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YAZAR HAKKINDA

Doktor Pia Callesen, Manchester'da bulunan Biligstesi Terapi (MCT)
Enstitiisitnde, MCT nin yaraticisi Profesér Adrian Wellsten egitim
almig bir terapist ve biligétesi terapi uzmanidir. Doktorasini Manches-
ter Universitesi'nde tamamlamistir ve su an Danimarkada hem tera-
pistlik hem de klinik yéneticiligi yapmaktadir. Biligbtesi terapi iizerine
Az Diigiin Uzun Yasa ve Seize Life, Let Go of Anxiety olmak iizere iki
popiiler -kitap yazmugtir. Kitaplarinin her ikisi de Danimarka'da cok-
satanlar listelerine girmis olmakla birlikte diinya capinda birgok farkls
dilde yayrmlanmustir. Cektos isimli klinigi, Inglhzce olarak cevrimici
terapi Lrnkam sunmaktadur. |




“HERKESIN OLUMSUZ DUSUNCELERI VARDIR

© VE HERKES KiMi ZAMAN BU OLUMSUZ DUSUNCELERE

iNANIR. LAKIN HERKESTE DEPRESYON VE
DUYGUSAL ACI GELISMEZ.” |

ADRIAN WELLS
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Pia Callesen’in
Onsozu

Saygin pmkoterapistler on yﬂlar boyunca, depresyonun beynin blyo—
lopk bir hastalig1 oldugu ve depresyon semptomlarinin oncelikle se-
rotonin isimli sinir tagtyicisinin eksikliginden kaynaldanchgl fikrine
stk stkiya bagli kaldilar. Bunun sonucu olarak da bircok terapist uzun
ylllar boyunca, hastalar1 depresyon semptomlarr gésterdiginde onlara
mutluluk hap1” olarak adlandirilan ilaclar yazdi. Hastalarina alterna-
tif olarak kargilikli konusma terapisi tizerine uzmanlagmus bir pSLkol_og
veya psikoterapistle géirii§rﬁe teklifinde bulundular. Bu kargilikli ko-
nusmalarin amact, ¢ogu durumda sorunlarla travmay: haritalamak ve
islemek veya olumsuz diisiinceleri daha olumlu ya da gerceki diisiin-
celere doniistiirmek olmugtur.
Ne var ki ciir acan yeni arastirmalar, depresyonun biiyiik 6lgﬁde"

~ bireyin kendisinin kontrol edebildigi bir durum oldugunu gﬁsterrpék—

tedir. Manchester Universitesi'nde 2016 jn.lmda tamamladigim ken-
di doktora tezim de dahil olmak iizere bircok g:a.hSma, depresyonun
olumsuz diisiince ve duygularla yanlig sekillerde baga ctkmaya calis-
ugimizda ortaya gikugini, bu nedenle de diigiince ve duygularimiz-
la daha uygun sekillerde iligki kurmay: 6grendigimizde melankoli ve
depresyon riskini -azaltabildigimizi gOstermigtir.

Bu kitapta, depresyonun bizi etklleyen ve iizerinde hu;bu etkimi-
zin olmadig1 kontrol edilemez bir durum olduguna dair modas: geg-
mis anlayigi ele aliyorum. Bununla birlikte yine modast gecmis tedavi
yontemlerini, yillarca siiren karsilikh konugma terapileri ve ilaglari ele
alarak, bunlarin yerine yeni ve ok etkili bir yéntem sunuyorum. Bu
yonteme bilig6tesi .terapi diyoruz.
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Biligotesi terapi, Manchester Universitesi nden ingiliz psikolog Ad-

rian Wells tarafindan, neden bazt insanlarda depresyon da dahil olmak
{izere gesitli ruhsal hastaliklar ortaya cikarken, diger insanlarda bu has-
taliklarin ortaya cikmadigna iligkin yirmi bes yillik bir aragtirmaya
daya.h olarak gelistirilmistir. Wells, tedavi kilavuzlar sunarak bizi dep-
resyona sokanin keder, kazalar, tiziicii duygular veya olumsuz diisiin-
celer olmadigini belgeledi. Bunlarin aksine bizi depresyona sokan, bu
diisiincelerle baga cikma §ekhm1zd1r Baz1 seyleri kafamizda uzun stire

'kurdugumuzda —~her giin saatlerce uzun uzun disiinerek zihnimizde

ayn1 diigiincelerin déniip 'durmasina olanak sagladigimizda— depres-
yona girme riskimiz, du§uncelerumzl edilgen bir sekilde gozlemleyip
onlart oldugu gibi birakmamiza kiyasla cok daha buyu.ktur

Wells ayrica, bazilarimizin neden digerlerimizden daha fazla kafa-
sinda kurdugunun alunda yatan ii¢ ana neden oldugunu bulmustur:
Bunlardan birincisi, diisiiniip durdugumuzun farkinda olmamamiz;
ikincisi, kafamlzda déniip duran dw;uncelen kontrol edebilecegimi-

ze inanmamamiz; iiciinciisii ise, dugunup durmanin bize yardimct

_olduguna ikna olmamizdir. Saglgimuz siirekli olarak izledigimizde

ve herhangj bir seyi nasil yaptigimizt kontrol altmda tuttugumuzda
kendimizi uzuntuyle enerji eksikligi g1b1 depresyon semptomlarma
neden olabllecek ve bunu siirdiirecek asag yonlii bir sarma]m icine
soka.uz Bu, kendimize karg: rasyonel olumlu veya sefkatli bir §ek11d€
diisiinmeye caligsak bile gecerhdir Diisiincelerle basa c;dcmamn tiim
bu yollar1 daha fazla diisiince yaratr. Wells'in dedigi g1b1 “Asint dii-

siinme problemini daha fazla diisiinerek asamazsiniz; bunun {istesin-

den sadece daha az du§unerek gelebllu:smlz B111§0t631 tcrapl, Wells'in
arastirmasindan yola ¢ikarak bu konuya uyarlanmustir.

2000’lerin basindan beri psikolog olarak gah§1yorum ve meslegi-
min ilk on yilinda diinyadaki en ok denenmis, test edilmis ve iyi
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bir gekilde belgelenmis yontemlerden biri olan geleneksel biligsel day-
ranisci terapiyil (BDT) igeren uygulamalar kullandim. Biligsel terapi,
diisiincelerin sagligimiz icin merkezi bir yerde oldugu, bu nedenle de
depresyon ve kayginin iistesinden gelmek icin iglenmeleri ve degisti-
rilmeleri gerektigi fikrine dayanir.

