sekiz kez yapmasini sdylemeyin. Eger ona tekrar tekrar bir seyler yapmasini
soylerseniz ve erken mudahale etmezseniz, cocugunuza sozIU veya fiziksel olarak
tacizde bulunma olasihginiz énemli élciide artar. Ornegin, bir cocuga bir sey
yapmasini sdylerseniz ve o bunu yapmayi reddederse ya da makul bir stre icinde
yapmazsa, hemen sunu sdyleyin: “Bir se¢enegin var. Bunu simdi de yapabilirsiniz, ya
da biraz ara verip sonra da yapabilirsiniz. Umurumda degil, bu sana kalmis." Eger
cocuk istediginizi yapmak i¢in hizl hareket etmiyorsa, ona mola verin. Gerektigi
kadar tekrarlayin. Yanlis davranislarla hizli, kararl ve duygusuz bir sekilde mucadele
edin. Ne kadar duygusallasirsaniz, bu ¢ocuklar o kadar yaramazlik yapma egiliminde
olur. Burada tutarlilik 6nemlidir.

ikinci kural olan “Ebeveynlerle tartismamak” muhalif cocuklar icin cok
onemlidir. Cocugun sizinle tartismasina izin verirseniz, o zaman yalnizca onun
singulat direncini pekistirmis ve gu¢lendirmis olursunuz. Elbette cocugunuzun
fikrini duymak istersiniz. Ancak kisinin fikrini belirtmekle tartismak arasindaki
cizgiyi cizin. Cocugunuza, "Anne-babaniz olarak fikrinizi duymak istiyoruz,
ancak tartismak, fikrinizi iki kereden fazla dile getirdiginiz anlamina gelir"
demek isteyebilirsiniz.

Bu ebeveynlik mudahaleleri, bunlari cocugunuzla iyi bir iligki
baglaminda yaptiginizda her zaman daha etkilidir. Cocuklariyla vakit
gecirerek ve onlari dinleyerek "limmik bag" kuran ebeveynler, muhalif
davranislarla ilgili daha az sorun yasiyor.

Ozetle, gerektiginde dikkatinizi dagitin ama ayni zamanda muhalif
cocuklara karsi kararli ve otoriter olun. Savaslarinizi onlarla segin ve her
konuda kavga etmeyin. Ne yazik ki, muhalif cocuklarin cogu zaman bir veya
iki singulat ebeveyni vardir ve bu da yalnizca olumsuz aile dinamiklerini
besler. Ebeveynlerin esnekligi cogu zaman ¢ok faydalidir.

CG RECETE9:
SINGULATE ILACLARI DIKKATE ALIN



Ilaclar, 6zellikle de nérotransmitter serotonini modiile eden ilaclar,
beynin singulat kisminda siklikla cok faydalidir.

Beyindeki serotonini artiran ilaglara serotonerjik denir. Bunlar arasinda
Prozac, Zoloft, Paxil, Anafranil, Effexor, Remeron, Serzone, Desyrel ve Luvox
bulunur. Cesitli arastirma ¢alismalari, bu ilaclarin etkili oldugunda singulat
sistemdeki aktiviteyi normallestirdigini gostermistir. Klinik olarak, bu ilaglarin
hastalarin tekrarlayan dusuncelerini ve kompulsif davranislarini azalttigini,
asiri odaklanmayi veya endiseyi sakinlestirdigini ve secenekleri géremedikleri
icin donma egiliminde olan insanlari rahatlattigini gérdim. Bu ilacglar ise
yaradiginda genellikle dUsunce ve davranislar Uzerinde dramatik bir etki
yaratirlar.

Soymak

Kirk sekiz yasinda, evli bir sistem analisti olan Rob, kin tutmakta,
olumsuz disunce déngulerinde "sikisip kalmak", takintili dastnceler,
karamsarlik, sinirlilik, periyodik yogun intihar dusunceleri ve sorunlar
yasadigi icin beni gérmeye geldi. Ofke kontrolii ile. ik seansta "Ben
Vadi'nin 6fke komisyoncusuyum" dedi. Esi ayrica Rob'un sik sik bir
seye Uzuldugunu, onu Uzen dusuncelerden uzaklagamadigini,
kontrolUnu kaybettigini ve mobilyalari kirmak veya duvarlara delik
acmak gibi agresif davraniglar sergiledigini de bildirdi. Rob'un
cocukluk doneminde muhalif davranislarla ilgili bir ge¢cmisi vardi.
Degerlendirmesinin bir parcasi olarak, singulat girusunda belirgin bir
artis oldugunu gosteren bir beyin SPECT calismasi yapildi. Takintili
dusunceleri olan hastalarda kullanilan Anafranil'e (klomipramin)
basladim. iki aydan fazla siiren tedavi sonrasinda Anafranil dozu
gunde 225 miligrama cikarildi. Rob ve ailesi olumlu bir yanit aldi. Daha
az sinirli, belirgin sekilde daha az saldirgan, daha esnek ve daha
mutluydu. Kisilerarasi iliskilerde 6zellikle cocuklariyla daha etkili
oldugunu bildirdi.

Ayni dozda Anafranil ile Ug yil siren klinik iyilesmenin ardindan (dozajin
dusurdlmesine yonelik iki kisa deneme semptomlarin yeniden baslamasina neden
oldu) takip eden beyin SPECT calismasi Rob'un beyin aktivitesinde belirgin bir
normallesme oldugunu ortaya ¢ikardi.



Rob'un SPECT Calismalari

3 boyutlu yukaridan asagiya aktif gérdndm

Tedaviden énce; belirgin sekilde artmis singulat aktiviteye dikkat edin.

3 boyutlu yukaridan asagiya aktif gérdindm

Anafranil tedavisi sonrasinda; normal singulat aktivitesine dikkat edin.

3 boyutlu yandan aktif gordinim

Tedaviden énce; belirgin sekilde artan singulat aktiviteye dikkat edin (ok).



3 boyutlu yandan aktif gérindm

Anafranil tedavisi sonrasinda; normal singulat aktivitesine dikkat edin.

ilaclar her zaman ise yaramiyor ve bazen sinir bozucu, hatta
rahatsiz edici yan etkileri olabiliyor. Ancak serotonerjik ilaglar insanin
duygusal aci ve istirabina karsi cephanelikteki en yeni ve en etkili
silahlardan bazilardir. Milyonlarca insanin daha normal hayatlar
yasamasina yardimci oldular.

Buna ek olarak, dogal bir bitkisel tedavi olan Saint-John's-wort,
deneyimlerime gore, serotonin duzeylerini yukseltmede ve beynin singulat
kismini sakinlestirmede de ¢ok yardimci olabilir. Saint-John's-wort, ¢esitli
antidepresanlarla basa bas olarak incelendi ve daha az yan etkiyle ayni
derecede etkili oldugu bulundu. Prozac'tan yedi kat daha sik recete edildigi
Almanya'da uzun yillardir kullanilmaktadir. Saint-John's-wort'un olagan
dozu gunde U¢ kez 300 miligramdir (%0,3 hiperisin icerir). Birkac yildir
klinigimde Saint-John's-wort'u kullaniyorum ve bunun ¢ok faydali bir tedavi
oldugunu distiniiyorum. Iste bir érnek.

Linda

Linda beni ilk gérmeye geldiginde yirmi alti yasindaydi. Iki kez siddetli bir
sekilde tecavuze ugramis, fiziksel olarak istismarci bir ask iligkisi icinde olmus
ve henuz ergenlik cagindayken pek cok arkadaginin 6lumune tanik olmustu.
Belirtileri depresyon, anksiyete, endise ve uyusturucu kullanimiydi. Temel
SPECT calismasi singulat (dikkati kaydirma sorunlari), bazal gangliyonlar
(anksiyete) ve limbik alanlarda (depresyon ve duygudurum kontrol bozuklugu)
belirgin asiri aktivite gésterdi. EMDR (g6z hareketleriyle duyarsizlastirma ve
yeniden isleme) ile yapilan dort psikoterapi seansindan sonra, belirli bir



Travmatik olaylar icin tedavi teknigi) ve bir ay boyunca Saint-John'swort (ginde 900
miligram) tedavisi goren Linda kendini 6nemli 6lctide daha iyi hissetti. SPECT
calismasini tekrarladigimizda, her Gg alanda da aktivitede belirgin normallegsme
gorulda.

Saint-John's-wort etkili olabilse de, yan etkileri tamamen yok degildir.
Hastalarimdan birinin kalp atis hizi ciddi sekilde yavasladi. Prozac'la
durumu daha da kdtulesen baska bir hasta, Saint-John's-wort'un da
kendisini daha da koétulestirdigini buldu. Ruh haliniz veya
davraniglarinizla ilgili ciddi sorunlariniz varsa, bir psikiyatristle yakin
calismanizi ve bitkisel tedavileri onunla tartismanizi édneririm.

CG RECETE 10:
BESLENME MUDAHALELERINI DENEYIN

Linda'nin SPECT Calismalari

3 boyutlu alt aktif gérindm

Tedaviden énce; belirgin sekilde artmis singulat, bazal ganglionlar ve limbik
aktiviteye dikkat edin.

3 boyutlu alt aktif gérdndm



Saint-John's-wort ile tedaviden sonra; normal singulat, bazal ganglionlar ve limbik
aktiviteye dikkat edin.

3 boyutlu yandan aktif gériindm

Tedaviden énce; belirgin sekilde artmis singulat, bazal ganglionlar ve limbik
aktiviteye dikkat edin.

3 boyutlu yandan aktif gérdindm

Saint-fohn's-wort ile tedaviden sonra; normal singulat, bazal ganglionlar ve limbik
aktiviteye dikkat edin.

Dusuk serotonin seviyeleri ve artan singulat aktivitesi genellikle endise,
karamsarlik, duygusal katilik ve sinirlilik ile iligkilidir. Yiyeceklerin serotonin
duzeylerini artirmasinin iki yolu vardir. Makarna, patates, ekmek, hamur isleri,
tuzlu kraker ve patlamis misir gibi yuksek karbonhidrath yiyecekler kandaki 1-
triptofan duzeylerini (serotoninin dogal amino asit yapi tasi) artirir, bu da kana
daha fazla 1-triptofanin girmesine neden olur. beyinde serotonine
doénusturuldr. Serotoninin sakinlestirici etkisi genellikle bu yiyecekleri yiyerek
otuz dakika veya daha kisa surede hissedilebilir. Tavuk, hindi, somon, sigir eti,
fistik ezmesi, yumurta, yesil bezelye, patates ve sut gibi triptofan agisindan
zengin yiyecekler yiyerek de beyin serotonin seviyeleri yukseltilebilir.



Bircok kisi, I-triptofan bakimindan digsuk diyetler yiyerek bilmeden bilissel esneklik
veya ruh hali sorunlarini tetikler. Ornegin, distk dopamin durumlari (prefrontal
korteksin yetersiz aktivitesiyle iligkili) icin 6nerdigim yuksek proteinli, dusuk
karbonhidrath diyetler genellikle singulat sorunlarini daha da kdtulestirir. Ltriptofan
nispeten kucuk bir amino asittir. Yuksek proteinli bir diyet yediginizde, daha buyuk
amino asitler beyne girmek i¢cin daha basaril bir sekilde rekabet eder, bu da beyin
serotonin seviyelerinin dismesine ve daha fazla olumsuz duygusal tepkisellige neden
olur.

L-triptofan ile besin takviyesi de ¢ok yararl olabilir. L-triptofan birkag
yil dnce piyasadan cekildi cinku ayni Ureticiden gelen kontamine bir
parti nadir bir kas hastaligina ve cok sayida 6lume neden oldu. L-
triptofanin aslinda éltumlerle hicbir ilgisi yoktu. L-triptofan sut, et ve
yumurtada bulunan dogal olarak olusan bir amino asittir. Hastalarimin
cogu, uykuyu iyilestirmede, saldirganligi azaltmada ve ruh hali
kontrolUnu iyilestirmede bunun cok faydali oldugunu buldu. Ayrica cogu
insan icin yan etkileri yoktur, bu da antidepresanlara gore gercek bir
avantajdir. L-triptofan yakin zamanda Gida ve Ilac idaresi tarafindan
yeniden onaylandi ve su anda mevcut. Yatmadan 6nce 1000-3000
miligram dozda Itriptofanin alinmasini éneriyorum. Ayrica saglikli gida
magazalarindan alabileceginiz B vitamini ailesinden inositol ile de yakin
zamanda bazi calismalar yapilmistir. Gunde 12-20 miligram dozlarda
huysuzlugu, depresyonu ve asiri odaklanma sorunlarini azalttig
gOsterilmistir. Bu takviyeleri denemek istiyorsaniz doktorunuza danisin.

CG RECETE 11:

EGZERSIZ YAPMAK

Egzersiz ayni zamanda endiseleri gidermede ve bilissel esnekligi artirmada da ¢ok
yararli olabilir. Egzersiz, beyindeki Itriptofan duzeylerini artirarak calisir. Yukarida
belirtildigi gibi, |-triptofan nispeten kucuk bir amino asittir ve beyne girmek i¢in
daha buyuk amino asitlere karsi rekabet etmekte zorluk ceker. Egzersiz sirasinda,
kas gucunu yenilemek icin buytuk amino asitlerin daha fazlasi kullanilir, bu da bu
blyuk amino asitlerin kan dolasimindaki kullanilabilirliginde bir azalmaya neden
olur. Boylelikle |-triptofan beyne girmek ve beyindeki serotonin seviyelerini
yukseltmek icin daha etkili bir sekilde rekabet edebilir. Ayrica egzersiz eneriji
seviyenizi artirir ve dikkatinizi dagitabilir.



donguye giren kotu dusunceler. L-triptofan duzeylerini iyilestirmenin ve
isbirligini artirmanin bir yolu olarak muhalif cocuklara sikhkla egzersiz
oneriyorum.
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Bellek ve Ofkeye Bakmak:
Gecgici Loblar

Doksan dért yasindaki baba, altmis sekiz yasindaki ogluna. “Bir gin
uyanirsiniz ve artik seksen bir yasinda olmadiginizi anlarsiniz.
Glinleri degil dakikalari saymaya baslarsiniz ve ortalikta
olmayacaginizi anlarsiniz. Geriye kalan tek sey deneyimlerdir. Hepsi
bu kadar.”

- itibarenHuysuz Yash Adamlar
TEMPORAL LOBLARIN FONKSIYONLARI

Baskin Taraf (genellikle sol)

* dili anlama ve isleme

* orta sdreli hafiza

* uzun sdreli hafiza

* [sitsel 6grenme

* kelimelerin geri alinmasi

« karmasik anilar

» gorsel ve isitsel isleme

* duygusal stabilite

Baskin Olmayan Taraf (genellikle sagda)



* yliz ifadelerini tanima
® Vokal tonlamasinin kodunu ¢é6zme
* ritim
* muzik

* gorsel 6grenme

Uzun yillardir temporal loblar insan psikolojisinde buyuk dlcude gézden
kacmistir. Psikiyatri cevrelerinde nadiren tartisiliyorlar ve ¢cok az nérolog
bunlarin kim oldugumuza ve hayati nasil deneyimledigimize yaptiklari
zengin katkiyla ilgileniyor. Temporal loblardaki aktivitenin haritasini
cikarana kadar islevleri gizemli kaldi. Bircok profesyonel temel olarak
bunlarin beyin icin kol dayama yeri oldugunu dustnuyordu. Klinigimizde
yaptigimiz beyin géruntuleme calismasi, temporal loblarin hafiza, duygusal
istikrar, 6grenme ve sosyallesmede ayrilmaz bir rol oynadigini agik¢a
gostermektedir.

Temporal Lob

yan goérdndm




3 boyutlu yan ytizey gérdindmdi

3 boyutlu alt yizey gorindmd

3 boyutlu yandan aktif gériinim

Hayatta sahip oldugumuz en degerli hazineler beynimizin hafiza
bankalarinda sakladigimiz géruntulerdir. Bu depolanan deneyimlerin
toplami, kisisel kimlik duygumuzdan ve etrafimizdakilere baghhk
duygumuzdan sorumludur. Deneyimlerimiz bizi biz olmamizda son
derece dnemlidir. Beynin her iki yaninda, g6zlerin arkasinda ve
sakaklarin altinda bulunan temporal loblar, anilari ve géruntuleri saklar
ve kendimizle ilgili duygularimizi tanimlamamiza yardimci olur.

Beynin baskin tarafinda (¢ogu insan i¢in sol taraf), temporal loblar
dili anlama ve isleme, orta ve uzun vadeli hafiza, karmasik anilar, dil
veya kelimelerin geri getirilmesi, duygusal istikrar ve duygusal
istikrarla yakindan ilgilidir. gdrsel ve isitsel isleme.

Dil insan olmanin anahtarlarindan biridir. Diger insanlarla iletisim
kurmamiza ve dusunce ve eylemlerimizin mirasini birakmamiza olanak tanir.



gelecek nesiller icin. Alici dil, yani konugmayi ve yazili kelimeleri alip
anlayabilmek, temporal lob stabilitesini gerektirir. Cocugunuzun “Seni
seviyorum” dedigini dogru bir sekilde duyma ya da korkutucu bir hikayeyi
dinleyip korkma yetenegi beynin bu kisminda yer alir. Baskin temporal lob,
seslerin ve yazili kelimelerin anlamli bilgilere donusturdlmesine yardimci
olur. Etkili bir sekilde okuyabilmek, okudugunuzu hatirlayabilmek ve yeni
bilgileri entegre edebilmek buyuk dlcide baskin temporal loba baglidir.
Buradaki sorunlar dil mucadelelerine, iletisim bozukluklarina ve okuma
gucluklerine katkida bulunur.

Hastalarima en buyuk sevinclerini de, en buyuk acilarini da
anilarinin yasattigini sik sik anlatirbm. Anilar bizi gucli ve 6zguvenli
yapabilir (kendinizi en yetkin hissettiginiz zamanlari hatirlayin) ya da
diz ¢cokturebilir (en buyuk hatalarinizi hatirlayin). Anilar,
gerceklestirdiginiz her eylemi ve eylem bicimini etkiler. Bellegin temel
bilesenleri temporal loblarda entegre edilir ve depolanir. Beynin bu
kismi hasar gérdugunde veya islevsiz kaldiginda, hafiza siklikla
bozulur.

Anilar basari ve etkililik sansimizi sabote edebilir. Bir keresinde
evliliklerinde ciddi sorunlar yasayan bir cifti tedavi etmistim. Kocasinin
depresyon ve dikkat eksikligi sorunlari vardi. Karisi kati ve affetmez
olma egilimindeydi. Sonucta anilari iliskiyi mahvetti. Terapiye
basladiktan kisa bir sire sonra kocanin sorunlari teshis edildi ve ilacla
tedavi edildi. Semptomlarindan énemli 6lcude kurtuldu. Karisi disinda
herkes iyilesmeyi fark etti. Daha olumlu davraniglari kendi
deneyimiyle tutarsiz oldugundan, onun ilerleyisini géremedi ve eski
davranis kaliplarinda kaldi. Onu suclamaya takilip kalmisti. Kendisi icin
yardim almak istemiyordu ve sonucta evlilik sona erdi. Onu 6lduren
yeni gerceklikten ziyade anilariydi.

Arastirmamiz aracihigiyla duygusal istikrarin baskin temporal
lobdan buyuk 6l¢tde etkilendigini de bulduk. GUnlik yasamin inis ve
cikislarina ragmen surekli olarak istikrarli ve pozitif hissetme yetenegi,
tutarh karakter ve kisiligin gelistiriimesi ve surdurdlmesi icin
6nemlidir. Temporal loblardaki optimum aktivite artar



Ruh hali istikrari, beynin bu kismindaki aktivitenin artmasi veya azalmasi,
dalgalanan, tutarsiz veya 6ngoérulemeyen ruh halleri ve davranislara yol acar.

Baskin olmayan temporal lob (genellikle sagda), yuz ifadelerini okumak,
baskalarindan gelen sozlu tonlari ve tonlamalari islemek, ritimleri duymak,
muzigi takdir etmek ve gorsel 6grenmeyle ilgilidir.

Tanidik yuzleri ve yuz ifadelerini tanimak, ses tonlarini ve tonlamalarini
dogru algilayip bunlara uygun anlamlar verebilmek kritik sosyal
becerilerdir. Birisinin sizi gérdugune sevindigini, sizden korktugunu,
sikildigini veya acelesi oldugunu anlayabilmek, baskalariyla etkili bir sekilde
etkilesim kurmak icin cok 6nemlidir. italyan géz doktoru Quaglino, 1867'de
fel¢ gecirdikten sonra ¢ok kucuk harfleri okuyabilmesine ragmen tanidik
yuzleri taniyamayan bir hastadan bahsetti. 1940'lardan beri tip
literatUrinde yluzden fazla prosopagnozi (tanidik yuzleri taniyamama)
vakasi rapor edilmistir. Bu bozukluga sahip hastalar cogunlukla bunun
farkinda degildir (sag yarikure sorunlari genellikle ihmal veya hastaliklarin
inkart ile iliskilendirilir) veya yakin aile Uyelerini veya arkadaslarini
tanlyamamaktan utanabilirler. Cogu zaman bu problemler sag temporal
lobun defisitleriyle iliskiliydi. Mevcut arastirmalarin sonuglari, duygusal yuz
ifadelerine iliskin bilginin 6grenilmedigini, dogustan geldigini (bebekler
annelerinin duygusal yuzlerini taniyabilmektedir) gostermektedir. Ancak
beynin bu kisminda sorun yasandiginda sosyal beceriler de zarar gorebilir.

Temporal loblar gérme ve ses dunyasini islememize yardimci olur
ve bize yasam dilini verir. Beynin bu kismi harika mizik deneyimiyle
uyarilmamiza, rahatlamamiza veya coskuya kapilmamiza izin verir.
Temporal loblara “yorumlayici korteks” adi verildi cinkd bunlar
duyduklarimizi yorumluyor ve gelen bilgiye anlam vermek i¢in bunu
depolanan anilarla butunlestiriyor. Guglt inang duygulari, btyutk
icgoru ve gercegi bilme de temporal loblara atfedilmigtir.

BASKIN (GENELLIKLE SOL) TEMPORAL
LOB ILE ILGILI SORUNLAR

* saldirganlik, icten veya distan yonlendirilmis



® karanlik veya siddetli diisiinceler

* ufak tefek seylere duyarlilik; hafif paranoya
* kelime bulma problemleri

* /sitsel islemleme problemleri

* okuma zorluklari

* Duygusal istikrarsizlk

DOMINANT OLMAYANLARLA ILGILI SORUNLAR
(GENELLIKLE SAG) TEMPORAL LOB

» Yiz ifadesini tanimada zorluk
* Vokal tonlamayr ¢6zmede zorluk

* sosyal beceri micadelelerine dahil

HER IKISINDE SORUN VAR
VEYA HER IKi TEMPORAL LOB

» hafiza sorunlari, amnezi

* Acik bir agiklamasi olmayan bas agrilari veya karin agrisi

* belirli bir sebep olmadan kayqi veya korku

* anormal duyusal algilar, gérsel veya isitsel carpitmalar
* deja vu veya jamais vu duygulari

* bosluk veya karisiklik dénemleri

* dini veya ahlaki mesguliyet

* hipergrafi, asiri yazma



* nobetler

Temporal lob anormallikleri daha 6nce fark edilenden ¢ok daha sik
gorulur. Yukaridaki semptomlarin bircogunun genellikle psikolojik olarak
dusunuldagunu fark edeceksiniz, ancak gercekte cogu kisi icin bunlar
biyolojiktir. Temporal loblar, beynin hassas bdlgesinde, temporal
fossada (veya boslukta), g6z yuvalarinin arkasinda ve sakaklarin altinda
bulunur. Boslugun 6n duvari, kiicik kafa yaralanmalarinda bile siklikla
temporal loblarin 6n kismina zarar veren keskin bir kemik ¢ikintisi
(sfenoid kemigin kuc¢uk kanad) icerir. (Tanri bu ¢ikintiya tampon
korumalari koysaydi daha iyi yapardi.) Sakak loblari bes tarafi (6n, arka,
sag, sol ve alt) kemikle cevrili bir boslukta bulundugundan bir darbeyle
zarar gorebilirler. hemen hemen her agidan kafaya.

Kafatasinin tabanini gésteren model (kalin ok, temporal lobun bulundugu
temporal fossaya isaret eder; ince ok, daha ktictik sfenoid kemigin keskin
kanadina isaret eder).

Temporal lob sorunlari bircok farkli kaynaktan gelebilir; en yaygin
olanlari genetik, kafa yaralanmalari ve toksik veya bulasici maruziyettir.
Temporal loblar, prefrontal korteks ve singulat girus, kafatasinin icindeki
yerlesimleri nedeniyle beynin hasara karsi en savunmasiz kisimlaridir.
Ayni zamanda dusunme ve davranisa en fazla dahil olanlardir.

Blaine

Altmis yasindaki Blaine beni gdérmeye geldi ¢cunku karisi ulusal bir konferansta
konusmami duymustu ve onun temporal lob sorunu oldugundan emindi. O



hafiza kaybi yasadi. Karamsardi ve siklikla saldirgandi. Ayrica sik sik
gOzlerinin kenarinda gdlgeler goéruayor ve doktorunun bir sebep
bulamadigi sinir bozucu bir "ugultu" sesi duyuyordu. Ofke patlamalari
birdenbire ortaya ¢ikmis gibiydi. "En ktcuk seyler beni sinirlendiriyor. O
zaman kendimi ¢ok suc¢lu hissediyorum” dedi. Blaine bes yasindayken
verandadan bir tugla yigininin Uzerine kafa Gstu dagmustu. Bir okul
cocugu olarak okumayi 6grenirken ¢ok zor zamanlar gecirmis ve sik sik
kavgalara karismisti. Beyin SPECT calismasi sol temporal lobda 6nemli
anormallikler gésterdi: hem 6n hem de arkadaki aktivitede azalma ve
derinlerde artan aktivite alani. Bu anormallikleri gérunce, Blaine'in
sorunlarinin cogunun sol temporal lobunun istikrarsizligindan
kaynaklandigini, muhtemelen ¢ocukluk déneminde gecirdigi bir kazanin
sonucu oldugunu acik¢a anladim. Ona temporal loblardaki aktiviteyi
stabilize ettigi bilinen nébet énleyici bir ilac olan Depakote'yi verdim. U
hafta sonra onunla konustugumda cok sevindi. Vizilti ve goélgeler
kaybolmustu ve ilaca basladigindan beri 6fkesini kaybetmemisti.
"Hayatimda ilk kez ¢ hafta boyunca birine bagirmadigimi hatirliyorum”
dedi. Dort yil sonra 6fkesi hala kontrol altinda.

Blaine'in Beyni

L

3 boyutlu alt yizey gérindmd

Sol temporal lob aktivitesinin azaldigina dikkat edin (ok).



3 boyutlu alt aktif gérintm

Derin sol temporal lob aktivitesinin arttigina dikkat edin (ok).

Sol temporal lob anormallikleriyle iliskili yaygin problemler arasinda
saldirganlik (icten veya distan yonlendirilmis), karanhk veya siddetli dusunceler,
hafife alinmalara karsi hassasiyet, hafif paranoya, kelime bulma sorunlari, isitsel
islem sorunlari, okuma guclukleri ve duygusal dengesizlik yer alir. Bunlarin her
birine ayrintili olarak bakalm.

Sol temporal lob anormalliklerinde sikhkla gérulen saldirganlik,
baskalarina karsi digsal olarak ya da kisinin kendisi hakkindaki saldirgan
dusuncelerle i¢sel olarak ifade edilebilir. Saldirgan davranislar karmasiktir,
ancak klinigimde baska bir kisiye saldiran veya mulkine zarar veren kisiler
uzerinde yapilan buyuk bir calismada, yuzde 70'ten fazlasinda temporal lob
anormallikleri vardi. Gorunuse gore temporal lob hasari veya islev
bozuklugu, kisiyi asabi, 6fkeli veya siddet iceren disuncelere daha yatkin
hale getiriyor (bu konuda daha fazla bilgi siddet bolumunde tartisilacaktir).
Temporal lob islev bozuklugu olan bir hastam (babasi bir "6fkekolik"
oldugu icin muhtemelen kalitsaldir) sik, yogun siddet dusuncelerinden
sikayetcidir. Bu dusuncelere sahip oldugu icin utan¢ duyuyor. "Sokakta
yuaruyor olabilirim" dedi bana, "ve biri kazara bana surtunuyor ve aklima
onu vurmak ya da sopayla élduresiye 6ldirmek istedigim geliyor. Bu
dusunceler beni korkutuyor." Neyse ki, SPECT calismasi sol temporal lob
fonksiyon bozuklugunu dogrulasa da prefrontal korteks fonksiyonu iyiydi,
dolayisiyla davranisini denetleyebiliyor ve korkung dustnceleri Gzerinde
durtd kontrolunu surdurebiliyordu. Benzer bir durumda, kirk bes yasinda
bir kadin olan Misty, 6fke patlamalari nedeniyle beni gérmeye geldi. Bir
gun bakkalda kazara biri ona carpmisti ve o da kadina bagirmaya
baslamisti. "Ofkemin nereden geldigini anlamiyorum" dedi. "Ben yasadim



on alti yillik terapi ve hala orada. Durup dururken gidecegim. Cok korkung
dusuncelere kapiliyorum. Bilseydin benden nefret ederdin." Dort
yasindayken ranzanin tepesinden dusmustu ve yalnizca bir veya iki
dakikadir bilinci kapaliydi. Sol temporal lobunun 6n ve arka kisimlari acik¢a
hasar gérmustu. Kuguk bir gtiinlik Depakote dozu, icinizdeki “canavarin”
sakinlestiriimesinde ¢ok yardimci oldu.

intihar davranisiyla ifade edilen, sol temporal lob anormallikleriyle birlikte
icsel saldirganligi siklikla géruyorum. Klinigimizde yapilan bir arastirmada,
ciddi intihar dusuncesi veya eylemi olan hastalarimizin ytzde 62'sinde sol
temporal lob anormallikleri gérduk. Oakland'da beyinle ilgili bir konferans
verdikten sonra bir kadin gozyaslari icinde yanima geldi. "Ah, Dr. Amin," dedi,
"tim ailemin temporal lob sorunlari oldugunu biliyorum. Buyikbabamin
buyukbabasi kendini 6ldurdu. Babamin annesi ve babasi kendilerini
éldurduler. Babam ve ¢ amcamdan ikisi kendilerini éldarduler, gegen yil
oglum da kendini 6ldirmeye calisti. Bize yardim var mi?” Ailesinin tg Uyesini
degerlendirme ve tarama firsatim oldu. Ikisinde sol temporal lob
anormallikleri vardi ve Depakote bunlarin tedavisinde yardimci oldu.

intihar davranisi acisindan cok (iziici bir vaka, sol temporal loblarin
tutulumuna dikkat cekiyor. Yillarca yerel gazetemde beyin ve davranis
hakkinda kose yazilari yazdim. Bir situn temporal lob islev bozuklugu ve
intihar davranisiyla ilgiliydi. Bu ortaya ciktiktan bir hafta kadar sonra bir
anne beni gérmeye geldi. Bana yirmi yasindaki kizinin birkag ay énce
intihar ettigini ve hayatindaki inanilmaz olaylarin gidisatindan dolayi ¢cok
Uzuldaguna soyledi. Bir annenin sahip olabilecedi en ideal cocuktu” dedi.
"Okulda ¢ok basarnliydi. Kibard, isbirlik¢iydi ve etrafta olmaktan
mutluluk duyuyordu. Sonra her sey degisti. Iki yil 6nce bisiklet kazasi
gecirdi. Kazara sokaktaki bir dala ¢arpti ve gidonun tzerinden takla
atarak yuzunun sol tarafina dustu. Bir izleyici yanina ulastiginda bilinci
kapaliydi ancak kisa sure sonra kendine geldi. Bundan sonra higbir sey
ayni olmadi. Karamsardi, kizgindi ve kolayca harekete geciyordu.
Kafasindaki 'kotl dustncelerden’ sikayet etmeye basladi. Onu bir
terapiste goturdim ama pek faydasi olmadi. Bir aksam 6n taraftan
blyiik bir ses duydum. On bahcemizde kendini vurup 8ldirmusti.”



Gozyaslari beni aglatti. Birisi onun temporal lob hasarina neden
olan "kucuk kafa yaralanmasini" fark ederse kizina pekala yardim
edilebilecegini biliyordum; antikonvulsan ilaclar onun intiharini pekala
onleyebilirdi. Ilginctir ki, son yirmi yilda psikiyatristler bircok
psikiyatrik sorunu tedavi etmek icin antikonvuilzanlar kullaniyorlar.
Benim suiphem, siklikla psikiyatrik olarak etiketledigimiz altta yatan
fizyolojik beyin problemlerini tedavi ettigimizdir.

Sol temporal lob anormallikleri olan kisiler genellikle ufak tefek seylere karsi
daha duyarlidir ve hatta hafif paranoyak gorunurler. Acikca paranoyak olabilen
sizofreni hastalarinin aksine, temporal lob islev bozuklugu olan kisiler, hi¢cbir kanit
olmadiginda siklikla baskalarinin kendileri hakkinda konustugunu veya
guldagunu dusundrler. Bu hassasiyet ciddi iliski ve is sorunlarina neden olabilir.

Sol temporal lobda islev bozuklugu oldugunda okuma ve dil isleme
sorunlari da yaygindir. Etkili bir sekilde okuyabilmek, okudugunuzu
hatirlayabilmek ve yeni bilgileri entegre edebilmek buyuk 6l¢tide baskin
temporal loba baghdir. Su anda ABD nufusunun yaklasik yuzde 20'sinin
okuma guc¢ligu yasadigi tahmin ediliyor. Disleksi (okumada basarisiz
olan) kisilerle yaptigimiz arastirmalar siklikla sol temporal lobun arka
yarisinda yetersiz aktivite gostermektedir. Disleksi kalitsal olabilir veya
beynin bu kismina zarar veren bir kafa travmasi sonrasinda ortaya
cikabilir. Iste iki aciklayici durum.

Denise

On ¢ yasindaki Denise 6fkesiyle sorunlari oldugu icin beni gérmeye geldi.
Annesine bicak cekmis ve bu da sevki hizlandirmisti. Ayrica 6zel siniflarda
oldugu icin 6zellikle okuma alaninda okul sorunlari da vardi.
Saldirganhginin ciddiyeti ve 6grenme sorunlari nedeniyle dinlenme ve
konsantrasyon sirasinda SPECT calismasi yaptirmaya karar verdim.
Dinlenme halindeyken beyninin sol temporal lobunun arka yarisinda hafif
bir aktivite azalmasi goruldu. Konsantre olmaya calistiginda sol sakak
lobundaki aktivite tamamen kapandi. Taramalari Denise ve annesine
gosterdigimde, Denise'e ne kadar ¢cok okumaya calisirsa okumanin o kadar
zorlasacaginin agik oldugunu séyledim. Dedigim gibi Denise gbzyaslarina
boguldu. Agladi, "Okudugumda o kadar kaba oluyorum ki



kendim. Kendime 'Daha ¢ok dene' diyorum. Eger daha ¢ok ¢alisirsan o zaman bu
kadar aptal olmayacaksin.' Ancak daha fazla cabalamanin bir faydasi yok gibi
gorunuyor." Ona kendi kendine guzel konugmasinin dnemli oldugunu ve ilging,
eglenceli ve rahat bir ortamda daha iyi kitap okuyabilecegini sdyledim. Denise'i
ofisimde calisan egitim terapistine génderdim. Ona kelimeleri nasil
gorsellestirecegini ve okumayi islemek icin beynin farkli bir b6lumunad nasil
kullanacagini gosteren 6zel bir okuma programi égretti.

Carrie

Kirk yasinda bir psikolog olan Carrie, bir araba kazasinda basindan
yaralandiktan iki yil sonra beni gérmeye geldi. Kazadan dnce olaganustu bir
hafizasi vardi ve hizli, etkili bir okuyucuydu. Okumanin akademik agidan
gucla yanlarindan biri oldugunu soyledi. Kazadan sonra hafiza sorunlari
yasadi, sinirlilik sorunu yasadi ve okumak zorlasti. Herhangi bir bilgiyi
aklinda tutabilmek icin bolumleri tekrar tekrar okumak zorunda kaldigini ve
okuduklarini birka¢ dakikadan fazla hatirlamakta zorluk ¢ektigini séyledi.
Yine SPECT c¢alismasi sol temporal lobunun 6n ve arka kisminda hasar
oldugunu gosterdi (tipik olarak travmada goérulen model). Sol sakak
lobundaki aktiviteyi arttirmak icin biyolojik geri bildirim teknisyenimi
goérmesini sagladim. Dort ay boyunca okuma becerisini yeniden kazanmayi,
hafizasini ve 6fkesi Uzerindeki kontrolunu gelistirmeyi basardi.

Deneyimlerimize gore, sol temporal lob anormallikleri daha siklikla
disaridan gelen rahatsizliklarla (6fke, sinirlilik, saldirganlik gibi)
iliskilendirilirken, sag temporal lob anormallikleri daha siklikla i¢sel
rahatsizliklarla (endise ve korku) iliskilidir. Sol-sag ikilemi klinik
populasyonumuzda 6zellikle dikkat cekicidir. Olasi bir aciklama,
beynin sol yarikuresinin dili anlama ve ifade etmeyle ilgili oldugu ve
belki de sol yarikire islevsiz oldugunda insanlarin rahatsizliklarini
uygunsuz bir sekilde ifade etmeleridir. Baskin olmayan yarikire sz
konusu oldugunda, rahatsizligin sézsuz olarak ifade edilmesi daha
olasidir.

Mike



Baskin olmayan (genellikle sag) temporal lob sorunlari daha siklikla
sosyal beceri sorunlarini, 6zellikle de ylz ifadelerini ve ses tonlamalarini
tanima alaninda icerir. Otuz yasindaki Mike, beynin bu kisminda islev
bozuklugu oldugunda karsilastigimiz zorluklari anlatiyor. Mike bir
randevu istedigi icin beni gérmeye geldi. Hayatinda hi¢ randevusu
olmamisti ve bir kadina basaril bir sekilde ¢ikma teklif edememesi
nedeniyle ¢cok hayal kirikhgina ugramisti. Degerlendirme sirasinda Mike
sorununun ne oldugu konusunda kararsiz oldugunu soyledi. Seansa
kadar ona eslik eden annesinin de kendi fikirleri vardi. “Mike,” dedi,
“durumlari yanlis okuyor. Bunu her zaman yapti. Bazen ¢ok sert
davranir, bazen baska biri ilgilendiginde icine kapanir. Sesimi de dogru
okuyamiyor. Ona gercekten kizabiliyorum ama o beni ciddiye almiyor. Ya
da ben deliye yakin degilken o benim deli oldugumu dusunebilir. Mike
kUcuk bir cocukken diger cocuklarla oynamayi denedi ama hicbir zaman
arkadaslarina tutunamadi. Cesaretinin kirilldigini gérmek cok aci
vericiydi." Mike'in SPECT ¢alismasi sag temporal lobunda belirgin aktivite
azalmasi gosterdi. Sol sakak lobu iyiydi. Mike icin en etkili mtudahale
yogun sosyal beceri egitimiydi. Kendisine yuz ifadeleri, ses tonlari ve
uygun sosyal goérgu kurallari konusunda kocluk yapan bir psikologla
cahsti. Klinige geldikten alti ay sonra ilk randevusunu aldu.

Temporal loblardan herhangi birinde veya her ikisinde anormal aktivite,
anormal algilar (duyusal yanilsamalar), hafiza sorunlari, deja vu duygulari
(yasanmamis olmasina ragmen daha 6nce bir seyi deneyimlemis olmaniz), jamais
vu (déja vu) dahil olmak Gzere ¢ok ¢esitli baska semptomlara neden olabilir.
tanidik yerleri veya insanlari tanimama), belirli bir nedenden 6tlru panik veya
korku dénemleri, bosluk veya kafa karisikhdr dénemleri ve dini veya ahlaki
konularla mesgul olma. Illiizyonlar cok yaygin temporal lob semptomlaridir.
Yaygin yanilsamalar sunlariigerir:

* g6z kosesinde golgeler veya bécekler gormek

* nesnelerin boyutunun veya seklinin degistigini gormek (bir hasta elektrik direklerinin
hayvanlara dondistigiind ve kagtigini gordd; bir digeri resim hareketi yapan figdirleri
gordd)



® orada olmayan bir radyodan arilarin viziltisini veya statik sesini duyuyorum

* koku almak veya agizda tuhaf tatlar almak
* Ciltte boceklerin gezindigini hissetmek veya diger cilt hisleri

Aciklanamayan bas agrilari ve karin agrilari da temporal lob fonksiyon
bozukluklarinda sik gorulur. Son zamanlarda antikonvulsan Depakote,
migren bas agrilari icin klinik bir endikasyon aldi. Cogu zaman bas
agrilari veya karin agrilari temporal lob sorunlarindan kaynaklaniyorsa
antikonvulzanlar yararlh gibi gérinmektedir. Ani kayg, sinirlilik veya
panik duygulari yasayan hastalarin ¢cogu, panige ikincil cagrisimlar yapar
ve korku veya fobiler gelistirir. Ornegin, ilk kez bir panik veya korku hissi
yasadiginizda parktaysaniz, daha sonra parka her girdiginizde kaygi
gelistirebilirsiniz.

Ahlaki veya dini mesguliyet, temporal lob islev bozuklugunda sik gérulen
bir semptomdur. Muayenehanemde, alti yasindayken cehenneme gidecek
tum insanlar icin endiselenerek kendini fiziksel olarak hasta eden kuguk bir
oglum var. Baska bir hasta haftanin yedi gununu kilisede ailesinin ruhlari
icin dua ederek geciriyordu. Siklikla ailesine ydnelik olan ve algilanan ahlaki
siphe veya ofkeye yanit olarak goérulen 6fke sorunlari nedeniyle beni
gormeye geldi. Baska bir hastam, “hayatin gizemlerine” odaklanarak o
kadar ¢ok saat harcadigi icin hicbir isini bitiremedigi ve isini kaybetmek
uzere oldugu icin beni gérmeye geldi.