Bilig6tesi terapi ve Adrian Wells ile ilk tanismam, ruhsal hastahklar
konusundaki anlayisimi kokten degistirdi. Biligotesi terapi aracﬂlglyla
yiizlerce daniganla yapilan vaka ¢alismalarindan sonra benim i(;in- acik
olan suydu: Ruhsal hastaliklarin nedeni, on yildir inandigim gibi gf:-
netik miras, cevre ve olumsuz diisiincelerin bir kombinasyonu degil.
Wells'in tanimladigs neden, kusurlu zihinsel ve davranigsal stratejileri-
mizdir. Diisiincelerimizi ve inanglarimizi uygun olmayan yollarla ele
aldigimyz icin depresyona gireriz. Dolayls1yla depresyon, yasamak zo-
runda oldugumuz bir hastalik degildir. |

Bu farkindalik, zihnimde bir diisiince firtinasi yaratt: Yillar bo-
yunca danisanlarima ¢ok daha fazla yardimcr olabilir miydim? Danu-
sanlarimin ¢ogu biligsel terapinin faydali oldugunu hissetmisti ‘ancak
simdi bilidtesi terapiyle hem tedavi siiresini kisaltabilecegimi hem de
tedavinin etkisini 6nemli él¢iide artirabilecegimi ke§fetmi§'tim,

Wells ve bili§6té5’i terapiylé tansgtikean kisa bir siire sonra sahsen
terapotik yardima Lhnyacun oldu. Kocamla bir bebegimiz olmugtu ki
dokrorlar bize kiiciik Louie’mizin epllepnk nébetlere neden olan nadir
bir genetik bozuklukla dogduguna dair iiziicii haberi verdi. Kontrol
aluna alamazsak, ndbetlerin beynine zarar verme ihtimali vards. Hlik-
lerime kadar sarsilmistim, derinden uzulmu§tum ve diisiinceler ka-
famda déniip duruyordu: Louie’ye ne olacakt1? Louie’'nin beyni ¢ok
hasar goriirse kocamla nasil davranacakuk? Peki ya tiim umutlarimiz
ve hayallerimiz ne olacakt:?
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- Oglumun genetik rahatsizligiyla ilgili her seyi ogrenebﬂmek icin
doktorlara sorular sormanin yani sira kendi aragtirmami yapmak iizere
yogun bir diirtii hissediyordum. Ayn: anda siiper anne, sorun ¢6zi-
cii ve bu alanda uzman olmak istiyordum. Bununla birlikte heniiz
edinmis oldugum bilig5tesi terapiye dair bilgiler, bu diisiinceleri sinir-
lamama yardimci oldu. Coziim bulmak ve Louie’yi iyilegtirmek igin
tiim zihinsel giiciimii kullanmak benim isim degil, doktorlarn isiydi.
Kendimi depresif bir duruma sokmayacaktim. Onun yerine Louie’nin

_ yamnda olan bir anne ve kocasina destek olan bir eg olacaktim. |

* Giin boyunca aklima talalan bircok diisiinceyi ve soruyu birakma- -
ya karar verdim. Béylece sabit bir saat belirleyip aksam saat besle alt
arasint diisiinilp taginmaya ayirdim. Bu, meslcktaglarundan birinin
tabiriyle, agzinizda tiim giin bir sakiz tutup, sakizi ancak saat begte
cignemenize izin verilmesi gibidir. Kolay degildir. Diisiinceleri birak-
may1 ve odaginuzt hayatinizdaki diger alanlara kaydirmay: 6grenmek
farkindalik, sabir ve kararhilik gerekririr. Biligbtesi terapinin ne kadar
giiclii bir yéntem oldugunu ilk elden deneyimledim ve ben, kocam ve
Louie olmak fizere ficiimiiz de krizi yara almadan atlattik.

* Bu kitabin okuyucular i¢in dilegim, depresyonu yaratan veya siir-
diiren stratejileri kontrol etmenin miimkiin oldugunu —benim gibi~
a_nlamaland.tr Bu kitapta biligbtesi terapinin a§amalanm adim adim
anlatlyor ve her adimda bu ydntemleri khmglmde nasil kullanchgl—
mi ve damgnlanrmn bﬂ.t§otes1 ilkeleri hayar_larmda uygularken hangi
alistirmalar ve piif nokralar kullandiklarini gésteriyorum. -

Bu kitap bilistesi terapmm yerini tutamaz. Yogun bir- depres-
yon yasiyorsaniz, size en uygun tedaviyi alabilmeniz icin derhal ubbi
destege bagvurmanizi tavsiye edenm Ancak blll§0t€81 terapi, yogun
bir depresyondaysaniz da faydali olabilir. Bireyler iizerinde yapilan
deneyler, biligotesi terapinin bir pargast olan dikkat egitiminin bile
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(bkz. Boliim 3) tek basina, yogun depresyondan mustarip kisilerin
semptomlarini nemli dlciide hafiflettigini gdstermistir. Biligotesi
Terapi Enstitiisit’ne kaytls terapistlerin listesi icin 174. sayfaya goz
atabilirsiniz. | -

Bu kitapta, dogal olarak olumsuz diisiince ve duygulara neden olan
biiyiik yagam krizleri nedeniyle depresyona giren Natacha, Mette, Leif
ve Berit ile ranigacaksiniz. Her biri hikéyelerini, problemlerini, nasil
moralsiz ve depresif hissettiklerini, biligotesi terapi yoluyla bugiin dep-
resyondan kurtulabilmek adina diisiince ve duygulanyla nasil yeni bir
iligki kurduklarin birinci agizdan paylagiyorlar.

Bilig6tesi terapi, hayaun zorluklarina kargt bir koruma degildir.
Diigiincelere dalma ve ruminasyon™ tizerindeki kontroliimiizii yeni-
den kegfetmek ve odags kendimizin 6tesindeki yasamin diger alanlari-
na kaydirmak icin bir aractr. Iste, depresyonun iistesinden geld1g1rmz
ve hayatun yagandig yer bura31d1r

*

Aynu konu iizerinde diigiiniip durma, agirt kafa yorma durumu. (ed.n.)
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Adrian Wells’in Onsézi
Manchester Universitesi, Birlesik Krallsk

Daha etkili kanitlara dayali psikolojik terapilere ihtiyac vardir. Dok-
tor Pia Callesen, bu kitabinda bilis6tesi terapiyi (MCT) klinifinde
nastl kullandigini anlatmaktadir. Doktor Callesen, Bilisétesi Tera-
pi Enstitiisitnden* mezun olmus, ayrica doktorasini Manchester
Universitesi'nde benim danismanligimda tamamlamistr. Depresyon-
dan mustarip kisilerde MCT’nin etkinliginin, biligsel davranscr tera-
piyle karsilastinildiinda ne kadar biiyiik olduguna dair aragtirmalar

[ yapmusur. ‘

Okuyucu bu kitapta tedavisini tamamlamis hastalarin deneyim-
leriyle zengin bir gekilde resmedilmig bir MCT (Metacognitive The-
rapy) dzeti bulacakir. Bu kitap, yeni bir tedavi yaklagimi iizerine dii- R
siinmek isteyen depresyon hastalar ile bazi temel ilkelere giris yapmak
isteyen herkes i¢in paha bicilemez bir kaynakur.

O  Biligdtesi Terapi, kisinin diisiincelerini nasil diizenledigiyle Jlglle—
nir. Hayat: iyi ya da kétii olsun fark etmez, kisi depresyona neden olan
diisiince kaliplarini azaltmay: 6grenebilic. MCT, bir meslektasimla
birlikre 1994 yilinda yola ¢iktigimiz psikolojik aragtirma ve teorilerde-

ki ilerlemelere dayanmakrtadir. Bu ¢alismalarda, o dénem icin radikal
sayilan bazi iddialarda bulunmugtuk. Kayg ve depresyon sorunlarinin
cogunun, kisinin temel (bilis6tesi) inang sistemiyle baglanuli bir dii-
siinme modelinden kaynaklandigini belirledik ve bunu aragtrmalari-
muzda destekledik. Bu diisiince kalibini ortadan kaldirabilir ve inanc
sistemini degistirebilirsek, yeni bir terapi tiirii ortaya koyabilir, dolay1-
styla belki de daha etkili sonuglar elde edebiliriz.

*  www.mcr-institure.com
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- Yillarca siiren arastrma ve klinik calismalardan sonra bunu ya-
pabilmek icin MCTyi gelistirdim. Bu yaklagimi destekleyen bityiik |
" miktarda veri birikimimiz vardir. __

Doktor Callesen’in kitabi, depresyon hastalarini ve ayrica terapist-
leri MCT hakkinda daha fazla bilgi edinmeye motive: ederse, iste o
zaman amacina ulasmis olacakur. Kisiye umut verir ve depresyonun
beraberinde getirdigi istiraptan bir kagis yolu gosterirse, bagarihi ola-
caktir. - ' »
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<« D epresyona girmek” ifadesini bilir misiniz?

Pekals, size bir sav ile meydan okuyacagim: Depresyon
girdigimiz bir sey degildir. Disarida bulunmaz. Biz kendimizi kgkir-
tiriz. Bu nedenle istersek kendimiz de onunla savagabiliriz. Depresif
diigiincelerin bizi ele gecirmemeleri icin kontrolii ele alabiliriz. -

Buna inanmak sizin icin zor olabilir. Copumuz depresyonun ya
duygusal bir kriz ya da beyindeki kimyasal bir dengesizlik nedeniyle
bizi etkileyen bir durum oldugunu dgrenmisizdir. Bu varsayimlarda
depresyondan kaginma imkan: yokeur. Bizim etkileyebileceghnii bir
sey degildir. Nasil ele alirsak alalim, depresyonun durumlara bagli ola-
rak ortaya ciktigini dgrendik.

Bu, yaygin ve kesin bir gbriis olsa da giincel aragtirmalar depres- -
yonun bu sekilde ilerlemedigini gdstermektedir. Yasam boyunca hepi-
mizin bedeninde ve ruhunda siyriklar, yaralar olugur. Krizler, yenilgi-
ler, hastaliklar ve hayal kirikliklar: yaganiz. Aci, keder, korku, iiziintii,
stkinti ve dfke hissederiz. Ancak hepimiz depresyona girmeyiz. Peki
neden? Cevap, bir krizle veya olumsuz diisiincelerle kargilasugimizda
her birimizin uyguladig farkls stratejilerde yatar. Bazi stratejiler o ka-
dar uygun degildir ki bizi dogrudan depresyona sokar. Diger stratejiler
bizi depresyondan uzaklagtirir; iste bu stratejileri 5grenebilir, kendimi-
ze faydali olabiliriz. Bu stratejiler arasinda bilig6tesi terapi de vardur.
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Daniganlarima depresyonlarint hafifletmek adina sorumluluk ala-
bileceklerini soyledigimde, bazilar bunu yogun bir bask: olarak dene-
yimliyor. “Iyilesmek benim sorumlulupum mu yani?” diye soruyorlar.
Bunu zor bulmanin baglangi¢ta olduk¢a normal oldugu konusunda
sizi temin etmek isterim. Ne var ki dogru adimlarla bunu yapabilece-
ginizden de emin olmanizi istiyorum. Kitabin ilerleyen bliimlerinde,
yalnizca alu ila on iki seanslik bilitesi terapinin ardindan depresyon-
dan kurtulan Natacha, Mette, Leif ve Berit ile tarusacaksiniz.

Bilisotesi terapiyle nihayet, gocukluk deneyimlerinden bahset-
menin depresyonu tedavi etmenin yolu olduguna inanan Freudyen
psikanalizin kalintlarindan kurtuluyoruz. Ayrica depresif bir kisinin
olumsuz inanclarini daha gergekgi ve incelikli inanclara doniistiirmeyi
amaclayan bilissel terapiye de meydan okuyoruz. Ne gocuklugu gii-
nah kecisi belleyen ne de karanlik diisiinceleri daha parlak diisiince-
lere doniistiirmeyi amagclayan biligotesi ,'téfapi, psikolojide ¢ifir acan
drnek bir degi§i1ﬁdir. Bununla birlikte kisinin kendine yonelik sayisiz
analizler yapmast, artik depresyondan kurtulmanin yollarindan biri
 degildir. Bu terapi sekli, diisiince ve duygularinizla daba fazlasinz de-
gil, daha azim yapmaya dayanur. : |

Diger terapi bigimlerine kaulmus kisilerin, biligotesi terapiyi -‘tersi-
ne” bir terapi bigimi olarak algilamalar anlagilabilirdir. Ciinkii terapi
ararken, iyilesmek icin sorunlarimiz islememiz ve duygularimizi sézlii
olarak disavurmamiz gerektigine dair bir beklentimiz vardur.

~ Ote yandan biligotesi terapi, disiincelerinizin ve duygularinizin
kapsamlt bir sekilde iglenmesinin depresyon belirtilerine yol agt:
snermesiyle baslar. Giinde birkag saatimizi olumsuz deneyimlerimi-
zi ve duygulanmuzi diigiinmel, bunlar hakkinda konusmak, bunlar
islemek ve analiz etmek icin harcarsak ya da duygusal sorunlarimiza
¢oziim bulmakla bogusursak, kendimizi depresyona sokma riskini al-
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mis oluruz. Depresif bir duruma girdigimizde ya da depresyon semp-
tomlar gdsterdigimizde, depresyonun kendisini de daha fazla diisis-
nitp durma egiliminde oluruz ve depresyon haldunda birgok analiz ve

. diisiince isleme siireci ile onu canli tutma riskiyle karg: kargrya kaliriz.

SASIRTICI ARASTIRMA SONUCLARI
Bilisétesi terapi su anda depresyon iizerindeki kanitlanmis etkls1yle
diinyay: kasip kavuruyor. Tedavi, Birlesik Krallik'in Ulusal Saglik Hiz-
meti kilavuzlarinda yaygin kayg icin gbz niine alinmasi gereken bir
tedavi olarak belirtilmistir. Yakinda bagka iilkelerde de depresyon ve
anksiyete tedavisi icin benzer 6nerileri gdrecegimize inantyorum.
Aslinda klinik calismalarimi aragtirma ile birlestirmeye karar ver-
memi saglayan, biligotesi terapi iizerine ¢alisan diger aragtirmacilarin

~ ve psikologlarin umut verici sonuglar aldiklarindan séz edilmesiydi.

Profesér Adrian Wells tarafindan yayinlanan aragtirmadan derinden
ilham aldim: Biligotesi terapi alan insanlarin yiizde yetmis ila jn'izde
sekseni anksiyete veya depresyondan kurtulmugtu. Bu, biligsel terapi
de dahil olmak fizere diger birgok terapi yénteminden énemli dlgiide
daha yiiksek bir sonugtur. Ancak bu olumlu sonuglar 6ncelikle kiiciik

~ lcekli caligmalara ve deneylere dayanmaktaydi. Biligotesi terapinin

klinigimde bir hedef gruba uygulandiginda da aymi derecede giiglii

* sonuclar ortaya cikarip ¢ikarmayacagini merak ediyordum. Wells'e

bir doktora projesi baslatmakla ilgili fikrimi yazdim. Klinigimde des-
tek arayan kisiler arasinda bir dizi etkinlik deneyi yapmay1 planladik.
Boylece terapinin dogrudan etkisini aragtiracakeim.