Kompuilsif ve kapsamli yazmaya yonelik bir egilim olan hipergrafinin
temporal lob bozukluklarinda da géruldugu rapor edilmistir. Unabomber Ted
Kaczynski'nin yazdigi uzun, basibos manifesto, siddet iceren davranislara olan
egilimi ve sosyal geri cekilmesi g6z 6nlune alindiginda, temporal lob
sorunlarinin olup olmadigi merak ediliyor. (YUksek teknolojiden nefret etmesi
onun icin SPECT taramasina basvurmayi s6z konusu bile olamazdi.) Temporal
lob hastalarimdan bazilari yazmaya saatlerce vakit harciyor. Bir hastam bana
hayatinin tim yonlerini ayrintilariyla anlatan yirmi otuz sayfalik mektuplar
yaziyordu. Temporal lob hipergrafisini 6grendik¢e ve onu antikonvulsan
ilaclarla tedavi ettirdikce, mektuplari daha tutarl hale geldi ve ayni bilgiyi
veren iki veya U¢ sayfaya kisaltildi. Dikkat cekici bir sekilde, temporal lob
problemi olan bir¢ok kiside hipergrafinin tam tersi vardir; Onlar



kelimeleri kafalarindan ¢ikarip sayfaya aktaramiyorlar. Topluluk 6ntinde
harika bir konusmaci olan ama kitabini yazma dusuncelerini kafasindan
atamayan bir terapist tanilyorum. Taramasinda her iki temporal lobda
aktivitede azalma vardi. GUnluk ¢ok kucuk bir Depakote dozuyla
fikirlerinin kilidi acildi ve saatlerce yazabildi.

Harriet

Hafiza sorunlari uzun zamandir temporal lob fonksiyon bozuklugunun
isaretlerinden biri olmustur. Kafa travmasi sonrasi amnezi siklikla temporal
loblarin i¢ kismindaki hasardan kaynaklanir. Beyin enfeksiyonlari da ciddi
hafiza sorunlarina neden olabilir. Harriet, seksen ¢ yasinda, cok nazik bir
kadindi ve on beg yil dnce bir beyin iltihabi sirasinda hafizasini kaybetmisti.
Enfeksiyondan dnceki olaylari hatirlasa da enfeksiyondan sonra sadece
klcuk parcalari hatirlayabiliyordu. Yemek yedikten bir saat sonra tok
hissediyordu ama ne yedigini hatirlamiyordu. Harriet soyle dedi:
"Sorunlarimin baska birine faydasi olacagini umarak beynimi yerel tip
fakultesine biraktim, ancak beynimi tip 6grencilerine kesmeleri igin
vermekten baska bir sey yapacaklarini sanmiyorum. Ayrica sorunun ne
oldugunu bilmek istiyorum. Ve bunu yazin. Bana ne sdyledigini
hatirlamayacagim!” Harriet'in beyninin her iki temporal lobunda, 6zellikle
de sol tarafinda, sanki viris beyninin o kismina gitmis ve onu cignemis gibi
belirgin hasar goruldu.

Harriet Ensefalitinden Etkilenen Beyin

3 boyutlu alt yizey gorindmdi

Her iki temporal lobdaki aktivitenin belirgin sekilde azaldigina dikkat edin (oklar).



Senil demansin yikici ve ilerleyici bir formu olan Alzheimer hastaligy,
yaslhlarda en sik gérulen hafiza sorunlarindan birinin nedenidir. Ne yazik
ki bu durum bircok insanin emeklilik yillarini ¢aliyor ve aileleri fiziksel,
duygusal ve mali agidan bitkin birakabiliyor. SPECT bu bozuklugun
teshisinde 6nemli bir aractir. Fonksiyonel calismalar mevcut olmadan
once Alzheimer'i teshis etmenin tek yolu otopsiydi. SPECT c¢alismalari,
her iki temporal lobda azalmis perflizyon ve parietal loblarda azalmis
aktiviteden olusan tipik bir Alzheimer modelini gostermektedir. Bazen
bu model semptomlarin baslangicindan Ug ila alti yil 6nce goralar. Yeni
anti-Alzheimer ilaglarindan bazilari, bu bozuklugun ilerlemesini
durdurma konusunda umut vaat ediyor ve SPECT'te, beynin temporal
loblar gibi cogunlukla hafiza ve dusunmeyle ilgili kisimlarindaki
perfuzyonu iyilestirdigi gosterildi. Burada unutkan hale gelen, sik sik
evden kaybolan, giyinmek gibi basit seyleri nasil yapacagini unutan ve
karisina karsi giderek saldirganlasan Alzheimer hastasi bir adamin
goruntusu yer aliyor.

Alzheimer Hastaligi - Etkilenen Beyin

3 boyutlu yukaridan asagiya ylizey gorindmd

Belirgin derecede azalmis parietal lob aktivitesine dikkat edin (oklar).



3 boyutlu alt yizey gorindmdi

Belirgin derecede azalmis temporal lob aktivitesine dikkat edin (oklar).

Fyodor Dostoyevski'nin "sakak lobu nébetleri" gecirdigi bildirildi. Yasadigi
Istirabin "kutsal bir deneyim" oldugunu hissetti. Biyografi yazarlarindan biri olan
René Fueloep-Miller, Dostoyevski'nin epilepsisinin "icimde simdiye kadar
beklenmedik duygular uyandirdigini, bana ihtisam, bolluk ve sonsuzluk duygulari
verdigini" sdyledigini aktariyor. icindeApta/Dostoyevski séyle yaziyor:

Epileptik krizden hemen 6nce her zaman bir an vardi... Aniden
Uzuntdnun, ruhsal karanhgin ve baskinin ortasinda, beyni bir an
icin alev aliyormus gibi oldu ve olaganustu bir hizla tim yasamsal
gucleri en yuksek gerilime ulasti. Bir simsek cakmasindan uzun
sirmeyen bu anlarda yasam duygusu, benlik bilinci neredeyse on
kat artti. Akl ve kalbi olaganustu bir i1sikla doldu; butdn
tedirginligi, butun stpheleri, batin kaygilari bir anda dindi; hepsi
dingin, uyumlu bir nese ve umutla dolu, akil ve nihai anlamla
dolu, yuce bir dinginlik icinde karara baglanmisti. Ama bu anlar,
bu pariltilar nébetin basladigi o son saniyenin (hi¢cbir zaman bir
saniyeden fazla olmuyordu) bir 6nsezisiydi yalnizca. O saniye
elbette dayanilmazdi. Daha sonra, tekrar iyilestigi o ani
dusunerek, kendi kendine sik sik, benligin yice duyumunun ve
bilincinin ve dolayisiyla varolusun en yuksek formunun tim bu
pariltilarinin ve pariltilarinin hastaliktan, varolusun ihlalinden
baska bir sey olmadigini séyluyordu. normal durum; ve eger
oyleyse, bu hi¢ de en yuksek varlik bicimi degildi, tam tersine en
asagisi sayllmahdir. Ancak en sonunda son derece paradoksal bir
sonuca ulasti. "Ya hastaliksa?" sonunda karar verdi. "Eger sonug,
daha sonra saglikta hatirlanan ve analiz edilen duygu, uyumun ve
guzelligin zirvesine ¢ikiyorsa ve o zamana kadar bilinmeyen ve
ilahi olmayan bir duygu veriyorsa, bunun anormal bir yogunluk
olmasinin ne énemi var? tamlik, oranti, uzlasma ve hayatin en
yuksek senteziyle Urkmus dua dolu birlesmenin batunlagua?



Bryce

Lewis Carroll'un Alice'in gorsel carpikliklarinda tanimlanan "temporal lob
deneyimleri" yasadigi bildiriliyor.Alice'in Harikalar Diyari Maceralari. Yedi
yasindaki Bryce, annesi okudugunda ¢ok UzuldUAlice'in Harikalar Diyari
Maceralariona. Kendisini Alice gibi hissettigini sdyledi. Ona, "Basima
tuhaf seyler geliyor" dedi. "Bir seyler géruyorum." Gun icinde nesnelerin
sekil degistirdigini, genellikle ki¢uldugunu goérdua. Ayrica geceleri yesil,
golgeli hayaletler gordu. Bryce'in ayrica bir¢ok kaygi belirtisi vardi.
Bryce'in aklini kacirmasindan korkan annesi (kuzenine "sizofreni benzeri"
bir hastalik teshisi konmustu) onu bana getirdi. Bu semptomlari duyunca
sakak loblarindan birinin veya her ikisinin de harekete gectiginden
suphelendim. Beyin SPECT calismasi sag temporal lobdaki anormallikleri
ve bazal ganglion aktivitesinde artisi dogruladi. Depakote (temporal
loblarda etkili bir ndbet dnleyici ilag) yazdim ve ayrica kaygisini azaltmak
icin psikoterapiye de yerlestirildi. Iki hafta icinde Bryce'in tuhaf
deneyimleri ortadan kalkti ve sonraki alti ay icinde kaygisi azaldi.

Bryce'in Beyni Temporal Lob Epilepsisinden Etkileniyor

3 boyutlu alt aktif gérindm

Sag derin temporal lobda (yukari ok) ve bazal ganglionlarda (asagi oklar) artan
aktivite alanina dikkat edin.
Ellen ve Jack

Ellen ve Jack'in benzer ge¢cmisleri vardi: her ikisi de biraz minzeviydi; her ikisinin
de bosluk dénemleri vardi; ve her ikisinin de hayir icin panik dénemleri vardi



Ozel sebep. Her ikisinin de hayatlarinin bayutk bir kismini kaplayan dini
tecrubeleri vardi. Otuz iki yasindaki Ellen, derin dini duygulari nedeniyle
neredeyse fel¢ olmustu, calisamiyor ve sosyal olarak izole edilmisti. Jack, onun
"derin ruhsal uyanis" dénemlerine buyuk ilgi duyuyordu ama bunlarin ne
anlama geldigini hi¢cbir zaman anlayamamisti. Ellen, sosyal izolasyonundan
endise duyan ebeveynleri tarafindan ofisime getirildi. Jack panik ataklarin
degerlendirilmesini istedi. Ciftin SPECT calismalari, temporal loblarinin derin
kisimlarinda belirgin bir aktivite artisi ortaya ¢ikardi. Semptomlarinin cogu
Depakote ile ortadan kalkti. Depakote'yi alsalar bile her ikisi de son derece
dindar insanlar olarak kaldilar, ancak artik surekli olarak disunceleriyle
mesgul degillerdi.

Jim

Ellen ve Jack gibi Jim de bosluk ve panik donemlerinden rahatsiz oluyordu.
Ayrica “seytanin varligini” hissettigi, kararsiz kaldigi ve korktugu “dini
dusunceler” donemleri de vardi. Seytan korkusu onu rahatsiz etti, munzevi
yapti ve ailesine paranoyak gérinmesine neden oldu. Jim'in SPECT
calismasi ile Ellen ve Jack'in ¢alismalari arasinda ilging bir fark vardi: Jim'in
calismasi sagda degil sol temporal lobda anormal aktivite ortaya ¢ikardi.
Deneyimlerime gore, sol temporal lob sorunlari genellikle cok olumsuz
veya "karanlik" dusuncelerle iliskilendirilir. Jim, Depakote'ye yerlestirildikten
sonra "seytanin varligi" ortadan kalkti.

TEMPORAL LOB KONTROL LISTESI

Iste temporal lob kontrol listesi. Litfen bu davranis listesini okuyun ve listelenen her
davranis icin kendinizi (veya degerlendirdiginiz kisiyi) derecelendirin. Asagidaki 6l¢egi
kullanin ve uygun saylyt maddenin yanina yerlestirin. 3 veya 4 olarak isaretlenen beg
veya daha fazla semptom, temporal lob sorunlari olasihginin yiksek oldugunu
goOsterir.

0 = asla
1 = nadiren

2=arasira



3 =sik sik

4 = ¢cok sik

__ 1. Kisa sureli sinirlenme veya asiri sinirlilik ddénemleri
__2. Az provokasyonun oldugu 6fke dénemleri

__ 3. Olumsuz olmasa da yorumlarin sik sik olumsuz olarak yanls
yorumlanmasi

__4. Artma egiliminde olan, sonra patlayan ve sonra gerileyen sinirlilik; kisi 6fkeden sonra
siklikla kendini yorgun hisseder

__5. Bosluk veya kafa karisikhgi donemleri
__ 6. Belirli bir neden olmaksizin panik ve/veya korku dénemleri

__ 7. Golgeleri gérmek veya boguk sesleri duymak gibi gorsel veya isitsel
degisiklikler

__8.Sik sik deja vu (hi¢ gitmediginiz bir yerdeymis gibi hissetme) veya
jamais vu (tanidik bir yeri veya kisiyi hatirlamama) doénemleri

__9. Hassasiyet veya hafif paranoya
__10. Kaynagi belirsiz bas agrilari veya karin agrisi

__11. Kafa travmasi ge¢misi veya ailede siddet veya patlayici
gecmisi

__12. Intihar veya cinayet diisiinceleri gibi karanlik dustinceler
__13. Unutkanlk donemleri
__14. Bellek sorunlari

__15. Okudugunu anlama sorunlari



__16. Ahlaki veya dini fikirlerle mesgul olma
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Deneyimin Arttirilmasi:
Temporal Lob Receteleri

Asagidaki receteler temporal loblari optimize etmeye ve iyilestirmeye
yoneliktir. Bunlar temporal loblar hakkinda 6grendiklerimizin yani sira
hastalarimla yaptigim klinik deneyimlere dayaniyor. Temporal loblarin
ruh hali istikrari, dili anlama ve isleme, hafiza, sosyal ipu¢larini okuma
(yuz ifadesi ve ses tonlamasi), ritim ve muzikle ilgili oldugunu
unutmayin.

TL RECETE 1:
HARIKA DENEYIMLERDEN OLUSAN
BiR KUTUPHANE OLUSTURUN

Sizi motive edecek, saghkh tutacak ve hayatiniz hakkinda heyecanlandiracak bir
dizi deneyim i¢in cabalayin. Temporal loblar yasaminizin deneyimlerini
depoladigindan, onlari olumlu deneyimlerle uyarmak, saglikli kalmaniza yardimci
olacaktir. Hayatinizi duzenli olarak kutlayin; deneyimlerinizi degerlendirin.

Hayatinizin unutulmaz deneyimlerini resimler, videolar, gunluk girisleri vb. ile
kaydedin. Harika deneyimlerden olusan bir kutiphane gelistirin. Firsat buldukca
bunlari yeniden deneyimleyin. Deneyimler yasamin kendisiyle olan baglantinizdir.
Ev filmlerinin ger¢ekten tedavi edici olmasi mumkun olabilir mi? Belki aileniz ve
arkadaslariniz icin degil ama kesinlikle sizin icin.

TL RECETE 2:
NE ZAMAN/NEREDE OLABILIRSENiZ SARKI SOYLEYIN

Dusta sarki séylemek sakak loblarinizi iyilestiriyor olabilir. Sarkinin iyilestirici niteliklere sahip
oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Bir kisinin mirildanmasi veya sarki séylemesi
durumunda iyi bir ruh halinde oldugunu siklikla anlayabilirsiniz. $Sarki, nasil séylerseniz
soyleyin, gercek bir yasam sevincidir.



Sarki genellikle manevi deneyimle iliskilendirilir. Universitedeyken
Guney Kaliforniya'daki buyuk bir kilise olan Calvary Sapeli'ne gittim.
Muzik buyultydd. Koroyu dinlemek sadece hos bir deneyim degildi,
ayni zamanda vicudumun her hucresinde yankilanan harika bir
deneyimdi. Muzik cemaatin hem ruhunu hem de ruh halini
canlandirdi. Papaz, muzigin "Tanri tarafindan kutsandigini” séyledi.
Bircok arkadasim koro Uyesiydi. Sarki sdylemeye basladiklarinda
genellikle dénastiler. Utangag insanlar daha disa dénuk, daha canli
oluyorlardi. Cemaatteki insanlar, cemaatte ilahiler sdylenirken
hizmete daha fazla dahil oldular. Kilise toplulugu muzigin bulasici
nesesiyle parlyordu.

Okul éncesi ve anaokulu 6gretmenleri uzun zamandir cocuklarin en iyi sarkilar
aracihgiyla 6grendiklerini biliyorlar. Materyali daha iyi hatirlarlar ve onlari
aktiviteye dahil etmek daha kolaydir. Peki neden ikinci veya t¢uncu sinifta sarki
soylemeyi birakiyoruz? Belki de sarki séylemeye sonraki siniflarda da devam
etmeliyiz.

ilging bir sekilde, askerde temel egitimdeyken yurirken sik sik sarki
sdylerdik. Hala aklimda o sarkilar var. Grup olarak sarki sdyledigimizde
moralimiz yukseldi ve yaptigimiz isler (yirmi millik yol yGruyusleri gibi) o
kadar da koétu gorunmuyordu.

istediginiz zaman ve istediginiz yerde sarki sdyleyin. Sesiniz benimkine benziyorsa,
yumusak bir sekilde sarki sdylemek zorunda kalabilirsiniz (on alti yasindaki kizim kilisede
sarki sdyledigimde sik sik utanir). Temporal loblariniz ve muhtemelen limbik sisteminiz
Uzerinde de iyilestirici bir etkisi olacaktir.

TL RECETE 3:
UGURU VE TONLAMAYI KULLANIN
BEYNINizi AYARLAMAK ICIN

icinde Mozart Etkisiizik, Saglik ve Egitim Enstitlist'niin kurucusu Don Campbell, ruh
halinizi ve hafizanizi gelistirmek i¢in sesinizi kullanmanin faydalarini siraliyor. Sarki
séylemek, sarki sdylemek, sarki séylemek, mirildanmak, siir okumak ve sadece
konusmak da dahil olmak Gzere her turll seslendirmenin tedavi edici olabilecegini
séyluyor. "Hicbir sey tonlamaya rakip olamaz" diye bitiriyor. Kelimeton/amakdkeni on
dorduncu yuzyila kadar uzanir ve uzatilmis dille ses ¢citkarmak anlamina gelir



1 Translated from English to Turkish - www.onlinedoctranslator.com

uzun sure boyunca sesli harfler.Ah, sen(de oldugu gibicorba), ee, evet, ah, Veomn
tonlama seslerine drnektir. Campbell, insanlar giinde bes dakika boyunca duzenli
olarak ses tonuyla ses ¢ikardiginda sunlari yaziyor: "Binlerce insanin seslerinde
rahatladigina, bedenlerine daha fazla odaklandigina, korku ve diger duygular
saliverdigine ve kendilerini fiziksel acidan kurtardigina tanik oldum... Bir¢ok insanin,
korkuncg bir sinavdan 6nce rahatlamaktan, kulak ¢cinlamasi veya migren bas agrisi
semptomlarini ortadan kaldirmaya kadar tonlamayi pratik yollarla uyguladigini
goérdum. Tonlama, uykusuzlugun ve diger uyku bozukluklarinin giderilmesinde etkili
olmustur.... Tonlama beyin dalgalarini dengeler, nefesi derinlestirir, kalp atis hizini
azaltir ve genel bir iyilik hissi verir. Campbell, deneyimlerine gore belirli seslerin
beden ve duygular tzerinde belirli etkilere sahip olma egiliminde oldugunu belirtiyor:

Ahhh...aninda bir rahatlama tepkisi uyandirir

Eeeveyaevet—sesli harfler arasinda en uyarici olanidir; Konsantrasyona
yardimci olur, aciy ve 6fkeyi serbest birakir

Ahveyaom—seslerin en zengini olarak kabul edilir; cilt sicakligini isitabilir
ve kas gerginligini rahatlatabilir

Size yardimci olup olmayacagini gérmek icin iki hafta boyunca giinde bes dakika tonlamayi deneyin.

Benzer sekilde, ugultu da ruh hali ve hafiza Gzerinde olumlu bir fark yaratabilir.
Mozart beste yaparken mirildaniyordu. Cocuklar mutlu olduklarinda mirildanirlar.
Yetigkinler genellikle akillarindan gegen, morallerini ylkselten ve zihinlerini ayarlayan
melodiler mirildanirlar. GUn boyunca bilin¢li olarak mirildanmaya odaklanin. Ses
beyninizi harekete gecirdik¢e kendinizi daha canli hissedeceksiniz ve beyniniz ana
daha fazla uyum saglamis olacak.

TL RECETE 4:
KLASIiK MUZIK DINLE

Bol bol harika muzik dinleyin. Country'den caza, rock'tan klasige kadar muazik
hayatin gercgek zevklerinden biridir. MUzigin iyilestirici 6zelligi vardir.
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Onu dinlemek temporal loblari harekete gecirip uyarabilir ve zihninize huzur
veya heyecan getirebilir.

Muzik terapisi onlarca yildir psikiyatrik tedavinin bir par¢asi olmustur. Bazi
muziklerin hastalar Gzerinde sakinlestirici etkisi vardir. Hizl tempolu, neseli
muzik, depresif hastalari olumlu yénde uyarabilir.

Irvine'deki Kaliforniya Universitesi'ndeki (UCI) arastirmacilar, oldukca
duyurulan bir calismada Mozart'in sarkilarini dinlemeninZki Piyano icin Sonat
(K448) gorsel-mekansal 6grenme becerilerini gelistirdi. Frances H. Rauscher,
Ph.D. ve meslektaslar, dinledikten sonra uzamsal IQ testinde (Stanford-Binet
Zeka o6l¢eginin bir parcasi) sekiz ila dokuz puan daha yuksek puan alan
psikoloji bolumunden otuz alti lisans 6grencisiyle bir calisma ydruttuler. on
dakikallk Mozart'a kadar. Arastirmacilardan biri olan Gordon Shaw, Mozart'in
muziginin beyni "isitabilecegini" 6ne surdu: "Karmasik muzigin, matematik ve
satrang gibi yuksek beyin aktivitelerinde yer alan belirli karmasik néronal
kaliplari kolaylastirdigindan supheleniyoruz. Bunun aksine, basit ve
tekrarlayan muzik tam tersi bir etki yaratabilir.” Bir takip ¢calismasinda
arastirmacilar, katlanmis kagit parcalarina benzer on alti soyut figurtin her biri
birer dakika sureyle bas Ustu ekrana yansitilarak uzamsal beceriyi test ettiler.
Test, katilmcilarin 6gelerin agildiginda nasil gérinecegini anlama becerisine
bakti. Bes gunliik bir siire boyunca bir grup Mozart'in eserlerini dinledi. Zk/
Piyano i¢cin Sonat, bir digeri sessizlige ve t¢uncusu Philip Glass'in mazigi, sesli
bir hikaye ve bir dans parcasi dahil olmak Uzere karisik seslere. Arastirmacilar,
her U¢ grubun da birinci gunden ikinci gune kadar puanlarinin arttigini, ancak
Mozart dinleyen grubun 6rdntu tanima puanlarinin yizde 62 arttigini, buna
kiyasla sessiz grupta yuzde 14 ve karma grupta yuzde 11 artis oldugunu
bildirdi. Sonraki ginlerde Mozart grubu daha yuksek puanlar elde etti ancak
diger gruplarda surekli bir gelisme gorilmedi. Arastirmacilar, Mozart'in
muziginin, mekansal akil yaratmeyle iliskili sag beyindeki yaratici iglem
merkezini gu¢lendirdigini 6ne surdd. "Muzik dinlemek" sonucuna vardilar,
"daha yuksek beyin fonksiyonlariyla iligkili simetri islemlerini kolaylastiran bir
egzersiz gérevi goruyor." Don Campbell bu ¢alismanin guzel bir dzetini
veriyor:Mozart Etkisi, 5grenmeyi gelistiren ve bedeni iyilestiren diger bircok
muzik drnegiyle birlikte. Campbell kendi deneyimine gére Mozart'in 6zellikle 3
ve 4 numarali keman koncertolarinin 6grenme Uzerinde daha gugld olumlu
etkiler yarattigini yaziyor.



Temporal loblar baglaminda bu arastirma son derece mantiklidir ctinku
temporal loblar muzik ve hafizanin islenmesinde rol oynar. Belirli mazik turleri
temporal loblari harekete gecirebilir ve onlarin bilgiyi daha verimli bir sekilde
6grenmelerine, islemelerine ve hatirlamalarina yardimci olabilir. Belli muzik
turlerinin zihne yeni yollar agmasi muhtemeldir.

Bazi muzikler de cok yikici olabilir. Yatili tedavi tesislerine veya grup
evlerine génderilen genclerin cogunlugunun diger genclere gére daha
fazla agir metal mazik dinlemesinin tesaduf olmadigina inaniyorum. Nefret
ve umutsuzluk sézleriyle dolu muzik, gelismekte olan genclerde ayni
zihinsel durumlari tesvik edebilir. Cocuklarinizin dinledikleri seyler onlara
zarar verebilir. Onlara kug¢ukken klasik muzigi sevmeyi 6gretin.

Muzik ¢cok erken yaslardan itibaren etkilidir. Dr. Thomas Verny kitabinda
Dogmamis Cocugun Gizli HayatiFetuslerin hamileligin erken ve sonraki
asamalarinda Mozart ve Vivaldi'yi diger bestecilere tercih ettigini gésteren
bilimsel deneylerden bahsediyor. Fetal kalp atislarinin sabitlendigini ve
tekmelemelerin azaldigini, diger muziklerin, 6zellikle de rock muziginin "¢ogu
fetlsun dikkatini dagittigini" ve bu muzik annelerine calindiginda "siddetle tekme
attiklarini" bildirdi.

Klasik muzik ve diger guzel, dinlendirici mazikler beyninizi olumlu
yoénde uyarabilir.

. _ TLREGETES: ]
BIR MUZIK ALETI CALMAYI OGRENIN

UCI'de Rauscher ve Shaw tarafindan yapilan bir takip calismasinda otuz dort okul
dncesi cocuga piyano klavyesi egitimi verildi. Alti ay sonra tum ¢ocuklar Mozart ve
Beethoven'in temel melodilerini calabiliyordu. Gorsel-uzaysal becerilerde 6nemli
artislar sergilediler; bilgisayar dersleri veya diger uyaran turlerini alan diger okul
dncesi cocuklarla karsilastirildiginda yuzde 36'ya varan bir gelisme. Campbell su
calismalara deginiyor: 1996 yilinda Universiteye Giris Sinav Kurulu, muzik
performansi deneyimi olan 6grencilerin SAT sinavinin s6zel bolumunde ulusal
ortalamadan 51 puan, matematik bélimunde ise 39 puan daha yuksek puan
aldigini bildirdi. Bir tniversitedeki yaklasik 7.500 6grenciyle yapilan bir
arastirmada, muzik bélimleri kampusteki 6grenciler arasinda en yuksek okuma
puanina sahip olan bolum oldu. Bir muzikal 6grenmek



Enstriman her yasta, temporal lob néronlarinin gelisiminde ve aktivasyonunda
yardimci olabilir. Temporal loblar etkili bir sekilde etkinlestirildiginde, genel olarak
gelismis islevlere sahip olma olasiliklari daha yuUksektir.

TL RECETE 6:
RITIMLERDE HAREKET ET

Temporal loblar ritimlerin islenmesi ve Uretilmesiyle ilgilidir. Sarki séylemek,
dans etmek ve diger ritmik hareket bicimleri iyilestirici olabilir. Pek ¢ok
Amerikall, ritim kavramini ve bunun iyilesme ve saglik agisindan ne kadar
onemli olabilecegini asla 6grenmiyor.

ilahi séylemek, Dogu dinlerinde ve Ortodoks Bati dinlerinde kisinin zihnini
odaklamanin ve acmanin bir yolu olarak yaygin olarak kullanilir. Ilahi séylemenin
transa benzer bir durumu tetikleyen, huzur ve sikunet getiren, zihni yeni
deneyimlere ve 6grenmeye acan 6zel bir ritmi vardir.

Benim gibi iki sol ayagi olan insanlar icin bile dans etmek ve vicut hareketleri
oldukca terapik olabilir. Psikiyatri hastanesinin bir biriminde ¢calistigim dénemde
hastalara haftada Uc¢ ila dort kez dans terapisi yapiliyordu. Dans terapisi
seansindan sonra hastalarimin psikoterapi konusunda genellikle daha acik ve
daha anlayish olduklarini gérdum. Sarki ve muzik gibi dans etmek de kisinin ruh
halini degistirebilir ve gun, hafta, hatta daha uzun sire boyunca deger verilecek
olumlu deneyimler saglayabilir.

Ritimlerle hareket etme firsatlarini arayin.

o TL RECETE7:
GECICI LOB ILACLARINI DIKKATE ALIN

Temporal loblardaki anormallikler, nébetler, gorsel degisiklikler, anormal
duyusal deneyimler ve ciddi davranis degisiklikleri gibi ciddi sorunlara
neden olabilir. Ilaclar genellikle temporal lob fonksiyon bozuklugunda cok
yararl olabilir. Depakote (divalproex), Neurontin (gabapentin), Lamictal
(lamotrigin) ve Tegretol (karbamazepin), temporal loblardaki anormal
aktiviteyi stabilize etmede cok etkili olan ndbet dnleyici ilaglardir.
Saldirganlik, tedavisi olmayan depresyon, manik-depresiflik gibi ¢cok cesitli
“psikiyatrik” sorunlara yardimci olduklari gosterilmistir.



bozuklugu, migren bas agrilari, agri sendromlari ve hatta 6grenme guclukleri.
Klasik bir ndbet dnleyici ila¢ olan Dilantinin, temporal lob anormallikleri olan bazi
hastalara da yardimci oldugu gosterilmistir. Temporal lob sorunlariniz
oldugundan supheleniyorsaniz bir nérolog veya néropsikiyatrist tarafindan
degerlendirme alin.

TL RECETE 8:
YETERLI UYKU ALMAK

Guncel arastirmalar uykunun énemini vurguluyor. Yakin zamanda yapilan bir
SPECT calismasi, gecede alti saatten az uyuyan kisilerde temporal loblarda
perfuzyonun belirgin sekilde azaldigini gésterdi. Azalan uyku ayni zamanda
ruh hali dengesizligi, azalmis bilissel yetenek, sinirlilik ve bosluk dénemleri ile
de iliskilidir; tUm bunlar temporal lob sorunlaridir. Mojave Coltu'ndeki Fort
Irwin'de bas psikiyatrist oldugum sirada, askeri manevralar nedeniyle siddetli
uyku yoksunlugu yasayan birkac kisiyi tedavi ettim. Cogunlukla bilissel
bozukluk, paranoya ve haltsinasyon belirtileriyle bagvuruyorlardi. Uyku,
optimal beyin fonksiyonu, 6zellikle de temporal lob fonksiyonu icin gereklidir.
Her gece en az alti ila sekiz saat gecirdiginizden emin olun.

TL RECETE 9:
KAFEIN VE NiIKOTiNi ORTADAN KALDIRIN

Bizim deneyimimize ve diger beyin arastirmacilarinin deneyimlerine gére,
kafein ve nikotin beyne, 6zellikle temporal loblara giden kan akisini azaltan
guclt vazokonstriktorlerdir. Bu maddeleri vicudunuzdan uzaklastirin veya en
azindan tukettiginiz miktari azaltin. Genel olarak kendinizi daha keskin ve daha
odaklanmis hissedeceksiniz. Kafein ve nikotin kisa vadede ise yarasa da uzun
vadede isleri daha da kétulestirecektir. Kafein ve nikotinin neden oldugu genel
azalmis aktivite, insanlarin ayni etkiyi elde etmek icin daha fazla kullanmasina
neden olur. Kendilerinden kaynaklanan bir sorunun pesine duserler.

TL RECETE 10:
BESLENMENIZE DIKKAT EDIN

Beslenme destegi temporal lob problemlerinde ¢ok yararli olabilir. Agresif
davranislara sahip birgok kisi, yiksek seker alimindan sonra ¢ok daha kétu hale gelir



yuk. Eger saldirganlik, depresyon ya da takintili dustince 6zellikleri olmadan
mevcutsa (daha ¢ok saldirganligin patlayici ya da kisa sureli sigorta formu), o
zaman daha yuksek protein/diusuk basit karbonhidrat diyeti muhtemelen cok
yararh olacaktir. Saldirganlik derin dusutincelere, huysuzluga ve depresyona
bagliysa, o zaman esit miktarda karbonhidrat ve proteinden olusan dengeli bir
beslenme muhtemelen en iyisi olacaktir.

TL RECETE 11:
EEG BIOFEEDBACK'I DENEYIN

SPECT'ten 6grendiklerimiz g6z 6nune alindiginda, klinigim temporal lobun
isleyisini gelistirmek icin siklikla EEG biofeedback'i kullaniyor. SPECT'te asiri
veya az aktif alanlar gérdigumuzde, bu alanlarin Gzerine elektrotlar yerlestirir,
aktiviteyi olcer ve beynin o kismindaki daha saglkl beyin dalgasi ritimlerini
eqitiriz. Bu beyin hasari hastalari icin ¢ok yararli olabilir. Kafa kafaya
carpismaya karisan bir kadinda, kazadan sonra hafiza sorunlari, sinirlilik ve
okuma guc¢lugu ortaya ciktl. Bilissel durumu onun ise dénmesini engelledi ve
bu da giderek artan bir depresyonu besledi. SPECT'te sol temporal lob
aktivitesinde azalma vardi. Sol temporal lobu Uzerinde gergeklestirilen yirmi
bes EEG biyolojik geri bildirim seansindan sonra hafizasinda belirgin bir
iyilesme oldugunu, daha az sinirlendigini ve bir kez daha okumaktan keyif
aldigini bildirdi. Ruh hali de diuzeldi ve isine dénebildi.
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Karanlik taraf
Siddet: Sorunlarin Birlesimi

Siddet karmasik bir insan davranisidir. Siddet davranisinin psikolojik, sosyal veya
biyolojik faktorlerin sonucu olup olmadigi konusunda uzun suredir hararetli bir
tartisma yasaniyor. GUncel arastirmalar siddetin aslinda bu G¢tnun birlesiminden
kaynaklandigini gosteriyor.

Siddet davranisini degerlendirecek spesifik biyolojik ¢calismalarin
bulunmamasi nedeniyle, klinisyenler olasi tibbi nedenleri degerlendirmek
icin kafa travmasi, nébet veya uyusturucu kullanimi éykusunun yani sira
genetik faktorleri arastirmak icin aile dykistine guvenmek zorunda kaldilar.
Siddet konusunda net biyolojik teshis araclarinin bulunmamasinin altinda
yatan nedenlerden biri, bilimsel literatirde bildirilen bulgularin cesitliligi ve
degiskenligi olabilir. Spesifik olmayan ve celiskili EEG bulgulari rapor
edilmistir. Norepinefrin, dopamin, serotonin, asetilkolin ve
gamaaminobutirik asit (GABA) bozukluklari dahil olmak tzere ¢ok cesitli
norotransmiter anormallikleri rapor edilmistir. Limbik sistem, temporal
loblar, frontal lob lezyonlari ve prefrontal korteks dahil olmak tGzere cok
sayida néroanatomik bolge de siddete karismistir.

SPECT calismalarimiz siddete basvuran veya saldirgan hastalarin
beynine yararh bir pencere acar ve biyolojik bulgularin ¢esitliligini bir
araya getirmeye yardimci olur. Siddet iceren veya saldirgan davraniglar
sergileyen yUzlerce ¢ocuk, genc ve yetiskin Uzerinde calistim ve onlari hig
siddete basvurmamis insanlarla karsilastirdim. Siddet uygulayan
hastanin beyni siddet icermeyen kisininkinden acik¢a farkhdir. Agresif
gruplar ile agresif olmayan gruplar arasinda klinik ve istatistiksel olarak
anlamli farklarin ¢ ana bulgu etrafinda toplandigini buldum: prefrontal
kortekste azalmis aktivite, artan singulat aktivite ve sol temporal lobda
artan veya azalmis aktivite. Diger 6nemli bulgular arasinda sol bazal
ganglionlarda ve limbik sistemin sol tarafinda artan fokal aktivite yer
aliyordu.



Bu bulgulara gore siddet uygulayan veya agresif olan hastanin beyin SPECT
profili sdyledir:

* Prefrontal kortekslerde aktivite azalmasi (diisiinme sorunu)
* Singulat aktivitesinde artis (disdncelere takilip kalmak)

* Sol temporal lobda fokal artmis veya azalmis aktivite (kisa
sigorta)

* Bazal ganglionlarda ve/veya limbik sistemde fokal artan aktivite
(kaygi ve karamsarilik)

VAKA GECMISLERI
Paul

Yirmi sekiz yasinda bir bah¢ivan olan Paul, isle ilgili sorunlar nedeniyle
klinigime geldi. Patronuna karsi giderek daha yogun 6fke duygulari
besliyordu. Paul, Ispanyol oldugu icin patronunun kendisine karsi ényargili
oldugunu sdyledi. Sik sik patronunu éldirmeyi dusindiguni ve bunu
yapmasina yalnizca karisi ve klguk kizinin dasuncesinin engel oldugunu
bildirdi. Ailesine destek olabilmek icin isini sirdirmesi gerekiyordu. Paul
patronuna duydugu 6fkeyi kafasindan atamadi.

Cocuklugundan beri bircok patlayici patlama yasadigini séyledi. Bir gun
kendisini bir kulenin tepesinden insanlara ates ederken hayal etti. Kendini
Ozellikle araba kullanirken asir1 kisa sigortaya sahip biri olarak tanimlad.
Yedi yasindayken bisikletini son hizla bir tugla duvara sirmustu ve birkac
dakika boyunca bilincini kaybetmisti.

Paul'de herhangi bir psikotik bozukluk ya da ciddi bir depresyon belirtisi
yoktu, ancak kisa sureli kafa karisikhgi, sebepsiz korku ve deja vu
donemlerinden sikayetciydi. EEG'si normal sinirlardaydi. Yasadigi zorluklara
katkida bulunabilecek altta yatan beyin anormalliklerini degerlendirmek
icin bir beyin SPECT calismasi elde edildi.

Paul'un Saldirganliktan Etkilenen Beyni



3 boyutlu yandan aktif gérindm

Sol temporal lob ve singulattaki aktivitenin belirgin sekilde arttigina dikkat edin
(oklar).

Paul'un beyin SPECT ¢alismasi 6nemli 6lcide anormaldi. Dinlenme sirasinda
prefrontal kortekste normal aktivitenin, konsantre olmaya calistiginda
kotulestigini (durtusellik sorunlari) ortaya ¢ikardi. Ayrica sol temporal lobun (kisa
sigorta) ve singulat girusun (dusuncelere takilip kalmig) derin kisimlarinda orta
derecede belirgin bir alim artisi vardi.

Klinik tablo ve beyin SPECT calismasindan elde edilen bilgiler
nedeniyle Paul'e birka¢ hafta sonra Prozac'la birlikte terapotik
duzeylerde antikonvulsan Tegretol verildi. Alti hafta sonra, i¢
kontroltn ve i¢ huzurun arttigi hissini fark ettigini bildirdi. Kafa
karisikligl, deja vu ve korku dénemleri azaldi. Ofke patlamalari azaldi
ve yeni bir ise gidebildi.

Steven



Otuz dokuz yasinda bir radyo istasyonu muhendisi olan Steven, intihar
dusunceleri nedeniyle hastaneye kaldirildi. Yakin zamanda sekiz yillik
esinden ayrilmisti. Iliskileri sirasinda, esinin karsilikli fiziksel istismari
yasanmis ve bu nedenle bir stire hapiste kalmisti. Steven ayrica sigortanin
cok kisa olmasindan da sikayetciydi. Kendini sik sik yoldaki diger suruculere
bagirirken buldu ve is yerinde kolayca tzuluyordu. Basvuru sirasinda
depresif ve aglamakl bir durumdaydi, uyku sorunlari ve konsantrasyonu
zayifti. Kisa sureli kafa karisikh@i, ¢ok az provokasyonla birlikte yogun ofke
duygulari ve gdzlerinin kenarlarinda gélgeler gérdugu zamanlar oldugunu
bildirdi. EEG'si normal sinirlardaydi. Steven'in beyin SPECT calismasi, sol
temporal lobun daha derin kisimlarinda belirgin bir alim artisi ve singulat
girusta belirgin bir aktivite artisi ortaya ¢ikardi.

Steven'in Saldirganhiktan Etkilenen Beyni

3 boyutlu yandan aktif gérdndm

Sol temporal lob ve singulattaki aktivitenin belirgin sekilde arttigina dikkat edin
(oklar).



Klinik tablo ve beyin SPECT'inden alinan bilgilerle Steven'a
antidepresan yaninda antikonvulsan tedavisine baslanmasina karar
verildi. Prozac ile birlikte terapdtik seviyelerde Tegretol'e yerlestirildi.
Evliliginin dagilmasi nedeniyle Gztulmeye devam etse de kendini daha
sakin ve daha iyi bir 6z kontrole sahip hissetti ve intihar dustnceleri
azaldi. Temporal lobundaki islev bozuklugunu yillar 6nce bilmis olmayi
diledigini bildirdi. Bunun evliliginin sonucunu degistirebilecegini
hissetti.

Isaret

Otuz dort yasinda bir sirket calisani olan Mark, psikotik dustince nedeniyle
uyusturucu tedavisi programindan vaktinden 6nce taburcu edildikten sonra
danigsmani tarafindan yonlendirildi. Mark, on yillik amfetamin bagimhligindan
kurtulmaya calisarak gonullt olarak uyusturucu tedavisine baslamisti. Baslangicta
Mark'in amfetamin psikozu varmis gibi gértntyordu, ancak dort ay boyunca
uyusturucudan uzak kaldiktan sonra paranoyasi ve saldirgan davranislari artti. Ug
ayri olayda ofisimden disari firladi ve ayrilirken bana kifrediyordu. Buyuklenmeci
dusuncelerin yani sira cinayet ve intihara yonelik fikirleri ifade ederek tehlikeli
davranislar sergilemeye basladi. Gegmiste buna benzer bircok olay yasamisti.
Mark, onu kontrol etmeye ya da zehirlemeye calistigimdan suphelenerek ilag
tedavisini reddetti. Ailesinin yogun tesviki sonrasinda beyin SPECT ¢alismasi
yaptirmayi kabul etti.

Mark'in Saldirganhiktan Etkilenen Beyni

3 boyutlu alt yizey gorindmdi

Ozellikle sol temporal lobda (ok) belirgin derecede azalmis aktiviteye dikkat edin.