Oncelikle, terap&tik tedavilerin depresyon iizerindeki etkisine ili-
kin yapilmus tiim aragurmalarin sistematik bir incelemesini yapum.
Bu, biligsel terapi ve daniganlarin diisiincelerine, mevcut yasam kogul-
larina ve diger insanlarla iliskilerine odaklanan diger terapi yontemleri




24 . Dr. Pia Callesen

kullamldiginda, arastirmalardaki katilimcilaninin yaklagik yiizde ellisi-
nin depresyondan kurtuldugunu ortaya koydu. Yiizde elli, 6viiniilecek

| bn: istatistik degildir.

Daha sonra, Wells'in elde ettigi etkdeyla sonuc;larm Danunarkah—. .

 larla yeniden ortaya koyulup koyulamayacagini aragtirmaya bagladim.

Arastirmam, 8nce tek danusan igeren denemeler olarak, sonrasinda daha

‘bityiik dlgekli rasgele denemeler seklinde yurutulecekn Bu, somut an-

lamda, terapi seansindan onceki haftalarda gerc;eklegm.1§ herhangi bir
etkinin sadece gecen zamana bagli olmadigindan emin -olmak adina,
katthimeilarn depresyon diizeylerini birtkag kez olgmgum anlamma
geliyordu. Bir meslektasimla birlikte ve Adrian Wells'in gozetiminde
depresyondan mustarip dért Danimarkaltya biligbtesi terapiyi Snerdﬂ{
Dérdii de baslangicta yogun bir depresyondaydi. Kaulimcdardan
ficii bes ila on bir MCT seansinin ardindan depresyondan kurtulur-
ken, bir tanesinin depresyonu tamamen ge¢memekle birlikte hafifledi.
Terapiden alt1 ay sonra ise dort katlimcilinin dérdii de depresyondan
tamamen kurtulduklarin: ve etkinin siirdiigiinii belirtti. Sonuglar et-
kileyiciydi ve bu deney Iskandinav Psikoloji Dergisinde yayimlandr.
Tek danisan iceren denemeden sonra rasgele iki gruba aywrdigim
yiiz elliden fazla depresyon hastast Danimarkali tizerinde alti aydan
fazla siiren daha biiyiik bir caligma yiiriittiim; bu iki gruptan biri bi-
ligsel terapi alirken, digeri biligtesi terapi aldi. Caligma hicbir siiphe
birakmadr: Biligotesi terapi hem kisa hem de uzun vadede Gnemli &1
ciide daha olumlu bir etkiye sahipti. Arastirmama paralel olarak, psj-
kolog Roger Hagen yonetimindeki bir grup Norvegli arastirmaci da
otuz dokuz Norvecli iizerinde bilisGtesi terapinin etkisini incelemek-
teydi. Sonuglar yine olaganiistiiydii. Yiizde yetmis ila sekseni iyilesmis
ve bu kisilerde alt1 ay sonraki takip degerlendirmesinde yeniden dep-
resyon gelismemigti. Bu ¢alismalardan elde edilen sonuglar, bili§6t;‘:si
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terapinin —su anda— depresyona kars1 gézlemlenmis muhtemelen en’
iyi etkiye sahip oldugunu gézler niine sermekredir.

Bilissel terapi mi gérilyorsunuz? o
Bilissel terapi veya herhangi baska tir bir terapi gérilyor ve bu

- yontemle devam etmek istiyorsaniz, farkls ydntemler birbirinin et-

kisini ortadan kaldirabileceginden blhgofesu terapi ilkelerini diger-
terapilerle ayni anda kullanmomz: onermem. Biligdtesi terapi en

. iyi sekilde, saf haliyle ise ycrar

ZiHiN KENDiNi DUZENLER

Daha 8nce de belirttigim gibi terapistler, hayat ac: verici oldugunda dep-
resyon ve diger ruhsal hastaliklardan mustarip oldugumuzu ileri siirmiis-
lerdir. Sonug olarak da tedavi yontemleri, kisinin zihninde budcngmc
inantlan travmalan ve kétii deneylmlen islemeye odaklanmugtir. Bu,
Adrian Wells ve arkadag: Gerald Matthews 1990’larin baginda, uzun: su—
ren ara§tmnalanmn ardindan tamamen yeni bir insan zihni modeli sun-
duklarinda da terapi cevrelerinde tekrarlanmustir. Bu caligmalarla, zihnin
kural olarak, kendini yeniden diizenledigini kanttlamuglardir; nasi ki vii-

cudumuz kendini iyilegtirebiliyorsa, ruhumuz da kendini iyilestirebilir,

Insan viicudu binlerce yil boytinca, kesikler ve kinlmalarin ardin-
dan yaralar1 ve kemikleri iyilegtirme yetenefi gelistirmistir. Bisikletten
diistiikten sonra kanayan bir dizin hayatimizin kalaninda kanamaya
devam etmedigini, hepimiz heniiz gocukken &greniriz. Viicudumuz
kendini, bizim bir sey yapmamuza gerek kalmaksizin en harika sekilde
iyilegtirir ve bu, nispeten huzlt bir gekilde gerceklesir. Ancak yarayi ko-
parir, kagir ve ovalarsak, o zaman o kadar da cabuk kapanmaz. Hatta

enfeksiyon olu§tura_tak ve yaray1 biiyiiterek isleri daha da kétiilestirme
riskiyle kars1 karsiya kalirrz.
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 Wells ve Matthews'un aragtirmastnin da gosterdigi lizere viicudu- -

muzda olanin aymsi rubumuzda da. gergellesir. Boganma, kaza veya
yangm gibi tatsiz veya mutsuz bir deneyimin ardindan, disiinceler
dogal' olarak bu deneyime odaldanir. Dolaysiyla bu deneyim, giinde
birkag kez, diisiince ve imgclér §éldjhdé sihnimizde tekrar tekrar beli-
recektir. Bu diisiince ve duygularin olumsuz olmast ile bunlara keder,
korku, iiziintii, hayal kinldigs, hatta belki de 6fkenin hakim olmas:
6Ldﬁkgé dogaldir. Kotii bir deﬁeyirﬁdén sonra ruhumuz —tpki derimiz
gibi— yaralanip aci geker. Aymi sekilde, tipks kasimaya direndigimizde
dizimizin iyilesmesi gibi duygular iizerine derin derin diisiinerek onla-
11 beslemelkten kaginirsak, zihnimiz de iyilesir. Dﬁ§ﬁﬁceler, imgeler ve
diirtiiler bizi kisa bir siire ig_in-ziy'a'r.ét'éder ancak biz onlart yakalamaz,
bastirmaz veya bagka bir sekilde onlarla bas etmeye caligmazsak yeni-
den kaybolurlar. Onlar: diizenli bir sekilde eriﬁlﬁxékiiz,erc aklimizin
sniinde rutmazsak, tipki elekten gé;géh kum taneleri gibi gegip giderler.