Mark SPECT calismasina ilk gittiginde serumu kolundan ¢ikarip
klinikten kacti. Bir saat sonra beni aradi ve bir kez daha onu zehirlemeye
calistigimi séyleyerek bana kufretti. Onu sakinlestiren ve test boyunca
yaninda oturan annesini aradim. Beyin SPECT c¢alismasi, sol temporal
lobda alimin 6nemli élctide azaldigini ortaya ¢ikardi.

Klinik tablo ve SPECT bilgilerinin ardindan Mark'a terapétik dizeyde
antikonvulsan Tegretol baslandi. On gun i¢inde kendini daha sakin hissetti ve
acikca daha az paranoyaklasti. Bir ay icinde isine tam anlamiyla geri dondu ve
uyusturucu kullanmaya baslamadan éncesine gore 6fkesine daha fazla hakim
oldugunu hissetti. Temporal lob fonksiyon bozuklugunu 6grendiginde
rahatladi ve bunun ge¢miste yasadigi sorunlarin cogunu acikladigini hissetti.
Ilaglarina sorunsuz bir sekilde devam etti.

Peter

Peter, muhalif davranislar, duygusal patlamalar, artan aktivite duzeyi, kisa
dikkat suresi, durtusellik, okul sorunlari, sik sik yalan séyleme ve saldirgan
davranislar ge¢misi olan on iki yasinda bir erkek ¢cocuktu. Peter, alti
yasindayken hiperaktivite nedeniyle Ritalin'e verilmisti, ancak bu onu daha
agresif hale getirmis ve durdurulmustu. Sekiz yasindayken saldirganlk
nedeniyle bir psikiyatri hastanesine kaldirildi, burada kendisine depresyon
tanisi konuldu ve antidepresan kullanmaya basladi, ancak bunun ¢ok az etkisi
oldu. On iki yasina geldiginde, Napa Vadisi'ndeki bir psikiyatrist onu birkag yil
boyunca psikoterapi icin gérmustu ve ebeveynleri de ek seanslarda
gorulmusta.

Psikiyatrist sik stk anneyi "Peter'in sorununun en buyuk parcas!”
olarak sucladi. Ona, eger psikoterapiye girip cocukluk sorunlariyla
ilgilenirse Peter'in sorunlarinin azalacagini sdyledi. Peter'in
davranislari evde siklikla saldirgan ve kontrol edilemez hale gelecek
kadar artti. Sinif arkadasina bicakla saldirdigi guin yeniden hastaneye
kaldirild.

Peter'in hastaneye kaldirildigi hafta sonu nébetciydim. Cocuklarla bag
kurmak icin bazen onlarla futbol oynuyorum. Peter benim takimimdaydi.
Her oyunda hile yapmaya c¢alisti. Savunmada oldugumuzda, topu birkag
metre geriye dogru hareket ettirirdi ve sonra dontp bana bakardi.



beni kizdirmaya ¢alisiyor. Onun ¢atisma arayisi oyununu oynamayi reddettim ama Peter'in
kargasaya olan ihtiyacini anlamama yardimci olacak bir beyin SPECT calismasi yaptirma zamaninin

geldigine karar verdim.

Peter'in SPECT calismasi anormaldi. Sol temporal lobda anlaml
duzeyde aktivite azligi mevcuttu; Ayrica konsantre olmaya calistiginda
prefrontal korteksi kapaniyordu. Peter terapdtik duzeyde Tegretol'e
yerlestirildi. U¢ hafta icinde dramatik bicimde farkli bir cocuktu.
Hastane kogusundaki diger ¢ocuklarla daha uyumluydu, daha iyiydi
ve hastane personeliyle daha az catismaya giriyordu. Hafta sonu
hastaneden taburcu olurken ben yine nébetciydim. Bir ay 6dnce
oldugu gibi ¢ocuklari kogusa topladim ve futbol oynadik. Peter benim
takimimdaydi. Her oyunda benimle ne yapacagimizi anlatti. Onceki
catisma arayisi davranisina dair hicbir kanit yoktu. Peter sosyal acidan
etkili davranislar sergiliyordu.

Peter hastaneden taburcu olduktan sonra annesi artik "sorun" gibi
goérianmuyordu. Peter duygusal acidan daha istikrarli olmasina ragmen hala
dikkat eksikligi bozuklugu belirtileri gosteriyordu; konsantre olmakta ve okul
ddevlerini takip etmekte zorlaniyordu. Prefrontal korteks aktivitesindeki azalmayi
bildigim icin Tegretol'e Cylert'i (bir beyin uyaricisi) ekledim ve bu onun okulda ¢ok
daha iyi performans géstermesine yardimci oldu. Hastaneye kaldirildiktan sekiz
yil sonra Peter'in durumu stabil ve okulda ve evde durumu iyi. Peter on alti
yasindayken okulundaki 6gretim tyelerine bir ders verdim. Peter beni otoparkta
gordu. Bana dogru kostu ve (arkadaslarinin 6ninde) bana kocaman sarildi!

SIDDET PROFILI

Bu bulgular agresif hastanin beyninin cesitli spesifik alanlarini, 6zellikle de
sol yarikureyi kapsayan beyin SPECT profiline isaret etmektedir. Bu bulgular
bir araya getirildiginde saldirganhgin beynin birkag farkli alaninin aracilik
ettigi karmasik bir sire¢ oldugu ortaya cikiyor.

Prefrontal korteksteki aktivitenin azalmasi, sizofreni veya major
depresyon gibi bilissel zorluk yasayan kisilerde siklikla dile getirilen bir
bulgudur. Prefrontal korteks aracilik etmede rol oynar



konsantrasyon, durtu kontrolu ve elestirel dusinme. Agresif insanlar genellikle
durumlari yanhs yorumlar ve durtusel bir sekilde tepki verirler.

Yukarida belirtildigi gibi, belirli distince veya davranislara takilip kalan
kisilerde singulattaki aktivite artisi siklikla fark edilir. Saldirgan insanlar
cogu zaman gerc¢ek ya da hayali adaletsizliklere takilip kalir ve bunlari
tekrar tekrar dusunurler. Ornegin, bircok vaka dykistinde, erkekler araba
kullanirken siklikla 6fkeleniyorlardi. Birisi yanlislikla yolda dnlerini keserse,
dusunceleri almak icin korna calmak, jest yapmak ve hatta diger surucuyt
kovalamak gibi bir sey yapmak zorunda kalacaklari noktaya kadar bunu
dusunduklerini ve disunduklerini bildirdiler. akillarindan ¢ikmis.
Arastirmalar beyindeki serotonini artiran ilaglarin (Prozac veya Anafranil
gibi) singulattaki aktiviteyi normallestirdigini gdstermistir.

Bazal gangliyonlarda artan aktivite siklikla anksiyete veya panik
bozuklugu olan hastalarda bulunur. Agresif kisiler genellikle temel dizeyde
bir gerginlik veya kaygi bildirirler ve bircok klinisyen bu hastalarda,
harekete gecmeden once giderek daha fazla kaygil hale geldikleri bir
model gérmustur.

Limbik sistemdeki anormallikler saldirganlikla iliskilendirilmistir. Bazi
arastirmacilar etkilenen kisilerin limbik nébet gecirdigine inaniyor. Calismalar
surekli olarak, derin temporal loblardaki bir yapi olan ve genellikle limbik
sistemin bir parcasi olarak kabul edilen amigdala uyarildiginda, kisinin daha
tedirgin ve saldirgan hale geldigini strekli olarak buluyor. Limbik sistem
siklikla beynin ruh halini belirleyen kismi olarak anilir ve bu bélgedeki anormal
aktivite belirgin huysuzlukla iliskilendirilebilir.

Temporal loblardaki saldirganlik ve anormallikler ¢ok sayida ¢alismada
tanimlanmistir. Belki de ¢calismamizin en dikkat cekici bulgusu bunlardir.
Neurontin, Tegretol ve Depakote gibi ilaglarin beynin bu kismindaki
anormal aktiviteyi azaltmada faydali oldugu bulunmustur.

Beyin SPECT gdruntuleme deneyimime goére, beynin sol tarafindaki
anormallikler daha sinirli ve agresif hastalarla iliskilidir. Ek olarak,
beynin sag tarafindaki anormallikler genellikle daha icine kapanik,
sosyal acidan bilingli, korkulu ve daha az agresif olan hastalarla
iliskilidir.



GUclU bir Katolik ailede buyudim. Bana temiz bir hayat yasarsan ve ¢ok
calisirsan basaril olacagina inanmam 6gretildi. Uyusturucu bagimbhsi, katil,
cocuk istismarcisi ve hatta kendi canina kiyan insanlarin karakterlerinde bir
sorun olduguna inaniyordum. Bes bine yakin beyin SPECT calismasina dahil
olduktan sonra fikrim tamamen degisti. Artik davraniglar sinirlarin disina
ciktiginda beyni degerlendirmenin 6nemli olduguna inaniyorum. Beyin;
davranislari, dusunceleri ve duygulari dnemli dlcide etkileyen bir organdir.
Bu vakalar ve bunlara benzer pek ¢ok vaka, benim icin anormal
davranislara sahip insanlarin beyinlerini incelemeye yonelik ilave
orneklerdir. Ihtiyacimiz olan sey daha fazla bilgi, daha fazla anlayis ve daha
az yargilamadir.

Bazen grup evlerinde, yatili tedavi tesislerinde ve ¢ocuk yurtlarinda
bulunan veya aileleri artik onlarla basa ¢itkamadigi icin evden kacan
tum c¢ocuklari ve gencleri dusundugumde aglamak istiyorum.
Bircogunun hicbir zaman gerektigi gibi degerlendiriimemis beyin
sorunlari oldugunu biliyorum. Belki de anormal davranislari inceleyen
ve ebeveynlere, cocugun gercekten isterse boyle davranabilecegdini
sdyleyen yerel bir danisman veya doktor gérmuslerdir. GUniumuzun
“aydinlanmig” toplumunda bu tutum her zamanki gibi yaygindir.
Hicbir caba Peter'in davranisini degistirmezdi.

Iste beyin problemlerinin bir aile (izerinde yaratabilecegi etkiye bir
ornek.

Baba-Ogul Calismasi

Dokuz yasindaki Phillip, polis onunla konusmak icin okuluna geldiginde
korktu. Ogretmeni onun kollarinda ve bacaklarinda morluklar oldugunu fark
etmis ve Cocuk Esirgeme Kurumu'nu aramisti. Phillip onlara gercegi -babasi
Dennis'in onu dévdigunu- yoksa merdivenlerden dustagunu falan mi
sdylemesi gerektiginden emin degildi. Phillip babasinin basini belaya sokmak
istemiyordu ve aldi§i dayaktan kendini sorumlu hissediyordu. Sonucta
babasinin ona on kez odasini temizlemesini sdyledigini ama Phillip'in bilmedigi
bir nedenden dolayl bunu yapmadigini disundu. Phillip ve babasi sik sik kavga
ediyorlardi ama bu, evin disindaki insanlara hig belli olmuyordu. Phillip,
ailesinin yardim almasina yardimci olacagini umarak gergegi anlatmaya karar
verdi.



Aslinda Phillip'in ailesi yardim aldi. Mahkeme aileye danismanlik,
babanin ise psikiyatrik degerlendirmeye alinmasina karar verdi. Babanin
bircok farkl durumda durtusel ve patlayici oldugu goéruldu. Alti yil 6nce
bir araba kazasinda basindan yaralandiktan sonra saldirganlik sorunlari
yasamaya baslamisti. Karisi, Phillip ilk dogdugunda babasinin sevgi dolu,
sabirli ve 6zenli oldugunu séyledi. Kazadan sonra sinirli, mesafeli ve
ofkeli bir hale gelmisti.

Aile danismanhigi seanslarinda Phillip cok zor biriydi; huzursuz, asir aktif,
durtusel ve meydan okuyan biriydi. Anne ve babasinin sinir bozucu davranislarini
durdurma istegini gérmezden geldi. Sorunun Phillip ile babasi arasindaki
etkilesim oldugunu ve danismanligin tek basina ise yaramayacagini cok
gecmeden kesfettim. Istismarci etkilesimlere katkida bulunan bazi biyolojik veya
fiziksel "beyin sorunlarinin” olduguna inaniyordum. Bu ailenin sorunlarinin
biyolojisini daha iyi anlamak amaciyla Phillip ve babasi Gzerinde beyin SPECT
calismalari yapilmasini istedim.

Her ikisinin de ¢alismalari anormaldi. Babanin sol temporal lobunda,
muhtemelen araba kazasinin bir sonucu olarak artan bir aktivite alani
acikca goruluyordu. Phillip konsantre olmaya calistiginda beyninin én
kisminda aktivitenin azaldigini ortaya cikardi. Gérdugumuz gibi bu bulguya
sikhkla ADD'li, durtusel ve asiri aktif cocuklarda rastlaniyor.

Hikaye aldiktan, aile etkilesimini izledikten ve SPECT calismalarini
inceledikten sonra Phillip'in ve babasinin sorunlarinin kismen biyolojik
oldugu bana aciktl. Ikisine de ilac tedavisi uyguladim. Babaya, sol
sakak lobunu sakinlestirmek icin ndbet onleyici bir ilag verildi ve
Phillip'e de beyninin 6n kismindaki aktiviteyi artirmak icin uyarici bir
ilac verildi.

Altta yatan biyolojik sorunlar tedavi edildikten sonra aile
psikoterapiden faydalanabildi ve istismarin yaralarini sarmaya basladi.
Danismanlik seanslarinda Phillip daha sakin ve daha dikkatliydi ve
babasi, Phillip'in zor davranislariyla yapici bir sekilde nasil basa
cikacagini daha iyi 6grenebildi.

Bir ¢cocugun istismari s6z konusu oldugunda bu ciddi bir trajedidir. Trajedi, katkida
bulunabilecek altta yatan beyin sorunlarinin ortaya ¢ikmasiyla daha da karmasik hale gelir.



istismarlar g6z ardi ediliyor.
INTIHAR

intihar Amerika Birlesik Devletleri'nde sekizinci 6nde gelen 6lim nedenidir. Bir kisi
sanki baska secenegdi yokmus gibi hissettiginde siklikla buna tesebbiis edilir. Intihar
bir aileyi harap eder; cogu zaman ebeveynleri, esleri ve cocuklari terk edilmis,
sucluluk duygusuna kapilmis ve depresyonda birakir.

Beyin SPECT calismalari intihar davranisinin anlasiilmasina yardimci
olmada faydal olmustur. Intihar girisiminde bulunan yiizlerce kisiyi
taradim. Yukarida anlatilan siddet modelini siklikla gosterirler. Bu
hastalarin cogunda singulat aktivitesinde artis vardi (olumsuz
dusuncelere takilip kalma egilimi); Temporal loblarda, cogunlukla sol
tarafta artan veya azalan aktivite (kisa sigorta ve sinirlilik); ve
konsantrasyon gdrevi sirasinda prefrontal korteksteki aktivitenin
azalmasi (durtusellik ve zayif muhakeme).

Cogu intihar dusuncesi kisa surelidir. Ancak olumsuz disuncelere
hapsolan birinin ayni zamanda kisa sureli sigortasi ve durtusellik
sorunlari varsa, dikkatli olun! Iste birkac 6rnek.

Danny

Danny iki kez intihara kalkistiktan sonra annesi onu klinigime getirdiginde
sekiz yasindaydi. Otoyolda hareket halindeki bir arabadan atlamaya ¢alismis
ve boynuna bir ip gecirip onu dolabin cubuguna baglamisti. Her iki seferde de
annesi onu durdurmustu. Danny'nin 6lime karsi takintisi oldugunu soyledi.
Sik sik hayatindan nefret ettiginden ve 6lmesinin daha iyi olacagini
hissettiginden sikayet ediyordu. Danny U¢ yasindayken saatte otuz mil hizla
giden bir karavandan dusmus ve kisa bir biling kaybiyla birlikte kafa travmasi
gecirmisti. Sonraki yil, mutlu, eglenceyi seven bir cocuktan, huysuz, olumsuz,
mutsuz, devasa 6fke nébetlerine maruz kalan bir cocuga dénustu. Ailesi,
Danny'nin bosluk dénemleri gecirdiginden sikayet ettiginde, bir nérolog
Danny'ye EEG ¢ekilmesini istemisti. EEG normaldi. Degerlendirmemin bir
parcasi olarak, bu kadar ktcuk bir cocugun neden intihar davranisi
sergiledigini degerlendirmek icin bir beyin SPECT calismasi yapilmasini istedim
(bu, on yasin altindaki cocuklarda ¢ok alisiimadik bir durumdur).



Danny'nin SPECT c¢alismasi, bir konsantrasyon goérevi sirasinda temporal
loblarinin derin kisimlarinda belirgin bir aktivite artisi, singulat girusta belirgin
bir aktivite artisi ve prefrontal kortekste aktivitede azalma oldugunu gosterdi.
Danny'nin bu kadar sorun yasamasina sasmamali. Geleneksel olarak oyun
terapisi veya psikoterapi, depresif veya intihara meyilli cocuklarin tedavisinde
ilk secenektir. Bu vakanin ciddiyeti g6z énune alindiginda, anormal temporal
lob aktivitesini dengelemek icin Danny'ye ndbet dnleyici bir ilag olan
Depakote'yi verdim. Uc hafta sonra takintili diisinmesine yardimci olmasi icin
Zoloft'u ekledim. Alti hafta icinde Danny 6fkesini yitirdi, intihar dusunceleri yok
oldu ve ailesiyle daha olumlu bir sekilde etkilesim kurabildi. Danny ayrica
birka¢ ay boyunca haftada iki kez psikoterapide gérildu. Ug yil sonra Danny,
herhangi bir intihar disuncesi olmaksizin ilaglarinin distk dozlarini
kullanmaya devam ediyor.

Mary

On alti yasindaki Mary tekrarlayan intihar girisimleri nedeniyle
hastaneye kaldirildi. Bu onun besinci psikiyatri hastanesine yatisiydi ve
uzun sureli bir yatih tedavi tesisine nakledilecekti. Mary'nin ayrica
ahsilmadik cinsel davranislarla ilgili takintili dastnceleri vardi ve
kompdlsif olarak guinde sekiz ila on kez dus aliyordu ve gun icinde de
bircok kez kiyafetlerini degistiriyordu. Annesi camasir yikama isini zar
zor yapabiliyordu. Mary hastaneye kaldirildigi gun kirik cam parcalariyla
bileklerini kesmisti. Mary'nin, saldirgan davraniglarindan dolayi birgok
kez hapsedilen bir amcasi vardi. Babasinin babasi alkolikti.

Mary'nin beyin SPECT calismasi, bazal ganglionlarinin sol tarafinda
ve limbik sisteminin sol tarafinda artan aktivitenin yani sira belirgin
sekilde artan singulat aktiviteyi ortaya ¢ikardi. Artan aktivite ayni
zamanda sol temporal lobunun derin yonlerine de yayildi. Bu kadar
acl cekmesine sasmamalil Ge¢cmiste Prozac'i denemisti ama bu onu
daha agresif hale getirmisti. Semptomlari ve SPECT bulgulari g6z
énune alindiginda ona Depakote ve Anafranil (antiobsesif bir
antidepresan) verdim. Sonraki ay boyunca Mary daha rahatladi ve
takintilh diistinceleri hakkinda konusabildi. Intihar diistinceleri azaldi
ve uzun sureli tedaviye gitmek yerine evine donmesine karar verildi.
Birkac yil terapide kaldi ve bir daha intihar etmedi



denemeler. Dogru yolda oldugumuzdan emin olmak i¢cin SPECT
calismasi sekiz ay sonra tekrarlandi. Beyninin asiri aktif olan
bolgelerinde aktivitede yuzde 80'lik bir azalma oldu.

Randle

Randle beni gérmeye gelmeden dnce iki ciddi intihar girigimi
nedeniyle hastaneye kaldirilmisti. Bir bilgisayar yazilim sirketinin icra
kurulu baskaniydi ve disaridan her seye sahip bir adam gibi
gorunuyordu. Guzel bir karisi, ¢ cocugu ve basarili bir isi vardi. Ancak
icten ice aci ¢cekiyordu. Evde klcuk seyler yuzinden sik sik 6fkeye
kapilirdi. Cok fazla iciyordu ve ne zaman bir erkek karisinin yonune
baksa takintili bir sekilde kiskaniyordu. Randle beni gormeye
geldiginde intihar dusuncelerini tekrarlamaya basladi. Randle'in
babasi, Randle on yedi yasindayken kendini 8ldUrmustu (intihar
genellikle 6rnek alinan bir davranistir). Babasina manik depresif tanisi
konmustu. Randle'in alkolik bir amcasi, depresyon tedavisi géren bir
teyzesi ve ADD nedeniyle Ritalin kullanan bir yegeni vardi.

Yakindan sorgulanan Randle, icki icmedigi zamanlarda bile "gerc¢ekten karanlik
gunler" gecirdigini sdyledi. Ayrica golgeler gérmekten ve sik sik bosluk
dénemlerinden sikayetciydi. Randle'in beynindeki kaliplari anlamaya yardimci
olmasi icin beyin SPECT calismasi yapilmasini istedim. Konsantre olmaya
calistiginda sol temporal lob anormallikleri, singulat aktivitesinde artis ve
prefrontal korteks aktivitesinde azalma goruldd. Yine bu bulgular kisa sureli
sigorta, takintili dustnceler ve durtusellik ile tutarhdir. Bu semptom Ug¢lusu siklikla
kisinin kendisine veya baskalarina karsi saldirgan davranislara yol acar. Randle,
Tegretol ve Prozac kombinasyonuna ¢ok olumlu yanit verdi.

SABITLEME

Klinik uygulamalarimda israrh takip sucundan tutuklanan dort kisiyi
inceledim. Dérdunun de, sol temporal lob sorunlari, asiri artan singulat
aktivite ve bir konsantrasyon gorevine yanit olarak prefrontal kortekste
azalan aktivite ile birlikte siddet icin tanimladigim beyin modeli vardi. Bu
kisiler “Ona sahip olmaliyim” gibi olumsuz dugtncelere takilip kaliyor ve
bu distncelerden bir tirli kurtulamiyorlardi. U¢linde



Dért vakada ilag tedavisi bu hastalarin takintilarindan vazge¢melerine yardimci
oldu. Dérduncu kisi ise hapse girdi. Cheryl basarili tedavinin bir 6rnegiydi.

Cheryl

Yirmi sekiz yasindaki Cheryl, televizyonda bir roportaji izledikten sonra
profesyonel bir beyzbol takimindaki bir oyuncuya takintili hale geldi. Evdeki
her maca katilmaya basladi. Her hafta ona mektup yaziyordu. Onu
dusunmeden duramiyordu. Gunduzleri bir bankada sorumlu bir iste
calisiyordu ama geceleri ve hafta sonlari cogunlukla bu Unltye
odaklaniyordu. Mektuplarina yanit alamayinca onunla telefonla ve yuz yuze
iletisime ge¢cmeye calistl. Bu basarisiz oldugunda mektuplarinin tonu
hayranliktan kizginhiga ve ardindan da ince tehditlere dénusti. Ozellikle
dusmanca bir mektup gonderdikten sonra ekip onu polise ihbar etti. Polis,
oyuncuyla iletisim kurmaya ¢alismayi birakmasi konusunda onu uyardi.

Kardesi Peter o sirada obsesif kompulsif bozukluk nedeniyle
benimle goérusuyordu. Prozac ve psikoterapi kombinasyonuna hos bir
tepki vermisti. Kiz kardesinin basina gelenleri duyunca beni gérmeye
gelmesi konusunda israr etti. Isteksizce ofisime geldi.

Cheryl kendi davranisindan korkmustu. Daha dnce polisle hi¢ temasi
olmamisti. Oyuncuya atifta bulunarak, "Onu akhmdan ¢ikaramadim" dedi.
Cheryl uzun suredir bazi dusunceleri kafasindan atmakta zorluk ¢ekiyordu.
Ergenlik caginda anoreksiya sorunlari vardi. Bir yetiskin olarak bircok
iliskiden ge¢misti. Erkek arkadaslari onun ¢ok fazla endiselendiginden ve
cok kiskandigindan sikayetciydi. Degerlendirmemin bir parcasi olarak beyin
SPECT calismasi yapiimasini istedim. Onemli élctide asiri aktif bir singulat,
sol temporal lob degisiklikleri ve prefrontal korteks aktivitesinde azalma
ortaya cikti. Cheryl, anti-obsesif bir antidepresan (Prozac), bir antikonvulsan
(Depakote) ve psikoterapi kombinasyonuna iyi yanit verdi. lacin daha
esnek olmasini ve tekrarlayan dusuncelere hapsolmamasini sagladigini
soéyledi.
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Beyin Kirliligi

Uyusturucu ve Alkoliin Beyin Uzerindeki Etkisi
L

Robert

Otuz dokuz yasindaki Robert, dikkat eksikligi bozuklugu oldugunu dusindugu
icin beni gérmeye geldi. Unutkandi, daginikti, durttseldi ve dikkat sUresi ¢cok
kisaydi. Ancak buyurken okulda bu sorunlari yasamamisti. Yetiskin yasami
boyunca yavas yavas ortaya ¢ikmislardi. En 6nemlisi, ayni zamanda yirmi yillik
bir eroin bagimhhgr ge¢misi vardi ve birden fazla tedavi ortaminda
bulunmustu. SPECT calismasini ilk gérdugumde kisisel duygularimi tarif
etmem zor. Bu adam benim yaslarimdaydi ama uyusturucu kullanimi
nedeniyle beyni, demans benzeri bir durumu olan elli yas daha yasl bir
bireyin islevsel modelini benimsedi.

Robert'a SPECT caligmasini gosterdigimde dehsete dustu. Bircok kez
eroini birakmayi denese de basarisiz olsa da bu kez tedaviye
basvurdu ve birakmayi basardi. Daha sonra bana sunu sdyledi: “Ya
eroindi, ya da beynim. Beynimin daha fazlasini ilaca vermiyordum.”

Arastirmacilar surekli olarak uyusturucu ve alkol bagimliliginin ciddi beyin hasarina
neden olabilecegini buluyor. Robert'in ve onun gibi digerlerinin calismalarini
ofisimde gérdugum genclere ve Ulke capinda ders verdigimde geng gruplarina sik
sik goésteriyorum. Bu resimleri kizarmis yumurta resimlerinden (“uyusturucu
kullanan beyniniz"”) ¢cok daha gugla buluyorum.

Robert'in Eroinden Etkilenen Beyni



3 boyutlu yukaridan asagiya ylizey gérinimu

Beyin yuzeyindeki bayuk aktivite deliklerine dikkat edin.

3 boyutlu 6nden ylzey gérinumu

Beyin yuzeyindeki aktivitenin belirgin sekilde azaldigina dikkat edin.

Uyusturucu ve alkolln beyin Gzerindeki etkilerini incelemek ¢alismamin en
bilgilendirici ve buyuleyici kisimlarindan biri olmustur. Bayurken uyusturucu
ve alkoliin genel saghgima faydali olmadigi hissine kapildim. Bu fikir, on alti
yasimdayken altili paket Michelob ve yarim sise sampanyayla sarhos olmamin
sonuclariyla pekisti; ¢ gun boyunca hastaydim. Ondan sonra sans eseri
uyusturucu ve alkolden uzak durdum. isimde gérdiiklerimden sonra beni
esrar, eroin, kokain, metamfetamin kullanmaya ikna etmenin hicbir yolu yok.
«3LSD, PCP veya inhalanlar veya bir veya iki bardaktan fazla-sarap veya bira
icmek. Bu maddeler beyninizdeki kaliplara zarar verir ve simdiye kadar
anladiginiz gibi, beyniniz olmadan siz siz degilsiniz. Bu bélimde uyusturucu ve
alkol bagimlihgr hakkinda SPECT'ten edindigimiz bazi bilgileri sizlerle
paylasacagim ve bu bilgileri hastalarima nasil uyguladigimi anlatacagim. Bir
sonraki boliumde uyusturucu kullanimi, siddet ve beyin arasindaki baglantilara
bakacagim.

Uyusturucu ve alkolin beyin tzerindeki fizyolojik etkilerine iliskin oldukca fazla bilimsel
literatUr bulunmaktadir. Uyusturucu ve alkol bagimhlari arasinda en yaygin bulgu, beyin
taramalarinin genel olarak toksik bir gérunim sergilemesidir. Genel olarak beyinleri
daha az aktif, daha burusmus ve genel olarak daha az saglikl gértnuyor. Uyusturucu
bagimlilarinin beyinlerinde genellikle “tarama etkisi” géralar. Normal beyin modelleri
kortikal yuzey boyunca dizgun aktivite gdsterir; Fisto, beyin ylzeyindeki dalgali, dalgali
deniz benzeri bir desendir. ben de aynisini gériyorum



Toksik dumanlara veya oksijen yoksunluguna maruz kalan hastalarda bu durum
ortaya cikar.

KOKAIN VE METAMFETAMIN

Kokain ve metamfetamin, bazal ganglionlardaki dopamin sistemi tarafindan hizla
alinarak kisa sureli beyin aktivasyonuna neden olur. Zamanla, amfetamin ve
kokain bagimlilarinda beynin her iki yarim kuresinde birden fazla perfiizyon
kusuru gorulur. SPECT'te bu alanlar beyin ytzeyindeki mini vuruslara benzer. Bu
etkiler hem akut hem de kronik olarak ortaya cikar. Bir calismada kokain
bagimlilarinda serebral kan akis dizenleri ve bilissel islevler arastirildi. Hastalar
degerlendirmeden 6nce en az alti aydir ila¢ kullanmiyordu. Hepsinde frontal ve
temporal-parietal bélgelerde 6nemli derecede dusuk aktivite bolgeleri géruldu.
Dikkat, konsantrasyon, yeni 6grenme, gorsel ve sézel hafiza, kelime uretimi ve
gorsel-motor entegrasyonunda eksiklikler gézlemlendi. Bu calisma, uzun sureli
kokain kullaniminin, kokain bagimhisi hastalarin bazi alt gruplarinda surekli beyin
kan akisi eksikliklerine ve kalici entelektuel uzlagmaya neden olabilecegini
goOsterdi. Baska bir calismada, crack bagimlilari, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda serebral kan akisinda yuzde 23'lUk bir azalma gdsterdi ve ayni
zamanda sigara icen crack kullanicilari da kontrol grubuyla karsilastirildiginda
genel olarak yluzde 42'lik bir azalma go6sterdi. Sigara icmek her seyi daha da
kotulestirir.

Jeff

Otuz alt1 yasindaki Jeff metamfetamin kullaniminda ciddi sorunlar yasadigi i¢in
beni gérmeye geldi. Cocuk Koruma Hizmetleri (CPS), G¢ ktcuk ¢ocugunu evinden
alip ebeveynlerinin yanina yerlestirmisti. Ayrica kronik ge¢ kalma ve duzensiz is
performansi nedeniyle yerel bir depodaki isini de kaybetmek Gzereydi.
Ebeveynleri, uyusturucu kullanimini bildikleri ve ¢ocuklarin guvenliginden
korktuklarr icin CPS'yi aramisti. Jeff'in kendisi de uyusturucu bagimlisi olan karisi
birkac yil 6nce aileden ayrilmisti ve hicbir yerde bulunamiyordu. Ailesi Jeff'ten
yardim almaya calismisti ama o herhangi bir sorun oldugunu inkar ederek bunu
reddetmisti. Ilk basta mahkeme tarafindan benimle gérismeye zorlandiginda
inkar etti. Bu herkesin hatasiydi. Cok az kullandigini ve herkesin neden bu kadar
uzalddgund anlayamadigini séyledi. Onun inkarini kirmak igin bir SPECT
calismasi yaptirdim. BT



Beyninin ylzeyinde birden fazla aktivite deligi oldugu goéruldu. Jeff'e beynini
bilgisayar ekraninda gosterdigimde agzi acik kald. Yaklasik G¢ dakika boyunca
hicbir sey séylemedi. "Inkar icin bu kadar," dedim. "Bu ilacin neden oldugu ciddi
beyin hasariniz var. Bunu yapmaya devam ederseniz, ne yapacaginiz konusunda
hicbir seceneginiz kalmaz. lyi kararlar vermek icin yeterli beyin giiciine sahip
olmayacaksiniz.

Jeff'in dykusunde uyusturucu kullaniminin yani sira dikkat eksikligi bozuklugunun
da oldugu aciktl. Cocuklugunda hiperaktivite, huzursuzluk, dartt kontrol
sorunlari ve kisa bir dikkat stresi 6ykusu vardi. Yuksek IQ'suna ragmen liseyi zar
zor bitirmisti. Cocuklugunda kisa bir streligine Ritalin tedavisi gérmusti ama
ebeveynleri, ogullarina "uyusturucu vermekten" rahatsizlik duymuslardi. Yetigkin
olarak metamfetamin kullanmaya basladiginda, bunlarin konsantre olmasina
yardimci oldugunu, daha iyi bir enerjiye sahip oldugunu ve baslangicta isinde
daha iyi oldugunu soyledi. Aslinda Jeff dogru siniftaki ilaclari, yani beyin
uyaricilarini kullantyordu. Ancak sorunlarini tedavi etmek icin bunlari nasil
kullanacagini bilmiyordu. Tahmini kullanimi gtinde yaklasik 500 miligramdi; bu,
bir beyin uyaricisinin tedavi edici dozunun on ila yirmi kati kadardi. Ve buyuk
intimalle bunlar birinin garajinda yapilmis ve diger zehirli kimyasallarla
karistirilmis. Ona gerc¢ekten yardim edebilmek icin altta yatan beyin bozuklugunu
tedavi etmem ve onu bir uyusturucu tedavisi programina sokmam gerektigini
biliyordum. Ben de ona “Izin ver, senin icin ilaclarini ben yapayim. Ben bu konuda
senden ¢ok daha iyiyim ve ilaclarim bu hasara neden olmuyor." Ona diusuk dozda
Adderall verdim; bu, viicuda yavas yavas salinan amfetamin tuzlarinin bir
kombinasyonudur ve recete edilen dozlarda suistimal potansiyeli cok azdir veya
hic yoktur. Ayrica onu her hafta gérdum ve gunluk on iki adimlik bir programa
katilmasini sagladim. Bir yil boyunca ayikhgini sirddrup tedaviye uyum
sagladiktan sonra ¢ocuklarini eve getirebildi.

Jeff'in Metamfetaminden Etkilenen Beyni

3 boyutlu yukaridan asagiya ylizey gorinimu



Beyin ylUzeyindeki aktivitedeki ¢coklu delige dikkat edin.
Isaret

Yirmi dért yasindaki Mark, Jeff'ten cok farkliydu. Iki yildir kokain kullaniyordu ve
artik doyduguna karar verip klinigime geldi. Bana sunlari sdyledi: “Kokain
kullanmaya ilk basladigimda, baskalarinin yaninda kendimi daha iyi hissettim.
Grup ortamlarinda her zaman utangac ve rahatsiz oldum. Ilk kokain vurusumdan
itibaren kendimi daha guvende hissettim ve insanlarla endiseli veya gergin
hissetmeden tanisabildim. Ama kullandik¢a daha ¢ok kullanmak istedim. Durmak
istiyorum." Mark maasinin cogunu kokaine harciyordu ve ailesi, tam zamanl
calismasina ragmen hig parasi olmamasi konusunda ona baski yapiyordu. Bir
arastirma calismasinin parcasi olarak Mark hakkinda bir SPECT calismasi
yapiimasini istedim. Sag ve sol taraftaki bazal ganglionlarda aktivite artigi
(kaygisina karsilik gelir) ve beyninin Ust ylzeyinde birden fazla delik (beyin
aktivitesinin birden fazla alanda azaldigini gosterir) gosterdi. Taramayi gérunce
cok Uzuldu. Agzindan ¢ikan ilk sey su oldu: "Durursam beynim iyilesir mi?" Ona
durumun duizelecegini sdyledim ama bunun garantisi yoktu. Kesin olan bir sey
vardi: Kokain kullanmaya devam ederse isler daha da kotulesecekti.

Mark'in Kokainden Etkilenen Beyni

3 boyutlu yukaridan asagiya yuzey gérunimu

Beyin yuzeyindeki aktivitedeki coklu delige dikkat edin.

insanlar bana sik sik uyusturucu kullanmayi birakirlarsa ne olacagini soruyor.
Cevap veriyorum, duruma gore degisir. Hangi ilaci kullandiginiza, ne kadar sure
kullandiginiza, kullandiginiz seyin icinde baska hangi toksik maddelerin
olabilecedine ve beyninizin ne kadar hassas olduguna baghdir. Bazi kisiler ilaclarin
etkilerine karsi ¢ok hassastir ve zararlari kisa stire sonra ortaya ¢ikar. Diger



insanlarin ilac hasarina karsi direnci daha fazla oluyor ve ciddi bir zarar gérmeden
daha uzun sure kullanabiliyorlar. Duruma gore degisir. Ama bunu dnceden kim
bilebilir? Bana bu bilgiyi aldiktan sonra alinacak aptalca bir risk gibi gérantyor!

Mark'i bir ilag tedavisi programina yerlestirdim ve ayni zamanda bireysel psikoterapide
de gérdim. Ona sosyal durumlarda kendini sakinlestirmenin baska yollarini da 6grettim
(biyogeribildirim ve ANT terapisi kullanarak). Daha sonra Mark bana, beynini gérmenin
kokain kullanma konusunda en guglu caydirici etken oldugunu soyledi. Soyle dedi:
“Bana butun gun kokainin canimi acittigini séyleyebilirdin ama ¢ok iyi hissettirdi.
Beynimi deliklerle gérmenin hicbir yolu yoktu. Deneyimlerime gore, hastalarin
uyusturucudan zarar gérmus beyinlerini gérmelerini saglamak, genellikle uyusturucu
kullanimina eslik eden inkar duygusunu kirmanin en guglt yoludur.

ALKOL

Alkol kétuye kullanimi ayni zamanda serebral kan akisi anormallikleriyle de
iliskilidir. Kicuk dozlarda alkol serebral aktivasyona neden olurken, daha yuksek
dozlar serebral vazokonstriksiyona ve genel olarak beyin aktivitesinde azalmaya
neden olur. Kronik alkolizm, 6zellikle beynin frontal ve temporal bélgelerinde
azalmis serebral kan akisi ve serebral metabolizma ile iliskilidir. Bir calismada
SPECT, on yedi saghkl génullt ve baska 6nemli fiziksel veya zihinsel bozukluklari
olmayan alkol bagimlisi elli hastadan olusan bir 6rneklem Uzerinde ¢alismak icin
kullanildi. SPECT calismalari otuz dort hastada anormaldi, ancak yalnizca iki
gonullude. Ana anormallik, tim korteksteki aktivitenin azalmasiydi. Ailesinde
alkol sorunu olan hastalarda SPECT anormalliklerinin daha sik gérulmesi
nedeniyle calismada alkole karsi genetik bir hassasiyetten suphelenildi.

Kronik alkol kullanimi ayni zamanda tiamini (bilissel islevler icin gerekli bir B
vitamini) azaltir ve hastalari Korsakoff sendromu (KS) riskine sokar. KS, yeni ani
izlerini kaydedememenin siklikla konfabulasyona (kacirilan bilgiyi telafi etmek igin
yalan sdyleme) yol actigi ve hastanin hastaligindan 6nce 6grendigi karmasik
gorevleri yerine getirebildigi ancak en basitini 6grenemedigi gérunuste
paradoksal bir duruma yol actigi bir amnestik bozukluktur. yeni beceriler. KS'li ve
KS'siz alkolikleri karsilastiran bir calismada, her ikisinde de genel olarak azalmis
aktivite vardi, ancak KS'de azalmis aktivite vardi.



grup ¢ok daha siddetliydi. Calisma, tiamin eksikligi olmadiginda kronik
alkol kullaniminin beyinde dogrudan toksik etkilere neden olarak
serebral kan akisini azalttigi sonucuna varmistir. Tiamin eksikligi de
mevcutsa, kan akisinda daha ciddi azalmalar meydana gelir.

"Ama Dr. Amen," diye sorabilirsiniz, "biraz alkolun kalbinize iyi geldigini
sdyleyen tum bu arastirmalara ne dersiniz?" Biraz alkol muhtemelen
kalbinize ve hatta beyninize bile iyi gelecektir. Bazi arastirmalar, gunde
bir veya iki icki icenlerin, hi¢ icmeyenlere gdre psikolojik agidan daha
saghkli oldugunu éne suriyor. Isletim ifadesi “biraz"dir. Uzun vadede
"birazdan fazla" alkol alimi, SPECT'te beynin bluzismus gérinmesine
neden olan ciddi sorunlara neden olur. Bir veya iki ickiden sonra
durmakta zorluk ¢ekiyorsaniz, hi¢ icmemek daha iyidir.

Carl

Carl'in Alkolden Etkilenen Beyni

L

3 boyutlu alt yuzey gérinumu

Beynin, 6zellikle de prefrontal korteks ve temporal loblardaki buztsmus
goriundmune dikkat edin.

Kirk alti yasinda bir avukat olan Carl, karisinin ickiyi birakmazsa onu
bosamakla tehdit etmesi Gzerine beni gérmeye geldi. Yirmi bes yildir ve son
on yildir da yogun bir sekilde icki iciyordu. Her ne kadar icki icmesi isini hentz
yeni etkilemeye baslamis olsa da uzun yillar boyunca aile hayatini etkilemisti.
Cocuklari, babalarinin ne zaman sarhos olacagini asla bilemedikleri icin
arkadaslarini davet etmeyi biraktilar. Onun icin surekli endiseleniyorlardi.
Carl, karisiyla icki icmesi konusunda duzenli olarak kavga ediyordu. Ve
tansiyonu birkac yildir yiksekti. Doktoru onu dusurecek bir ilagc bulamadi.
Bircok madde bagimlisinda oldugu gibi inkar, tim ailesiyle yuzlestiginde bile
Carl'in sorununun bir parcasiydi. BEN



arastirmasinin bir parcasi olarak tarama yapilmasini emretti. Isteksizce kabul etti.
Ofisimdeki uyusturucu kullanimi ve beyinle ilgili posterleri gérdi. Taramasindan
6nce sunlari sdyledi: “Bana o delikli beyinlerden birine sahip olup olmadigimi
sdyleme. Bilmek istemiyorum." Kendi kendime sunu disindum: “Bilmek istesen iyi
olur. Aksi takdirde umursamaya yetecek kadar beyniniz kalmaz. Bircok alkolik
hastam gibi Carl'in da oldugundan yillar daha yasli gérinen burusmus bir beyni
vardi. Carl beynindeki calismalara bakarken aglamaya basladi. Yaninda oturan karisi
elini omzuna koydu. Carpmanin baslamasi i¢in birka¢ dakika bekledim ve sonra
soyle dedim: "Carl, bir secenegin var. Beyninize bakip séyle dustnebilirsiniz: 'Benim
zaten berbat bir beynim var, icmeye devam etsem daha iyi olur.' Veya kendinize
soyle diyebilirsiniz: "Tanriya sukar bu bilgiye artik sahibim. Tanriya sikar esim beni
yardim almaya zorladi. Artik bu seylerden uzaklasirsam beynimin iyilesme sansi var.
Alkol acikca beyniniz icin zehirlidir. Carl'in daha fazlasina ihtiyaci yoktu. Icmeyi
tamamen birakti, on iki adimlik bir programa katildi ve karisi ve cocuklariyla iligkisini
yeniden kurmaya basladi.