Bu yeni anlayzs, depresyonun n§denle:ine iligkin eski algilara bir
<on vermekte. Giinki zihnin kendi kendini iyilegtirebildigini baslan-
g1¢ noktast olarak kabul edersek, o zaman neden bazi insanlar héyaﬁé |
ka:gﬂa§t1klar; bir krizden sonra depresyona girerkeh,_ digerleri gerf:z>

ZiHiN (¢ DUZEYDE CALISIR |

Wells, i§lenmemi§ olumsuz deneyimlerin depresyona katkisinin ol-
duguna dair yaygin -alglya meydan okudu. Herkesin bazen olumsuz
diisiincelere kapildigini, herkesin bu olumsuz diisiincelere inand‘i“gxﬁ
ancak herkesin ruhsal bir hastaliga sahip olmadigini acikladt. Bu ne-
denle Wells ve Matthews su sor;iyu sordu: Olumsuz deneyimlére ve
diisiincelere sahip olmak tek basina depresyona yol ggmyorSa, dep--
resyona yol acan nedir? Bir insant depresyona sokan fakeorler nelé:-

dir?
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Arastirmalar onlari, insan zihninin bili§6tési bir modeline ulastir-
mistir. S-REF modeli (Duygudurum Bozuklugunun Kendini Diizenle-
" yici Yiiriitme Islevi Modeli), zihnin ii¢ diizeyde calisugini gdstermistir:

1. Diirtiilerin, diigiincelerin ve duygularmn siirekli etkiledigi
daha alt bir diizey. Bu durtulerle, du§uncelerle ve duygu-

larla meggul olmazsak ugup glderler, kend1 kendilerine
~ kaybolurlar.

2, Diigiincelerimizle basa ¢ikmak icin strate)demnm se<;t1g1— |
B miz, stratejik orta diizey. |
] 3. Olas stratejilerle ilgili bilgimizi iceren bilis6tesi diizey.

Simdi bu ti¢ diizeyi daha detayli inceleyelim?

Bu diizeyde, beynimizin iiretmek iizere yapdand1nld1g1 kéﬁdl—
mizle ilgili binlerce diirti, diisiince, imge, duygu, an1 ve blhgotem

) |
) 1. Alt Dizey: Otomatik diisiinceler ve imgeler
) |
>' | inanclara kapiliriz. Aklimiza gelen tiim bu diisiinceleri, cagrigimla-
)
)
)

i ve diirtiileri kontrol edemeyiz. Dogaldirlar ve ~hem i iyi hem de
pek iyi olmayan— karsilagmalardan, olaylardan ve deneylmlerden
dolay1 biz farkinda varmadan ortaya cikalar, Ornegin sevgiliniz
tarafindan hayal kirikligina ugradiysaniz ve incindiyseniz, yeni bir
O] iligkiye baslama konusunda dogal olarak gergin ve giivensiz hisse-
dersiniz. Hayatin erken dénemlerindeki deneyimlerin yarattigs bu
) tiir diiglince ve duygular oldukga yaygindir ve kendi baslarina bir
< sorun tegkil ermezler. Ruh halimizi ve esenligimizi belirleyen, bu
K’j istemdig1 diisiince ve duygulart ele alig seklimizdir. Bunlari nasil
) igleyecefimize karar verdigimiz diizey orta stratejik diizeydir.
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ZiHiN NASIL CALISIR? - o
Wells ve Matthews'un S_REF Modeli'nden (1994) yyarlanmis Ve $3-
delestirilmisgtir. | g -

"’Dﬁsi]ncelerimi koritrol edemem."
“Céziim ve cevap bulmak igin dﬁ§ﬁh0p :
durmam_gerek.” o

v ORTA STRATEJIK DUZEY
Diistincelerle basa cikma stratejileri
Ruminasyon, én’di;_e, mantikli/sefkatli/ olumlu

dissinme denemeleri, disiincelerin bashrilmast,
- kacinma, ruh halinin izlenmesi ve diger kontrp"er

-------

ALT DUZEY

Otomatik diisiince ve imgeler

Her giin _"okhmi'zc diisen on binlerce disince
ve icsel duyusal veri

.
*
------------------------------
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2. Orta Duzey. Stratejiler

Bu diizey, daha alt ve kontrol edemedigimiz duzeyde meydana

gelen diisiince ve duygular icin stratejilerimizi icerir. Stratejiler,
diisiincelerin ve duygularin kisa ve gegici olup olmadigini ya da
bilincimizde kalip kalmadigini, durmadan déniip dénmedigini
belirler. Diigiince ve duygular icin ruminasyon ve endige gibi
tiim aktif stratejiler, diislince akigimizi stirdiiriir. Hem diisiince
tarzimuz hem de duygusal hayatmuzla ilgili bilisotesi bilgileri-

miz (zihnin biligétesi inang diizeyi) arasindan goniillii olarak-

sectigimiz stratejileri kullanarak alt diizeyden gelen diirtiilerle
~ hemen hemen bilingli olarak ilgilenmis oluruz. Ornegin isinize
olan ilginizi kaybettiginizi diisliniiyorsaniz, bununla basa ¢ik-
ma stratejiniz analiz olabilir. Sonrasinda kaybettiginiz ilginin
nedenini agiklamak icin bilginizi, kargilagmalarinizi, yasadigs-
niz olay ve deneyimleri analiz etmek iizere aklinizs kullanirsiniz.
Neyin degistigini sorgularsiniz. Belki de isinizi degistirmenizin
vakti gelmigtir? Tamamen yeni bir sektdr mii bulacaksiniz? Yeni
bir egitim mi alacaksiniz? Problem ¢ézme stratejileri uygula-
maniz bir ¢dziim saglarsa, her sey yolunda demektir ve hayau-
niza devam edersiniz. Ancak belki de bu iyi analitik yéntemler
yetersizdir. Dolayisiyla ¢oziim olmadifinda ruminasyon daha
fazla diisiinceye neden olur ve diisiincelere harcadigimiz zaman
her gecen giin biraz daha artar: Universiteye yeniden dénmeyi
gbze alabilir miyim? Evi ipotek gosterip kredi ¢cekebilir miyim?
Daha ucuz bir yere mi taginsak? Cocuklar okul degistirmek zo-
runda kalir m1?




30 Dr. Pia Callesen

3. Bilisétesi inanclar Diizeyi: Disiincelerimiz ve di-
stince stireclerimizle ilgili varsayimlar

Bunlar, diirtiilerimizle, dﬁgﬁncclerhnizle ve duygularimizla na-

sil basa cikacagimiza karar verirken bagvurdugumuz inanglardur.