Soymak

Rob'un Beyni Alkol, Kokain ve
Metamfetaminden Etkileniyor

3 boyutlu yukaridan asagiya ylzey gérinimu

Kétuye kullanim sirasinda genel deliklere ve burusmus géranime dikkat edin.

3 boyutlu yukaridan asagiya yuzey gérunimu

Uyusturucu ve alkolden bir yil uzak durduktan sonra belirgin iyilesme dikkat
edin.



L

3 boyutlu alt yuzey gérinumu

Kétuye kullanim sirasinda genel deliklere ve burusmus géranime dikkat edin.

L

3 boyutlu alt yuzey gérianumu

Uyusturucu ve alkolden bir yil uzak durduktan sonra belirgin iyilesme dikkat
edin.

Rob ¢ok iyi bir genetik¢iydi ama son yillarda surekli yorgundu, konsantre
olamiyordu ve calismalari sekteye ugramisti. Terapi istedi. Onu géren psikolog
hemen onu bana gdénderdi. Rob son bes yildir yogun bir sekilde alkol aliyordu ve
ayrica enerji icin kokain ve metamfetamin kullaniyordu. Psikolog, icki ve
uyusturucu kullanmayi birakana kadar ona yardim edemeyecegini soyledi.
Madde bagimhligina ragmen acik¢a zeki bir adam olan Rob, bu maddelerin nasil
sorun olabilecedini anlamadi. “Onlar olmadan ne yapacagim? Durmaya
calistigimda kendimi ¢cok kotu hissediyorum. Kendimi tedirgin, depresif ve ¢cok
kaygili hissediyorum.” Rob'un altta yatan beyin anormalliklerini tedavi etmek icin
alkol ve uyusturucu kullanip kullanmadigini merak ettim. Beyninin bazi
fotograflarini ¢cekebilmek icin onu iki hafta boyunca icki ve uyusturucu
kullanmayi birakmaya ikna ettim (bazi ilaclarla alkolden arinmasina yardimci
oldum). Acik¢a uyusturucudan etkilenmis bir beyni vardi, korteks boyunca
delikler vardi ve alkol bagimlihgindan kaynaklanan burusmus bir gérinime
sahipti. Buna ek olarak, iki hafta boyunca maddelerini kestiginde, bazal
gangliyonlarinin derinliklerinde ve sag temporal lobunda aktiviteyi belirgin
sekilde arttirmisti. Belki de asiri aktif bazal gangliyonlarini ve temporal lobunu
sakinlestirmek icin alkolu kullandigini, sonra da alkole karsi koymanin bir yolu
olarak kokain ve metamfetaminleri kullandigini disindum. Rob'a taramasini
goOsterdim. Bu kadar umursamaz olmasina sasirdim



beynini goruntulerken. Soéyle dedi: “Gergekten icmeyi birakmam gerekiyor mu?
Ne ben yapacagim?" Seansimiz sirasinda beyninin daha da kotulesmemesi icin
alkol ve uyusturucuyu tamamen birakmasi gerektigini vurguladim. Ayrica asiri
aktif bolgelerini sakinlestirmek icin ona biraz ilag verecedimi ve kisa sturede
kendini daha iyi hissetme ihtimalinin yUksek oldugunu séyledim. Rob'un
durumunun ciddiyetini anlamamasindan endise ederek terapistini aradim ve
beynini kirleten ilaglardan tamamen uzak durmasinin onun icin ne kadar énemli
oldugunu yineledim. Onunla yogun bir sekilde cahsti. Uyusturucu ve alkolden ne
kadar uzak durursa (ve sorunlarina alkol, kokain ve metamfetamin karisimindan
daha etkili olan ilaclari sayesinde kendini ne kadar iyi hissederse), taramanin
énemini ve orada kalmasi gerektigini o kadar iyi anliyordu. kétuye kullandigi
maddelerden uzaklasti. Bir yil sonra dramatik bir sekilde iyilesti. Onun isi daha
iyiydi. Iliskileri daha istikrarliydi ve hayata karsi genel tutumu cok olumluydu.
Aslinda tedavi etmem icin bana bir¢ok kisiyi génderdi. Beyninde ne kadar
ilerleme kaydettigimizi gérmek icin Rob tGzerinde bir SPECT calismasi yaptirmaya
karar verdim. Tipki onun gibi dramatik bir sekilde iyilesmisti.

Karen

Karen'in Beyni Alkolden ve Kafa Yaralanmasindan Etkilendi

L

3 boyutlu alt yuzey gérinumu

L

3 boyutlu 6nden ylzey gérinumu

Genel olarak buzusmus gérunume (tarakli) ve prefrontal korteksteki
belirgin derecede azalmis aktiviteye (ok) dikkat edin.



Kirk sekiz yasindaki Karen, alkol bagimlihgiyla yirmi yildir miicadele ediyordu. Ug
evlilik, bes alkol tedavisi programi ve birden fazla ila¢ tedavisi gérmustu. Kendini
yorgun, depresif ve 6fkeli hissettiginden yakiniyordu. Alkol olmadan kendini iyi
hissetmiyordu. Ayrica durtusellikle ilgili korkung bir sorunu vardi. Ne zaman yeni
bir ila¢ baslasa, doktoru ona sadece iki ya da U¢ gun yetecek kadar ilag
verebiliyordu. Aksi takdirde, ne icin olursa olsun bir aylik ilaci birka¢ gun icinde
alacakti. Sasirtici bir sekilde hi¢ kimse, Karen'in tedaviye neden bu kadar direncli
olduguna dair herhangi bir ipucu icerip icermedigini gérmek icin beynini
incelememisti. Derslerimden birini dinledikten sonra doktoru onu tarama igin
bana gonderdi. Alkol kétuye kullanimiyla tutarh olarak genel aktivite azalmasi
gosterdi, ancak ayni zamanda prefrontal kortekste de belirgin derecede azalmis
aktivite gosterdi. Beyninin durtuleri kontrol eden kismi hasar gérdd. Bagvuru
formumda hig kafa travmasi gecirmedigini bildirdi. Bayilma sirasinda birgok
alkoligin farkinda olmadiklari kafa yaralanmalari yasadigini biliyordum.
Doktorundan kafa travmasi ge¢misini daha ayrintili olarak kontrol etmesini
istedim. Annesiyle gérusmesini istediginde annesi, Karen'in yedi yasindayken bir
at tarafindan kafasina tekmelendigi ve yaklasik on dakika boyunca baygin kaldigi
bir zamani hatirladi. Ge¢misi gz 6nune alindiginda, Karen'a durtt kontroltne
yardimci olmasi icin kiicik dozda yavas salinimli bir uyarici ilag verilmesini
6nerdim. Ritalin-SR gibi yavas salinan uyaricilar sisteme yavas bir sekilde girerler
ve herhangi bir sarhoslukla iliskilendirilmezler, dolayisiyla genellikle koétuye
kullaniimazlar. Ayrica Karen'a beyninin poster boyutunda resimlerini yapip
duvarina astim, bu da ona gerg¢ekten icmeye devam etmek istemedigini etkili bir
sekilde hatirlatti.

OPIATLAR

Opiyat kotuye kullanimi ayni zamanda ciddi kan akisi anormallikleriyle de
iliskilendirilmistir. Gérdugum en kotl beyin hasarlarindan bazilar eroin
bagimlihgindan kaynaklandi. Robert'in bu bélimun basindaki hikayesi durumun ne
kadar ciddi hale gelebilecegini gosteriyor. Deneyimlerime gore, eroin ve diger
opiatlar (metadon, kodein, Demerol [meperidin], Dilaudid [hidromorfon], Percodan
[oksikodon] ve Vicodin [hidrokodon] gibi) surekli olarak beyinde genel aktivite
azalmasina neden oluyor. Bu ilaglar cok bagimlilik yapar ve kelimenin tam anlamiyla
beyninizi ve hayatinizi elinizden alabilir. Opiyat bagimlilarinin SPECT gérunumuna
tanimlamak icin siklikla "beyin erimesi" terimini kullanirim.



Metadon kullanicilarinda da benzer ciddi beyin hasari gérdum. Pek cok eroin
bagimhsina, bagimhliklarini tedavi etmek, suclari azaltmak (eger uyusturucularini
yasal olarak aliyorlarsa, satin almak icin para kazanmak igin sug islemeleri
gerekmez) ve enfeksiyonun kirli ortamlardan yayilmasini 6nlemek icin tibbi olarak
metadon verilmektedir. igneler. Metadon tedavi merkezlerinin mantigini anlasam
da daha iyi bir is yapmaliyiz. Uyusturucu bagimlilarina metadon dozunun
uygulanmasi, devam eden uyusturucu beyin hasarini kalici hale getiriyor ve bu
hastalarin asla iyilesemeyeceginden korkuyorum.

Doug

Kirk yasindaki Doug, bana San Francisco'daki bir uyusturucu tedavisi
kliniginde calisan bir doktor tarafindan sevk edildi. Doug eroin bagimlisiydi
ve ardindan yedi yil boyunca metadon bakim programindaydi. Doktor,
tedaviye ragmen Doug'in koétu gidisatini gérmeye devam etti. Yedi yillik
metadonun beynine ne yaptigini merak etti. Onu metadondan kurtarmak
istemisti ama Doug bu fikir karsisinda panige kapildi ve tedavi ekibinin diger
uyeleri direndi. Doug'in SPECT calismasi, genel olarak anlaml aktivite
azalmasi gosterdi. Doug'a beynini gosterdigimde metadon hakkindaki
tutumu degisti. "Bu seylerden kurtulmam lazim" dedi, "aksi takdirde fazla
beynim kalmaz." Kendisi ve tedavi ekibi, Yale Universitesi'nde gelistirilen yeni
bir hizli detoks protokolinu kullanarak onu opiatlardan tamamen ¢ikarmaya
karar verdi. Bu Doug'in isine yaradi ve uyusturucudan kurtuldugu igin
minnettardi.

Eroin ve Metadondan Etkilenen Doug'in Beyni

3 boyutlu yukaridan asagiya ylizey gérinimu
Beynin yuzeyindeki buyuk aktivite deliklerine dikkat edin.
ESRAR

Esrar kullanimi Amerikahlar arasinda yaygindir. Gecen yil 19,2 milyon olmak
Uzere 67,4 milyon Amerikalinin esrar denedigi tahmin edilmektedir.



Gegen ay 9,7 milyon. Pek cok genc ve genc yetiskin, kronik veya yogun kullanimla
birlikte bilissel, duygusal ve sosyal bozukluklari gosteren bir dizi ¢calismaya
ragmen, esrarin guvenli olduguna inanmaktadir. Esrar ayrica bircok arastirmaci
tarafindan bir "gecit" uyusturucusu olarak tanimlandji; bir ¢alisma, kokain
kullanicilarinin yizde 98'inin esrarla basladigini bildirdi. Bu ¢alismalara ragmen
hem genel ntfusun zihninde hem de tip camiasinda esrar kullaniminin zararli
olup olmadigdi konusunda tartismalar bulunmaktadir. Esrarin yasallastiriimasi
onlarca yildir sosyal/politik bir konu olmustur.

Ulkemizin esrar kullanimina karsi gésterdigi kayitsiz tutum beni gercekten
hayrete dusuridyor. Memleketim Kaliforniya eyaleti bile 1996 yilinda esrari ilag
olarak yasallastiran bir yasa cikardi. Sanirim pek cok kisi 215. Oneriyi yanlhs
anladi; ona oy vererek kanserden 6len insanlarin acilarini dindirmek ve
istahlarini artirmak icin esrar almalarina izin verdiklerini hissettiler. Temel olarak
bir doktorun kaygl, stres, karamsarlik veya sinirlilik dahil herhangi bir durum igin
esrar recetesi yazabilecegini sdyleyen bir yasaya sahip oldular. Bana goére
kanundaki en buyuk sorun, esrarin tehlikeli oldugu algisinin oldukg¢a azalmasi.
Gencler bana bunun bir sorun degil ila¢ oldugunu sdylUuyor. Uyusturucu
bagimliligi uzmani Mark Gold, MD, kisa ve 6z bir sekilde ifade etti: "Bir
uyusturucunun tehlikeliligine iliskin algi azaldikga, kullanimi artar."

SPECT, esrarin beyin Uzerindeki hem kisa vadeli hem de uzun vadeli etkilerini
incelemek icin kullanilmistir. Bu calismalar, deneyimsiz esrar i¢enlerin serebral kan
akisinda akut bir disuse sahip oldugunu ve kronik esrar kullanicilarinin,
kullanmayan bir kontrol grubuyla karsilastirildiginda genel olarak perfizyonun
azaldigini bildirmektedir.

Esrar bagimhlari Gzerinde bircok SPECT calismasi yaparken, yukarida bahsedilen
calismalarda belirtiilmeyen temporal lob aktivitesinde azalma fark ettim; bunun
nedeni buyuk ihtimalle eski taramalarda SPECT ¢6zunurligunin daha az hassas
olmasidir. Yeni bulgularimizin genellikle esrar kullanimiyla iligkilendirilen hafiza ve
motivasyon sorunlarinin nedeni olup olmadigini merak ettim. ADD'li ve kronik
esrar kullanan hastalari, ADD'si olmayan ve uyusturucu kullanmayan kisilerle
karsilastirarak esrarin beyin Gzerindeki etkilerini incelemeye karar verdim. Bunu Ug¢
nedenden dolayl yaptim: Birincisi, ADD'nin islevsel beyin gérunttleme calismalari
temporal lobu géstermedi.



anormallikler. Genel psikiyatrik kontrol grubu yerine ayni taniya sahip kontrol
grubunun kullaniimasi bulgularin kontamine olma ihtimalini ortadan kaldirir.
Normal bir kontrol grubu bile belirsizlik yaratiyor cinku pek ¢ok esrar
kullanicisinin ek teshisleri var. Ikincisi, onlari ayni ortak teshise sahip bir
populasyonla karsilastirmanin yararli bilgiler saglayacagini hissettim. Son
olarak, ADD'li kisilerin yuzde 52'sinin madde bagimhligiyla ilgili sorunlari
oldugu ve bunlarin buyutk bir kisminin esrar kullanimiyla ilgili oldugu bildirildi.

Esrardan Etkilenen Beyinler

L.

3 boyutlu alt yuzey géranuma

iki yildir gainliik kullanim éykist olan 16 yasinda erkek hasta; ézellikle temporal
loblarda (ok) belirgin sekilde azalmis perflizyonun birden fazla alanina dikkat edin.

L

3 boyutlu alt yuzey gérinumu

On iki yildir gunltk kullanim 6ykusu olan kirk dort yasinda erkek; Beynin alt
ylUzeyindeki perfizyonun belirgin sekilde azaldigini fark edin.

L

3 boyutlu alt yuzey gérinumu

On iki yildir gogunlukla hafta sonu kullanim ge¢misi olan otuz iki yasinda kadin;
medial temporal loblarda perfuzyonun azaldigi alanlari fark edin.



boyunca en az haftada bir esrar kullanmis olan) taramalarini, yine ADD
tanisi alan ve yaslari eslestirilmis on kontrol grubuyla karsilastirdim.
hicbir zaman uyusturucu kullanmamis olan seks ve el tercihi. Esrar/ADD
grubunda, klinik gecmise gdre, esrar tercih edilen birincil
uyusturucuydu ve onceki yillda baska hic¢bir kottuye kullanim ilaci
kullanilmamisti; Yine gecmise gore, bu hastalarin kayda deger bir alkol
kullanimi yoktu (bu calismada énemli dizeyde alkol kullanimi, haftada 3
onstan fazla sert icki veya alti bira anlamina geliyordu). Klinik ge¢mise
gore, en son esrar kullanimi ile SPECT taramasi arasindaki sure bir ila
alti aydi. Alkol veya diger madde kotuye kullanimi veya bagimlihgi tani
kriterlerini karsilayan herkes calismadan cikarildi. Esrar kullanimi
gunlukten haftalika ve bir yildan yirmi iki yila kadar degisiyordu.
Calisma sirasinda tum hastalar ilag kullanmiyordu ve katimcilar en az
otuz gun esrar kullanimindan uzak kaldiklarini bildirdi. Ayrica DEB
nedeniyle uyarici ila¢ kullanan hastalarin en az bir hafta ilacsiz kaldiklari
goralda.

ADD kontrol grubunda gérulen tek anormallik, on denekten sekizinde
prefrontal korteksteki aktivitenin azalmasiydi. Benzer sayida esrar/ADD
deneklerinde prefrontal korteks aktivitesinde azalma goraldu

— otuzun yirmi besi (yuzde 83) — ama genel olarak, prefrontal korteksteki
bu azalmis aktivite daha siddetliydi. Ek olarak, yirmi dort esrar/ADD
deneklerinde temporal loblarda aktivitede azalma géruldu; besi (yuzde 21)
siddetli, yedisi (ylzde 29) orta ve on ikisi (yuzde 50) hafif olarak
derecelendirildi. Siddetli ve orta dereceli derecelendirmeler en yogun
kullanicilar arasindaydi (6nceki yilda kullanim haftada dort defadan
fazlaydi), ancak en uzun kullanicilar oldugu séylenemez. Iki yildir giinlik
olarak kullanan bir geng, gruptaki temporal lob perflizyonunun son derece
zayif oldugunu gdésterdi. Klinik olarak dort hastada amotivasyon sendromu
(ciddi ilgi, motivasyon ve eneriji eksikligi) vardi. Dérdunun de temporal
loblarinda perfuzyon azalmisti; GgU siddetli, biri orta dereceli olarak
derecelendirildi.

Bu calisma, sik ve uzun sureli esrar kullaniminin beynin perfiizyon dizenini
degistirme potansiyeline sahip oldugunu gésteren yukarida bahsedilen
onceki calismalarla tutarliydi. Onceki calismalar géstermis olsa da



Beyin aktivitesinde kiresel azalma, temporal loblarda fokal azalmis aktivite
buldum. (Bu, kullanilan gérintileme kamerasinin artan karmasikligiyla
aciklanabilir.) Temporal loblardaki anormal aktivite, kronik olarak istismar
eden genclerin (veya en azindan ebeveynlerinin) ve yetiskinlerin ortak
sikayetleri olan hafiza, 6grenme ve motivasyon sorunlariyla
iliskilendirilmistir. esrar. lgisizlik, zayif dikkat siiresi, uyusukluk, sosyal geri
cekilme ve basariya olan ilginin kaybiyla isaretlenen motivasyonsuzluk
sendromu, uzun yillar esrar kullanimina atfedilmistir. Calismaya katilan ve iki
yil boyunca gunluk olarak kullanan bir geng erkekte, temporal lob
aktivitesinde azalmanin en siddetli vakalarindan biri vardi. Motivasyonsuzluk
sendromuyla uyumlu semptomlari vardi ve on birinci sinifta okulu birakmisti.

Solunum Maddesinden Etkilenen Beyin

L

3 boyutlu yukaridan asagiya yuzey gérunimu
Beynin yuzeyindeki buyuk aktivite deliklerine dikkat edin.
INHALANLAR

Benzin, daksil, boya inceltici, cakmak sivisi ve yapistirici gibi inhalanlar da ciddi
sekilde suiistimal edilmektedir. Bir zamanlar ucucu madde bagimlisi olan dért
yasinda bir hastam vardi. Annesi bana onun garaja gidecegini, ¢cim bigme
makinesinin gaz kapagini ¢ikaracagini, agzini acikliga dayayacagini ve
dumandan sarhos olarak derin bir nefes alacagini sdyledi. Annesi onun bir¢ok
farkli maddeyi soludugunu bildirdi. Bu cocugui ilk olarak ofisimin oyun
odasinda degerlendirdim. Cok hiperaktifti. Seansimizin ortasinda beyaz bir
tahtaya gitti ve bir kalemin Gstini aldi. Isaretciyi burnuna gétiriip derin bir
nefes aldi. Daha sonra bana "Evet, bu iyi hissettiriyor" gibi kocaman bir
gulimseme verdi.

Ucucu maddeler dogrudan beyne islenir ve beyinde, akcigerlerde ve
karacigerde hasara neden olabilir. Onlar tehlikeli! Cogu inhalan ve solvent



kisa sureli vazodilatorler; Ancak kronik istismara siklikla serebral kan
akisinda ciddi azalma egslik eder.

Eslik eden SPECT taramasi, on iki yil boyunca ucucu madde kullanmis olan kirk
dokuz yasindaki bir hastanin beynini goéstermektedir. Kokain veya
metamfetaminden etkilenmis bir beyne ¢ok benziyor.

KAFEIN VE NIKOTIN

Bir sonraki bélumun bircok insani rahatsiz edebilecedini biliyorum ama bunu kendi
gordugum gibi anlatmam gerekiyor. Yayinlanmis arastirmalar, kafeinin kiigik dozlarda
bile guclu bir serebral vazokonstriktor (beyin kan akisini azaltir) oldugunu
gostermektedir. Deneyimlerim de bunun dogru oldugunu godsteriyor. Ne kadar ¢ok
kafein tuketirseniz (kafein kahvede, cayda, gazli iceceklerin ¢ogunda, cikolatada ve
bircok soguk alginligi tedavisinde bulunur), beyninizde o kadar az aktivite olusur. Bir¢ok
kisi, 6zellikle ADD hastalarim, kafeini beyin uyaricisi olarak kullaniyor. Bunu yola devam
etmek ve gun boyunca devam etmek i¢in kullanirlar. Kafeinin sorunu, kisa vadede ise
yarasa da uzun vadede isleri daha da koétulestirmesidir. Daha sonra kafeinin neden
oldugu aktivite azhigini daha fazla kafeinle kovalamaya baslarsiniz, bu da zaten zorlu
olan beyin durumunu daha da kotulestirir. Periyodik kafein kullanimi muhtemelen
buyuk bir sorun degildir. Gunluk yogun kullanim (ginde t¢ fincandan fazla kahve) bir
sorundur ve saglikli bir beyni korumak icin durdurulmasi gerekir. ilgi cekici olan, ADD'yi
tedavi etmek i¢in terapotik dozlarda Ritalin veya Adderall gibi beyin uyaricilarinin beyin
aktivitesini arttirmasidir.

Sigaray! birakmak icin o kadar ¢cok neden var ki, muhtemelen baska birine ihtiyaciniz
yok. Ancak deneyimlerime gore beyninize tam erisim saglamak istiyorsaniz sigara
icmeyin. Sigarayi biraktiktan kisa bir stire sonra beyne giden kan akisi artar, ancak uzun
sureli sigara icenlerde genel olarak aktivitede belirgin bir azalma gérulur.

Sosyal olarak tanidigim basarih bir is adami beni ziyarete geldi. Son
zamanlarda konsantrasyon sorunu yasadigini ve enerjisinin dusuk
oldugunu soyledi. Her gun U¢ paket sigara ictigini ve en az ¢ demlik kahve
ictigini biliyordum. Uzun bir stire onun ADD'si oldugundan (okulda
basarisiz oldu, fevri seyler yapti ve hi¢ yerinde duramiyordu) ve kafeinin
uyarici etkileriyle kendini tedavi ettiginden stipheleniyordum.



nikotin. Cok basaril bir sirketin CEO'suydu ve baskalarindan tavsiye almaya
alisik degildi. Ona ADD'den bahsettim ve bunu tedavi etmenin ve yuksek
dozda kafein ve nikotinle kendi kendine ilag tedavisini birakmanin iyi bir
fikir olacagini séyledim. Ilk yorumu ilac almak istemedigi yénindeydi.
Bunun i¢in dogal bir tedavim yok muydu? Biraz sasirarak soyle dedim:
"ADD icin iki 'dogal' tedavi aliyorsunuz - kafein ve nikotin - ama bunlar sizi
6ldurebilir. Yazdigim ila¢ daha etkili ve dogru kullanildiginda kimseyi
oldurmuyor.”

Beyninin SPECT géruntulerinin durumun gercekligini gérmesine yardimci
olabilecegini ve onu durmaya tesvik edebilecegini 6ne stirdim. Ben bile beyninin ne
kadar kot gérundugune sasirdim. Tum kortekste, 6zellikle de prefrontal korteks ve
temporal lob alanlarindaki aktivitede belirgin bir azalma vardi. Arkadasima beynini
uyarmak icin kafein ve nikotin kullanmaktan baska bir yol bulmasi gerektigini, aksi
takdirde basarisinin tadini ¢ikaracak kadar beyninin kalma ihtimalinin duguk
oldugunu soyledim. Birkag hafta tavsiyeme uydu ama kisa sure sonra eski
yontemlerine geri déndu. Zayif temporal lob aktivitesinin SPECT goruntulerini
hafizasinda tutamamasina mi yol actigini, yoksa ¢ok zayif prefrontal korteks
aktivitesinin yeterli durtu kontrolinu engelleyip engellemedigini merak ettim.
Ritalin veya Adderall gibi bir beyin uyaricisini denemesini tavsiye etmeme ragmen,
ADD'sini "dogal olarak" tedavi etmek istedigini savundu.

Agir Kafein ve Nikotin Kullanimindan Etkilenen Beyin

L

3 boyutlu alt yuzey gérinumu

Ozellikle prefrontal korteks ve temporal loblarda genel olarak belirgin aktivite
azalmasina dikkat edin.

UYUSTURUCU KULLANMAYI BIRAKTIGINIZDA NE OLUR?



Bircok kisi bana alkol veya uyusturucu kullanimi durduruldugunda beyne ne olacagini
soruyor. Duruma gore degisir. Genel olarak bir madde ne kadar uzun stire kotuye
kullanihirsa etkisi o kadar toksik olur. Bazi ilaglarin digerlerinden acik¢a daha toksik
oldugu aciktir. Bu, ilacin icinde baska hangi toksik maddelerin bulunduguna ve
kullanicinin beyninin hassasiyetine baghdir. Uyusturucuyu uzun sure kétuye kullanip
durmadan 6nce ¢ok az veya kalici kotu etki birakabilen nadir kisiler vardir. Bazilari ise
cok kisa bir sure sonra beyin hasarina ugrayabilir. Her iki durumda da ne kadar erken
durursaniz beyninizin iyilesme sansi o kadar artar.

POSTER: HANGI BEYINI ISTIYORSUNUZ?

1997 yilinda “Hangi Beyni Istiyorsunuz?” baslikli uyusturucu egitimi posteri
gelistirdim. Uyusturucu bagimlilari ve SPECT ile yaptigim calismalara dayanarak,
uyusturucularin tehlikeli olmadigi algisini kirmayr amagliyordum. Poster normal bir
beyni bir eroin bagimlisinin, bir kokain bagimhsinin, bir alkoligin ve kronik bir esrar
bagimlisinin beyniyle karsilastiriyor. Madde bagimlihginin yol actigi hasar hemen
gOze carpiyor:

* Normal beyin dlzgun, simetrik ve doludur.

* Eroin beyni, bastan sona aktivitenin azaldigi devasa alanlar
gosterir.

+ Kokain beyninde serebral korteks boyunca ¢ok sayida ku¢uk
delik gorulur.

* Alkolik beyin burugmus gérunuayor.

* Esrar kullanan beyinde, 6zellikle dil ve 6grenmenin merkezi olan
temporal lob bélgesi olmak Uzere bazi alanlar aginmis gibi
gorunuyor.

Bu goruntuleri gérdukten sonra bir¢ok hastam bana artik uyusturucu kullanmaya
ilgilerinin kalmadigini séyltyor. Beyinlerinin tamamini kullanmak istiyorlar. Esrar
kullanimi nedeniyle 1slahevinde hapis cezasindan c¢iktiktan sonra beyin taramasini
géren on dokuz yasindaki bir genc, "Icinde delik olan biri degil" dedi.



Bu beyin goruntulerini her gun uyusturucu bagimlilariyla, 6zellikle de
uyusturucuyla denemeye baslayan gencler ve geng yetiskinlerle yaptigim
calismalarda kullaniyorum. Birine uyusturucudan zarar gérmus beynini
gostermenin guclu bir etkisi vardir. Hastalarimin ¢ogu iyilesme strecine hemen
bashyor.

Posterin etkililigini test etmek i¢in yaslari on iki ila kirk arasinda olan yuz
kisi bir anket doldurdu. Arastirmaya katilanlarin ytzde 50'sinden fazlasi
posterin uyusturucu hakkindaki disuncelerini degistirdigini soyledi.
Arastirmadan 6rnek yorumlar sunlari iceriyordu:

"Esrarin beyne zararli olabilecegdi hakkinda higbir fikrim yoktu. Neden
Kaliforniya'da bunu yasallastirdilar?”

“Beynimde herhangi bir delik istemiyorum. Uyusturucudan uzak
duruyorum.”

“Uyusturucu beyninizi ciddi sekilde etkiliyor.”

"Bu gercekten alkol kullanimi ve esrar hakkindaki dusuncemi
degistirdi."

"Eger bana zarar verirlerse onlarla hi¢bir sey yapmak istemem."

“Okulda kimse bana bu kisimdan bahsetmedi. Sadece uyusturucu yapmanin harika bir

sey oldugunu séylediler. Bana oldukga aptalca geliyor.”

Poster su anda ylzden fazla hapishanede, tilke capindaki yizlerce okulda (LA ilce
Okul Bolgesi her okul icin bir tane satin aldi), uyusturucu tedavi merkezlerinde
ve hastanelerde asili duruyor. Cleveland'daki ceza mahkemesi sistemi, sistem
araciligiyla gelen kisilere vermek Uzere alti yuz poster satin aldi. Bas yargic,
insanlari uyusturucunun gergek etkileri konusunda egitmesi gerektigini sdyledi.

Bu poster hakkinda daha fazla bilgi icin 707-429-7181'i arayin, 350 Chadbourne Road,
Fairfield, CA 94585 adresinden bana yazin veya su adresteki web siteme bakin:_

www.amenclinic.com .
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Eksik Baglantilar
Uyusturucu, Siddet ve Beyin

Madde bagimlilgi ile siddet arasinda kéklt bir baglanti vardir. Bu
baglantinin inceliklerini anlamak, etkili midahaleler ve ¢cozimler
bulmak i¢in cok 6nemlidir. Uyusturucu kullanimi ve siddetin
psikososyal nedenleri hakkinda ¢ok sey yazildi, ancak uyusturucu ve
siddetin beyinle biyolojik iliskisi Uzerine ¢ok az ¢alisma yapildi.

Beyin goruntuleme ¢alismalarimiz sayesinde, madde bagimlilhgi ve
siddet ile beyin arasindaki baglantinin daha iyi anlasiilmasina yardimci
olabilecek cesitli klinik ve SPECT modellerini fark ettik. Bu gézlemler,
degerlendirmeden 6nceki alti ay boyunca saldirgan davranis sorunlari
yasayan 350'den fazla hastayi da iceren cok cesitli néropsikiyatrik
hastalar Uzerinde yapilan beg binin Gzerinde SPECT calismasini iceren
klinik veri tabanimizdan yapilmistir. (Ya mulke zarar vermisler ya da
baska bir kisiye fiziksel olarak saldirmislardir.) Ayrica klinigimiz, cogu
cinayet, tecavlz, silahl soygun, saldiri, iskence ve israrla takip eden
siddet suclularinin yaklasik otuz adli néropsikiyatrik
degerlendirmesine dahil olmustur. 6nemli madde bagimhhgi
sorunlari da vardi. Bu bélumde madde bagimlihgi ile siddet arasindaki
baglantiyi SPECT ile yaptigimiz calismanin merceginden inceliyorum.

Madde bagimlihgr ile ilgili literaturt gézden gecirirken, geleneksel
olarak siddetle iliskilendirilen maddelerin (6rn. kokain, metamfetamin ve
alkol) siddet iceren davranislarla iliskilendirilen alanlarda anormal
perfuzyon modellerine neden oldugunu belirtmek énemlidir. Nikotin ve
kafein de isin icinde olabilir ve diger maddelerin olumsuz etkilerini
artirabilir.

Iste uyusturucu, siddet ve beyin arasindaki baglantilari birbirine baglayan bes
kahp.



1. Alkol, kokain, metamfetamin basta olmak Gizere uyusturucu madde kullanmak,
fensiklidin ve anabolik steroidler dogrudan agresif davranislara neden
olabilir.

Bu durum 6zellikle kullanicinin altta yatan beyin zayifliklari (prefrontal,
singulat, baskin temporal loblar ve baskin limbik ve bazal gangliyon
alanlarindaki sorunlarin birlesimi) nedeniyle siddete egilimli oldugu
durumlarda gecerli olabilir.

John

Sag elini kullanan, yetmis dokuz yasinda bir mateahhit olan John'un uzun
suredir alkol bagimliligi ve siddet iceren davranislar gecmisi vardi. Kirk yillik
evliligi boyunca karisina sik sik fiziksel siddet uygulamis, cocuklarina da evde
yasarken kot davranmisti. Istismarin neredeyse tamami sarhosken meydana
geldi. Yetmis dokuz yasindayken John acik kalp ameliyati gegirdi. Ameliyattan
sonra on gun suren bir psikotik donem gecirdi. Doktoru, degerlendirmesinin
bir parcasi olarak SPECT calismasi yapilmasini istedi. Calisma, sol dis frontal-
temporal bolgede aktivitenin belirgin sekilde azaldigini gésterdi; bu bulgu,
buyuk olasilikla ge¢misteki bir kafa travmasina bagli. Doktor John'a ciddi bir
kafa travmasi gecirip gecirmedigini sordugunda John ona yirmi yasindayken
yan dikiz aynasi olmayan eski bir sit kamyonu kullandigini séyledi. Arkasina
bakmak i¢in basini pencereden disari ¢ikarmisti ve basi bir direge carparak
birkag saat boyunca baygin halde kalmisti. Kafa travmasindan sonra éfkesi ve
hafizasiyla ilgili daha fazla sorun yasadi. Bes erkek kardesinin dérdunde ailede
alkol kullanimi 6ykusu vardi. Kardeslerinin hicbirinin saldirgan davranislarla
sorunu yoktu.

Beyindeki anormalligin (sol frontal-temporal disfonksiyon) yeri g6z éntne
alindiginda, John'un siddet iceren davranislar sergilemesi muhtemeldi.
Kardeslerinde siddet iceren davranislara yol agmayan alkol bagimhhgi John'un
siddetine katkida bulundu. John, SPECT taramasini daha énce goérup anlasaydi,
yardim arayabilir ve ailesinin zarar gérmesini engelleyebilirdi.

John'un Beyni



3 boyutlu sol yan yiizey gériinimdi

Sol frontal ve temporal bélgede belirgin derecede azalmis aktivite alanina
dikkat edin (ok).

2. Uyusturucu veya alkol kullanimi yarutucu islevleri bozabilir ve
saldirganlik olasilig.

Bradley

Bradley'e on dort yasindayken dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve sol temporal lob fonksiyon bozuklugu (EEG ile teshis edildi)
teshisi konuldu. Ondan dénce (birinci siniftan sekizinci sinifa kadar) kavga
ettigi icin on bir okuldan atilmis, sik sik okulu kesmis ve coktan alkol ve
esrar kullanmaya baslamisti. Gunde u¢ kez 15 miligram Ritalin'e ¢carpici
bicimde olumlu yanit verdi. Sonraki yiIl okuma becerisini Ug¢ sinifta
gelistirdi, duzenli olarak okula gitti ve hicbir agresif patlama yasamad..
Birlikte yasadigl buyukannesi ve 6gretmenleri onun ilerlemesinden cok
memnundu. Ancak Bradley ila¢ almaktan nefret ediyordu. Ona acikca
yardimci olmasina ragmen, onu almanin kendisini aptal ve farkli
hissetmesine neden oldugunu sdyledi. Ilac tedavisine basladiktan iki yil
sonra kimseye séylemeden kendi basina birakmaya karar verdi. Icki ve
esrar kullanimi gibi 6fkesi de yeniden artmaya basladi. Bir gece
sarhosken amcasi evine geldi ve Bradley'den "birka¢ orospu soymasina"
yardim etmesini istedi. Bradley, bir kadini zorla arabasina bindiren,
ardindan onu bir ATM'ye goturup para ¢ekmeye zorlayan amcasiyla
birlikte gitti. Amca ve Bradley daha sonra kadina iki kez tecaviz etti.
Bradley iki hafta sonra yakalandi ve adam kac¢irma, soygun ve tecavuzle
suglandi.



Bradley'nin Beyni

3 boyutlu alt yizey gorindimdi

Bradley'nin konsantrasyon ¢alismasi (ila¢siz); sol prefrontal korteks ve sol
temporal lob aktivitesinde azalma olduguna dikkat edin (ok).

3 boyutlu alt yizey gorindmdi

Ritalin ile konsantrasyon ¢alismasi; genel olarak gelistirilmis aktiviteye dikkat edin.

Psikiyatrik adli tip danismani olarak, DEHB'nin klinik tanisina katiliyorum
ve ayrica Bradley'nin kronik agresif davranisi ve anormal EEG'si nedeniyle
sol temporal lob islev bozuklugundan supheleniyordum. Bir dizi beyin
SPECT calismasi siparis ettim: biri ila¢siz bir konsantrasyon gorevi yaparken,
digeri ise Ritalin Uzerinde bir konsantrasyon goérevi yaparken. Dinlenme
calismasi, sol prefrontal korteks ve sol temporal lobda hafif azalmis aktivite
gOsterdi. Konsantrasyon gorevini yerine getirirken, DEHB'de yaygin bir
bulgu olan prefrontal kortekste ve her iki temporal lobda belirgin bir
baskilanma vardi. Uclincti tarama Bradley'nin 15 miligram Ritalin
almasindan bir saat sonra yapildi. Bu tarama, prefrontal kortekste ve her iki
temporal lobda belirgin aktivasyon gdsterdi, ancak sol temporal lobda hala
hafif bir deaktivasyon vardi.



Bradley'nin zaten uzun vadeli davranissal ve akademik zorluklara
karsi savunmasiz bir beyni oldugu acikti. Madde kullanimi, zaten
yeterince aktif olmayan prefrontal korteksi ve temporal lobu daha da
bastirmig, yurutme yeteneklerini azaltmis ve saldirgan egilimleri
serbest birakmis olabilir. Birisi Bradley'e altta yatan metabolik
sorunlari agiklasaydi ve ona ilag¢ alma ihtiyaciyla ilgili duygusal
sorunlari ¢dzmek icin kisa bir psikoterapi sunsaydi, sug¢ ¢ilginliginin
onune gecilebilirdi. Hapishanede Cylert (Ritalin'e benzer bir beyin
uyaricisi) ve Depakote'ye yerlestirildi. Son iki yildir hicbir agresif
patlama yasamadi..

Rusty'nin Beyni

3 boyutlu aktif yan gordndm

Rusty yliksek dozda metamfetamin alirken sol temporal lob nispeten
normal gérdndyor.

3 boyutlu aktif yan gérindm

Rusty uyusturucuyu biraktiginda sol temporal lobda belirgin bir aktivite
artisi oluyor..



3 boyutlu alt aktif gérdndm

Derin sol temporal lobdaki sicak alana dikkat edin (ok).

3 boyutlu yukaridan asagiya ylizey gordindmdi

Korteks boyunca birden fazla delige dikkat edin.

3. Altta yatan bir sorun i¢in kendi kendine ila¢ olarak uyusturucu veya alkol kullanilabilir.

Saldirganlikla ilgili beyin problemleri.