Her giin zihnimizde binlerce diisiince gectigi icin hepsiyle tek

tek ilgilenecek vaktimiz olmaz. Bu nedenle bir segim yapmamiz

ve hangi diisiinceleri igleyip hangilerini islemeyecegimize karar

vermemiz gerekir. Ornegin isten kovulmugsak, bunun nedeni

{izerine diisinmenin manukli olacagin 'gérebi]iriZ' Neden ko-

i ‘vuldum? Ruminasyonlarin yararh olduguna, bir sebep bulma-

' mizi saglayacagma inanirz. Aymi zamanda da ruminasyonlars

l kontrol edemeyecegimizi hissedebiliriz. Ruminasyona giinde

iki saatimizi de a‘ylrsak on saatimizi de ayirsak, bunun rasgele

ve kontroliimiiz disinda gelistigini diigiiniiriiz. Biligbtesi inang-

larimiz, ruminasyona teslim olup olmadigimizt veya baska bir

secenegimiz varmus gibi hissedip hissetmedigimizi belirler. Bu

nedenle bilistesi inanglar diizeyi, zihnimizdeki, diisiincelerimi-

zi ele alisimizi agip kapatabilir miyiz ve diisiince akigimiza dair

stratejileri kontrol edebilecegimize inantyor muyuz gibi sorularin

cevaplarina dair bilgileri icerir.

S-REF modelini, yeni boganmus ve eski kocastyla anlagmazliga diis-
tiigii iin klinigime gelen bir kadin danisan drnegiyle agiklayacafim.
Cocuklarin nerede yasamalari, nasil yetigtirilmeleri gerekugl ve uzun
* tatillerde hangi ebeveynle kalacaklarina karar verme konularinda sii-
1 relli tarugyorlardi. Babalariyla birlikte oldullars her giin cocuklarinin
iyi olup olmadiklarini dugunuyordu Adamun onlara diizgiin davra-
nip davranmadigini. Bosanmaya karar verenin kendisi oldugunu goz




Az Diisiin Uzun Yaga - 31

- 6niine aldiginda iyi bir anne olup olmadigini. Bu diisiincelerin tiimii, .

otomatik diisiinceler olarak zihninir alt diizeyinde ortaya cikiyordu.

Bu diisiincelere sasirmugts. Her giin, cocuklar aksam yattiktan sonra
oturup dikkatlice diisiinerek ya da diisiincelerini bir giinliife yazarak,
tiim sorularina cevap bulacagina dair kendi kendine s6z veriyordu. Bu
ruminasyon ve stratejik planlama, thnm orta stratejik duzeymde
gerceklesiyordu. |

Rummasyonlan kontrol edemedlgmden emindi. Gundc bir veya
on saat, ne kadar uzun siire du§uncelere daldlgmm farkmda o].ma-
dan diisiiniip durmaya devarn ediyordu Ayrica yetennce uzun siire .
diisiiniirse bunun kendisi icin faydali olacagina —rummasyonlarm
gercekten yararh olduguna~ ikna olmus durumdayds. Diisiincelerinin
ierigini, onlart daha az act verici hale getirme ve sonunda belki de
ortadan kaldirma umuduyla isliyordu. Diisiincelerini isleyerek iyi bir
anne olduguna inanacagini umuyordu. Iste ruminasyonlarin kontrol
edilemez ve faydali olduguna iliskin bu biligétesi inanclar, zihninin
biligotesi inanglar diizeyinde yer almakeadir. |

BiLISOTEMIZ EN iYisiNi BiLIR

Hepimizin asina oldugu bilisétesi deneyime &rnek olarak “di-
linin ucuna gelme olayimi” verebiliriz. Omegin bir bulmaca
cozerken, “yesil, degerli bir tas” sorusunu gordigimizde soy-
le deriz: “Ahl Neydi cevabi? Biliyordum. Dilimin ucunda.”
Kelimeyi bildigimizi biliriz ancak her nedense onu hafiza
bankamizdan ¢ekip alamayiz. Peki cevabi bildigimizi ama
aklimza gelmedigini nasil bilebiliyoruz? Bunun nedeni, beyni-
mizin veya bilisétemizin sahip oldugu bilgilere dair —biz tam
olarak kavrayamasak bile~ genel bir bakisinin olmasidir
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Depolanmus bilgiyi hafizamizdan ¢ikarmak icin nasil bir strateji
izleyecegimize dair secimimizi behrleyen orta stratejik diizeydir. Baz1
insanlar konsantrasyon stratejisi kullanirlar. Tiim enerjilerini yesil de-
gerli tagin adint diisiinmeye harcayarak depolanmus bilgiye ulagmaya
caligirlar. Baska kisiler, tiim alfabeyi gozden gecirmek gibi daha ya-
pilandirilmug bir strateji lzleyebduler A harfiyle basliyor olablhr mi?
Peki B ile? Ya C ile? Bununla birlikte cogu zaman en iyi stratep, miim-
kiin oldugunca az gey yapmak, zihnimizin bu seviyesi cevap icin argiv-
lere dalincaya kadar sorayu bir kenara blrakmakw: Daha sonraki bir
zamanda —brnegin yiiriiyiise gikarken— cevap bir anda akhmiza gelir:
“Yegim! Tabii ya, ye§1l renk.l_l degerh tagin adi yegun ta§1d1r‘

Mesele su ki, sorularimiza verilen yanitlarin ve gﬁziimlerin cogu,
konu iizerine diisiincelere daldigimizda ortaya c;Lkmaz Bilisotemiz bu
isi bizim icin tamamen kendlhgmden yapar.

KENDINiZE YONELIK ANALIZLER YAPMAK
DEPRESIF HiSSETMENIZE NEDEN OLUR
Birgogumuz, sorunlarimizi ¢zmeye calisirken beynimizi zorlariz. Dii-
siince siireclerimizin ve bilisimizin yardimiyla cevaplari zorla alabile-
~ cegimize inamiriz. Ancak bir geyi hatirlamamiz ve bir bilgiyi uygula-
mamiz gerektiginde en iyi strateji, dedigim gibi genellikle miimkiin
oldugunca az gey yapmakur. Cevaplar ya bir noktada kendiliginden
ortaya ¢ikacak ya da sorular dnemli o]mad1g1 icin kaybolacak ve unu-
tulacakur.

Wells ve arkadaslar aragtirmalarinda aym seyin melankohk fizgiin
veya depresif oldujumuzda da gecerli oldugunu kegfetmigtir. Tiim zi-
hinsel giiclimiizii ruminasyon i¢in kullanirsak iiziicii diigiinceleri siir-
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diirme riskiyle karst kargiya kaliriz, béylece ruh halimizi daha da ké--
tillegtiririz. Dolaysiyla diistincelerimizi serbest birakmak en iyisidir.

‘Onlart uzaklagtirmaya caligmamaliyiz, bunun yerine pasif bir §ekdde
akislarini gézlemlemeliyiz.

Depresyona yol agan, nahos deneyimlerin ve olumsuz diisiincelerin
miktart degildir. Wells ve Matthews, bilissel dikkat sendromu (BDS)
olarak bilinen bir sendromun, depresyon da dahil olmak i fizere gogu
ruhsal hastaligin birincil nédeni oldugunu tespit etmistir.

Bunu tespit ederken daha 6nce sordugumuz su soruyu da yanitla-
mislardir: Eger zihin kendi kendini iyilestiriyorsa, neden bazi insanlar
bir yasam krizinden sonra depresyona girerken, digerleri gim;u'ybr?
Cevap, sorun ve yagam krizleri hakkindaki diigiincelerimize ne kadar
dikkat ertigimizde yatmakradur. Basitce s6ylemek gerekirse, kend_lmm
depresyona sokan yine kendimiziz.