Bircok madde bagimhsi iki psikiyatrik taniya sahiptir ve bu kisilerin,
depresyon, panik belirtileri, travma sonrasi stres kaygisi ve hatta saldirgan
davranislar gibi altta yatan psikiyatrik veya nérolojik sorunlari tedavi etmek
icin maddelerini kullaniyor olabileceklerine inaniyoruz.

pasl

Yirmi sekiz yasindaki Rusty, ailesi tarafindan beni gérmeye getirildi.
Hayatini kasip kavuran ciddi bir metamfetamin sorunu vardi. Duzenli
calismayi surduremedi; kiz arkadasiyla fiziksel olarak istismarci bir iliski
icindeydi (saldiri ve darp nedeniyle dort kez tutuklanmisti); ona yardim
etmeye caligsalar bile anne ve babasina kotu davraniyordu;



ve bes uyusturucu tedavisi programinda basarisiz olmustu. Son programda
danisman "sert sevgi" yaklasimini dnermisti: Ebeveynlere Rusty'nin yardim
isteyebilmesi icin "dibe vurmasina" izin vermelerini séylemisti. Ebeveynler
cahsmalarimi okudular ve "zorlu ask" yoluna gitmeden 6nce bir sey daha
yapmaya karar verdiler. Rusty'nin geleneksel tedavilere yanit vermemesi, altta
yatan bir beyin probleminden suphelenmemi sagladi. Ebeveynlerle bir SPECT
taramasi planladik ama Rusty'nin bunu yapmasi gereken sabaha kadar
bundan haberi yoktu. Onceki geceden itibaren yiiksek dozda metamfetamin
yuklt olarak klinige geldi. Rusty bana uyusturucu bagimhligindan bahsetti.
“Taramayi karistirdigim icin 6zur dilerim. Gelecek hafta tekrar gelecegim.
Hicbir sey kullanmayacagima s6z veriyorum.” Yasa disi maddelerle sarhos olan
insanlar uzerinde, bunlarin beyindeki etkilerini gérmek icin SPECT calismalari
yapmak istemistim ama etik kaygilardan dolayi bunu yapmamistim. Ancak bir
Kisinin uyusturucu taramasina gelmesi durumunda etik bir sorun yoktur. O
sabah metamfetaminin etkileri hala vicudundayken Rusty'yi taramaya karar
verdim ve bir hafta sonra tim uyusturuculari biraktim. Bunun ¢ok tesadufi bir
karar oldugu ortaya cikti. Rusty yuksek dozda metamfetaminin etkisi
altindayken beyin aktivitesi baskilanmis gérinuyordu. Ancak bir hafta sonra,
tum uyusturuculari biraktiktan sonra sol sakak lobu korkung derecede asiri
aktif hale geldi ve muhtemelen siddet iceren davranislarla ilgili sorunlarina
neden oldu. Muhtemelen Rusty, yuksek dozda metamfetaminle bilingsizce
temporal lob problemini kendi kendine tedavi ediyordu. Baslangi¢ta hem
Rusty'nin hem de ailesinin hatirlamadigi kafa travmasi ge¢cmisini daha
derinlemesine arastirdim. Rusty, basildiginda ikinci siniftayken son hizla sert
metal bir basketbol diregine ¢carptigi ve kisa sureligine bilincini kaybettigi
zamani hatirladi. Bu onun temporal lob problemine neden olmus olabilir. Bu
bulguyu g6z 6nunde bulundurarak Rusty'ye Tegretol (temporal loblardaki
aktiviteyi stabilize eden nobet dnleyici bir ilag) verdim. Rusty iki hafta icinde
kendini yillardir oldugundan daha iyi hissetti. Daha sakindi, 6fkesi kontrol
altindaydi ve hayatinda ilk kez kazancli bir iste calismaya devam edebiliyordu.
Taramanin ek bir faydasi da Rusty'ye metamfetaminleri kétuye kullanarak
beyninde verdigi ciddi hasari gésterebilmemdi. Ilaclar sakak lobu sorununa
yardimci olsa da beyni icin acgik¢a zehirliydi. Uyusturucu kullanan diger kisiler
gibi Rusty'nin de beyninin yuzeyinde delikler olugsmustu. Bu resimleri gérmek
uyusturucudan uzak durmaya ve sorunlarina uygun tedaviyi almaya daha da
tesvik etti. SPECT, hastaligin temel nedenlerinden birini daha iyi
degerlendirmek i¢in gug¢lu bir teshis araci olarak ¢alist.



Rusty'nin sorunu ve ayni zamanda onun inkarini gidermeye yonelik terapétik bir arag olarak.
Bir resim bin inkara bedeldir. Cogu zaman bu tur bilgilere sahip olmak, hastalarin ayikhga
dogru daha olumlu bir adim atmalarina yardimci olmak agisindan degerlidir. Ciddi, yanit
vermeyen uyusturucu sorunlari olan kag kisinin kendi kendine ilag tedavisinin altta yatan bir
sorun oldugunu, buna ragmen aileleri ve genel olarak toplum tarafindan zayif iradeli veya
ahlaki acidan kusurlu olarak etiketlendigini merak ettim. Rusty'ye yonelik "sert ask" onun

sorununu ¢o6zemezdi.

Jose'nin Beyni

3 boyutlu aktif yan gérindm

Belirgin derecede artan singulat aktiviteye dikkat edin (ok).

3 boyutlu alt yizey gérindmd

Dinlenmede; hafif derecede azalmis pfc aktivitesine dikkat edin.



"

3 boyutlu alt yizey gorindmdi

Konsantrasyon sirasinda; belirgin sekilde azalmis pfc ve temporal lob aktivitesine dikkat
edin.

4. Prefrontal korteks ve beyin ile baglantili olarak problemler ortaya ¢ikar
Temporal lob sorunlari, bagimhiliklari ve potansiyel olarak siddet iceren durumlari
siddetlendirebilir.

Belirtildigi gibi, beynin singulat kismi dikkat degistirme ve bilissel
esneklikle iligkilidir. Asiri aktif oldugunda insanlar olumsuz disunce
veya davranislara hapsolabilir.

Jose

On alti yasindaki bir cete Uyesi olan Jose, kendisi ve baska bir cete Uyesi
baska bir genci neredeyse 6lduresiye dovdukten sonra tutuklandi ve
cinayete tesebbusle suc¢landi. Ceteleri kirmizi renge sahip c¢ikti. Bir aksam
sarhos bir haldeyken (hem alkolden hem de asiri esrar kullanimindan),
kdépegini gezdirirken kirmizi kazakh bir cocugun yanina geldiler. “Hangi
renkleri caliyorsun?” diye sordular. (Ona ¢ete tyeligini soruyorum).
Cocuk ne hakkinda konustuklarini bilmedigini sdylediginde Jose, "Yanlis
cevap" diye yanitladi ve o ve arkadasil, bilincini kaybedene kadar cocuga
defalarca vurup tekmelediler. Diger ¢ete Uyeleri Jose'yi cocugun
basindan cektigini cinku bir kez basladi mi durmayacagini anlattilar.
Cocugu oldurmesinden korkuyorlardi.

Savunucusu Jose'ye noropsikolojik test yapilmasini emretti; bu testte
frontal lob islev bozuklugu ve DEHB, depresyon ve 6grenme gucluklerine
iliskin kanitlar bulundu. Psikolog dinlenme ve konsantrasyon énerdi



Bagimsiz dogrulama icin SPECT serisi. SPECT serisi 6nemli dlcide anormaldi.
Her iki calisma da singulat girusta dikkati kaydirmadaki problemlerle tutarli
olarak belirgin derecede artan aktivite gésterdi. Dinlenme halindeyken
Jose'nin SPECT calismasi ayrica hafif baskilanmis prefrontal korteks aktivitesini
de gdsterdi. Konsantrasyon gorevi yaparken ayni zamanda prefrontal
kortekste ve her iki temporal lobda DEHB, 6grenme guclugu ve saldirgan
egilimlerle tutarli olarak belirgin bir baskilanma vardi.

Jose'nin dikkati baska yone kaydirma konusunda uzun bir ge¢misi vardi. Baskalari
tarafindan dusunceli, tartismaci ve muhalif olarak tanimlandi. Babasi, "Kafasina bir
dusunce girdiginde bunun hakkinda defalarca konusurdu" dedi. Hapishanede
kendisine Zoloft (singulatini sakinlestirmek icin serotonerjik bir antidepresan) verildi.
Kendini daha sakin, daha odaklanmis ve daha az Gzuldigunu hissetti.

5. Uyusturucu veya alkol kullanimi kétiu karar verme siirecine yol agabilir
Kisiyi yliksek riskli durumlara sokan surecler veya kiskirtici
davraniglar.

Ayni zamanda kisinin tehdit edici bir durumu dogru bir sekilde algilama
yetenegdini de azaltabilir. Iki kisi arasindaki saldirganlik olasihgi, her ikisi de
sarhos oldugunda en yuksek, her ikisi de ayik oldugunda en azdir.

Jonathan ve Carol

Jonathan ve Carol iki yildir evliydiler. ikisi de calisiyordu ve cocuklari
yoktu. Her ikisi de cok icki iciyordu ve Jonathan ayrica periyodik olarak
esrar ve kokain de kullaniyordu. Evliligin ilk ayindan itibaren
cogunlukla kucuk seyler yuzinden surekli kavga etmislerdi. Carol
tekrar tekrar bir seylerden sikayet etmeye basliyordu ve Jonathan ona
siddetle tepki veriyordu. Icki ve uyusturucu kullanimi sorunlarini daha
da kdtulestirdi. Catisma nedeniyle komsulari tarafindan bes kez polis
evlerine ¢cagrilmisti. Son iki olayda Jonathan karisina vurdugu igin
tutuklanmisti. Buyurken Jonathan okulda zorluklar yasadi, hem
saldirganhik hem de 6grenme sorunlari sergiledi. Carol alkolik bir evde
bdyumustu ve periyodik olarak takintili davranislarla karsilasiyordu.



depresyon. Danismanlik yoluyla, madde bagimliliginin Jonathan'in
saldirganhg@ini ve durttselligini artirdigi ve Carol't daha asabi ve daha
kiskirtici hale getirdigi ortaya cikti.

Zor ciftler Gzerine yapilan bir arastirma protokolinun bir parcasi olarak Jonathan
ve Carol'a dinlenme ve konsantrasyon beyin SPECT caligmalari yapildi. Jonathan'in
taramasi, istirahat halindeyken sol temporal lobunda aktivitenin azaldigini ve bir
konsantrasyon gorevi gerceklestirirken (DEHB, saldirganlk ve 6grenme sorunlariyla
tutarh olarak) prefrontal korteksinde belirgin bir devre disi kalma oldugunu gésterdi.
Carol'in her iki taramasi da 6n singulat girusta dikkati baska yone ¢cekme ve olumsuz
dusunce veya davranislara kilittenme sorunlariyla tutarli olarak belirgin bir aktivite
artisi gosterdi.

SPECT c¢alismalarindan elde edilen bilgilerin ve klinik ge¢mislerinin
yararh oldugu kanitland. Ciftlere yénelik danismanlik ve madde
bagimhligi tedavisine ek olarak Jonathan, Depakote (sol temporal
lobunu stabilize etmek icin) ve surekli salinan Dexedrine (durtusellik
ve DEHB semptomlari icin) ve Carol, Zoloft'a (asiri odaklanma ve
depresif sorunlar icin) yerlestirildi. . Tedavi suresince iliskileri dGnemli
dlcude iyilesti ve artik agresif patlamalar olmadi.

MADDE KULLANIMI VE §ipDETLE ETKiLi BIR
SEKILDE BASA CIKMAK ICIN STRATEJILER

Bu bdélimde beyin fonksiyon bozukluklarinin siddet iceren davranislar ve
madde bagimhligiyla yakindan baglantili oldugu yollardan bazilari vurgulandi.
Bu baglantiyi anlamak, bu ulusal sorunla basa ¢ilkmada daha etkili tedavi
stratejileri ve politikalari gelistirmek agisindan kritik 8neme sahiptir. Bu
calismaya dayanarak birka¢ dneride bulunuyorum:

1. Beyni diistinin. Cogu zaman beyin fonksiyon bozukluklarinin ¢ok ge¢ oldugu dusutnalir
Degerlendirme ve tedavi surecinde. Beyin fonksiyonunun klinik éyku,
norolojik muayeneler ve belirtildiginde karmasik beyin gértuntileme
calismalari yoluyla degerlendirilmesi, dogru teshis ve etkili erken
mudahalenin anahtaridir.



2. Siddet uygulayan kisiler ve madde bagimlilari,
kafa yaralanmalari ge¢cmisi, cinku kucuk olanlar bile agresif egilimleri serbest
birakabilir (6zellikle beynin sol 6n-temporal bdlgelerinde meydana
geldiklerinde) ve beynin bu kosullari tedavi edilebilir ve tedavi edilmelidir.

3. Siddet uygulayan kisiler ve madde bagimiilari taranmahdir
Sorunlara katkida bulunabilecek veya sorunlari siddetlendirebilecek altta yatan
psikiyatrik ve nérolojik durumlar (DEHB, bipolar bozukluk, 6grenme guclukleri,
temporal lob islev bozuklugu vb. gibi). Washington eyaletinde, Yargi¢ David
Admire yénetimindeki ceza mahkemesi sistemi, Washington Ogrenme Engelliler
Dernegi ile birlikte, su¢lardan hakdm giyenlerin ADD ve disleksi acisindan
taranmasi icin bir program olusturdu. Tarama sirasinda bu bozukluklara iliskin
yuksek duzeyde stpheyle karsilasan kisiler, bu sorunlarla bas etmede daha etkili
olmalarina yardimci olmak amaciyla on doért haftalik bir "Yasam Becerileri"
programina gonderiliyordu. Son zamanlarda sunulan sonug verileri, sug
tekrarlama oraninin yuzde 40 oraninda azaldigini gosterdi.

4. Altta yatan tibbi ve tibbi sorunlar icin ilag almaktan ¢ekinmeyin.
madde kullanimi ya da siddet ile birlikte ortaya ciktiklarinda psikiyatrik sorunlar
ortaya ¢ikabilir. Etkili ila¢ tedavisi muhtemelen 6fke yonetimi programlarini ve
madde bagimliligi tedavisini daha etkili hale getirecektir. Ancak deneyimlerimize
gore bircok madde bagimhhg tedavi programi ve 6fke yonetimi programi ilag
kullanimindan kacginiyor ve hastalarin ilaci bir secenek olarak dusunmeleri
nedeniyle kendilerini “asagilik” hissetmeleri saglaniyor. Bu tutum uygun tedaviyi
engeller ve bir¢ok kisiyi hastahgin tekrarlamasi acisindan daha yuksek risk altinda
birakir.

5. Su¢ magdurlarinin farkinda olmadan suca katkida bulunup bulunmadigini arastirin
durumlarini kendi madde kullanimlari ya da altta yatan néropsikiyatrik
problemler nedeniyle Bunun tartismali bir 6neri oldugunu biliyorum, ancak
benim klinik deneyimim, bazi magdurlarin ya kendi madde bagimhliklarina ya
da kendi temel beyin kaliplarina dayanarak kotu kararlar verdiklerini ya da
kiskirtici davranislar sergilediklerini gosteriyor. Kesinlikle magdurlarin
baslarina gelenlerden higbir sekilde sorumlu olduklarini 6ne sirmuyorum.
Temel sorunlari ¢6zerek yeniden magdur olmayacaklarini umuyorum.

6. Komplike vakalarda beyin SPECT goéruntuleme yardimci bir ydntem olabilir.
Daha énce mevcut olandan daha fazla bilgi verebilen teshis araci. icinde



Deneyimlerime gbére SPECT asagidaki sekillerde yardimci olabilir:

* uyusturucu tedavisine uyumu artirmak icin uyusturucu bagimiilarina beyindeki

uyusturucu hasarini gostererek

* Klinik duruma katkida bulunabilecek ge¢cmis beyin travmasini
ortaya ¢ikararak

* klinisyenlere uygun ila¢clari se¢mede yardim saglayarak (bunlar
arasinda temporal lob anormallikleri icin antikonvdilsan ilaglar,
anterior singulat hiperaktivitesi icin serotonerjik ilaclar ve
prefrontal korteks deaktivasyonu igin uyarici ilaglar bulunur.
SPECT "kutudaki doktor" degildir ve SPECT bulgulari her zaman
klinik durumla korele olmasi gerekir)

* aile Uyelerinin ve digerlerinin (hakimler, denetimli serbestlik
memurlari vb.) sorunlara yénelik tibbi katkiyi gérmelerine izin vererek
uygun tedaviyi tesvik edeceklerdir

Her bireyin beyninde, birbirine bagl ¢ok sayida faktor tarafindan belirlenen bir
siddet “ayar noktasi” vardir: beyin sistemi islevi, genetik faktérler, metabolik
faktorler, psikodinamik ve duygusal sorunlar, genel saglik, beyin travmasi gecmisi
ve receteli ilaclarin etkileri. ve kotuye kullanilan maddeler. Her kisiye 6zel olan bu
faktorler ve bunlarin karmasik etkilesimleri, kisinin dengesine yonelik saldirilara
karsi verecegi tepkileri engeller veya tesvik eder. Doktorun receteledigi ilaglar da
dahil olmak Uzere herhangi bir ilacin, bir hakarete karsi tepkisini artirarak veya
azaltarak bu ayar noktasi Uzerinde etkisi vardir. Reaktivite derecesi, herhangi bir
beynin, bir kimyasalin neden oldugu metabolik degisikliklere verdigi benzersiz
tepkiden kaynaklanir. Beyin fonksiyonundaki ¢ok kisa vadeli, orta derecede kisa
vadeli ve uzun vadeli degisiklikler, 6nceden var olan faktorlerle birlestiginde,
bireyin siddet iceren durtulere gore hareket etme egiliminin daha fazla veya daha
az olmasina neden olur.

Birisi saglikli oldugunda, yuksek derecede kontrole sahiptir ve genellikle siddetli bir
tepki uyandirmak icin yogun provokasyona ihtiya¢ duyar. Zamanla uyusturucu veya alkol
bagimliliginin bir sonucu olarak beyin metabolizmasindaki gercek degisiklikler, agresif
durtuleri dizenleme yetenegdinin azalmasina yol acar. Son olarak yeni ve



daha dusuk (daha kolay tetiklenen) ayar noktasina ulasilir, bu da daha siddetli, uygunsuz
davranissal tepkilerle sonuclanir.
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Samimiyete Engel Olan Beyin Kaliplari

Gectigimiz sekiz yil boyunca evliliklerinde ciddi sorunlar yasayan ciftler
Uzerinde bir dizi SPECT c¢alismasi yurtttim. Bu arastirma beni hem
bayuledi, hem Gzdu, hem de aydinlatti. Artik evliliklere ve evlilik
catismalarina, uyumlu ve uyumsuz beyin kaliplarini iceren yepyeni bir
acidan bakiyorum. Pek cok evliligin karakterle, 6zgur iradeyle ya da
arzuyla hicbir ilgisi olmayan beyindeki yanlis ateslemeler nedeniyle
yurumedigini fark etmeye basladim. Pek cok evlilik veya iligki, bilincli ve
hatta bilingsiz kontroltun 6tesindeki faktorler tarafindan sabote edilir.
Bazen biraz ilag, ask ve nefret, birlikte kalma ve bosanma, etkili sorun
¢dzme ve uzun sureli dava arasindaki tum farki yaratabilir.

Pek cok insanin, dzellikle de bazi evlilik terapistlerinin bu bélumdeki fikirleri
radikal, olgunlasmamis ve sapkin bulacaginin farkindayim. Acikcasi, mucadele
eden ciftlerin beyin fonksiyonlarini ciddi sekilde inceleyen bir evlilik terapisi
sistemi veya dusunce ekolU bilmiyorum. Ancak, davranisi yonlendiren organi
hesaba katmadan, ciftlerin nasil isledigine (veya islemedigine) iliskin
paradigmalari ve “dtsunce okullarini” nasil gelistirebileceginizi merak
ediyorum. Ciftleri her gin muayenehanelerinde goéren deneyimli terapistler bu
bolumdeki gercekleri anlayacaklar ve umarim en zor vakalara iligkin olarak
beynin merceginden yeni icgoruler kazanacaklardir. Hikayeler gercektir (her
ne kadar hastalarin mahremiyetini korumak icin tanimlayici 6zellikleri gizlemis
olsam da). Sorunlar gercek. Ve "cehennemden gelen ciftleri" anlamadaki eksik
halka genellikle beyindir.

Mike ve Gerry (Ciftler Icin Baslangic)

Mike ve Gerry beni ilk gormeye geldiklerinde dort yildir evlilik terapisi
goruyorlardi. Terapistleri memleketlerinde ders verdigimi duymustu.
Konusmamdan sonra dogrudan ofisine gitmis, Mike ve Gerry'yi aramis ve onlara
benimle gérusmek icin randevu almalarini séylemisti. “Mike,” dedi, “sanirim sen



Herhangi bir ilerleme kaydedebilmemiz icin bazi biyolojik beyin problemlerini
halletmemiz gerekiyor.” Bu ciftin on iki yillik evliliklerinin cogunda baslari
beladaydi. Surekli kavga ettiler. Mike'in iki iligkisi vardi, kavga ¢ikarmaya yatkin
gorundyordu ve verimsiz performans gosterdigi icin asiri derecede uzun
saatler ¢alismak zorunda kalmisti. Gerry'nin depresyona egilimi vardi,
evliliklerinin bu kadar zorlu ge¢cmesine kiziyordu ve gecmisteki acilara
tutunuyordu. Terapist bildigi tum teknikleri denemisti. Hatta Mike ve Gerry'ye
yardim bulmanin bir yolu olarak "direncli ¢ift" konulu bir konferansa bile gitti.
Onlarla herhangi bir ilerleme kaydedemediqi icin hayal kirikligina ugrad.

Onlarla ilk tanistigimda Mike IP'ydi (tanimlanan hasta). Terapist, Mike'l
"duzeltirse" ilerleme kaydedeceklerini hissetti. Aslinda Mike'ta ADD vardi.
Okulda basarisiz olmustu. Huzursuzdu, kipir kipirdi, dikkatsizdi, dUzensizdi
ve durtuseldi. Gerry'yi dinlemekte zorlaniyordu. Evlilik iliskileri planli degil,
durtuseldi. DUsuncesizce yorumlar yaparak baskalarindan catisma
cilkarmaya ve cogu zaman durumlari alevlendirmeye egilimliydi. Ancak ciftle
ilk birka¢ gérismemizde Gerry'nin de evlilikteki calkantiya katkida
bulundugunu hissettim. Ayni sikayetleri defalarca dile getirme
egilimindeydi. Onemsiz seyler (izerinde tartisiyordu. Tekrarlayan endiselere
karsi gucla bir egilimi vardi ve isler "tam olarak boyle" olmadiginda
saatlerce tzulurdu.

Hem Mike'l hem de Gerry'yi taramaya karar verdim. Mike'in prefrontal
korteksindeki aktivite belirgin sekilde azalmisti (ADD semptomlariyla tutarli) ve
Gerry'nin 6nemli dlcude asir aktif singulat girusu vardi (asiri odaklanma
sorunlariyla tutarl). Mike't Adderall'a (ADD'yi tedavi etmek icin bir beyin
uyaricisi) ve Gerry'yi Zoloft'a (asiri odaklanma egilimini azaltmak icin
serotonerjik bir antidepresan) yerlestirdim. Birkag¢ gun icinde Mike daha
odaklanmis hissetti. Is yerinde daha organizeydi ve Gerry'ye karsi daha
olumlu, dusunceli bir sekilde davrandi. Gerry bile bir fark oldugunu fark etti.
Birka¢ hafta sonra (Zoloft'un etkili olmasi Adderall'dan daha uzun struyor),
Gerry kendi icinde de 6nemli bir fark hissetti. Artik disunceleri donguye
girmiyordu. Olumlu dusuncelere daha iyi tutunabiliyordu. Daha sakaciydj,
daha az kolay harekete geciyordu. Mike ve Gerry surekli kavga etmeden
birlikte vakit gecirebiliyorlardi. Terapide 6grendikleri evlilik tekniklerini etkin
bir sekilde kullanmaya basladilar.



Terapistleri ciftin ilerleyisini gérince cok mutlu oldu. Baslangicta her ikisinin de
beyinlerinde teklemeler olmasina sasirmisti. Her ne kadar ilk basta basarisizhigi
yalnizca Mike'a atfetmis olsa da, beyin resimlerini gdérdukten sonra Gerry'nin ne
kadar "uysal" davrandigini fark etti ve asiri odaklandigini ve acilardan kurtulmakta
zorlandigini hatirladu.

Bu ciftin eksik halkasi beyin dizeninde ve nérotransmitter
duzensizliklerindeydi. Kazanimlarini pekistirmek icin birkag¢ ay daha
terapiye devam ettiler. Sorunlarina biyolojik katkinin buyuaklaguna
gercekten anlamalari ve birbirlerine yeni gozlerle bakmalari
dnemliydi. Bu onlarin birbirlerine karsi daha bagislayici olmalarini ve
on iki yillik evlilik mtcadelesinin aci dolu anilarini iyilestirmelerini
sagladi. Eger Gerry'e degil de sadece Mike'a davransaydim, ge¢misin
acisina ve husranina takilip kalabilir, kendisini Mike'in kurbani olarak
gorebilir ve ge¢cmisi birakamayabilirdi.

GCalismamda bu kitapta tartisilan bes beyin sisteminin tamaminin giftler
arasindaki etkilesimini gérdim. Hangi kalip veya kaliplarin mevcut oldugunu
dogru bir sekilde teshis ederek etkili bir sekilde mudahale etmek icin uygun
tibbi ve davranissal stratejiler gelistirebilecegimi kesfettim.Her gérddgdm cifti
taramadigimi vurgulamak isterim.. Cogu zaman bu kaliplari klinik sunumdan
secebiliyorum ve siklikla tarama yapmadan bilgiye dayanarak mudahale
ediyorum. Umudum, bu kitabin kendinizde veya sevdiklerinizde bu kaliplari
belirlemede ve uygun mudahaleyi saglamada daha etkili olmaniza yardimci
olmasidir.tarama dedil. Ozellikle direncli bir ciftim oldugunda, bir tarama
isteyecegim ¢unku beyin kaliplarinin nasil géranduginu bilmek istiyorum,
6zellikle de iliskide siddet varsa.

Bildigim kadariyla ilk kez bir psikiyatrist beyindeki yanhs ateslemelere dayanan
bir evlilik uyumsuzlugu modeli sundugundan, bu kitabi evlilik terapistinizle
paylagsmak ve onun yeni fikirlere acik olup olmadigini gérmek isteyebilirsiniz.

Bes beyin sistemi yakin iliskileri nasil etkiliyor? Bir sorun digeriyle
nasil etkilesime giriyor? Coklu oldugunda ne olur?



sistemler bir ciftte mi, yoksa her ikisinde mi yer aliyor? Bu evlilik terapisi
sisteminde ila¢ tedavisi her zaman gerekli midir? Bunlar bu bélimde ele
alinan sorulardan bazilardir.

Her beyin sisteminin dogru ¢alisip ¢calismadigi zamanlardaki iliskisel
6zelliklerine bakarak baglayalim.

LIMBIK ILISKISEL OZELLIKLER

Limbik sistem duzgun ¢alistiginda insanlar daha olumlu olma ve
baskalariyla daha iyi baglanti kurma egilimindedir. Bilgileri dogru bir
sekilde filtreleme egilimindedirler ve baskalarina suphe avantaji saglama
olasiliklari daha yuksektir. Eglenceli, seksi ve cinsel olabilirler ve olumlu
duygusal anilari surdurme ve bunlara kolayca erisme egilimindedirler.
Olumlu tavirlariyla insanlari kendilerine cekme egilimindedirler.

Limbik sistem asir aktif oldugunda insanlar depresyona, olumsuzluga ve
digerlerinden uzaklagmaya egilimlidir. Baskalarinin en olumsuz yonlerine
odaklanma, bilgileri kara gozltklerle filtreleme, bardagin yarisini bos
gorme ve baskalarina suphe avantaji saglama olasiliklari daha dusuktar.
Eglenceli olmama egilimindedirler. Kendilerini seksi hissetmezler ve ilgi
eksikligi nedeniyle cinsel aktiviteden ¢ekinme egdilimindedirler. Anilarinin
¢cogu olumsuzdur ve olumlu duygusal anilara veya duygulara erismeleri
zordur. Insanlari olumsuzluklariyla uzaklastirma egilimindedirler.

Pozitif Limbik Iliskisel Ifadeler
"Cok gtizel anilarimiz var”
"Hadi arkadaslarimizi agirlayalim.”
"Oziiriini kabul ediyorum. Kétd bir giin gecirdidgini biliyorum. "
"Hadi eglenelim.”

“Kendimi seksi hissediyorum. Ask yapalim."

Negatif Limbik Iliskisel Ifadeler



"Bana oyle bakma."
"Hatirlayabildigim tek sey kéti zamanlar.”
"Cok yorgunum.”
"Beni yalniz birakin. Seksle ilgilenmiyorum.
“Sen yatagina git. Uyuyamiyorum.”
"Baskalarinin yaninda olmak hosuma gitmiyor.”
"Uzgiin oldugunu duymak istemiyorum. Beni incitmek istedin.”
"Hicbir sey yapmakla ilgilenmiyorum."
Limbik Sorunu Olan Kisilerin Partnerlerinden A¢iklamalar
"Olumsuz.”
"Genellikle depresyona giriyor."
"Olayin olumsuz tarafina bakiyor."
“Baskalarinin yaninda olmak istemiyor.”
"O, isleri yanlis yone gétirme egiliminde.”
"Seksle ilgilenmiyor."
"Uyuyamiyor.”
“Tliskimizde cok az sakacilik var.”
Sarah ve Joe

Sarah'nin limbik sistemi iligskisini olumsuz etkiledi. O ve Joe bes yildir
evliydiler. Ikisi de calisiyordu ve cocuklari yoktu. Glnun sonunda
Sarah siklikla ¢ok yorgun oluyordu. En sik



kendi basina kalmayi seviyordu ve isten sonra hicbir sey yapmak istemiyordu.
Adet dongusunun baslamasindan sonraki bir veya iki gun disinda genellikle
seksle ilgilenmiyordu. Sarah ayrica her durumun olumsuz tarafina bakma
egilimindeydi. Joe iliskilerinde arkadaslk eksikliginden sikayetciydi. Onun sekse
olan ilgisizligi ve bu konudaki kayitsiz tavri onu ¢cok tzuyordu. Onun ¢cok olumsuz
oldugunu ve aralarindaki baglanti eksikliginin kendisini yalniz hissetmesine
neden oldugunu didsunuyordu. Joe, Sarah'yla konusmaya calisti ama Sarah
herhangi bir sorunu olmadigini ve ondan ¢ok fazla sey bekledigini sodyledi. Joe
benimle randevu aldi. “Bosanma avukatiyla gérismeden dnce yapabilecegim bir
sey var mi diye gérmek istedim” dedi. Beni gérmesi icin Sarah'i da yaninda
getirmesi konusunda onu cesaretlendirdim. Ilk énce Sarah'nin durumla ilgili
okumasini aldim. Kronik olarak yorgun, bunalmis ve olumsuz hissettigini itiraf
etti. Libidosunun dusuk oldugunu ve bununla yasamanin kaderinde oldugunu
anladi. Ergenlik caginda buyuk bir depresyon gecirmisti. Annesi depresyondaydi
ve ailesi o bes yasindayken bosanmisti. Ona limbik sistemi ve depresyonla ilgili
her seyi anlattim. Daha sonra ona antidepresan Wellbutrin'i (bupropion) verdim
ve cifti danismanlikta gérdiim. iki aydan fazla bir siire boyunca Sarah kendini cok
daha iyi hissetti. Daha iyi bir enerjiye ve daha fazla odaklanmaya sahipti ve ayrica
kendini daha sosyal hissetti. Ayrica libidosu artti ve Joe'ya cinsel acidan daha agik
hale geldi.

BAZAL GANGLIA ILISKISEL OZELLIKLER

Bazal gangliyon sistemi duzgun c¢alistiginda insanlar sakin ve rahat olma
egilimindedir. En iyiyi tahmin etme egilimindedirler ve genel olarak olumlu bir
gelecek gorurler. Bedenleri kendilerini iyi hissetme egilimindedir ve cinselliklerini
ifade etmekte fiziksel olarak 6zgurdurler. Birden fazla fiziksel sikayetten rahatsiz
olmazlar. Eglenceli, seksi ve cinsel olacak kadar rahat olma egilimindedirler.
Catismalarla etkili bir sekilde basa cikabilirler.

Bazal gangliyonlar asiri aktif oldugunda insanlarda kaygi, panik, korku ve
gerginlik egilimi ortaya cikar. Gelecekteki olumsuz olaylara ve bir durumda
neyin yanlis gidebilecegine odaklanma egilimindedirler. Bilgiyi korku
yoluyla filtrelerler ve nadiren baskalarina suphe avantaji saglarlar. Bas
agrisi, sirt agrisi ve diger cesitli fiziksel sikayetlere sahip olma
egilimindedirler. Vucutlari gergin oldugundan cinsel ilgileri azalmistir. Cogu
zaman hissedecek fiziksel veya duygusal enerjiye sahip degillerdir.



1 Translated from English to Turkish - www.onlinedoctranslator.com

seksi ya da cinseldirler ve cinsel aktiviteden uzak durma egilimindedirler. Anilarinin
¢ogu endise veya korkuyla doludur. Surekli olarak yansittiklari korku nedeniyle
insanlari yipratma egilimindedirler.

Pozitif Bazal Ganglion Iliskisel Ifadeler

"Islerin yoluna girecedini biliyorum."
"Bir sorunum oldugunda agik¢a konusabilirim. Soruniarin bdydmesine izin vermem.”
“Genellikle fiziksel olarak rahatlamis hissediyorum.”
“Yeni durumlarda genellikle sakinimdir.”

Negatif Bazal Ganglion Iliskisel Ifadeler
"Bunun ise yaramayacagini biliyorum."
"Cok gerginim.”
"Korkuyorum."
“Sorunlari gtindeme getirmekten ¢cok korkuyorum. Onlardan kagcinma egilimindeyim.
“Nefes alamiyorum. Bu durumda kendimi gercekten kaygili hissedijyorum.”

"Sevisemiyorum, basim agriyor (Q6gtis agrisi, sirt agrisi, kas
agrilari vb.)."

"Beni incitecek bir sey yapacaksin."

Bazal Ganglion Sorunu Olan Kisilerin Partnerlerinden A¢iklamalar
"Kaygil."”
"Sinirli."”

"O ¢ok gergin.”
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“Baskalarinin ne dustindtigint ¢ok fazla énemsiyor.”
"Durumlarin olasi en kétd sonuglarini tahmin ediyor.”
“Kendisini ¢cok kétu hissettiginden yakiniyor (bas agrisi, karin agrisi var).”
“Catismalarla bas etmeyecek.”
"Sorunlarla dogrudan ilgilenmez."
Ryan ve Betsy

Ryan sinir hastasiydi. Durumlarda en koétuyt gérme egilimindeydi ve siklikla
basarisizhigr tahmin ediyordu. Kaygili, gergin ve hastaydi (siklikla bas agrisi,
sirt agrisi ve kas gerginliginden sikayetciydi). Betsy ile on bes yildir evliydi.
ilk evlendiklerinde Betsy ona annelik yapmis, agrilari ve acilariyla ilgilenmis,
korkularini ve olumsuzluklarini yatistirmisti. Thtiyac duyulmay seviyordu.
Ancak yillar sonra Ryan'in sizlanmalarindan ve en iyi huylu durumlarda bile
korkma egiliminden bikmisti. Ryan'in endisesi ve tibbi sorunlari iliskilerini
ele geciriyordu. Kendisini izole edilmis ve yalniz hissediyordu. Sinirlendi,
daha az anlayisl hale geldi ve ondan uzaklasti. iliskilerindeki sevginin
s6dndugunu goérunce ikisini de gérmem icin bana randevu verdi. Ryan
randevu konusunda ona kizgindi. Paralarinin olmadigindan, danismanhgin
ise yaramayacagindan, sorunlarinin psikolojik degil fiziksel oldugundan
(aslinda hakliyd; bu bir bazal ganglion sorunuydu) ve zaten tim
psikiyatristlerin deli oldugundan yakiniyordu (ben dyle demiyorum).
hepimiz deliyiz, sadece biraz tuhaf). Ryan ve Betsy'yi ilk gérdugumde
Ryan'in bazal gangliyonlarinin asiri aktif oldugu bana acikti. Bazal gangliyon
hiperaktivitesi iliskilerine engel oluyordu. Davranisini Ryan'a tibbi/beyin
fizyolojisi agisindan acgikladigimda rahatladi. Cifte iletisim ve hedef
belirleme konusunda yardimci oldum ve ardindan Ryan'i kendi terapisine
dahil ettim. Ona falcilik yapan KARINCAlari nasil 6ldirecegini 6grettim
(onunkiler cok gucluydu). Onunla biofeedback kullanarak calistim (ona
ellerini nasil 1sitacagini, kaslarini gevsetecegini ve diyafram yoluyla nefes
alacagini 6grettim). Ve ona kendi kendine hipnozu 6grettim. Ryan cok hizh
dgreniyordu ve bazal ganglion regetelerini hizla 6zimsemisti. Artik Betsy'yi
doktoru olarak kullanmiyordu; fiziksel sorunlarini ¢ézmek icin tip
doktoruyla birlikte calismaya basladi ve



esiyle yaptigi konugmalarda korkudan ziyade olumlu seyler tahmin ediyor.
Ryan'in bazal ganglion sorunlarini tedavi ettigimizde evlilik terapisi daha
etkili hale geldi ve evliligi duzeldi.

PREFRONTAL KORTEKS ILISKISEL OZELLIKLER

Prefrontal korteks duzgun c¢alistiginda, insanlar hedefe yonelik davranislarda
bulunabilir ve sozlerini ve eylemlerini etkili bir sekilde denetleyebilirler. Bir sey
sdylemeden 6nce dusunebilirler ve hedeflerini olumlu yonde etkileyen seyleri
sdyleme egilimindedirler. Ayrica bir seyi yapmadan 6nce dusunme
egilimindedirler ve eylemleri hedefleriyle tutarhdir. Hatalardan ders alma
egilimindedirler ve ayni hatalari tekrar tekrar yapmazlar. Buna ek olarak,
odaklanabiliyor ve konusmalara katilabiliyor, taahhatleri ve isleri takip
edebiliyor ve eylemlerini organize edebiliyorlar. Ayrica yerlesip hareketsiz
oturabilirler. Hissettiklerini ifade edebiliyorlar. Ve catismayi, gerilimi ve
kargasayi sevmezler.

Prefrontal korteks az aktif oldugunda, insanlar sdylediklerinde veya
yaptiklarinda durttsel olma egdilimindedirler ve siklikla iliskilerde ciddi sorunlara
neden olurlar (6nceden dusinmeden incitici seyler sdylemek gibi). Ani yasama
egilimindedirler ve hazzi geciktirmekte zorluk cekerler ("Onu simdi istiyorum").
Hatalarindan ders almama ve tekrarlayan hatalar yapma egilimindedirler. Ayrica
dinlemekte zorluk ¢ekerler ve dikkatleri kolayca dagilir. Cogunlukla disuncelerini
ve duygularini ifade etmekte zorluk cekerler ve partnerleri siklikla iliskideki
iletisim eksikliginden sikayet ederler. Prefrontal korteks az aktivasyonu olan
kisilerin hareketsiz oturmasi genellikle zordur. Huzursuz ve kipir kipir olma
egilimindedirler. Ayrica gurultuye, kokuya, 151ga ve dokunmaya karsi 6zellikle
hassastirlar. Gorevlerine devam etmekte ve projeleri, taahhutleri ve ev islerini
bitirmekte zorluk cekerler. Cogu zaman geg kalirlar. Buna ek olarak, prefrontal
korteks sorunlari olan pek cok kisinin bilin¢sizce catisma arama veya sorun
olmadigi halde sorun arama egilimi vardir. Ben bu egilime “bir sorunumuz olsun”
oyunu adini veriyorum. Ayrica partnerlerini Uzecek veya korkutacak derecede
uyarici davranislara (¢ok hizl araba kullanmak, bungee jumping, yabancilar
arasindaki bir kavganin ortasina girmek) yonelme veya uyariima egilimi
gosterirler.

Pozitif Prefrontal Korteks Iliskisel Ifadeler



"Benim i¢cin 6nemlisin. Bu gece bir seyler yapalim."

"Seni seviyorum. Birlikte oldugumuza sevindim."

"Seni dinlemeyi seviyorum.”

"Randevumuza zamaninda gelecegim."

"Hadli su isleri halledelim ki birlikte daha fazla zaman gecirebilelim."

“Kavga etmek istemiyorum. Hadi biraz ara verelim ve on dakika sonra tekrar
gelip bu isi ¢ézelim.”

"Bu hatayi daha once de yapmistim. Bir daha yapmayacagim."
Negatif Prefrontal Korteks Iliskisel Ifadeler

"Sadece yarim saat geciktim. Neden bu konuda bu kadar gerginsin?"

“Cek defterinin dengeli olmasini istiyorsaniz bunu kendiniz yapin.”

"Sonra yapacagim."

"Seni dinlemekte zorlaniyorum.”

"Devam et ve benimle konus. Televizyon izlerken ve bu kitabi okurken
seni dinleyebiliyorum.”

“Kendimi ifade edemiyorum.”
“Duygularimi ifade etmeye ¢alistigimda zihnim bombos kaliyor.”

"Bu iliskiyi yasamak istemedim (asir1 harcama yapmak, partide seni utandirmak,
incitici yorumlarda bulunmak vb.)."

"Hala oturamiyorum.”

"Guirdltd beni rahatsiz ediyor."



“Dikkatim ¢ok dagiliyor (dinlerken, seks sirasinda, oyun oynarken
vb.).”

“Simdi cevaba ihtiyacim var.”

"Onu simdi istiyorum.”

"Kendime ¢ok kizginim. Bu hatayi pek ¢ok kez yaptim."
Prefrontal Korteks Sorunu Olan Kisilerin Partnerlerinden Aciklamalar

"Durtdsel biri."

"Acik konusuyor ve sozdnu kesiyor."

"Bana dikkat etmiyor."”

“Yorumumu bitirmeme izin vermiyor. Aklina ne gelirse séylemesi
gerektigini yoksa unutacagini séyldyor.”

“Geceleri uyuyabilmesi icin vantilatérin agik olmasi gerekiyor. Beni deli ediyor.”
"Genellikle belirli bir sebep olmaksizin bir sorun baslatiyor gibi gériindyor."
“Séyledigim her seye meydan okumayi seviyor.”

“Seks sirasinda dikkati cok dagiliyor.”

“Hayvanlarla dalga geciyor ve bu beni éfkelendiriyor.”

"Hala oturamiyor.”

“Isleri erteliyor ve bitirmeme ediliminde.”

“Her zaman gec¢ kaliyor, son dakikada acele edjyor.”

Ray ve Linda



Ray ve Linda evlilik danigmanlarinin tavsiyesi Uzerine beni gérmeye geldiler.
Uc cocuklarindan ikisine ADD teshisi konmustu ve danisman Ray'de de bu
hastaligin oldugunu dustunuyordu. Ray'in ¢ok basarili bir restorani olmasina
ragmen huzursuzdu, dusuncesizdi ve dikkati cok cabuk dagilabiliyordu.
Verimsizlik nedeniyle isyerinde asiri zaman harciyordu ve sik sik ¢alisan
sorunlari yasiyordu (¢cogunlukla yeterli inceleme olmadan durtusel olarak ise
aldigi igin). Evlilik danismanhdi Ray'in fikriydi ¢inkd karisinin ondan
uzaklastigini gérdu. Danigmana karisinin kronik olarak stresli, yorgun ve kizgin
oldugunu sdyledi. Danismanlarina "O benim evlendigim kadin degil" dedi. Bu
ciftle ilk seansimda Linda bunun dogru oldugunu agik¢a acgikladi; o degismisti.
Benim icin ¢ok tanidik bir hikayeydi. Ray'le eglenceli, spontane, heyecan
arayan (aslinda biraz ¢ekingendi) ve caliskan oldugu i¢in evlenmisti. Artik
hayatinin kendisinden alindigini hissediyordu. ADD'li ¢ocuklari bir avugtu ve
Ray'den hicbir destek gérmedigini hissediyordu. Soyle dedi: “Evdeyken
yanimda degil. Her zaman bitmeyen projeler Gzerinde calisiyor. Ben ¢ocuklari
yerlestirdikten sonra ¢ocuklari karistiriyor. Ve onun bana dikkat etmesini
saglayamiyorum. Cok huzursuz. Onunla konusmaya calistigimda evin icinde
onu takip etmek zorunda kaliyorum.” Buna ek olarak, Ray bircok kétu mali is
karari almisti ve Ray'in basarili isine ragmen aile bor¢la bogusuyordu.
Danismanliga baslamadan birkac yil dnce bir iliskisi olmustu ve Linda ona
guvenebilecegine inanmiyordu. Kendini yalniz, yalniz ve kizgin hissediyordu.

Aklimda Ray'in ADD'si olduguna dair hic¢bir stiphe yoktu. Cocuklugunda
ve gencliginde huzursuz, durtusel, hiperaktif ve duzensizdi. Cok zeki
olmasina ragmen okulda basarisiz olmus ve liseyi zar zor bitirmisti. ADD'li
bir evde yasamanin kronik stresi Linda'nin kisiligini degistirmeye
bashyordu. Rahat ve mutlu bir insan olmaktan cikip depresif, 6fkeli ve icine
kapanik bir insan haline gelmisti. Bir seylerin degismesi gerekiyordu. Ray'e,
isyerinde daha dusunceli, daha dikkatli ve daha verimli olmasina yardimci
olan uyarici bir ilag olan Adderall'i verdim. Cifti, gegcmisteki acilari
iyilestirmek icin danismanlariyla gérigsmeye devam etmeye tesvik ettim.
Cocuklarin dogru dozda ilag aldiklarindan ve Ray ile Linda'nin etkili
ebeveynlik stratejileri kullandiklarindan emin olmak icin cocuklarin
tedavisine dahil oldum (Ray ve Linda'nin kavgalarinin cogu ¢ocuklari
disipline etmekle ilgiliydi). Linda'y1 Saint-John's-wort'u (cingulate recetesi
bolimunde tartisilan bitkisel antidepresan) kullanmaya tesvik ettim.



Limbik sistemini normale dondur. Sonraki dért ay icinde bu cift
onemli ol¢tide iyilesti; cocuklar bile buyuk bir fark fark etti.

ILISKISEL OZELLIKLERI SOYLEYIN

Singulat dizgun cahstiginda insanlar dikkatlerini kolaylikla baska yone
cevirebilirler. Esnek ve uyarlanabilir olma egilimindedirler. Zor durumlarda
secenekleri gérmeleri muhtemeldir. Genellikle baskalarinin hatalarini
affedebilirler ve ge¢misten gelen acilara tutunmama egilimindedirler. Bagkalarini
yardim etmeye tesvik ederler ancak durumlari kati bir sekilde kontrol etmezler.
Olumlu bir bakis agisina sahip olma ve umutlu bir gelecek gérme egilimindedirler.
iliskilerin inis ve cikislarini atlatabilirler.

Singulat asir1 aktif oldugunda, insanlar dusuncelere takilhp kalma ve onlari
tekrar tekrar dusinme egilimi gdsterirler. Kin tutmaya, ge¢misten gelen
acilara tutunmaya ve algilanan yanlislari affetmezler. Esnek olmayan, kati ve
bidkulmez olma egilimindedirler. Cogunlukla islerin belirli bir sekilde (kendi
yontemleriyle) yapilmasini isterler ve isler istedikleri gibi gitmediginde ¢ok
uzualebilirler. Degisimle bas etmekte zorluk cekerler. Tartismaci ve muhalif
olma egilimindedirler.

Olumlu Cingulate Iliskisel Ifadeler
"Sorun degil."
"Bu duruma katlanabilirim."”
“Bunu nasil yapmak istersin?”
"Is birligi yapalim."
"Isbirligi yapalm."
"Ne yapmak istersin?"
"Bu ge¢cmisteyd|.”

Negatif Cingulate Iiskisel Ifadeler



"Yillar once beni incitmistin."
"Seni affetmeyecegim."”
“Asla ayni olmayacak.”
"Her zaman endiseleniyorum."
“Bu kotd ddsdncelere takilip kaliyyorum.”
"Benim yéntemimle yap."
"Ben degisemem."
"Bu senin hatan.”
"Sana katiilmiyorum."
"HAYIR. Hayir hayir."
"Bunu yapmayacagim.”
"Bunu yapmak istemiyorum."
"Senden ¢ok sikayetim var."
"Hi¢ kimseden senden daha fazla nefret etmedim."
“Bu asla degismeyecek.”
Singtilasyon Sorunu Olan Kisilerin Partnerlerinden A¢iklamalar
“Hicbir sey affedilmez veya birakilmaz.”
"Yillar éncesinden sorunlari giindeme getiriyor."
"Her sey onun istedigi gibi olmall."

"Uzgiin oldugunu séyleyemez."



“Sonsuza kadar kin besliyor.”

"Asla hicbir seyi atmaz.”

"O ¢cok kat1."

"Eger isler miikemmel degilse, hi¢ de iyi olmadiklarini discindyor.”

"Ona yardim etmiyorum ¢tinki bunu tam olarak onun yéntemiyle yapmak zorundayim, yoksa ¢ilgina

déner."
"Soyledigim her seye karsi ¢ikiyor."
“Muhalif olmaya egilimlidir.”
“Yeni seyler denemeyi sevmiyor.”

Rose ve Larry

Rose ve Larry yirmi iki yildir evliydi. Yirmi bir tanesinden memnun
degillerdi. Gordukleri altinci evlilik danismaniydim. Cok israrci bir
cifttiler. Larry beni San Francisco'da alkoliklerin cocuklari Gzerine yerel
bir konferansta konusurken duymustu. Singulat girusla ilgili
sorunlardan bahsettigimde karisini etkileyen seylerden bahsettigimi
sdyledi. Video kasetlerimden birini aldi ve Rose'un gérmesi icin eve
goturdu. Uyumsuz beyinlere sahip ciftlerle yaptigim bazi
calismalardan bahsettigimde Rose kendini taniyinca saskina donda.
Alkolik bir evde buyumustu. Ergenlik caginda alkol ve esrarla da
sorunlari vardi. Bir yetiskin olarak periyodik depresyon ndbetleri
gecirdi. Evliligine en cok zarar veren sey onun esnek olmamasiydi: Her
seyin belli bir sekilde olmasi gerekiyordu, yoksa patlayacakti (bunu
bilmese ve dyle olmak istemese de). Kocasina gore o “dinyanin en ¢ok
endiselenen insaniydi”. Evi mukemmel gérunuyordu. Kocasl, "Baskan
gunun veya gecenin herhangi bir saatinde ziyaret edebilir" dedi.
“Neden bu kadar ¢ok temizlik yaptigini bilmiyorum. Biz kirli insanlar
degiliz.” Kin besliyordu. Yillar boyunca bazi seyler defalarca gindeme
gelirdi. Birinden hoslaniyorsa harika bir arkadasti. Birisi onu yanlis
sekilde ovusturursa, o kisiyi siler ve



6fkesini asla birakma. Noel'deki 6nemsiz bir kavga yuzinden on sekiz yildir
annesiyle konusmamisti. Rose asla Gzgun oldugunu séylemedi. Larry'nin yapmak
istedigi her seye karsi ¢ikma egilimindeydi ve tartismalari cogunlukla bos yere
ctkiyordu. Larry, "Sadece tartismak icin tartisiyoruz" dedi. Seks cogu zaman bir
cileydi. Bir seyin olabilmesi icin ortamin tam olarak uygun olmasi gerekiyordu.
Larry, "Dogrudan istersem Tanri bana yardim etsin" dedi.

Larry'ye onu bu iligkide tutan seyin ne oldugunu sordugumda bilmedigini sdyledi.
Katolik olarak buydmustu ve burada kalmanin bir zorunluluk oldugunu
dustniyordu. Isyerinde doyum buldu ve giderek daha fazla zamanini uzakta gecirdi.
Ayrica Rose'un gercekten denedigini hissetti. Danismanlik randevularini her zaman
kendisi ayarlardi ve onun yaninda kalmaya kararliydi. Kimsenin Rose'u bir
psikiyatriste gitmesi icin géndermemesine cok sasirdim. Onceki terapistlerinden
hicbiri beynin bu ¢iftin micadelesinde énemli bir faktér oldugunu dasinmemisti. Bu
cifte davranislari konusunda yardimci olmak istiyorlardi ve davranisi calistiran
donanimin diizgiin calisip calismadigini hic merak etmiyorlardi. Inaniimaz.

Bu cifti ele almadan énce Rose'un beyninin nasil calistigini gérmek
istedim. Bu ciftin uzun sareli evlilik tatminsizligi ve evlilik danismanliginda
bircok basarisizhgi vardi. Yakinlasmaya mudahale eden beyin kaliplari
olduguna bahse giriyordum. Suphelendigim gibi Rose simdiye kadar
goérdugum en aktif singulatlardan birine sahipti. Dikkatini kaydirmada bu
kadar cok sorun yasamasina sasmamali! Beyninin vites degistirme
mekanizmasi takihp kalmisti, yeni ve farkh dusinme tarzlarina
gecemiyordu. Ruh haline ve esnekligine yardimci olmasi i¢cin ona Zoloft
(serotonerjik bir antidepresan) verdim. Cifte beynin nasil calistigini ve
yakinhga nasil mtudahale edebilecedini 6grettim. Onlara beynin bu kisminin
fonksiyonlarini ve problemlerini, singulat receteleriyle birlikte 6grettim.
Ayrica ge¢cmis davranislarina dair yeni bir bakis acisi gelistirmek ve aci
anilarini iyilestirmek icin onlarla calistim. Dort aylik ilag tedavisi ve
terapiden sonra ¢ok daha iyi oldular. Birlikte eglenmeyi basardilar. Larry
reddedilme korkusu olmadan seks isteyebildi. Artik "cingulate oyunlar"
oynamak zorunda degildi. Evde daha fazla zaman gecirdi ¢inku atmosfer
cok daha rahatti. Rose annesini aradi ve onunla yeniden baglanti kurdu.
Sonucta Rose U¢ yil boyunca Zoloft'ta kaldi ve sonra yavas yavas azaldi.
Sorunlarindan bazilari yeniden ortaya ¢ikinca ilaci almaya devam etti.



TEMPORAL LOB iLISKISEL OZELLIKLERI

Temporal loblar duzgun calistiginda insanlar duygusal olarak stabil olma
egilimindedir. Baskalarinin séylediklerini net bir sekilde isleyebilir ve
anlayabilirler. Konusmalar icin kelimeleri alabilirler. Baskalarinin
duygusal durumunu dogru bir sekilde okuma egilimindedirler. Ofkelerini
iyi kontrol ederler. Dogru anilara erisimleri var. Hafizalari nedeniyle
kisisel bir tarih ve kimlik duygusuna sahiptirler.

Temporal loblar dizgun calismadiginda insanlar hafiza sorunlari yasamaya
egilimlidir. Kendi kisisel ge¢mislerine ve kimliklerine agik bir erisimleri yok.
Genellikle duygusal olarak degiskendirler (yukari ve asagi). Huysuz olma
egilimindedirler ve 6fke sorunlari yasarlar. Cogunlukla siddet iceren dusuncelere
sahiptirler ve hayal kirikliklarini agresif konusarak ifade ederler. Cogu zaman isleri

yanhs anliyorlar ve biraz paranoyak goérunuyorlar. Bosluk veya kafa karisiklig
donemleri yasayabilirler ve kendilerine sdylenenleri yanhs yorumlayabilirler.

Pozitif Temporal Lob Iliskisel Ifadeler
"Benden ne yapmami istedigini hatirliyyorum.”
"Iliskimizin gecmisine dair net bir anim var."
“Kendimi istikrarli ve dengeli hissediyorum.”
“Duyqgularimi ifade edecek kelimeleri bulabiliyorum.”
"Baska bir kisinin ne zaman mutlu, (zgiin, kizgin ya da sikildigini genellikle anlayabiliyorum.”
"Ofkemi iyi kontrol edebiliyorum."
"Hafizam iyidir."
Negatif Temporal Lob liskisel Ifadeleri
"Hafizamla mdicadele ediyorum.”

“Her seyi orantisiz bir sekilde abartiyorum.”



“Kolayca sinirlenirim. Benim kétd bir huyum var."
"Duygularim degisken olma egilimindedir.”

“Kafamda korkutucu, siddetli diisiinceler olusmaya egilimliyim.”
"Okumak benim igin zor."”

“Baskalarinin séylediklerini siklikla yanlis yorumluyorum.”

"Baskalarina karsi ¢ok hassas olma edilimindeyim veya baskalarinin benim hakkimda konustugunu hissediyorum."

“Baskalarinin ytiz itadelerini yanlis okuma egilimindeyim.”

"Bir konusmada dogru kelimeleri bulmakta sik sik zorluk ¢cekiyorum.”
Temporal Lob Sorunu Olan Kisilerin Partnerlerinden Aciklamalar
“Fiziksel veya sézIu olarak ¢cok agresif olabilir.”

"O degisken biri."

"Hafizasi ¢cok zayif."

“Durumlari yanlis okuyor.”

"Cok huysuz biri."”

"O, isleri yanlis yéne ¢ekiyor."

"Kolayca uzaklasiyor.”

“Bir sey okuyarak ya da talimatiari duyarak 6grenmiyor gibi gérdndyor.
Ona ne yapmasi gerektigini gostermelisin.”

Don ve Shelley



Don ve Shelley terapiye basvurduklarinda yalnizca dort yildir evliydiler.
Don'un 6fkesiyle ilgili korkung bir sorunu vardi. Shelley'ye tc¢ kez fiziksel
tacizde bulunmus ve ona karsi agir saldiri sucundan sug¢lanmisti. Bu
anlardan birinde sarhostu ama diger ikisinde hic icmemisti. Shelley'nin
ailesi ve arkadaslari onun yaninda kaldigi icin onun deli oldugunu
dusunuyordu. Shelley, Don'u sevdigini ve evliliginin yariamesini istedigini
soyledi. Kalmayi diusundugunde korkuyordu, gitmeyi dusundigunde ise
uzuliyordu ama siddetin durmasi gerektigini biliyordu. Don saldirilardan
sonra hep cok Uzgundu. Her zaman uzun sure agladi ve gercgekten
Uzgun gorundyordu. Terapist, Don'un on yedi yasindayken bir
motosiklet kazasi sonucu ciddi bir kafa travmasi gecirdigini
o6grendiginde Don'a, degerlendirmesinin bir parcasi olarak beni de
goérmesini dnerdi. Don ve Shelley birbirlerini gercekten seviyor gibi
gorunuyorlardi. Don'un sorunlarina iligkin iyi bir aciklamasi yoktu ve
Shelley'e zarar vermek istedigini de inkar ediyordu. "Sadece kontrolden
cikiyorum" dedi. Don'un gdlgeler gérdugunu 6grendim. Pek ¢ok bosluk
donemi yasadi. Dogru kelimeleri bulmakta zorluk ¢ekiyordu. Cok
unutkandi. Karamsar, degisken ve huysuz biriydi ve tuhaf deja vu hisleri
vardi. Don ¢ogu zaman isleri yanls yone ¢ekiyordu ve bircok insanin ona
zarar vermeye calistigini dusuinudyordu. Don'un motosiklet kazasinda bir
geyige carpmamak icin direksiyonu degistirmis ve kaskinin sol tarafina
dusmustu. Kaski (kafasi iceride) yaklasik 30 metre kadar kaymisti. SPECT
taramasiyla dogrulanan temporal lob problemleri (muhtemelen solda)
olduguna ikna oldum. Sol sakak lobundaki aktiviteyi dengelemek icin
Don'a Tegretol (nébet énleyici ilac) verdim. U¢ hafta icinde daha sakin,
daha az 6fkeli ve daha az tedirgin oldugunu bildirdi. "Beni Gzmek i¢in
cok daha fazlasi gerekiyor" dedi. Shelley neredeyse aninda bir fark
oldugunu fark etti. "Daha rahatladi. Daha sakin ve ¢ok daha yumusak.
Olaylar onu eskisi kadar tzmuyor.” Terapistleri birka¢ ay daha Don ve
Shelley'yi gérmeye devam etti ve onlara bu yeni bilgiye dayanarak
affetmeyi ve anlayisi 6gretti.

Insanlarin yalnizca tek bir sorunu olacagini séyleyen bir kuralin olmadigini
hatirlamak 6nemlidir. En zorlu ciftlerden bazilarinin birden fazla sistem sorunu var



her iki ortakta da. Mucadele eden ciftleri dustuntrken beyni dikkate
almak her zaman énemlidir.

BIYOKIMYA YOLUYLA DAHA IYI ILISKILER MI?

Bu bélumun altinda yatan mesajlardan biri, bircok ciftin istedigi icin
degil, yakinliga mudahale eden temel beyin kaliplarina sahip oldugu
icin mucadele ettigidir. Bazen ilag tedavisi bu sorunlari hafifletmeye
yardimci olabilir. Beyin sistemlerinin her biri icin uygun ilaglar,
bireysel beyin sistemi recetelerine iliskin bélimlerde tartisilmistir. Ilag
kullanimiyla tam anlamiyla kurtarilan bir¢ok iliski gérdum. Ciftlerde
ilac kullanimina iliskin birkacg ek ipucu:

1. Ilaclarin etkisinin ne zaman gececegini bilin ve 6zellikle
0 zaman catisma konusunda dikkatli olun. Uyaricilar gibi bazi ilaglar belirli
bir stire boyunca etki gésterir. llacin etkisi saat 8:00 civarinda azaliyorsa
OGLEDEN SONRA10:30'da duygu yuklU konulari gindeme getirmeyinOGLEDEN
soNrallacin etki déngiistine duyarli olun.

2. llaclarin cinsel yan etkilerine karsi duyarli olun. Bazilari
Beyin anormalliklerini tedavi etmek icin kullandigimiz ilaglar cinsel islevi ve
libidoyu degistirebilir. Prozac, Paxil, Zoloft, Anafranil, Effexor ve Luvox gibi
beyindeki serotonin tretimini artiran ilaclar siklikla libidoyu azaltir veya
orgazma ulagma yetenegini geciktirir. Bu meydana gelirse, doktorunuzun
bu sorunlari ortadan kaldirmak icin kullanabilecedi, gingko biloba veya
antidepresan Wellbutrin eklemek gibi stratejiler vardir. Bu sorunlari
doktorunuzla konusun. Ayrica partnerinize ilacin yan etkileri olabilecegini
anlatin ve bunlari kisisel algilamayin.

3. Ila¢ gerektiginde israrci olun. Insanlar ¢ok sik deneyecek
ilac kullanin, ardindan hemen etkili olmazsa ¢ok erken birakin. Bazen
uzun sureler boyunca birkacg ilac denemesi gerekir. Sabirli ol.

ILISKISEL TERAPI BEYIN RECETELERI



Ila¢ kullaniminin insanlarin sorunlarinin ¢6zimunan yalnizca bir parcasi
oldugu aciktir. Beyin géruntuleme calismalarima dayanarak, ciftlere
yardimci olmak icin ilagsiz etkili beyin sistemi receteleri gelistirdim. Bunlari
tartistigimiz farkl sistemlere ayiriyorum. Elbette sistemler arasinda
drtusmeler var ama bunun ciftlere yardim etme konusunda faydali bir yol
oldugunu dustnuyorum. Buradaki “Kendi” receteleri bu sorunlardan
etkilenenler icin, “Partner” receteleri ise etkilenenlerin partnerleri icindir.

Kendilik icin Limbik Iliskisel Receteler

1. Birlikte vakit gecirin: Bag kurmak tum insan iligkileri icin ¢cok 6nemlidir.
Partnerinizle fiziksel zaman gecirmeniz gerekiyor. Birbirinizin etrafinda ne kadar
az olursaniz, o kadar az bagli veya limbik olarak bagl olursunuz.

2. Guzel koklayin: Partnerinizin begendigi kokulari se¢in ve kullanin.
Limbik sistem koku duyusunu dogrudan isler ve iliskinizi olumlu ya da
olumsuz etkileyebilir.

3. Olumlu anilar yaratin: Keyif aldiginiz zamanlara odaklanin
diger. Limbik sistem oldukca yukll duygusal anilari depolar. Bir iliskide
olumsuzluklara odaklandiginizda birbirinizden daha uzak hissedersiniz.
Iliskinizdeki olumluya odaklandiginizda kendinizi daha bagl
hissedersiniz.

4. Birbirinize dokunun: Dokunmak sifadir ve ciftlerin
birbirlerine eller. Cinsel ve cinsel olmayan dokunma yakinlk icin esastir.
Dokunmanin limbik sistemi serinletmesi ve ruh halinin dengelenmesinde rol
oynamas! muhtemeldir.

5. KARINCALARI éldurun: Otomatik olumsuz dusunceler (ANT'lar) istila eder ve yok eder
iliskiler (bkz. bélam 4). Akliniza gelen her digunceye inanmayin. Partneriniz
hakkinda olumlu, canlandirici, besleyici dusuncelere odaklanin. Beyin
fonksiyonunuzda bir fark yaratir ve daha sonra iliskinizi etkiler.

Partner icin Limbik Iliskisel Receteler



1. Partnerinizin kendisini izole etmesine izin vermeyin. Her ne kadar izolasyon
depresyonda dogal bir egilimdir, durumu daha da kotulestirir. Faaliyeti ve
birlikteligi tesvik edin.

2. Partnerinize dokunun. Sirt ovalama veya omuza veya ele dokunma
kendini yalniz hisseden biri icin cok guven verici. Baglanti ¢ok
onemlidir.

3. Partnerinizde cinsel ilgi kaybi varsa bunu kisisel algilamayin.
Cogu zaman depresyona cinsel sorunlar da eslik eder. Onun yardimini almaya
cahsin.

4. Partnerinize ev islerinde, cocuklarla vb. konularda yardimci olun.
Cogu zaman limbik problemler dusuk enerji ve zayif konsantrasyonla
iliskilidir. Partneriniz bunalmis hissedebilir ve yardiminiza ihtiyac
duyabilir. Durumun gercekligini tam olarak anlamayan bircok ortak,
kritik hale gelir ve durumu daha da koétulestirir. Partnerinizin elestiriye
degil anlayisa, sevgiye ve destege ihtiyaci var.

5. Limbik rahatsizligi varsa partnerinizin doktora gotirilmesine yardim ettiginizden emin olun.
sorunlar isleyisi bozar. Limbik problemler genellikle oldukca tedavi
edilebilirdir.

6. Kendinize iyi bakin. Biriyle evli olmak streslidir
bunahmli. Kendinizi yenilemek i¢in zaman ayirin.

Kendilik Icin Bazal Ganglion Iliskisel Receteleri

1. Falcr KARINCALARI 6ldurun: Basarisizhgi, aciyr veya mutsuzlugu tahmin etmek
sonuc genellikle iliskilerde erozyona neden olur. Iliskilerde net diisinmek
dnemlidir. Akhiniza gelen her disinceye inanmayin.

2. En iyisini tahmin edin: Gelecege olumlu bir sekilde bakmak,
mutluluk. Zihniniz gérdaklerini gerceklestirmeye yardimci olur. Bazal ganglion sorunlari olan
kisilerin en koétlyu tahmin etme konusunda dogal bir egilimi vardir ve bu nedenle
tahminleriyle kotu seylerin gerceklesmesine yardimci olurlar. Bu egilimle mucadele edin.
iliskinizde iyi seyler oldugunu gérduginizde bunlarin gerceklesme olasihigini daha da
artiracak sekilde hareket edin. En iyisini umuyoruz.



3. Nefesinizi kontrol altina alin: Kaygi, gerginlik ve kontrolden ¢ikma
Davranislardan énce genellikle yuzeysel, hizli nefes alma gelir. Partnerinize
endiseli veya gergin bir durumda yanit vermeden 6nce derin bir nefes alin,
nefesinizi U¢ saniye tutun ve ardindan ¢ok yavas bir sekilde nefes verin (nefes
vermek bes ila sekiz saniye kadar surebilir). Bu tir ¢ veya dort derin nefesten
sonra beyniniz oksijenle dolacak, kendinizi daha rahatlamis hissedecek ve daha iyi
kararlar verme olasiliginiz artacaktir.

4. Catismalarla basa ¢ikin: Catismalarla etkili bir sekilde basa ¢ikmak anahtarlardan biridir
iliski saghgina. Ciftler farklhihklarini gomdugunde veya ¢atismayla bas
etmeyi ertelediginde kaygi, gerginlik ve yikici davranislar ortaya cikar.
iliskilerde hem miizakere hem de catisma cézme becerilerini gelistirmek
onemlidir (bazal ganglion recetesi bélimune bakin). Anlagsmazliklari nazik
ve saygili bir sekilde ele almak da 6nemlidir.

Partner icin Bazal Ganglion iliskisel Receteleri

1. Partnerinizin olaylara olumlu tarafindan bakmasina yardimci olun. Ona yardim et
kotl seyler yerine iyi seyleri tahmin edin. Falct ANT'lar1 6ldarmek icin guclerinizi
birlestirin.

2. Partnerinizin kaygilarindan ya da olumsuz tahminlerinden rahatsiz olmayin.
Onu nazik sézlerle veya bir dokunusla sakinlestirin.

3. Partnerinizin nefes almasina yardimci olmak icin nefesinizi hizlandirin. Cogu zaman insanlar
bilingsizce partnerlerini yansitirlar. Yavas ve derin nefes aldiginizda partneriniz
muhtemelen daha rahat bir nefes alma dizenine blirunecek ve otomatik
olarak kaygisini sakinlestirecektir.

4. Esinizi catismalarla etkili bir sekilde yuzlesmeye tesvik edin.
Prefrontal Korteks Kendilik i¢in Iliskisel Receteler

1. Ne istediginize odaklanin: iliskilerde net bir odaklanma ¢ok énemlidir. BEN
ciftlerimin coguna "iki dakikalik odaklanma ifadesi" gelistirmelerini
saglayin. Bu agiklamada, tek bir kagit parcasina, iletisim, birlikte vakit
gecirme, para,



is, ebeveynlik ve cinsellik. Daha sonra bu aciklamayi her gun gérecekleri ve
okuyacaklari bir yere asiyorlar. Bu, davraniglarinin yolunda kalmasina yardimci olur.

2. Partnerinizin beGenmediginiz yénlerinden daha ¢ok hosunuza giden yénlerine odaklanin
soyle: Bu, partnerinizin olumlu davranislarini tesvik eder. Evcil hayvanlari nasil
eqgittigimizi dusunun. Her yanhs bir sey yaptiklarinda onlara tokat mi
atiyorsunuz (bu onlari sizden kagmaktan baska bir sey yapmaya tesvik
etmeyecektir), yoksa her dogru bir sey yaptiklarinda onlari 6viyor musunuz
(bu yeni davranislari tesvik eder)? Neyi sevdiginize odaklanin ve onu elde etme
olasiliginiz daha yuksektir. Prefrontal korteks sorunlari olan bircok cift,
kendilerini uyarmanin bir yolu olarak ¢atisma arayisindadir. Dogal olarak
iliskilerindeki sorunlari fark etme egilimindedirler, bu da onlari daha ¢ok tzer
ve bilin¢sizce harekete gecirir. Olumsuz davranisa odaklanmanin sorunu, diger

Kisiyi uzaklastirmanizdir. Olumsuzluk iliskiyi éldurar.

3. Olumlu tesvik faydalidir: Yeni ve heyecan verici yollar arayin.
iliskiyi tesvik edin. Prefrontal korteks uyarim arar. iliskiyi taze ve canli
tutmak icin yeni, heyecan verici, tesvik edici deneyimlere sahip olmak
6nemlidir. Bir hobiyi paylagsmak, yeni yerlere gitmek veya yeni cinsel
deneyimler denemek gibi birlikte yeni seyler yapmanin yollarini arayin.

4. "Ozir dilerim" demeyi 6grenin: Hatalari kabul etmek ve izgiin oldugunuzu séylemek
iliskisel saghk icin gereklidir. Prefrontal korteks yeterince siki calismadiginda,
insanlar iyi bir ic denetime erisemezler ve durttsel olarak bir seyler
soyleyebilir veya yapabilirler. Bdyle bir durumda 6zur dilemeniz ve
partnerinize Gzgun oldugunuzu séylemeniz 6nemlidir. Ne yazik ki pek cok
insan 6zur dileme konusunda iyi degildir ve neden incitici seyler yaptiklarini
veya soylediklerini hakli cikarmaya calisirlar. Oziir dilemeyi ve hatalarinizin
sorumlulugunu almayi 6grenin.

5. Soylemeden veya yapmadan énce ne sdylediginizi veya ne yaptiginizi dasanun:
Etkili iliskiler icin disunceli olmak ve 6ngori énemlidir. Bir iliskide bir sey
sdylemeden veya yapmadan dnce, sdylediklerinizin veya yaptiklarinizin iliskiyle
ilgili hedeflerinize uyup uymadigini kendinize sorun. Davranisiniz iliskiye yardimci
mi olacak yoksa zarar mi verecek? Dusuncelerinizi ve eylemlerinizi denetlemek
iliskisel saglik icin ¢cok 6Gnemlidir.

Partner icin Prefrontal Korteks iliskisel Receteleri



1. Partnerinizin Ritalini olmayin: Cunku prefrontal korteks
Uyarilma karsisinda bir¢ok partner bilingsizce olumsuz yonde uyarim arar.
Farkinda olmadan (bilin¢sizce) sizi Gzmeye calisirlar. Seni bagirtmaya calisiyorlar.
Seni kizdirmaya calistyorlar. Bunun gerceklestigini hissediyorsaniz sakin bir tavir
sergilemeniz cok 6nemlidir. Bagirmamak veya duygusal acidan yogun olmamak
icin elinizden geleni yapin. Patlayacakmis gibi hissettiginizde derin bir nefes alin
veya kendinizi kontrol altina alincaya kadar ara verin.

2. Olumluya dikkat edin. Neyi sevdiginize odaklanarak davranisi degistirirsiniz
hoslanmadigindan ¢ok daha fazlasi. Cogu zaman prefrontal korteks sorunlari olan
kisilerin 6zguvenleri dusuktir ve sevdikleri kisilerin tesvikine ve olumlu katkilarina
ihtiyac duyarlar.

3. Partnerinize organizasyon konusunda yardimci olun. Duzensizlik cogu zaman
prefrontal korteks problemlerinin ayirt edici 6zelligi. Daginikliktan sikayet
etmek yerine, partnerinizin daha diuzenli olmasina yardimci olmak
genellikle cok daha etkilidir; eger o size izin veriyorsa.

4. Randevunuzu alin ve partnerinizi doktora goéturun. Siklikla
unutkanlik, erteleme ve inkar prefrontal korteks sorunlarina eslik eder.
Yardim, acik¢a ihtiya¢ duyulsa bile yillarca ertelenebilir. Profesyonel
yardim bu sorunlarda buyuk bir fark yaratabilir ve siklikla partnerlerin
sevdiklerini degerlendirme ve tedavi icin getirdiklerini gorayorum.
Partnerinizin degisme arzusu, iradesi veya kararliligina sahip olmasini
beklemeyin; cok bekleyebilirsin.

5. Ilag gerekiyorsa partnerinizin ilaci almayi hatirlamasina yardimci olun. Yapmak
Bunu “Ilacini aldin mi?” gibi kiiciimseyici bir tavirla yapmayin. Davranislariniz cok
aykiri." Bunun yerine partnerinize nazik (alayci olmayan) bir hatirlatmayla
yardimci olun veya partnerinizin haftalik hap organizatérleri veya takvimler gibi
bir hatirlatma sistemi bulmasina yardimci olun.

Kendiniz i¢in Iliskisel Regeteleri Singulate

1. Takilip kaldiginiza dikkat edin: Negatif dénguleri kirmanin ilk adimi
onlarin icindeyken fark etmeniz icindir. Tekrarlayan olumsuz davranis
kaliplarinin farkinda olmak, farkl bir sey yapmaniza olanak tanir. Ayni
argumani defalarca soylediginizde bu kaliplara dikkat edin ve sadece yapin



genellikle yaptiginizdan farkl bir sey. Eger genellikle surekli olarak fikrinizi ifade
etmeye calisirsaniz, durun ve sdyle deyin: “Bitirdim. Ne sdyleyeceksin?” Daha
sonra partnerinizin ne soyledigini gercekten duyacak kadar uzun sure sessiz
kalin.

2. Isler kizistiginda ara verin: Islerin kizistigini fark ettiginizde
negatif bir "cingulate" déngusune girin, bir ara verin. Sesinizde, vicudunuzda
veya konusmanizda gerginlik fark ettiginizde dikkatinizi dagitmanin veya duruma
ara vermenin bir yolunu bulun.

3. Dirdirlamayi birakin: Dirdir, iliskiyi agindirir ve durdurulmasi gerekir.
Bir sey hakkinda tekrar tekrar sikayet etmek, dirdir etmek, singulat insanlarda
cok yaygindir. Genellikle bir iliski Uzerinde ciddi sekilde olumsuz bir etkisi
vardir. Kendinizi ayni materyalin Uzerinden tekrar tekrar gecerken
buldugunuzda, bunu durdurun. Sizi dinlemeyen birinin kafasina vurmak
etkisiz ve sinir bozucudur. Hayal kirikliklarinizla basa ¢ikmanin yeni yollarini
bulmaya calisin.

4. lyi problem cézme tekniklerini kullanin:
¢ilkmaza girin, sorunu, secenekleri ve sorunun ¢ézimlerini yazin. liskiyi
rahatsiz eden sorunlari yazmak ¢cogu zaman ¢ok yararli olabilir. Asagidaki
problem ¢6zme modelini kullanin: Sorunu yazin (¢ok fazla para harcamak
gibi), soruna yonelik secenekleri ve ¢ozUmleri yazin (daha az harcamak,
butceleme, kredi kartlarini kesmek gibi) ve ardindan secenekler arasindan
secim yapin. Sorunlari yazmak ¢cogu zaman onlari kafanizdan ve
tekrarlanan iligkisel tartismalardan ¢ikarmaniza yardimci olur.

5. Birlikte Egzersiz Yapin: Egzersiz beyindeki serotonin Uretimini artirir
ve cogu zaman bir kisinin (hatta belki bir ¢iftin) daha esnek olmasina ve daha az uysal
olmasina yardimci olur.

6. Karbonhidrath bir atistirmalik yiyin. Karbonhidratlar (tam tahilli ekmek,
krakerler, yogurt vb.) genellikle ruh halini iyilestirir ve insanlarin daha esnek
olmasina yardimci olur. Dusuk kan sekeri genellikle 6fke ve sinirlilik ile iliskilidir.

Ortak icin Iliskisel Regeteleri Belirtin



1. Partnerinizin sikisip kaldigina dikkat edin: Olumsuzlugu kirmanin ilk adimi
Dénguler ciftlerin bu déngulerin icinde olduklarini fark etmeleri icindir.
Partnerinizdeki tekrarlayan olumsuz kaliplarin farkinda olmak, durumu
alevlendirmek yerine yardimci olmanizi saglar. Ornegin, partnerinizin sizi
dinlemedigini ancak kendi pozisyonuna siki sikiya baglh kaldigini fark
ederseniz, bir nefes alin ve partnerinizi gercekten dinlemeye calisin. Negatif
donguyu kirmak i¢in farklh bir sey yapin.

2. Isler kizistiginda ara verin: Partnerinizin gergin oldugunu fark ettiginizde
Negatif bir "cingulate" dongusune girerek tempoyu degistirin. Partnerinizin ayni
bolgeyi tekrar tekrar dolastigini goérirseniz ya da ofkesi artiyorsa, partnerinizin
dikkatini dagitmanin ya da duruma ara vermenin bir yolunu bulun. Daha 6nce de
séyledigim gibi insanlara yapmalarini séyledigim en yararl seylerden biri, isler
Isindiginda tuvalete nasil gidilecegini 6grenmektir.

3. Dirdirla etkili bir sekilde basa ¢ikin. Nagging bir nedenden kaynaklanabilir
asiri aktif singulat veya partnerinizi dinlemediginiz icin ortaya c¢ikabilir. Birisi
sizin hakkinizda tekrar tekrar sikayette bulundugunda, ona sdylediklerini
duydugunuzu bildirin. Partnerinize durumu daha iyi hale getirmek icin hangi
adimlari atabileceginizi sorun. Ayrica, konuyu duydugunuzu ve bir daha
duymamaktan memnun olacaginizi da agik¢a belirtin. Nazik bir sekilde, bunun
gerceklesmesi icin ne yapabileceginizi sorun.

4. Birlikte Egzersiz Yapin: Egzersiz beyindeki serotonin Uretimini artirir
ve cogu zaman insanlarin (ciftler dahil) daha esnek olmalarina ve daha az sosyal olmalarina

yardimci olur.
Kendilik icin Temporal Lob iliskisel Receteleri

1. lliskinizi taze tutmak icin hafiza yardimcilarini kullanin: Hatirlaticilar
Partnerinizin 6nemsediginizi bilmesi ile onun énemli olmadigini hissetmesi arasindaki
tum farki yaratin. Hayatimizin yogun temposu icinde cogu zaman bizim icin en 6zel olan
insanlari fark etmeyi unutuyoruz. Dikkatinizi sevdiginiz kisiye sevildigini hissettirmeye
odaklamak icin notlar, isaretler, bilgisayar hatirlatma sistemleri, gidiklayicilar vb. kullanin.
Cicekler (limbik kokular), kartlar, CD'ler ve sevgi dolu notlar, partnerinizin onu sevdiginizi
ve ona deger verdiginizi hatirlamasina yardimci olur. Temporal lob ortaklarinin sizi
sevgiyle hafiza bankalarinda tutabilmeleri icin surekli hatirlatmalara ihtiyaclari vardir.



2. Birlikte guzel muzik dinleyin: Muzik sifa vericidir ve ¢cogu zaman
iliskiler izerinde olumlu etki. Gérdugumuz gibi muzik ruh halini iyilestirebilir,
6grenmeyi ve hafizay keskinlestirebilir. Partnerinizle olan baglantinizi gelistirmek
icin guzel muzik kullanin.

3. Ritimleri birlikte hareket ettirin: Birlikte hareket etmek uyumun korunmasina yardimci olur
baglanti. Dans etmek, el ele yirumek ve sevmek, iliskide bag kurmayi
destekleyen hareketlerdir. Baglantiyi tesvik ederler ve birliktelik anilarini
saglamlastirmaya yardimci olan ritimler saglarlar.

4. En iyi zamanlari hatirlayin. Ge¢mise iliskin olumlu bir anlayis gelistirmek
iliski. Iliskiye iliskin genel olarak mutlu bir duyguyu stirdiirmek icin sevgi dolu
kartlari ve mektuplari dizenli olarak yeniden okuyun.

5. Ofkeyle etkili bir sekilde basa cikin. Gegici bir siireye sahip oldugunuzu bildiginiz zaman
Lob probleminiz varsa ve 6fke sizin i¢in ciddi bir sorunsa, etkili 6fke yonetimi
stratejileri uygulayin. Derin nefes alma, olumsuz disunceleri dizeltme ve acik
iletisim, ise yarayan bazi 6fke ydnetimi stratejileridir. Ayrica alkol ve
uyusturucudan da uzak durmaya 6zen gosterin. Savunmasiz bir temporal lobu
aciga cikarabilir, 6fkeyi ortadan kaldirabilir ve ciddi sorunlara neden olabilirler.

6. Baskalarinin davranislarina karsi son derece hassas olma egiliminiz oldugunu bilin.
digerleri. Hafif paranoya siklikla temporal lob problemine eslik eder. Baskalarinin size
karsi olumsuz davrandigini hissettiginizde, bunu kontrol edin. Olumsuz
dusuncelerinize veya duygulariniza otomatik olarak inanmayin. Onlari kontrol et.

7. Protein atistirmaliklari faydal olabilir. Cogunlukla kan sekerinin dengelenmesi
proteinli atistirmaliklar (peynir, findik, et, haslanmis yumurta) temporal lob duzensizliklerinin
neden oldugu durumun duzelmesine yardimci olur.

Partner icin Temporal Lob iliskisel Receteleri

1. Bu sorunu kisisel olarak algilamayin. Genellikle temporal lobu olan kisiler
Olumsuzluklari, 6fkeleri ve hafif paranoyalari nedeniyle iliskilerde sorunlar yasanir.
Partnerinizin durumlari net bir sekilde gérmesine yardimci olun, ancak olumsuzlugu
kisisel algilamayin.



2. Ofkeyi ciddiye alin. Bazen temporal lob éfkesi disari cikabilir
kontrol. Partnerinizin, 6zellikle de madde bagimlihgi s6z konusuysa, durumun
tirmandigini gérdugunidzde durumu tirmandirmayin. Yumusak bir sesle konusun. Bir ara
verin. Aktif olarak dinleyin. Yiyecek sunmak da yardimci olabilir. Temporal lob
partnerinizin ¢cevresinde bagimlilik yapici maddeler kullanmayin. Ne kadar ¢ok
kullanirsaniz, partnerinizin de kullanma olasihgi o kadar artar. O zaman isler gercekten
kontrolden cikabilir.

3. Protein atistirmaliklarini yaninizda bulundurun.

4. Temporal lobda sorun varsa partnerinizin doktora goéturulmesine yardim ettiginizden emin olun.

sorunlar isleyisi bozar. Bu tur problemler genellikle olduk¢a tedavi edilebilirdir.

Hayatinizdaki sevgiyi arttirmak icin bu regeteleri kullanin. Ask hayati yasanmaya
deger kilar.
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YARDIM!

Profesyonel Bakim Ne Zaman ve Nasil Aranmali?