Biligsel dikkat sendromu, diger sendromlarda genellikle gecerli ol-
dugu iizere bir dizi semptom icermedigi icin klasik bir sendrom de-
gildir. Daha ziyade, agiriya kagildiginda diisiincelerimizi ve duygulén—
muz1 giiclendiren ve depresyon ya da diger ruhsal hastaliklar seklinde
aksiliklere neden olabilen dért temel strateji igin semsiye bir terimdir.
. Birazdan detaylandiracagimiz bu dért strateji ise sunlardir:

® Ruminasyon
°* Kaygi
¢ Davranis izleme

® Uygun olmayan basa ¢tkma davranist (6rn. Durumdan kaginma,
asir1 dinlenme, uyku, alkol gibi)
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- Acik olayim: Tiim insanlarm dogal ve kagmllmaz olarak iizerine |
diistincelere daldip veya bir siirelifine kaygitandig karanlik ve olum- |
suz dissiinceleri vardir. Bu bir sorun degildir. Sadece bu karanlik ve
olumsuz ditsiincelere uzun vadeli ve yogun bir odaklanma geligtirdigi-
mizde fizgiin olma ve depresyona girme riskini almig oluruz.

Ruhsal hastalifs olan tim insanlarin ortak ozelligi, bu dort strate- -
jiden bir veya daha fazlasinda asuriya kagmakur: her giin uzun saatleri
bir konu iizerine dilgiinip durarak gecirmek, siirekli bir endige hali,
yuh halimizi durmadan takip etmek ya da dﬁ§ﬁnceleri'uyku, dinlenme
veya alkol gibi maddelerle korelemek. Bu asint odaklanma durumu-
ruhsal bir hastaliy olan herkeste goriiliir ancak hastaliktan hastaliga
farkl sekillerde digavarulur. Bir kural olarak depresif insanlar, endise-
lenme egilimi daha fazla olan kaygili insanlardan daha fazla ruminas-
yona bagvurma aligkanliy gosterirler: |

Bu, depresyona girmemizin kendi sugumuz oldugu anlamma m1
geliyor? Endiselenmeye veya gok fazla diisinmeye meyilliysek, dep-
resyon mu talep ediyoruz? Hayu, elbette syle degil. Ruhsal bir hasta-
Iy olduf igin kimse kendini suglu hissetmemelidir; Kimse kendini
lasten karanhia siiritkleme adina ruminasyona basvurmaz. Hepimi-
zin diisiincelerimizi ve duygulanﬁnm cle almak icin kendi ydntemle-
ri vardir. Cogumuz, gencligimizde gelistirdigimiz yerlesik ‘stratejilere
sahibiz. Esasinda bu stratejileri su iki yoldan biri sayesinde &greniriz: |

—

1. Ebeveynlerimizi veya Grnek aldsgimiz bagka kisileri kop-
yalariz ya da b insanlarin bize yapmamiz gerekiifini
siyledikleri seyi yapariz. Ornegin, bazilarimiza anne ba- .
bamuz, bir es sececefimizde ya da ne iizerine galigmak

istedigimiz gibi dnemli bir karar vermeden &nce “uzun
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uzun diisiinmenin” 6nemli oldugunu séylemistir. Bunu
kelimenin gergek anlamiyla ele alirz, dolayisiyla da uya-
nik oldugumuz zamanin gogunu kapsamh bir sekilde
ditsiinerek geciririz.

2. Diger insanlarin daviamsslarimiza verdikleri tepkileri ve
hangi davranislarin istedz;gfimz'z;' elde etmede bize yardimes
oldugunu gizlemleyerek G3reniriz. Ornegin, okulda son

. derece analitik oldugumuz icin 6diillendirilmigsek, bu
- davranist yasamin diger alanlarinda da pekistiririz.

| Bunun yani sira, mesela terapi yo_iuyla da yasam boyunca yeni stra-

- tejiler 6grenebiliriz. Biligbtesi terapi, uygun olmayan stratejileri belir-

lememize ve bunlari uygun olanlarla degistirmemize yardumcr olur.
Biligsel dikkat sendromundaki dért temel uygun olmayan strateji
(kitabin ilerleyen bliimlerinde bunlara “BDS yamitlanmiz” ad1 alun-
da deginecegiz) genellikle sorunlari cézmeyi, kontrol altinda tutmay:
veya hayatimizdaki olaylari y6netmeyi amaglar. Herkes bu strafejﬂeri
kullanir ve bunlar dogasi geregi bize zarar vermez. Isten kovulmamiz

 iizerine diigiindiigiimiizde, buna fikir yiiriitme diyebiliriz. Yanlg bir

sey mi yapuk? Cocuklanimizin boganmamuzla nasil basa cikacaklar:
konusunda endigeleniyorsak, buna ézen gésterme diyebiliriz. Gercek-

~ ten ne hissettigimize kars1 duyarliysak ve bosandiktan sonra kendimi-

zi kanepeye birakip uzanirsak, buna kendimizi dinlemek diyebﬂiriz.
Bunlarin higbirinde yanlis bir sey yoktur.

UZULMEK OLDUKCA DOGALDIR
Olumsuz disiinceler ve Uzinti herkes icin dogaldir ve kendi
basina depresyona neden olmaz. Ancak iziinfiinizle ilgili di-
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siincelerinizle mesgul olursaniz —yani sirekli o disiincelerle ug-
rasir ve surekli bunlara kafa yorarsaniz- depresyon semptomlart
gelistirme riskiyle karsi karstya kalabilirsiniz. Tibbi kriterlere gore
Winik bir teshis icin en az iki hafta boyunca bazi semptomlar
gbstermeniz gerekir. Ornegin, sevdiginiz birinin sliminin ardin-
_dan dogal bir yas sirecindeyseniz, depresyon teshisi konmasi
icin semptomlarinizin en az ki ay sirmesi gerekir.

Sorun, bu stratejilerin bizim i¢in gerekli olduguna, onlar1 kontrol
edemeyecegimize ve strlayamayacagimiza inandigimizda ortaya gikar.
Diisiincelerimizin uygun bir kendine yonelik analiz olarak kalip kal-
mayacagini veya asiri diistinmenin depresyona yol acip acmayacaginy
belirleyen, diigiinmeye haréadiumiz zamandur. Giin icinde bir saati
diisiincelerinizi ve duygularinizt analiz etmeye ayirmakla, on iki giind
ruminasyon ve diisiincelerle gecirmek arasinda gok biiyiik fark vardur.