Bu bolimde bana siklikla sorulan dért soruyu yanitlamaya
calisacagim:

Bu sorunlarla ilgili bir uzmana gértnmenin zamani ne zaman?
Sevdigim biri yardima ihtiyaci oldugunu inkar ederse ne yapmaliyim?
Yetkili bir uzmani nasil bulabilirim?
SPECT ¢alismasini ne zaman siparis edersiniz?
NE ZAMAN YARDIM ISTEYIN

Bunu belirlemek nispeten kolaydir. Insanlarin tutum, davranis, duygu
veya dusunceleri, gerek iliskilerinde, gerekse islerinde veya kendi
iclerinde olsun, dinyada basarili olma yeteneklerine engel oldugunda ve
kisisel gelisim teknikleri yardimci olmadiginda profesyonel yardim
almalarini 6neriyorum. sorunu tam olarak anliyorlar veya hafifletiyorlar.
Her ¢ duruma da bakalim.

Gec¢en bdélumde goruldugu gibi, altta yatan nérobiyolojik sorunlar iliskileri
gercekten sabote edebilir.Siz veya tanidiginiz biri bu sorunlari yasiyorsa ve
iliskilerin kalitesini etkiliyorsa yardim alin. Cogunlukla partnerlerin psikolojisi
uzerinde ¢alismadan 6nce psikobiyolojik sorunlari ele almak gerekir. Siklikla
bir bilgisayar benzetmesi kullanirim: Gelismis yazilimlari etkili bir sekilde
calistirabilmesi icin dncelikle bilgisayar donanimini dizeltmeniz gerekir. Her
beyin sisteminin iliskilere nasil midahale edebilecegine bir kez daha bakalim.



* Depresyon kisinin kendini mesafeli, cinsiyete ilgisiz, asabi,
odaklanamayan, yorgun ve olumsuz hissetmesine neden olabilir.
Partnerler bu bozuklugu anlamadiklari sdrece siklikla ciddi iliski sorunlari
yasarlar. Depresyondan muzdarip kisilerin bosanma orani, depresyonda
olmayanlara gére alt! kat daha fazla.

* Anksiyete, kisinin gergin, gergin, fiziksel olarak hasta ve bagimli hissetmesine
ve catismalardan kacinmasina neden olur. Partnerler siklikla anksiyeteyi veya
fiziksel belirtileri sikayet etme veya sizlanma olarak yanlis yorumlarlar ve acinin
ddzeyini ciddiye almazlar..

* Takintili ya da asiri odaklanma egilimleri, gérdigdmdiz gibi, kati diustiinme
tarzlarina, muhalif ya da tartismaci davranisiara, kin tutmaya ve iliskilerde
kronik strese neden olur. Etkili bir sekilde iliski kurma konusunda yeni bir beceri
gelistirmek icin yardim istemek ¢ok énemlidir.

* ADD gibi prefrontal korteks sorunlari, duirtisel, huzursuz ve
dikkati dagitan davranisiar nedeniyle cogu zaman iliskileri sabote
eder. Yardim olmadan ylksek derecede iliski ve aile kargasasi
yasanir.

* Temporal lob sorunlari, sik sik 6fke ataklari, 6fke patlamalari, ruh hali
degisimleri, yanlis seyler duyma ve hayal kirikligina karsi toleransin
dlsuk olmasiyla iliskilendirilebilir. Bu sorunlarin iyi iliskileri mahvettigini
gordum.

Bu altta yatan beyin sorunlari, iliskilerin iyilesmesi icin siklikla tedaviye
ihtiyac duyar.

Isyeri ayni zamanda altta yatan ve siklikla fark edilmeyen beyin sistemi

sorunlarindan da etkilenir.Siz veya tanidiginiz biri bu sorunlari yasiyorsa ve
bunlar ise engel oluyorsa, cogu zaman profesyonel yardim almak ¢ok
onemlidir.. Bu sorunlari ¢dzmek, isyerindeki tum atmosferi tam anlamiyla
degistirebilir.

* Depresyon, is yerindeki insanlarin olumsuz, odaklanmamis, yorgun ve
motivasyonsuz olmalarina ve olaylari fazla kisisel ya da yanlis bir sekilde ele almalarina
neden olabilir. Bu tdr ¢alisanlar baskalarinin moralini olumsuz etkileyebilir ve



farkinda olmadan is yerindeki herkesin algisini ¢carpitir, béylece olumlu seyleri kotd bir
agidan gértirler. Depresyondaki insanlar, depresyonu olmayan insanlara gére daha
fazla hasta gdinleri gegirir.

* Kaygili kisiler genellikle gergin, fiziksel olarak hasta ve ¢atismalardan ka¢inan
kisilerdir. Kayg! dizeyleri cogu zaman bagimli olmalarina ve ¢cok fazla denetim
gerektirmelerine neden olur. Kaygilari bulasici olma egilimindedir ve
etraflarindakiler de durumlarin olumsuz sonuglarini tahmin etmeye
baslayabilir. Bir calisma grubunu olumsuz etkileyebilirler ve umutlu olmak
yerine korku dolu olma egilimindedirler..

* Takintili veya asiri odaklanma egilimleri kat! ddsinme tarzlarina neden
olur ve isverenler veya c¢alisanlar daha asabi, muhalif veya tartismaci olma
egilimindedir. Cogunlukla kin beslerler ve affetmez olabilirler, bu da uzun
vadeli isyeri sorunlarina neden olabilir.

* ADD qgibi prefrontal korteks sorunlari is yerinde kronik ge¢ kalma,
verimsizlik, son teslim tarihlerini kagirma, ddrttsel karar verme ve
catisma arama davranisi gibi bircok soruna neden olur..

* Temporal lob sorunlari siklikla isi etkiler. Isyerindeki siddetin cogunun
temporal lob bozukluklariyla iliskili olduguna bahse girmeye hazirim. Daha
yayqgin olarak, temporal lob problemleri isyerinde ruh hali degisimleri veya
ongdrtlemeyen davranislar, distk hayal kirikligi toleransi, yanlis
algilamalar, isitsel islemleme problemleri ve hafiza problemleri ile kendini
gosterir. Ofke, yanlis algilamalar ve hafif paranoya calisma grubunda hasara
yol agabilir.

Ben

Beyin sistemi sorunlarinin isyerini nasil etkileyebilecegine dair bir 6rnek vereyim. Ben
kovulmanin esigindeydi. Sik sik ise ge¢ kaliyordu, daginikti, unutkandi, teslim
tarihlerine geg kaliyordu ve gérev disindaydi. Patronu, Ben'in iyi bir kalbe sahip
oldugunu ve basarili olmak istedigini hissettigi icin davranisinin kaymasina izin verdi.
Ancak patronunun patronu Ben'in kovulmasini istedi. Ben'in birim disiplini ve moral
acisindan kotu oldugunu dusunuyordu. Ben'in patronu benim hastamdi. Onu ADD
nedeniyle tedavi ediyordum. Ben'de kendi 6zelliklerinin cogunu gérdu. Bir gun
Ben'den ofisine gelmesini istedi. Ona kendi hikayesini anlatti.



okuldaki sorunlari ve zamanindalik, organizasyon, dikkat daginikligi ve erteleme
ile ilgili sorunlari hakkinda. Ona ADD'si oldugunu ve tedavisinin kendisi i¢in buyuk
bir fark yarattigini sdyledi. Patronunun onu kovmasini istedigini ama kendisinin
Ben'e bir sans daha vermesi konusunda onu ikna ettigini sdyledi. Ben'in
hikayesiyle bag kurabilmesi durumunda profesyonel yardim almasini 6nerdi. Ben
aglamaya basladi. Onun ge¢misi onunkinin karbon kopyasiydi. Okulda basarisiz
olmustu ve konsantrasyon, organizasyon, ddevleri tamamlama ve basarisizhk
konusunda sorunlar yasiyordu. Patronunun ona yardim edecek kadar 6nem
vermesini beklemiyordu. Diger isverenler, patronun patronunun yapmak istedigi
gibi onu kovardi. Ben beni gérmeye geldi. Klasik bir ADD vakasi vardi. ilac tedavisi
ve yapilandiriimis terapiyle davranislari ¢arpici bicimde iyilesti. Patronu ve
sirketteki Ust duzey kisiler Ben'de harika bir déntsum gordu. Sirket, Ben'in yerini
alacak birini ise almak ve yeniden egitmek zorunda kalmayarak paradan tasarruf
etti ve Ben, iyilesmesi i¢in ihtiya¢ duydugu bilgilerin yani sira kendisine bir sans
daha verildigi icin derinden minnettardi. Muhtemelen her zaman bu sirketin sadik
bir calisani olacaktir.

TUm bu beyin sistemleri ic yasam, 6z saygi, duygusal saglik ve fiziksel
saglik zerinde 6nemli élcude olumsuz etkiye sahip olabilir.

* Depresyon (limbik sistem), basari duygusunu (inanilmaz bir basari
elde edilse bile) bulaniklastirir ve yogun Gzuntd ve i¢ acilya neden
olur. Depresyon, duygu yoklugu degil, aci veren duygularin
varligidir. Depresyon, uyusturucu kullanimi ve intiharin en yaygin
onclllerinden biridir. Depresyon siklikla bagisiklik sistemi islevini
tehlikeye atarak insanlari hastaliga daha yatkin hale getirir..

* Anksiyeteyle iliskili gerginlik ve panik (cogunlukila bazal ganglion
sorunlarinin bir sonucu olarak) iskence gibi hissedilebilir. Korkularindan
kacma umuduyla intihara meyilli bircok panik atak hastasi taniyorum.
Anksiyete siklikla fiziksel gerginlik ve hastalik artisiyla iliskilendirilir. Bir¢ok
kayqgili insan alkol alarak, uyusturucu alarak, asiri yemek yiyerek, uyqunsuz
seks yaparak ve diger potansiyel bagimlilik yaratan davranislarla kendi
kendine ilag tedavisi uygular..



* Asiri odaklanma (cingulate) sorunlari, genellikle uyusturucu veya alkolle
kendi kendine tedavi edilen tekrarlayan diisiincelere ve endiselere neden
olur. Sdrekli endiseden kaynaklanan i¢ iskence yaygindir. Birisi olumsuz bir
sey soylediginde bunu aklinda bes yliz kez duyabilir. Olumsuz
dustincelerden uzaklasamazlar.

* ADD gibi prefrontal korteks sorunlari olan kisiler siklikla muazzam
bir basarisizlik duygusu, tekrarlayan basarisizlik ve dlstik 6zgliven
hissederler. Prefrontal korteks sorunlari olan kisiler, kendilerini
uyarmak icin i¢sel sorunlari kullanabilir ve kronik olarak tzgdn
olabilirler. Bu sorunlarla iliskili strese siklikla artan hastalik eslik eder.

* Temporal lob sorunlari icsel hasara yol acabilir. Icsel siddetli ruh hali
degisimleri ve dlsiinceler cogu zaman ruha eziyet eder. Tahmin
edilemeyen davranisiar, distk hayal kirikligi toleransi, yanlis algilamalar
ve hafiza sorunlari genellikle i¢csel bir hasar duygusuyla iliskilendirilir.
Ofke cogu zaman baskalarini yabancilastirir ve yalnizlik yaygindir.

KENDI 1Yl BEYNINIZE ERISIM KAZANMAK

Bu beyin sistemi zorluklariyla iliskili ic sorunlar yasamlari, iligkileri ve kariyerleri
mahvedebilir. Gerektiginde yardim istemek énemlidir. Insanlarin yardim almaktan
gurur duymamalari da kritik Gnem tasiyor. Gurur ¢ogu zaman iliskileri, kariyerleri ve
hatta yasamin kendisini mahveder. Pek ¢ok insan, yardim istediklerinde kendilerini
bir sekilde "baskalarindan daha az" hissettiklerini distunuyor. Tecribelerime gore
hastalarima siklikla sunu séyluyorum:ihtiya¢ duyduklarinda yardim arayanlar basarili
insanlardir. Basarili is adamlari ¢6zemedikleri bir sorunla karsilastiklarinda veya
ekstra yardima ihtiya¢ duyduklarinda disaridan mumkun olan en iyi danismanlari ise
alirlar. Basarisiz insanlar sorunlari oldugunu inkar etme, kafalarini gémme ve
sorunlarricin baskalarini suclama egilimindedirler. Tutumunuz, davranislariniz,
dusunceleriniz veya duygulariniz iliskilerde, iste veya kendi iginizde basari sansinizi
sabote ediyorsa yardim alin. Utanmayin; kendinize iyi davraniyormussunuz gibi
hissedin.

Yardim almayi disunudrken bu beyin sistemi sorunlarini perspektife koymak
6nemlidir. Hastalarima “normal ve normal degil” kavramindan kurtulmalarini
soyluyorum. "Normal olan nedir zaten?" Soruyorum. Normal olmadiklarindan
endise eden hastalarima, ortamin “normal” oldugunu séyliyorum.



kurutma makinesi. Veya Normal'in Illinois'de bir sehir oldugunu. Aslinda birkag yil
6nce Normal, Illinois'de buyuk bir Gniversitede konusma yapmistim. Normal
insanlarla tanisiyorum, Normal marketten alisveris yapiyorum, Normal polis
teskilatini ve itfaiyeyi gortiyorum. Normal kadinlarla bile tanistim. Cok hos bir
gruptu ama aslinda Kaliforniya'daki insanlardan pek de farkli degillerdi. Normal
insanlar bu kitapta bahsettigim sorunlarin hepsine sahip goéruntyordu. Ayrica
hastalarima, Ulusal Saglik Enstittleri'nin sponsorlugunda 1994 yilinda yayinlanan
ve arastirmacilarin ABD nufusunun ytzde 49'unun hayatlarinin bir noktasinda
psikiyatrik bir hastaliktan muzdarip oldugunu bildirdigi bir calismayi da
anlatiyorum. Anksiyete, madde bagimlihgi ve depresyon en sik gérulen ug
hastalikti. ilk basta bu istatistigin cok yiiksek oldugunu disiindiim. Daha sonra
tanidigim yirmi kisiden olusan bir liste yaptim (uygulamamdan degil). On bir kisi
ilac kullaniyordu ya da terapi goéruyordu. Yarimiz hayatimizin bir noktasinda
sorunlarla karsilasacaktir. Sorun yasamamak kadar sorun yasamak da normaldir.
Yine ilk yardim alacak olanlar daha basarili insanlar olacaktir. Ayni NIH ¢alismasi,
nufusun yuzde 29'unun iki ayri ve farkli psikiyatrik taniya sahip olacagini, yuzde
17'mizin ise Ug psikiyatrik taniya sahip olacagini bildirdi. Deneyimlerime gore cok
az insan bu sorunlari tamamen yasiyor. Aslinda arastirma yaparken en zor
zorluklardan biri "normal bir kontrol grubu" bulmaktir.

Cogumuz bir veya daha fazla beyin sistemi arizasinin 6zelliklerine sahibiz.
Bazen her bir bélumle ilgili sorunlar subkliniktir (yolunuza pek ¢ikmazlar) ve
bazen de hayatinizi 6nemli 6l¢ude etkileyecek kadar ciddidirler. Bunu
yaptiklarinda yardim almanin zamani gelmistir. Tibbi olarak ele aldigim
sorunlarin ¢cogunun 6nemli psikolojik ve sosyal sonuglari oldugunu
goruyorum. Bu siniflandirmanin dogru olduguna ve hastalar icin ¢ok daha az
damgalayici olduguna inaniyorum.

Hastalara yardim arama konusunda sdéyledigim en ikna edici ifadelerden
biri, cogu zaman onlara yardim edebildigimdir.daha fazla erisimkendi iyi
beyinlerine. Beyinleri verimli calismadiginda verimli olamazlar. Beyinleri dogru
cahstiginda dogru calisabilirler. Kavrami anlamalarina yardimci olmak
amaciyla, ilag tedavisi veya hedefe yonelik psikoterapi ile ilgili ve disindaki farki
gostermek icin onlara sik sik bir dizi beyin SPECT calismasi gosterecegim. Bu
kitaptaki resimlere baktiktan sonra tahmin edebileceginiz gibi,



Saglikli olanla karsilastinldiginda az aktif bir beyin gértyorsunuz, saglikli olani
istiyorsunuz.

SEVDiGiNiz BIRINI REDDEDERKEN NE YAPMALISINIZ?

YARDIMA IHTiYAG DUYULDUGU HAKKINDA

Ne yazik ki “psikiyatrik hastalik”la iliskilendirilen damgalama bircok insanin
yardim almasini engellemektedir. insanlar deli, aptal ya da kusurlu olarak
gorulmek istemezler ve genellikle kendileri (ya da sevdikleri kisi) artik aciya
(iste, iliskilerinde ya da kendi i¢clerinde) tahammul edemeyene kadar yardim
aramazlar.

Jerry ve Jenny

Jerry ve Jenny evliliklerinin baslarinda evlilik sorunlari yasamaya baslayinca
Jenny yardim almak istedi. Jerry reddetti. Sorunlarini bir yabancinin é6ntinde
dile getirmek istemedigini séyledi. Jenny onu terk etmekle tehdit edene
kadar nihayet danismanhga gitmeyi kabul etmedi. Baslangicta Jerry, yardim
istememesinin bircok nedenini siraladi: Sorunlarin o kadar da kétu
oldugunu géremedi; cok fazla paraydi; tim danigmanlarin "berbat"
oldugunu dusuntyordu ve danismanligi 6grenebilecek herhangi biri
tarafindan deli olarak algilanmak istemiyordu.

Ne yazik ki Jerry'nin tavri erkekler arasinda yaygin. Pek cok erkek
evliliklerinde, ¢cocuklarinda ve hatta kendilerinde bariz sorunlarla
karsilastiklarinda bu sorunu gérmeyi reddederler. Bilingsizlikleri ve guclu
inkar egilimleri, gereginden fazla zarar verilmedikce yardim aramalarina
engel olur. Jerry'nin durumunda, gitmeden dnce bosanmakla tehdit
edilmesi gerekiyordu. Jerry'nin durumundaki bir diger faktér de ADD'ye
sahip olmasiydi. Cocukken okuldaki davranis sorunlari icin bir danismana
goérunmeye zorlanmisti. Diger ¢cocuklardan farkli hissetmekten nefret
ediyordu ve onu doktorla konusturdugu i¢in annesine kiziyordu.

Bazilari erkekleri "se¢menin" benim icin haksizlik oldugunu séyleyebilir. Ve gercekten de
bazi erkekler sorunlari bazi kadinlardan ¢ok daha énce goruyor. Ancak genel olarak
deneyimlerime gore, anneler ¢ocuklarindaki sorunlari babalardan énce gorayorlar ve yardim
aramaya daha istekliler ve kocalardan ¢ok daha fazla es evlilik danismanligina basvuruyor.
Toplumumuzda erkeklerin bariz olani gézden kacirmasina neden olan sey nedir?



Sorunlarla etkili bir sekilde bas etmek icin cok ge¢ olana veya gerekenden daha
fazla zarar verilene kadar sorunlari inkar etmek mi? Cevaplardan bazilari, erkek
cocuklarin nasil yetistirildigi, erkeklere yonelik toplumsal beklentiler ve bircok
erkegin gunluk yasaminin ezici temposunda bulunabilir.

Erkek cocuklar cogunlukla ¢ok az diyalog veya iletisim iceren aktif
oyunlara (spor, savas oyunlari, video oyunlari vb.) katilirlar. Oyunlar
genellikle hakimiyet ve itaatkarhgi, kazanmayi ve kaybetmeyi ve ¢ok az
kisilerarasi iletisimi icerir. Sorunlari ¢6zmek icin gug, gug veya beceri
kullanilir. Ote yandan kizlar genellikle oyuncak bebek ve hikaye anlatimi
gibi daha kisilerarasi veya iletisimsel oyun turleriyle mesgul olurlar. Esim
kucukken oyuncak bebeklerini egitmek icin siraya dizerdi. Babalar
genellikle ogullarini yartyuse ¢ikip konusmak yerine, topu atmaya veya
basket atmaya cikarirlar.

Pek ¢ok erkek ¢ocukluk donemindeki rekabet anlayisini ve iyi olabilmek icin birinin
digerlerinden daha iyi olmasi gerektigini dusundr. Bir sorunu kabul etmek diger erkeklerden
daha az olmaktir. Sonug olarak pek cok erkek, sorunlari tim dunya tarafindan acik¢a
gorulinceye kadar yardim aramayi bekler. Diger erkekler ise ailelerinde olup biten her
seyden kendilerini tamamen sorumlu hissederler; bir sorunu kabul etmek, bir sekilde
basarisiz olduklarini kabul etmektir.

Acikcasl, hayatin temposu bazi erkeklerin hayatlarindaki 6nemli insanlara
ve onlarla iliskilerine net bir sekilde bakmak icin zaman ayirmalarini
engelliyor. Babalar ve kocalarla zaman gecirip, onlar icin gercekten neyin
onemli oldugunu gérmeleri icin yavaslamalarina yardimci oldugumda,
cogu zaman sorunlari gérmeye basliyorlar ve daha yararli ¢ozamler
bulmaya calisiyorlar. Mesele umursamazlik ya da ilgisizlik degil; orada ne
oldugunu gérmuyor.

Pek cok geng, bariz sorunlarla karsi karsitya kaldiklarinda bile yardim almaya direniyor.
Etiketler konusunda endiseleniyorlar ve baska bir yetiskinin onlarin davranislarini
yargilamasini istemiyorlar.

ihtiya¢ duyduklari yardimi almaya hazir olmayan veya almak isteyen kisilere yardim
etmek icin iste birkac oneri:



1. Once basit yaklasimi deneyin (ama yeni bir beyin degisimiyle).
Kisiye hangi davraniglarin sizi ilgilendirdigini agik¢a sdyleyin. Ona sorunlarin,
ayarlanabilecek altta yatan beyin modellerinden kaynaklanabilecegini sdyleyin.
Yardimin mevcut olabilecegini aciklayin; bir kusuru iyilestirmeye degil, beynin
nasil calistigini optimize etmeye yardimci olun. Sevdiginiz kisiye elinden gelenin
en iyisini yapmaya calistigini bildiginizi ancak verimsiz davranislarin, distuncelerin
veya duygularin (iste, iliskilerde veya kendi icinde) basarinin énine geciyor
olabilecegini sdyleyin. Kusuru degil, erisimi vurgulayin.

2. Sevdiginiz kisiye bilgi verin. Konuyla ilgili kitaplar, videolar ve makaleler
Endiselendiginiz konular ¢cok yardimai olabilir. Pek ¢ok insan bir kitabimi
okudugu, hazirladigim bir videoyu gérdugu veya yazdigim bir makaleyi
okudugu icin beni gérmeye geliyor. lyi bilgi, zellikle olumlu, yasami
zenginlestirici bir sekilde sunulursa ¢ok ikna edici olabilir.

3. Bir kisi, siz mudahale ettikten sonra bile yardima direncli kaldiginda
acik s6zluydu ve ona iyi bilgiler veriyordu: tohum ekme. Yardim alma
konusunda fikirler gelistirin ve ardindan bunlari duzenli olarak sulayin. Zaman
zaman konuyla ilgili bir fikir, makale veya baska bir bilgi birakin. Ancak, yardim
alma konusunda cok fazla konusursaniz, insanlar size kizacak ve yardim
alamayacaklardir. Asiriya kagmamaya dikkat edin.

4. Karsinizdaki kisiyle iliskinizi koruyun. Insanlar daha fazla
Kendilerini dirdir eden ve kiigimseyen insanlardan ¢ok, guvendikleri insanlara
karsi anlayislidirlar. Ona guvenmedigim surece kimsenin bana kendim hakkinda
kotl bir sey séylemesine izin vermem. Uzun vadede kisinin guvenini kazanmaya
calisin. Bu onu 6nerilerinize daha agik hale getirecektir. Yardim almayi
konustugunuz tek konu haline getirmeyin. Yalnizca olasi tibbi randevulariyla
degil, kisinin tim yasamiyla ilgilendiginizden emin olun.

5. Yeni bir umut verin. Bu sorunlari olan bircok kisi,
yardim etti ve ya ise yaramadi ya da durumu daha da kotulestirdi. Onlari,
profesyonellerin tedavi ¢abalarinda daha odakli ve daha etkili olmalarina yardimci olan
yeni beyin teknolojisi konusunda egitin.

6. Artik yeter demeniz gereken bir zaman gelir. Eger bittiyse
Karsinizdaki kisi yardim almayi reddederse ve davranisi hayatinizi
olumsuz etkiliyorsa, kendinizi ayirmak zorunda kalabilirsiniz. Kalmak



Zehirli bir iliski sagliginiza zararhdir ve siklikla diger kisinin hasta kalmasina
neden olur. Aslinda, ister icki, ister uyusturucu kullanimi, ister altta yatan ADD
veya manik-depresif bozuklugun tedavisi ile ilgili olsun, tehdit veya ayrilma
eyleminin insanlari degismeye motive edebildigini gérdum. Ayrilmakla tehdit
etmek benim ilk yaklasimim degil ama zamanla en iyi yaklasim olabilir.

7. Insanlari tedavi edilmedikce tedaviye zorlayamayacaginizi anlayin.
kendileri icin tehlikeli, baskalari icin tehlikeli veya kendilerine bakamayacak
durumdalar. Yalnizca yapabildigin seyi yapabilirsin. Neyse ki bugtn, on yil dncesine
gore bile yapabilecegimiz ¢ok daha fazla sey var.

YETKILi BIR PROFESYONEL BULMAK

Bu noktada, dinyanin her yerinde benim gibi distinen ve bu kitapta belirtilen
ilkelerden yararlanan, kendi alanlarinda yetkin profesyoneller arayan
insanlardan haftada otuz ila kirk telefon, faks veya e-posta almam gerekiyor. .
Bu ilkeler hala beyin bilimindeki yeniliklerin sinirinda oldugundan bu tur
profesyonelleri bulmak zor olabilir. Yine de dederlendirme ve tedavi i¢in dogru
uzmani bulmak iyilesme sureci agisindan kritik Gneme sahiptir. Yanls
profesyonel isleri daha da kotulestirebilir. Size yardimci olacak en iyi kisiyi
bulmak icin atabileceginiz birka¢ adim vardir:

uzun vadede ¢ok fazla. Dogru yardim sadece uygun maliyetli olmakla kalmaz,
ayni zamanda gereksiz aci ve istiraplardan da kurtarir. Yalnizca yonetilen bakim
planinizda yer aldigi icin bir terapiste givenmeyin. Bu kisi sizin i¢in uygun olabilir
veya olmayabilir. En iyisini arayin. Eger sigorta planinizda yer aliyorsa harika.
Bunun birincil kriter olmasina izin vermeyin.

2. Bir uzmana basvurun. Beyin bilimi hizla genisliyor. Uzmanlar
Kendi alanlarindaki son gelismeleri takip ederken, pratisyen hekimler (aile
hekimleri) her seye ayak uydurmaya calismak zorunda kaliyorlar. Eger kalp
aritmim olsaydi genel dahiliye uzmani yerine kardiyologa giderdim. istiyorum



benimki gibi ylzlerce, hatta binlerce vakayl gérmus biri tarafindan tedavi
edilmek.

3. Yuksek duzeydeki kisilerden yénlendirmeler hakkinda bilgi alin
Sorununuz hakkinda bilgili. Bazen iyi niyetli genelciler cok kotu bilgiler
verirler. ADD, 6grenme gucligu veya depresyon gibi beyin sistemi
sorunlarini hafife alan ve insanlari yardim almaktan caydiran bircok
doktor ve 6gretmen taniyorum. Bir aile hekimi son hastalarimdan birine
sunlari sdyledi: “Ah, ADD bir moda. Yardima ihtiyacin yok. Sadece daha
cok dene.” Yardim ararken, size iyi bilgi vermesi muhtemel kisilerle
(6rnegin, alandaki uzmanlar, buyuk arastirma merkezlerindeki kisiler,
destek gruplarindaki kisiler) spesifik probleminiz hakkinda iletisime
gecin. Internet tibbi destek gruplarina géz atin. Destek gruplarinda
genellikle bélgedeki profesyonelleri ziyaret etmis Uyeler bulunur ve
bunlar size doktorun hasta basi tavri, yeterliligi, yanit verme yetenegi ve
organizasyonu gibi 6nemli bilgiler verebilir.

4. Yetkili profesyonellerin adlarini aldiktan sonra onlarin adlarini kontrol edin.
kimlik bilgileri. Kurul sertifikasina sahip olmalari gerekir; Kurul sertifikasi
alabilmek icin hekimlerin belirli yazili ve s6zIG sinavlardan ge¢mesi gerekiyor.
Uzmanlasmis beceri ve bilgi kazanmak icin kendilerini disipline etmek zorunda
kaldilar. Diger faktorleri harig tutarak, profesyonelin devam ettigi tip
fakultesine veya yuksek lisans okuluna asirt agirhk vermeyin. Yale ve Harvard'a
giden ve hastalarina nasil uygun sekilde davranilacagi konusunda higbir fikri
olmayan bazi doktorlarla calistim; daha az prestijli okullardan gelen diger
doktorlar ise olaganusty, ileri goruslu ve sefkatliydi.

5. Profesyonelle bir gorisme ayarlayip bunu yapip yapmadiginiza karar verin.
onunla cahsmak istiyorum. Genellikle onun zamaninin karsiligini 6demeniz gerekir,
ancak yardim icin guveneceginiz insanlari tanimak i¢cin zaman harcamaya deger.
Uyumun iyi olmadigini distindyorsaniz, aramaya devam edin.

6. Bircok profesyonel makale veya kitap yazar veya toplantilarda veya toplantilarda konusur.
yerel gruplar. MUmkunse, onlarin nasil insanlar olduklarini ve size yardim etme
yeteneklerini anlamak i¢in yazilarini okuyun veya konusmalarini dinleyin.

7. Acik fikirli, gincel ve denemeye istekli birini arayin
Yeni seyler.



8. Size saygili davranan, sizi dinleyen birini arayin
Sorularinizi ve ihtiyaclariniza kimin yanit verdigini 6grenin. Isbirligine dayali ve giiven
veren bir iligki arayin.

TUum bu kriterleri karsilayan, ayni zamanda beyin fizyolojisi konusunda dogru
egitime sahip bir profesyonel bulmanin zor oldugunu biliyorum ama mumkun.
Kalici ol. Iyilesme icin dogru bakici cok énemlidir.

SPECT CALISMASINA IHTIYACIM OLDUGUNU NASIL ANLAYABILIRIM?

SPECT cahsmalarini yalnizca ¢ok 6zel nedenlerden dolayi siparis ediyorum. Cok
genis veri tabanimiz nedeniyle, aslinda birkag yil dncesine gore artik daha az
calisma siparis ediyorum. Kapsamli SPECT calismamiz bana, belirli tedavilere yanit
veren beyin modellerini daha kolay teshis etme konusunda klinik deneyim
kazandirdi. Bu kaliplarin bircoguna bu kitapta yer verdim. Burada SPECT ile ilgili
birkac genel soru ve yanit bulunmaktadir.

SPECT ¢alismasi bana dogru taniyr koyacak miHayir. SPECT calismasi tek
basina tani koymaz. SPECT calismalari klinisyenin beyninizin spesifik islevi
hakkinda daha fazla bilgi edinmesine yardimci olur. Her kisinin beyni
benzersizdir ve bu da ilag veya terapiye benzersiz tepkiler verilmesine yol
acabilir. Belirli durumlara iliskin teshisler, klinik 6yku, kisisel gérusme,
ailelerden alinan bilgiler, teshis kontrol listeleri, SPECT ¢alismalari ve diger
noropsikolojik testlerin birlesimi yoluyla konur. Tek basina hi¢bir ¢alisma,
bireysel hastalara dogru teshis koyabilecek “kutudaki doktor” degildir.

SPECT ¢alismalari neden isteniyorYaygin nedenlerden bazilari sunlardir:
1. Nobet aktivitesinin degerlendirilmesi
2. Serebral damar hastaliginin degerlendirilmesi

3. Demansin degerlendirilmesi ve demans ile demans arasinda ayrim yapiimasi
psédodemans



4. Hafif, orta ve siddetli kafa travmasinin etkilerinin degerlendirilmesi

5. Nébet gibi altta yatan organik beyin rahatsizligi stiphesi
Davranis bozukluguna, dogum éncesi travmaya veya toksinlere maruz kalmaya katkida
bulunan aktivite

6. Atipik veya tepkisiz saldirgan davranislarin degerlendirilmesi

7. Uyusturucu veya ila¢ kaynakli beyin hasarinin boyutunun belirlenmesi

alkol kétiye kullanimi

Bu kitapta SPECT'in zor evlilik durumlari gibi diger kullanim érneklerini
listeledim. Bunun SPECT'in ¢cok karmasik bir kullanimi oldugunu ve bizim
disimizdaki kliniklerde bulunma ihtimalinin dusuk oldugunu vurgulamaliyim.

Calismadan énce ilaglar birakmam gerekir miZBu sorunun sizinle
doktorunuz arasinda ayri ayri cevaplanmasi gerekir. Genel olarak,
taramadan 6énce ilaglar sisteminizden ¢ikana kadar ilaglari birakmak
daha iyidir, ancak bu her zaman pratik veya tavsiye edilebilir degildir.
Calisma ilag tedavisi sirasinda yapildiysa teknisyene haber verin, boylece
doktor calismayi okudugunda taramayi yorumlarken bu bilgiyi dahil
edecektir. Genel olarak hastalarin ilk taramadan en az dért gin dnce
uyaricilari birakmalarini ve eger istenirse ikinci tarama sonrasina kadar
uyaricilardan uzak durmalarini 6neriyoruz. Prozac gibi ilaclar (vicutta
dort ila alti hafta dayanir) pratiklik nedeniyle genellikle durdurulmaz.
Ozel 6neriler icin doktorunuza danisin.

Tarama gdnd ne yapmaliyim?Taramanin yapilacagi gun kafein aliminizi
azaltin veya tamamen birakin, soguk alginligi ilaci veya aspirin almamaya
calisin (ahyorsaniz lutfen alim formuna yaziniz). Normalde yediginiz gibi

yiyin.

Calismanin herhangi bir yan etkisi veya riski var miZalisma herhangi bir
boya icermiyor ve kisilerin calismaya karsi alerjik reaksiyonlari bulunmuyor.
Hastalarin ¢cok kucuk bir yizdesinde de olsa hafif dokintu, yuzde kizarikhk
ve 0dem (sislik), ates ve kanda gecici bir artis olasiligi vardir.



tansiyon. Bir beyin SPECT calismasindan elde edilen radyasyona maruz
kalma miktari, bir karin rontgeni ile yaklasik olarak aynidir.

SPECT islemi nasil yapilir’Hasta sessiz bir odaya yerlestirilir ve
intravendz (IV) yol baslatilir. Hasta, zihinsel durumunun ¢evreye
dengelenmesine olanak saglamak icin gozleri acik olarak yaklasik on
dakika boyunca sessiz kalir. Gértuntuleme ajani daha sonra IV yoluyla
enjekte edilir. Kisa bir sire daha gectikten sonra hasta masaya yatirilir ve
SPECT kamerasi hastanin basinin etrafinda déner (hasta tupun icine
girmez). Masada gecirilen sure yaklasik on bes dakikadir. Konsantrasyon
calismasi istenirse hasta baska bir gun sureci tekrarlamak icin gelir;
izotopun enjeksiyonu sirasinda bir konsantrasyon testi gerceklestirilir.

SPECT ¢alismasi yaptirmanin alternatifleri var miBizim gorisumuze gore
SPECT, beyin fonksiyonunun klinik acidan en yararli ¢calismasidir.
Elektroensefalogramlar (EEG'ler), pozitron emisyon tomografisi (PET)
calismalari ve fonksiyonel MRI'lar (fMRI'ler) gibi baska calismalar da vardir. PET
calismalari ve fMRI'lar cok daha maliyetlidir ve ¢ogunlukla arastirma
ortamlarinda gerceklestirilir. Bizce EEG'ler beynin derin yapilari hakkinda
SPECT c¢alismalari kadar faydali olacak kadar bilgi saglamamaktadir.

Sigorta SPECT ¢alismalarinin maliyetini karsililyor mu7Sigorta
sirketlerinin geri 6demeleri planiniza gére degismektedir. Sigorta
sirketinin sigorta kapsamina girip girmedigini 6nceden kontrol etmek iyi
bir fikirdir.

Beyin SPECT gdérdntdlemenin kullanimi tip camiasinda kabul gordyor
mu?Beyin SPECT calismalari, ndbetler, felcler, demans ve kafa travmasinda
beyin fonksiyonunu degerlendirmede etkili bir ara¢ olarak genis capta
kabul edilmektedir. Bu konularda yuzlerce arastirma makalesi var.
Klinigimizde, sekiz yili askin deneyimimize dayanarak, bu teknolojiyi
saldirganlik ve tepkisiz psikiyatrik durumlarin degerlendirilmesi icin daha
da gelistirdik. Ne yazik ki pek cok doktor SPECT gorunttlemenin
uygulanmasini tam olarak anlamiyor ve size teknolojinin deneysel
oldugunu soyleyebilir, ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde ytuzden fazla
doktor tarama i¢in bize hasta yénlendirdi.



SPECT KAYNAKLARI

Ulke genelinde bizimki gibi merkezler yok. Ancak beyin ile davranis
arasindaki baglantiyr anlayan ileri goruslu bircok doktor ve
psikoterapist var. Iste Ulke genelinde basvurdugum doktorlarin listesi.

Doktorlar (eyalet kisaltmasina gére listelenmistir)

Greenman, Eric MD
932 Bati Chandler Bulvari
Chandler, AZ 85225
Telefon: 480-786-9000
Cocuk, Ergen, Eriskin
Psikiyatrisi-AACAP

Alters, Dennis MD

2125 El Camino Real, #104
Oceanside, CA 92054
Telefon: 760-967-5898
Yetiskin ve ¢ocuk psikiyatrisi

Baker, Leonard MD

1346 Foothill Bulvari, #301 La
Kanada, CA 91011

Telefon: 818-790-1587

DEHB, Ogrenme, Davranissal
Pediatri

Blinder, Barton MD, PhD 400
Newport Merkezi Dr Newport
Beach, CA 92660 Telefon:
949-640-4440

Yetiskin, Ergen ve Cocuk
Psikiyatrisi ve Psikanaliz



Brod, Thomas MD

12304 Santa Monica Bulvari, #210
Los Angeles, CA 90025

Telefon: 310-207-3337

Psikiyatri, Ergenler ve
Yetiskinler

Cermak, Timmen MD
45 Miller Ave, Suite 1
Mill Valley, CA 94941
Telefon: 415-346-4460
Psikiyatri

Clopton, Kirk MD

1037 GUn Batimi, #100

El Dorado Tepeleri, CA 95762
Telefon: 916-939-2343
Cocuk, Ergen ve Erigkin
Psikiyatrisi

Gilbert, Rick MD

9051 Soquel Dr, Suite F
Aptos, CA 95003
Telefon: 408-688-6712
Psikiyatri

Hawkins, Willard MD

745 S Brea Bulvari, #23

Brea, CA 92921

Telefon: 714-256-2660

DEHB, duygudurum bozukluklari
konusunda deneyimli Aile Hekimi



Kosins, Mark MD

647 Camino de los Mares, #200

San Clemente, CA 92673 Telefon:

949-489-9898

Psikiyatri, her yastan;

Psikofarmakoloji, Degerlendirmeler,

SPECT, Psikoterapi ve danismanlik hizmetlerine yonlendirme

Lavine, Doktor Richard
271 Miller Bulvari

Mill Valley, CA 94941
Telefon: 415-383-2882
Psikiyatri

Lawrence, Steven MD
3424 Carson Caddesi, #580
Torrance, CA 90503
Telefon: 310-542-7878
Cocuk, Ergen ve Erigkin
Psikiyatrisi

Lindheimer, Jack MD
4519 N Rosemead Bulvari
Rosemead, CA 91770
Telefon: 626-285-2128
Ergenler ve Yetiskinler

Miller, Emmett MD

Posta Kutusu 803

Nevada Sehri, CA 95959
Telefon: 530-478-1807
Uzmanlasmis psikoterapist



ADD, derin rahatlama ve
hipnoterapi.

Ridlehuber, Hugh MD
1301 Ralston Bulvari, Suit C
Belmont, CA 94402
Telefon: 650-591-2345
Cocuk, Ergen ve Eriskin
Psikiyatrisi

Rudolph, Steven DO

3030 Cocuk Yolu, #101 San
Diego, CA 92123-4208
Telefon: 858-966-6752
Cocuk ve Eriskin Psikiyatrisi

Schiro, Herbert MD

856 Richland Rd, Suite C
Yuba City, CA 95991
Telefon: 530-673-5331
Eriskin, Ergen ve Cocuk
Psikiyatrisi

Shankle, William MD

19782 MacArthur Bulvari, #310

Irvine, CA 92612

Telefon: 949-833-2383

No6roloji, demans ve ilgili hastaliklar uzmani

Stubblefield, Matthew MD
3303 Alma St

Palo Alto, CA 94306
Telefon: 650-856-0406



Genel Cocuk, Ergen ve Yetigkin
Psikiyatristi, DEHB ve SPECT Beyin
GoOruntuleme Uzmani

Geng, William MD

17822 Beach Blvd, #437
Huntington Beach, CA 92648
Telefon: 714-842-9377

Cocuklar, Ergenler ve Yetiskinler

Zimmerli, Mary Jane DO 716
Yarmouth Yolu, Suite 230 Palos
Verdes Estates, CA 90274
Telefon: 310-377-3070

Eriskin, Ergen ve Cocuk
Psikiyatrisi

Moseley, Thomas MD
1351 Bedford Dr, Suit 103
Melbourne, FL 32940
Telefon: 321-757-6799
Cocuk, Ergen ve Yetiskin
Psikiyatristi

Davis, Georgia MD

1112 Rickard Rd, Suit B
Springfield, IL 62704
Telefon: 217-787-9540
Cocuk, Ergen ve Erigkin
Psikiyatrisi

Grant, Richard MD
7309 N Knoxville Bulvari



Peoria, IL61614
Telefon: 309-692-5550
Psikiyatrist

Epstein, Phillip MD
31 Guney Ellsworth St
Naperville, IL 60540
Telefon: 630-527-0890
Psikiyatrist

Kohn, Robert DO

5404 W. Elm St, Yer #Q

McHenry, IL 60050

Telefon: 815-344-7951

Beyin SPECT/Uygulama Né&roloji ve Psikiyatri ile Sinirhidir

Pavel, Dan MD

Chicago Illinois Universitesi Tip
Merkezi, Radyoloji Bolumu Chicago,
IL 60612

Telefon: 312-996-3961

SPECT calismalarini yaruten
Radyoloji/Nukleer Tip

Profesoru

Atkinson, AW MD
Associates 2000, PA
206 S. Broadway, Suit 60
Rochester, MN 55904
Telefon: 507-282-1009
Gelisimsel-Davranissal
Pediatri



Baker, Howard MD

1200 Remington Yolu
Wynnewood, PA 19096-2330
Telefon: 610-896-9651 veya
215-735-7141

DEHB Degerlendirmeleri,
Tedavi (Yetiskinler ve
Ergenler), ila¢ Yonetimi

Kosakoski, Joseph DO

230 Harrisburg Bulvari, Suit 8
Lancaster, PA 17603

Telefon: 717-509-1931

DEHB, Tourette Sendromu,
Asperger Sendromu, Depresyon,
Anksiyete

Hunt, Robert MD
2129 Belcourt Bulvari
Nashville, Tennessee 37212
Telefon: 615-383-1222
DEHB Uzmanhgi

Mirow, Susan MD, PhD 73
G Caddesi

Salt Lake City, UT 84103
telefon: 801-532-1212
Psikiyatri

Ballard, Clark MD/Terry
McGuire, MD

1715 114th Ave SE, Suit 208
Bellevue, WA 98004



Telefon: 425-452-0700
Psikiyatri

Mandlekorn, Theodore MD/
Janice Wooley, MD

2553 76th Avenue SE Mercer
Adasi, WA 98040-2758 Telefon:
206-275-0702

Davranissal Pediatri/DEHB

Sands, Robert MD
3609 S. 19. Cad.
Tacoma, WA 98004
Telefon: 253-752-6056

Merikangas, James MD
Georgetown Universitesi
Hastanesi, Psikiyatri Boliumu
3800 Reservoir Road NW, Kober
Cogan Binasi, Oda 526
Washington, DC 20007-2197
Telefon: 202-687-8609
Noropsikiyatri Programi
Direktoru, Noérolog ve
Psikiyatrist

Elbette SPECT'i ve yeni beyin bilimini anlayan ve dogrudan
calismadigimiz cok daha fazla doktor ve terapist var.
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Andrew Gercekte Kimdir?
Insanligimizin Oziine Iliskin Sorular

Giris bélumunde, sol sakak lobunda yer kaplayan beyin kisti nedeniyle
siddete basvuran yegenim Andrew'un hikayesini anlattim. Kist
cikarildiginda nazik, sefkatli ve merakli kisiligine geri déndud. Sonraki
bélimlerde ayrica sunlari tartistim:

* Regl déneminden birkag¢ giin 6nce kocasina bi¢akla saldiran ve
Depakote ile tedavi edildiginde normal, siddet icermeyen haline
déntisen kadin Michelle.

* Okulda basarisiz olan, arkadaslarindan izole edilen ve giinde 10
miligram Prozac alarak okulda, evde ve arkadaslariyla basarili olan,
on yasinda, olumsuz, muhalif bir cocuk olan Samuel.

* Saldiri nedeniyle dért kez tutuklanan ve metamfetamin kullanimi
nedeniyle bes uyusturucu tedavi programinda basarisiz olan ve altta yatan
temporal lob bozuklugunun teshis edilip uygun sekilde tedavi edilmesinden
bu yana hem kisisel olarak daha etkili kalmayir hem de kazangl bir iste
calismayr basaran Rusty.

* Sally, hastaneye intihara meyilli, depresif ve kaygili bir kisi olarak kabul edilen
ve yetiskin ADD tanisi dogru sekilde konuldugunda ve etkili bir sekilde tedavi
edildiginde kendini daha az depresif ve daha odaklanmis hisseden ve her
zaman olmak istedigi anne ve es olmayi basaran bir kadin..

» Willie, iki araba kazasinda "hafif" kafa travmasi gegiren ve daha
sonra tum kisiligi degisen bir lniversite 6grencisi. Saldirgan ve
depresyona girdi ve neredeyse oda arkadasini éldurtiyordu.
Uygun tedaviyle eski komik, mutlu ve etkili haline dénmeyi
basardi..



* Ciddi aile sorunlari ve intihara meyilli fikirleri ve eylemleri olan
"Vadinin 6fke komisyoncusu" Rob. Antiobsesif antidepresan
Anafranil sayesinde hos, etkili ve ailesinin yaninda olmasini
istedigi biri haline geldi..

* Linda, iki kez tecaviize ugrayan, anksiyete, depresyon, endise ve
uyusturucu kullanimindan mustarip olan bir kadin. Sar1 kantaron
ve EMDR psikoterapisi sayesinde beyni normale déndu ve
hayatinda ¢cok daha etkili olabildi..

* Emekli bir mdteahhit olan John, eViiliklerinin bdytik bélimdnde
karisina fiziksel ve duygusal olarak tacizde bulunmus, ¢cocuklarina da
duygusal olarak istismarda bulunmustu. Yetmis dokuz yasindayken,
acik kalp ameliyati sonrasinda gecirdigi psikotik dénemin ardindan,
yirmi yasindayken sol frontal-temporal bélgesine zarar veren ciddi bir
kafa travmasi gecirdigi kesfedildi. Kafa travmasi davranisini
degistirmis ve ailesinin g neslini etkilemis olabilir..

Kitaptaki ve uygulamalarimdaki bu hikayeler ve daha bircoklari, kim
oldugumuzun 6zinu sorgulamama neden oldu. Biz gercekte kimiz? Beynimiz
dogru calistiginda gerc¢ekten oldugumuz kisi miyiz? Yoksa beynimiz yanlis
ateslendiginde gercekten oldugumuz kisi miyiz?

Bes bin SPECT calismasini (hastalar ve onlarla birlikte gelen hikayelerle
birlikte) gordukten sonra, beynimiz dogru calistiginda gercekten
oldugumuz kisi oldugumuza inaniyorum. Beynimiz dogru calistiginda daha
dusunceli oluruz, daha hedef odakl oluruz ve diger insanlarla daha ¢ok
ilgileniriz. Biz daha nazikiz, ruh halimiz daha istikrarh ve daha
hosgdruluyuz. Sabahlari yataktan kalkip ise gidecek kadar kaygimiz olsa da
kayg! bizi ydonetmez. Zaman zaman olumsuz digsuncelere sahip olsak da
bunlar i¢ dunyamiza hukmetmez. Her ne kadar sanstrlenmemis, siddet
dolu dusuncelerimiz olsa da bunlar yaygin degildir ve bunlari eyleme
dokmeyiz. Beynimiz dogru c¢alistiginda esimiz hata yapabilir ama biz yirmi-
otuz yil o hataya tutunmayiz. Cinsel hissediyoruz ama cinsel arzularimiz
tarafindan yénetilmiyoruz. Cocuklarimiz bizi hala ¢ilgina ¢evirebilir ama
cogu zaman onlara olumlu ve yardimsever bir sekilde davraniriz. Beynimiz
dogru calistiginda gergekten olmak istedigimiz kisi olabiliriz.



Bu ¢alismanin beni sormaya tesvik ettigi diger sorular sunlardir:

* Davranislarimiz konusunda gercekte hangi secimlere sahibiz? Muhtemelen
sandigimiz kadar degil.

* Tanri ile iliskimiz beyin fonksiyonuna mi bagl? Beynimiz dogru ¢alistiginda
muhtemelen nazik, sevgi dolu ve ilgili bir Tanri'yi  gérmek daha kolaydir.
Asiri aktif singulat ve limbik sistemimiz diinyayr olumsuz yénde
renklendirdiginde, sert ve cezalandirici bir Tanri'yi  hayal etmek
muhtemelen daha kolaydir. (Bu muhtemelen birkag kisiyi bana kizdiracak;
catisma arayis! icinde olmaya ¢alismiyorum.)

* Kotu egitimin bir sonucu olarak, Tanri'nin iradesine karsi gelerek,
yoksullugun bir sonucu olarak, ahlaki veya karakter kusuru nedeniyle kéti
se¢cimler mi yapiyoruz? Belki, ama yine de, beyin travmasi veya ADD
nedeniyle prefrontal korteksimiz az aktif oldugunda koti secimler yapma
olasiligimiz daha yliksektir. Elbette bu, kétu egitim, Tanri'ya karsi gelme,
yoksulluk ve benzeri nedenlerle kétd secimler yapamayacagimiz anlamina
gelmiyor; ancak i¢ denet¢cimiz gerekenden daha az aktif oldugunda bunu
yapma olasiligi daha yliksek olacaktir..

* Beynimiz dogru ¢alistiginda daha iyi secimler yapryor muyuz? Tabii ki
yapiyoruz, bu kitaptaki bariz cevap.

* Kisiligimiz néronlardan, nérotransmiterlerden ve hormonlardan olusan
bir koleksiyon mu? Evet ve hayir. Kisiligimiz beyin isleviyle yakindan
baglantihdir ancak gorddgiamdz gibi beyin islevi ayni zamanda
ddsdncelerimizle ve ¢cevremizle de yakindan baglantilidir. Bir daire icinde
calisirlar ve ayrilamazlar.

* Mike Tyson'in beyni neye benziyor? 1997'deki agir siklet sampiyonluk
mticadelesinde Evander Holyfield'in kulagini, kendisini utandirmak ve
hayvan gibi gériinmek istedigi icin mi isirdi? Yoksa beyni bir kafa
darbesinden sonra tekleme mi yapti ve sonug olarak singulat ve sakak
loblari ¢cok az prefrontal korteks denetimi nedeniyle kontrolden mi ¢ikti?
Ben ikincisine bahse girerim.



* Saddam Hdseyin'in beyin taramasi neye benziyor? Peki ya Adolf Hitler'in
beyin taramasi?

* Siyasi liderlerimizi taramali miyiz? Benim tahminim, siyasi stirece
dair buytik bir icgori kazanacagimiz yontinde. Baskan Ronald
Reagan'in beyninin, baskanliginin baslarinda Alzheimer hastaligina
isaret eden kan akisi diizenleri géstermis olmasi muhtemeldir.
Unutkanhgi ikinci déneminde iyice ortaya ¢ikti. Yaklasan Alzheimer
hastaligini bilseydik, o zaman ne olacakti?

* Oglumun ve kizlarimin romantik ilgi alanlarini taramali miyim? Bence de.
Cocuklarim bu fikirden pek memnun degil.

Sorular uzayip gidebilir. Ana nokta, yaptigimiz her seyde beynin dnemli
oldugudur. Anormal davranisglari anlamaya ¢alistigimizda disinmemiz
gereken ilk seylerden biri beyindir. Kisisel gelisim programlarinin beyni
dikkate almasi gerekir. Madde bagimliliginin nuksetmesini 6nlemek,
toplumumuzdaki siddeti azaltmak ve endise verici bosanma ve aile igi
gecimsizlik oranlarini azaltmak icin beyni disinmemiz gerekiyor.

Elbette beyin boslukta ¢calismaz; her zaman davranisin psikolojik ve
sosyal temellerini de disiUnmemiz gerekir.
- ama tum davranislar beynin gercek fiziksel isleyisinde baslar. Beyniniz
onemlidir.
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Beyinde Yapilmasi ve Yapilmamasi Gerekenler
Beyin Fonksiyonunu Optimize Etmenin ve Kétii Beyni Kirmanin Yollarinin Ozeti

Aliskanliklar

Benim ve diger bircok sinir bilimcinin arastirmasina dayanarak, kendi beyin fonksiyonunuzu
optimize etmek ve sizi hayatta istediklerinizi elde etmekten alikoyan kotu beyin aliskanlklarini
kirmaya baslamak i¢in beyinde yapilmasi ve yapilmamasi gerekenlerin bir listesini burada

bulabilirsiniz.
BEYIN DOZU:
1. Yiiksek riskli durumlarda kask takin.

2. Kalmak icin bol miktarda su igin (ginde alti ila sekiz adet 8 onsluk bardak)

iyi nemlendirilmis.

3. Protein oranini ayarlayarak saglkli beslenin ve
beyninizin ihtiyacina gére karbonhidrat.

4. Gingko biloba'yr doktorunuzun gézetiminde gerektigi kadar alin.
5. Olumlu, saglikli ddsdnceler ddsdndn.

6. Icinizdeki karincayiyeni sevin, besleyin ve egzersiz yapin.
ANT'lar (otomatik olumsuz dusdinceler).

7. Her gin minnettar oldugunuz seylere odaklanmak icin zaman ayirin.

senin hayatin.

8. Disney filmini izleyinPollyanna.

9. Olumlu, moral veren insanlarla zaman gegirin.



10. Gibi olmak istediginiz insanlarla zaman gecirin (olma olasiliginiz daha ytiksektir)
onlar gibi olmak igin).

11. Daha fazla baglanti kurmak icin "insan becerileriniz" tizerinde ¢alisin.
limbik baglari gticlendirmek.

12. Baskalariyla sevgi dolu ve yardimsever bir sekilde konusun.

13. Kendinizi harika kokularla kusatin.

14. Harika deneyimlerden olusan bir kiitdiphane olusturun.

15. Baska birinin hayatinda fark yaratin.

16. Egzersiz.

17. Sevdiklerinizle diizenli olarak baglant! kurun.

18. Diyafram nefesini 6grenin.

19. Kendi kendine hipnozu ve meditasyonu giinltik olarak 6grenin ve kullanin.
20. “18/40/60 Kuralini” hatirlayin, bkz. bolim 6.

21. Catisma iceren durumlarlia etkili bir sekilde ytizlesin ve bunlarla basa ¢ikin.

22. Hayatiniz icin net hedefler gelistirin (iliskiler, is, para,

ve kendini) ve bunlari her giin yeniden onaylayin.
23. Sevmediginizden ¢ok sevdiginiz seye odaklanin.
24. Penguenleri toplayin veya en azindan bana génderin.
25. Hayatinizda anlam, amag, heyecan ve uyarim olsun.
26. Baskalariyla gbz temasi kurun ve sik sik gultimseyin.

27. Beyin dalgasi biyolojik geri bildirimini veya gérsel-isitsel uyarimi degerlendirin.

beyin fonksiyonunu optimize edin.



28. Sikistiginiz zaman farkina varin, dikkatinizi dagitin ve kendinize geri dondn.
sorun daha sonra.

29. Otomatik olarak hayir demeden énce cevaplari diistindn.
30. Sikismis hissettiginizde secenekleri ve ¢ozimleri yazin.

31. Sikismis hissettiginizde baskalarinin tavsiyesine basvurun (¢cogunlukla sadece konusmak

stkismis hissetme konusunda yeni secenekler agilacaktir).

32. Huzur Duasini her gin ve her zaman ezberleyin ve okuyun
Tekrarlanan dtistincelerden rahatsiz olmak(Tanrim, bana degistiremeyecegim
seyleri kabul etme sikunetini, degistirebilecegim seyleri degistirme cesaretini ve
aradaki farki anlayacak bilgeligi ver).

33. Bir ara verin ve basarisiz oldugunuzda daha sonra tekrar gelin
sikisip kalan birini ikna etmeye calismak.

34. Singapurlu insanlarla ugrasirken paradoksal talepler kullanin.

35. Dogal olarak muhalif cocuklarin ilk seferde size dikkat etmesini saglayin
(saglam, nazik ve otoriter bir durusla).

36. Her gtin yeni bir sey égrenin.

37. Hafiza becerilerinizi gelistirin.

38. Firsat buldukc¢a sarki séyleyin ve mirildanin.

39. Guizel muizigi hayatinizin bir par¢asi haline getirin.
40. Guizel kokulari hayatinizin bir parcasi haline getirin.
41. Baskalarina sik sik (uygun sekilde) dokunun.

42. Partnerinizle sevisin.

43. Ritimlerle hareket edin.



44. Gerektiginde yetenekli bir psikoterapist kullanin.

45. EMDR (g6z hareketi duyarsiziastirma ve yeniden isleme) kullanin
Travmayla basa ¢ikmak icin terapist.

46. Klglk olsa bile katfa yaralanmalarini ciddiye alin.
47. Ihtiyac duydudgunuz ilaglari doktorunuzun gézetiminde kullanin.

48. Gerektiginde doktorunuzun kontrolinde bitkisel ilaclar alin.
nezaret.

49. Madde bagimlilarinda altta yatan beyin problemlerini ddsdndn.
50. Korkung seyler yapan insanlar icin tam beyin degerlendirmeleri yapin.
BEYIN YAPMAZ

1. Gelismekte olan bir bebedi izole edin.

2. Hamileyken alkol, tdtdn, uyusturucu veya ¢ok fazla kafein kullanin.
3. Diizensiz davranislari gérmezden gelin.

4. Evin icinde uzanin ve asla egzersiz yapmayin.

5. Beyin sarsintisini gérmezden gelin.

6. Duman.

7. Cok fazla kafein tiiketin.

8. Cok fazla alkol tuketin.

9. Uyusturucu kullanin (eroin, u¢ucu maddeler, mantarlar, PCP, esrar,
kokain, metamfetaminler (ADD icin recete edilen dozlarda olmadigi siirece]).

10. Hangi yiyeceklerin sizin icin en iyisi oldugunu dtstinmeden yiyin
beyin.



11. Emniyet kemeri takmadan arag kullanin.

12. Motosiklete, bisiklete, kaykaya, tek sira tekerlekli patenlere binin,
kask olmadan snowboard vb..

13. Futbol topuna kafanizla vurun.

14. Sinirlendiginde kafani vur (baskasinin kafasini koru)
kafa patlatan ¢cocuklar).

15. Bungee jumping.

16. Uyusturucu kullanan, kavga eden ya da suca karisan kisilerle takilin
diger tehlikeli faaliyetler.

17. Nefesinizin kontrolden ¢ikmasina izin verin.

18. Siyah veya beyaz terimlerle dtiscdindn.

19. Her zaman, asla, her zaman, herkes gibi kelimelerle dtisdindn.
20. Hayatinizdaki olumsuz seylere odaklanin.

21. En kotdsdind tahmin edin.

22. Sadece duygularinizla ddsdndn.

23. Baskalarinin aklint okumaya ¢alisin.

24. Sorunlariniz icin baskalarini su¢layin.

25. Kendinizi veya baskalarini olumsuz terimlerle etiketleyin.

26. Kendinizi veya baskalarini sucluluk duygusuyla doviin (¢cok etkisiz).
27. Sizinle pek ilgisi olmayan durumlari kisisellestirin.

28. KARINCAlarinizi besleyin.



29. Partnerinizle seksi bir silah olarak kullanin.
30. Baskalariyla nefret dolu bir sekilde konusun.

31. Insanlari uzaklastirin.

32. Zehirli kokularin oldugu yerde olun.

33. Toksik insanlarin yaninda olun.

34. Baskalarinin sizin hakkinizda ne diiscindiigiine ¢ok fazla odaklanin (muhtemelen onlar
seni hi¢ dusinmdyorum).

35. Hayatinizin siz yénlendirmeden olmasina izin verin ve
planlamak.

36. Diger insanlardan “uyarict yem” alin.
37. Baska birinin uyaricisi olun.
38. Diistincelerin kafanizda tekrar tekrar dolasmasina izin verin.

39. Otomatik olarak baskalarina hayir deyin;, ilk énce istediklerinin uyup uymadigini disdn
hedeflerinizle.

40. Baskalarina otomatik olarak evet deyin, ilk énce istediklerinin uyup uymadigini ddisdn
hedeflerinizle.

41. Sikisan biriyle tartisin.

42. Endiseli, depresif veya panik hissettiginizde kendinizi izole edin.
43. Dogal olarak muhalif cocuklarin muhalif olmalarina izin verin.

44. Zehirli mdizik dinleyin.

45. Madde bagimiilarini ahlaki acidan kusurlu olmakla suclayin.

46. Gerektiginde ila¢ almayi reddedin.



47. Kendi kendine ila¢ tedavisi; Sorun yasadiginizda yardim alin
profesyoneller.

48. Sorunlarinizin oldugunu inkar edin.

49. Sevdiginiz ve size bir seyler anlatmaya ¢alisan insanlari dinlemeyi reddedin

yardim almak.

50. Sevdiklerinizden sevgiyi, dokunmayi ve arkadasligi esirgeyin.
Ofkeyi ifade etmenin bir yolu.



Ek
Ilag Notlar

1. Uyaricilar

Bana goére bunlar, ADD'nin, 6zellikle DEHB'nin ve hiperaktivite olmadan
ADD'nin, ADD'nin birincil sorun oldugu durumlarda tedavisinde birinci
basamak ilaclardir. Ayrica narkolepsiyi tedavi etmek, bazi beyin sarsintisi
sonrasl sendromlara yardimci olmak ve direncli depresyonda da kullanilirlar.
Bu ilaclarla ilgili mevcut anlayisimiz, bunlarin bazal gangliyonlardan dopamin
cikisini arttirdigi ve prefrontal korteks ile temporal loblardaki aktiviteyi
arttirdig1 yénundedir.

GENEL ISIM MARKA MILIGRAM A TIMES NOTLAR
ISIM GUNU/ A
MEVCUT GUN
GUCLU
amfetamin tuzu  Adderall 5—80/5, 10,20, 1—2 benimilk
kombinasyon (surekli- 30 uyarici
serbest birakmak) icin se¢im
gencler ve
Yetiskinler
metilfenidat Ritalin 5—120/5,10,20 2—4 kol saati
sekme

ne zaman giyer

kapali

metilfenidat Ritalin-SR  10—120/20 1—2 Belki
surekli salinim (surekli- dizensiz
serbest birakmak) etki

dekstroamfetamin Deksedrin; 5—80/5, (10 2—4 kol saati



Dekstrostat Yalnizca dekstrostat)

dekstroamfetamin Deksedrinyavas ~ 5—80/5, 10, 15 1—2
salinimli kapaklar Spanuller
(surekli-

serbest birakmak)

metamfetamin  Desoksin 5—80/5, 10,15 1—2
yavas salinan sekmeler Mezunlar
(surekli-

serbest birakmak)

pemolin Cylert 18,75—112,5, yukari 1—2
150'ye kadar
yetiskinler/18,75,
37.5,75

sekme
ne zaman giyer

kapali

rutin karaciger
tarama
gerekli

* Yaygin inanisin aksine bunlar, doktor gézetiminde recete edildigi
sekilde kullanildiginda ¢ok guvenli ilaglar olarak kabul edilir.

* PDR, Ritalin i¢in en yuksek dozaj olarak 60 miligrami ve Adderall,
Dexedrine ve Desoxyn icin en yuksek dozaj olarak 40 miligrami listeler.
Benim gibi bircok klinisyen, bazi kisiler icin etkililik araliginin cok daha

yuksek olabilecegini dusunuyor.

* Cylert ile karaciger fonksiyon testlerinin izlenmesi cok 6nemlidir,
cunku bu ilacr alan kisilerin ylzde 2 ila 3'Unde kimyasal hepatit

gelisebilir.

* Narenciye sulari (portakal, greyfurt, limon) ile birlikte uyarici

almayiniz. Etkiyi azaltirlar.



« Uyarici alirken kafein alimini azaltin. Kafein ve bu uyaricilar
birlikte sinir sistemini asiri uyarma egilimindedir.

« Uyaricilarin yaygin yan etkileri istah azalmasi, uyku sorunlari (eger
gunun cok geg saatlerinde alinirsa) ve gecici bas agrilari veya karin
agrilaridir.

2. Trisiklik Antidepresanlar (TCA'lar) ve Bupropion (Wellbutrin)

Bu ilaclar etkili antidepresanlardir. Asiri aktif limbik aktiviteyi azaltma
egilimindedirler. Bu ilaclar norepinefrin (imipramin, desipramin,
doksepin), dopamin (bupropion), serotonin (klomipramin) veya bunlarin
bir kombinasyonu (amitriptilin, nortriptilin) dahil olmak Gzere cesitli
norotransmitterleri arttirir. Listelenen digerlerinden daha tesvik edici
olma egilimindedirler. Bunlarin ¢ogu artik depresyon icin ikinci basamak
ilaclar olarak kabul ediliyor cinki SSRI'lardan daha fazla yan etkiye sahip
olma egilimindeler (sonraki bolum). Ancak bazilarinin 6nemli avantajlari
da var. Depresyon anksiyete ile karistiginda imipramin ve desipramin
daha iyi bir se¢im olabilir. Depresyon ADD ile karistirildiginda,
desipramin, imipramin, bupropion ve venlafaksin (bir sonraki bélime
bakiniz) en etkili gibi gérinmektedir. Yatagini islatma ve depresyon veya
anksiyete, imipramine en iyi yaniti verebilir. Yetenekli bir
psikofarmakolog bu ilaglari ayirmaniza yardimai olabilir.

GENEL MARKA MILIGRAM A ZAMANLAR NOTLAR
ISIM ISIM GUN/ MEVCUT A
GUGLU GUN

desipramin Norpramin 10—300/10, 25, 1—2 uyarici; siklikla yardimci olur
(TCA) 50, 75, 100, 150 Yetiskinlerde ADD, su anda

cocuklarda kullaniimiyor

imipramin Tofranil 10—300/10, 25, 1—2 ayni zamanda anksiyete,
(TCA) 50, 75, 100, 125, panik bozukluk, yatak-



150 Islatma

bupropion Wellbutrin 50—450/75, 1—3 asla doz basina > 150 mg;
100 yatkinsaniz kullanmayin
nébetler

bupropion Wellbutrin 150—450/50, 1—3 asla doz basina > 150
mg; surekli- SR 100, 150 yatkinsaniz kullanmayin
serbest birakmak nébetler

amitriptilin Elavil 10—300/10, 25, 1—2 genellikle yardimer olmak icin kullanilir
(TCA) 50, 75, 100, 150 uyku sorunlari,
bas agrisi, fibromiyalji,
ve agri sendromlari

nortriptilin Pamelor 10—150/10, 25, 1—2 genellikle yardimei olmak icin kullanilir
(TCA) 50, 75 uyku sorunlari,
bas agrisi, fibromiyalji,
ve agri sendromlari

doksepin Sinequan 10—300/1 0, 25, 1—2 genellikle yardimai olmak icin kullanilir

(TCA) 50, 75, 100, 150 uyku problemleri
klomipramin Anafranil  1-2 ¢ocuk i¢cin 10— OKB icin de kullanilir
(TCA) 200, 10—300
bir yetiskin i¢in/25,
50, 75

* Bu ilaglarin, 6zellikle kalp fonksiyonu Uzerindeki etkilerinin, uyaricilara gére daha
yakindan takip edilmesi gerekmektedir.



1 Translated from English to Turkish - www.onlinedoctranslator.com

* Bircok yetiskin ADD semptomlari icin bu ilaclarin ¢cok dusuk dozlarina
yanit verir. Bu énemlidir cinkd dusuk dozlar genellikle yuksek
"antidepresan" dozlarindan ¢ok daha az yan etkiye neden olur.

« Uyaricilardan farkh olarak bunlarin etkili olmasi birka¢ haftadan bir aya
kadar surebilir.

* Wellbutrin Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk kez piyasaya
suraldagunde, bircok kisi bunu alirken nébet gecirdi. 1980'lerin
basinda piyasadan cekildi. Uretici dozaj modelinin yanhs oldugunu
fark etti ve FDA bunun farkli bir dozaj rejimiyle yeniden piyasaya
sdrulmesine izin verdi. Bir seferde 150 miligramdan fazla almayin.

* Bu ilaclar genellikle ADD i¢in birinci basamak tedaviler degildir. Bu
ilaclari depresyon, anksiyete bozukluklari, yatak islatma ve ADD'nin
limbik alt tipini tedavi etmek icin sikhkla uyaricilardan biriyle birlikte
kullantyorum.

3. Antiobsesif veya “Antistick” Ilaglar

Bu ilaclar beyindeki serotonin miktarini artirir ve genellikle singulat
hiperaktivitesinin sakinlestiriimesine yardimci olur. Genellikle antidepresan
olarak pazarlanirlar. Ayrica limbik hiperaktiviteyi sakinlestirme
egilimindedirler. Effexor disindaki bu ilaclar ADD i¢in ilk basamak tedaviler
degildir ve aslinda ADD'yi daha da kotulestirebilirler. Bu serotonin artirici
ilaclar ayni zamanda yeme bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluk, karsit
olma-karsi gelme bozuklugu, PMS (asiri odaklanma taru), asiri endise, bir
kisinin yolunda gitmeyen seylerle iliskili 6fke sorunlari ve bu kitapta
listelenen diger cingulate sorunlarin tedavisinde de kullanilir. .

GENEL MARKA MILIGRAM A ZAVANLAR NOTLAR
ISIM ISIM GUN/MEVCUT A
GUCLU GUN
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fluoksetin Prozak 10—80/10, 20 1 uzun etkili; kullanmayin
(SSRI) eger temporal lob
mevcut semptomlar

klomipramin Anafranil 10—200 ing 1-2 daha fazla tarafa sahip olma egilimindedir
(TCA & cocuklar, 10—300 efekt olarak kullanilmaz
SS RI) yetiskinlerde/25, 50, 75 birinci basamak ilag
sertralin Zoloft ~ 25—200/25, 50, 1 siklikla ilk tercihim
(SSRI) 100 bu ilaglar

paroksetin Paxil  10—60/10, 20, 30, 1
(SSRI) 40

fluvoksamin Luvox 25—200/50, 100 1
(SSRI)

venlafaxine Effexor 37.5—300/18.75, 2—3 bu ila¢lardan en iyisi

25, 37,5, 50, 75, ADD belirtileri
100
mirtazapin Remeron 15—60/15, 30 1 daha kii¢iik dozlar neden olur
uyusukluk
nefazodon Serzon 100—600 mg/50, 2 depresyona iyi gelir ve
100, 150, 200, 250 endise

* Medyanin olumsuz ilgisinin aksine Prozac genellikle cok guvenli
bir ilagtir. Ancak deneyimlerimize gore,



Temporal lob sorunlari, Prozac veya diger serotonini artiran ilaclara
karsi 6fke ve saldirganlik duygularinin yogunlasmasini
deneyimleyebilir. Bu nedenle, birisine bu ilaglari vermeden 6nce
bunlari taramaya dikkat ediyoruz. Herhangi bir ilacin yan etkileri
varsa doktorunuzla iletisime gecip bunlari tartismaniz 6nemlidir.

« Uyaricilardan farkl olarak bunlarin etkili olmasi birka¢ haftadan
birka¢ aya kadar surebilir ve hatta optimum duzeyde etkili olmasi t¢

ila dort ayi bulabilir.

* Bu ilaglarin en sik gdrulen yan etkisi cinsel fonksiyon

bozukluklaridir. Bazen gingko biloba veya bupropion eklemek bu

sorunlari ortadan kaldirir.

4. Antikonviilsanlar veya Antinébet Ilaglari

Bu ilaclar temporal lob fonksiyon bozuklugunu, nébetleri, saldirganhg,

duygusal dengesizligi, bas agrilarini, direncli depresyonu ve bipolar bozuklugu

tedavi etmek icin kullanilir. Her seyin basarisiz oldugu direncli psikiyatrik
durumlarda genellikle ¢ok etkilidirler.

GENEL ISIM MARKA  MILIGRAM A ZAVANLAR NOTLAR
ISIM GUN/MEVCUT A
GUGLU GUN
karbamazepin Tegretol 100—200/100, 2 izlenmesi 6nemli
200 beyaz kan hucresi sayimi

ve kan seviyeleri

valproik asit Depakene 125—3,000/250 1—2 karaciger fonksiyonunu izler
ve kan seviyeleri

divalproex Depa kote 125—3,000/125, 1—2 karaciger fonksiyonunu izlemek
250, 500 ve kan seviyeleri



gabapentin Neurontin 100—4,000/100, 1—2 en az kenar sayisina

300, 400 sahip olma egilimindedir
Etkileri
lamotrijin Lamictal 25—500/25, 1—2 yavas baslayin, kizarikliklara dikkat edin
100, 150, 200

fenitoin Dilantin 30—300/30, 100 1—2 kan seviyelerini izler

* Tegretol ve Depakote/Depakene manik-depresif bozuklugun birincil
tedavisi olarak kullanilmaktadir. Neurontin ve Lamictal da artik bu
amacla kullanihyor.

* Bunlar genellikle ADD'li ve siddetli patlamalar yasayan veya kafa
travmasi gecirmis kisiler icin faydalidir.

5. Tansiyon Ilaglari

Asagidaki tansiyon ilaclari tik bozukluklari, hiperaktivite, saldirganlk
ve durtusellik konusunda yardimci olmak i¢in kullanilmistir. Genellikle
dikkat semptomlarina yardimci olmazlar ve ADD mevcut oldugunda
siklikla uyarici bir ilacla karistirilirlar.

GENEL MARKA MILIGRAM A ZAMANLAR NOTLAR
ISIM ISIM GUN/MEVCUT BIR GUN
GUGLU
klonidin Katapres 0,05—0,6/0,1, 0,2, 0,3 1—2 geri tepmeyi izle

sekmeler ve yamalar hipertansiyon ve



sedasyon

guanfasin Tenex 1—3/1, 2 1

propranolol Inderal 10—600/10, 20, 40, 2—3 el ile yararl
60, 80 titremeler de

* Klonidin ve guanfasin ayni zamanda Tourette sendromu gibi tik bozukluklarinda
da birincil tedavi olarak kullaniimaktadir.

* Uyarici ilaca ek olarak klonidin kullandigimda tarama EKG'si
cekerim. Etkili ve guvenli oldugunu dusunmeme ragmen bu
kombinasyonun sorunlara yol acabilecegine dair cesitli raporlar
var.

* Builaglar ayni zamanda ADD'de ¢ok yaygin olan uykusuzlugun tedavisinde de
kullaniimaktadir.

6. Kombinasyon Ilaglari

Insanlarin semptomlarinda birden fazla sorun veya birden fazla beyin sistemi
bulunabilir. Yukarida belirtildigi gibi, bazen tek bir ila¢ birden fazla sorunu
tedavi edebiliyor gibi gérinmektedir ve bazen de tam terapoétik fayda elde
etmek icin ilaglarin bir kombinasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir.

Iste muayenehanemde kullandigim dért yaygin ila¢ kombinasyonu.

+ ADD'nin yani sira depresyon, obsesiflik veya ciddi karsi ¢ilkma
davranisi olan hastalar icin bir uyarici arti bir antiobsesif antidepresan
(Adderall arti Effexor gibi). Klinik deneyimlerimde alkoliklerin ¢cocuklari
veya torunlari olan bir¢ok kisinin bu kombinasyondan faydalandigini
gordum. Bu populasyonda siklikla su belirtiler gorultr:



singulat (asir odaklanma belirtileri) ve prefrontal korteks sorunlari
(dikkat belirtileri).

« Sinir sorunlari ve asiri endise veya depresyonu olan hastalar icin
bir antikonvulsan arti bir antiobsesif antidepresan (Depakote arti
Zoloft gibi).

* Tourette sendromu, ADD ve OKB hastalari icin bir tansiyon
ilacinin yani sira bir uyarici ve bir antiobsesif antidepresan
(Catapres, Adderall ve Effexor gibi).

» Depresyon, anksiyete ve sosyal durumlarda el titremesi olan
hastalar icin trisiklik bir antidepresan arti bir tansiyon ilaci
(Tofranil arti Inderal gibi).
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Amen Klinigi Hakkinda

Amen Davranissal Tip Klinigi, San Francisco'nun kirk mil kuzeydogusunda,
Fairfield, Kaliforniya'da bulunan 6zel bir tibbi kliniktir. Beyin ve davranisa
uygulanan beyin SPECT goéruntuleme konusundaki ¢alismalari nedeniyle genis
capta saygi duyulan bir dncuadur. Ayrica klinik, dikkat eksikligi bozuklugu,
saldirganlik, kafa yaralanmalari, anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif
bozuklugun teshis ve tedavisinde uluslararasi bir tne sahiptir.

Klinige 350 Chadbourne Road, Fairfield, CA 94585, 707-429-7181, Faks
707-429-8210 adresinden ulasabilir veya su adresteki web sitemizi ziyaret
edebilirsiniz: www.amenclinic.com



http://www.amenclinic.com/

yazar hakkinda

DANELGAERKEKLERMD, klinik sinir bilimci, psikiyatrist ve Fairfield, Kaliforniya'daki
Amen Davranissal Tip Klinigi'nin tibbi direktéraduar. Dr. Amen, beyin ve
davranis alaninda ulusal capta taninan bir uzmandir. Kendisi ayni zamanda
nukleer beyin géruntuleme alaninda da lisans sahibi olan ve beyin
goruntulemenin psikiyatride kullanilmasina 6ncualik eden diunyadaki bir avug
psikiyatristten biridir.

Dr. Amen, Washington'daki Walter Reed Ordu Tip Merkezi'nde egitim gordu.
DC Cok sayida yazi ve arastirma odulu kazandi ve ¢ok sayida profesyonel
makale, kitap ve ses ve video programlarinin yazaridir. Dr. Amen yakin
zamanda prestijli bir dergide fonksiyonel beyin géruntuleme ile ilgili bélimun
ortak yazarhgini yapti.Kapsamli Psikiyatri Ders Kitabi. Karmasik bilgilerin
anlasilmasini ve gunlik yasamda uygulanmasini kolaylastirabildigi, beyin ve
davranis hakkindaki ¢igir acan arastirmasi hakkinda uluslararasi duzeyde ders
vermektedir.



Ovqgu Beyninizi Dedistirin, Hayatinizi Dedistirin

“En son teknoloji, klinik bilgelik ve icten rehberlik bir araya gelerek 'insan
beynini gelistirmeye yonelik bir kullanim kilavuzu' olusturuyor. Dr. Amen
herkesin hayatini degistirebilecek basit, dogrudan ve hemen uygulanabilir
receteler sunuyor.”

— Emmett E. Miller, MD, yazariDerin Sifa
Zihin/Beden Tibbinin Ozdi

“Beyninizi Degistirin, Hayatinizi Degistirindncu bir kitaptir. Dr. Amen, 6nceden
psikolojik oldugu dusunulen bircok davranis bozuklugunun aslinda biyolojik
bir temele sahip olduguna dair agik ve ikna edici kanitlar sunuyor. Heyecan
verici yeni beyin géruntuleme tekniklerinin merceginden bakarak
depresyonun, kayginin, 6fkenin, darttselligin ve takintinin beyinde gercekte
nasil gériundugunu goérebilirsiniz. Bu sorunlarin Ustesinden gelmek i¢in bircok
pratik dneri veriyor ve beyni optimize etmek ve yasami iyilestirmek icin bircok
aracg sunuyor."

— Rob Kohn, DO, psikiyatrist ve nérolog,
Chicago'daki Illinois Universitesi

“Dr. Amen'in ¢i1gir acan ¢calismasi psikiyatri ve psikoloji alanlarini sonsuza
dek degistirecek. Saglikli bir beyin, saglikl bir yagsamin 6n kosuludur. Dr.
Amen pratik bir rehber sagliyor.”

— Earl Henslin, Ph.D., yazarisen seninsin
Babasinin kizNe Erkek Erkege: Babalara Yardim Etmek
Odullaria Hiskili ve Ogullar Babalarla Hliskili

“Bu kitap muhtesem. Dr. Amen bir éncudur.”
— Jonathan Walker, MD, psikiyatrist

“Dr. Amen'in beyin fonksiyonuna iliskin mukemmel belgelemesi, hizla gelisen
bu alana essiz bir katkidir. Ancak, dikkate deg@er bir degisiklik daha ekliyor:
hastalar ve hastalar i¢cin duzinelerce 'nasil yardim edilebilecedi' 6nerisi.



ebeveynler. Bu kitap, hastalarin ve ebeveynlerin kendi kisisel iyilesme cabalarina
yardimci olmak icin 6grenebilecekleri ve takip edebilecekleri 6nerilerin acik ara en
eksiksiz ve spesifik 6zetidir."

— Corydon Clark, MD, psikiyatrist



*1Klasiklerden ayirmak icin “derin limbik sistem” tabirini kullaniyorum.
Ayri bolumlerde ele alinacak olan singulat girus ve derin temporal
loblar1 da kapsayan “limbik sistem” terimi. Bu tanimda derin limbik
sistem, talamik yapilar ve hipotalamusun yani sira yakin ¢evredeki
yapilari da icermektedir. Giriste de belirttigim gibi kitapta tartisilan
bes beyin sistemini basitlestirdim. Bu sistemlerin timu, sunulandan
cok daha karmasik ve birbirine baglidir. Klinik olarak bu bélumlerin
gbérdigumuz davranislarin cogunu aciklamaya yardimci oldugunu
gorduk.

Metne don.

*2John Ratey, MD, ed., Kisilik Bozukluklarinin Noropsikiyatrisi
(Cambridge, Mass.: Blackwell Science, 1995), s. 153.
Metne don.

*3Metamfetaminler, psikostimulanlar olarak bilinen bir ila¢ sinifindadir.
Bu ilaglar dikkat eksikligi bozuklugunu tedavi etmek icin kullanilir. Terapotik
dozlarda bu ilaglar faydahdir ve beyin hasarina neden olmaz. Uyusturucu
kullanimi ve bagimlilik dozlari genellikle doktorlarin receteledigi dozun 10 ila 50
katidir ve bu yuksek dozlarda bu ilaglar tehlikelidir ve oldukca bagimlilik yapicidir.
Metne don.




Bu kitap da dahil olmak tzere hicbir kitap nitelikli bir saglk profesyonelinin
hizmetlerinin yerini alamaz. MUmkun olan en iyi bakimi alabilmeniz icin
doktorunuzla daha etkili iletisim kurmaniza yardimci olmasi igin Ittfen bu kitabi
kullanin.

Yegenim Andrew, Willie Williams ve digerleri haric
acik izin verdim, isimleri ve kimlikleri degistirdim
Bu kitapta anlatilan tim hastalarin 6zellikleri.

Telif Hakki © 1998, Daniel G. Amen, MD

Her hakki saklidir. Bu kitabin hicbir kismi ¢cogaltilamaz veya aktarilamaz
fotokopi, kayit veya herhangi bir bilgi depolama ve alma dahil olmak Uzere
elektronik veya mekanik herhangi bir bicimde veya herhangi bir ydntemle
yayincinin yazili izni olmadan sistem.

Three Rivers Press, New York, New York tarafindan yayinlanmistir. Uyesi
Crown Yayin Grubu.

Random House, Inc.New York, Toronto, Londra, Sidney, Auckland

www.randomhouse.com
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