 Opyleyse en iyisi kotil giinlerde kafa patlatmaktan, endiselenmek-
ten, ruh halinizi kontrol etrnf:ktén' ve asirt dinlenmekten ,tam:imén

kacinmaya cahigmak mi? Hayir, dyle degil. Elbette bazi seyleri diisiin-

memiz ve sorunlart ¢dzmek icin icimize bakmamiz gerekli. Sadece, - .

uyanik oldugumuz saatlerin titmiinii bunu yaparak gecirmememiz
gerekir. |

Ayni isten ctkarmalar sirasinda, ayni isyerinde isten gikarian ve
sonrasinda birbirini desteldeyen iki adamin Srnefini ele aldigimizda
BDS’nin ne kadar degigken oldugunu gorebiliriz. Tkisi de igten gikari-
mma siirecinin oldukga tatsiz oldugunu hissediyordu ve ikisi de olumsuz
 diigiince ve duygularla doluydu: “Neden g_kanldlm? Yonetimde neler
oluyor? Bu sekilde bir haksizliga ugrarmgken yeni bir is bulabilecek
miyim?” Her ikisinin de esleri onlari anliyor ve dinliyordu. Her ikisi
de aruk eslerini ve ocuklarint gecindiremez durumdaydi. g
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Ne var ki kisa siire sonra iki adamin davramglah farklilagmaya bas-
lads. Biri kotii ruh halinin devam ettigini fark edince, ard1 arkas: geli

. meyen ruminasyonlara bir son vermeye karar verdi. Bunu agsmay1 hem

kendisine hem de ailesine borglu oldugunu diisiindii. Diger adam ise
cevap aramaktan bagka bir ¢6ziim gbremiyordu. Hem ruminasyona
devam etti hem de yeni diisiinceler yaratts: “Dii;;ﬁnceleﬁmin kontro-
liinii tamamen mi kaybettim? Benim sorunum ne?”
~ Adamlardan biri yeni bir ise girip hayatina devam ederken, dige-
rine depresyon teghisi kondugunu ve antidepresan recete edildigini
beliremek neredeyse gereksiz olacaktir, kisi arasindaki tek fark, rumi-
nasyona harcanan siirenin uzunluguydu. |
BDS’mn dort unsurunu daha detayli mceleyehm

Sfrateii 1:
RUMINASYON

“Ruminasyon” bir seyler hakkinda tekrar tekrar dilsiinmek anlamina
gelir. ilginctir ki bu kelime, inefin midesinin bir béliimiine verilen
Latince isim rumen kékiinden gelir ve gevis getirmek anlammda da
kullanilir. Inekler, yediklerini uygun bir sekilde sindirmek i icin iki kez
cignerler. Sik sik bir seyin “dissiinceyi beslediginden” veya “bir fikri
sindirmek” zorunda oldugumuzdan bahsetsek de ru::linésyon ~da-
niip dolasip ayni seyi di‘1§i'1nmek—-_moral bozukluguna ve uykusuzluk,
enerji eksikligi, konsantrasyon eksikligi gibi depresyon belirtilerine,
en kotii durumda ise depresyonun kendisine yol agabilir. Insanlarin
ruminésyona bagvurmasinin {i¢ nedeni vardir: |
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1. Aym seyleri kafamizda kurup durdugumuzun farkinda

deglhzdlr,
- 2. Ruminasyon konusunda kendmlm kontrol edemeyecc— .

- gimize ikna olmusuzdur veya,
3. Ruminasyonun faydali olduguna mamyoruzdur

Rummasyon tipik olarak ne, neden ve nasil sorula_u iizerine du§un-

mekle baglar:

e Benim sorunum ne? Depresyondan kurtulmak 1gm ne
yapmaliytm? o

e Neden hichir seye anlam veremlyorum? Neden depres-
yona girdim? Neden hicbir sey hatrlayamiyorum?

o Haralarimi ve eksikliklerimi nasil diizeltebilirim?

Strateji 2:
KAYGI

BDS dahﬂmdekl baska bir strateji de kaygidir. Kayg Jar, insanlarin S

bityiik bir gogunlugu icin drnegin nese kadar hayatn bir parcasidur.
Her sey ama her sey icin endiseleniriz: Siitlacin ¢ok tatlt olup olma-
dig1, kapiyr kilitlemeyi unutup unutmadigimiz, heniiz ehliyet almug
tanidifimuz bir gencin dikkatli araba kullanip kullanmadsgs, bir son-
raki iten gikarmalarda isten cikarilip gtkarilmayacagimiz, sinavi gecip
gec;meyecegumz, is arkadaglarimiz tarafindan sevilip sevilmedigimiz...
Tiim bu kaygilar normaldir ve sorun teskil etmez.

Kaygy, belirli diisiinceler tizerinde durdugunuzda sorunlu bir zi-

hinsel etkinlik haline gelir. Ornegin, bir Noel davcunde aldatlma di-
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siincesi —belki igyerinde boyle bir sey duydugunuzdan veya mledlglmz

" bir televizyon programinda yer aldigindan— akliniza gelir ve eginizin
 size boyle bir davette sadakatsizlik edip etmeyecegi konusunda kaygs-

beslerseniz kalp carpintist, nabzin hizlanmasi ve bas donmesi gibi fi-
ziksel belirtiler yasama riskiniz olur. Aymi fiziksel tepkiler gelecekle
ilgili daha genel konulardaki kaygilarinizdan da kaynaklanabilir: Or-
negin, “Ya hastalanirsam? Ya isyerindeki projeye katilmama izin ve-
rilmezse? Ya asla iyilesemezsem?” gibi. Bu tiir diisiincelere kapiliyor
ve cok kaygdamyorsm, anksiyete ve depresyon belirtileri gelistirme
riskiyle karst kargiya kalirsiniz. Uzun siiredir moraliniz bozuksa veya
depresyondaysaniz, muhtemelen bu kaygilarin zihninizde daireler ¢iz-
digi hissini biliyorsunuz, belki de bu endigelerin asla yok olmayacagin-
dan korkuyorsunuzdur.

Ruminasyonun aksine kaygilar, tipik olarak varsayimsal senaryolar
cevresinde olugur, dolayisiyla da “Ya olursa...” ifadeleriyle baglar. Or-

negin:

® Ya beynim depresyondan zarar g('iriirse?
¢ Ya ailem benden bikar, esim bosanmak isterse?

® Ya asla iyilesemezsem?

lanmaya baglayabilirsiniz. Bu kaygtya kapilip onu abartils bir gekilde -
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Strateji 3:
DAVRANIS iZLEME

T TN T s et e R e

Onceki iki stratejide oldugu gibi arada bir ruh halinize dikkat etmeniz
oldukca normaldir. Hepimiz mutlu, iizgiin, karamsar ya da bakima
‘mubhtag olup olmadigimiz hissedebiliriz. Hepimiz zamanimizin bazi
noktalarinda daha iizgiin veya daha uyusuk hissederiz, ardindan bir
sabah uyandigimizda daha enerjik oldugumuzu, ruh halimizin hafif-
ledigini kegfederiz. Bu da oldukga normaldir.

Bunun yant sira ruh halimizi kontrol etmek, uzun b1r siire bo-
yunca kendini kétii hissermenin ve en kotii durumda depresyonun
tetikleyicisi haline geldiginde, bunun nedeni ruh halimize ne siklikla
odaklandigimizdir. Stk sik ruh halinizin pe denli kétii oldugunu ve
giiniiniizii kanepede yatarak gecirmeye .,'Lhtiyacmiz oldugunu diisiinii-
yor musunuz? Giinde birkag kez biraz iizgiin veya mutlu oldugunuzu

fark ediyor musunuz? Kendinize sunlart soruyor musunuz?

® Bugiin nastlim?
e Her zamankinden-daha mu {izgiiniim?
o Neden bbyle hissediyorum?

Sik sik kendinizi kotii hissediyorsaniz veya depresyondaysaniz ya
da gecmiste girdiginiz olmugsa, muhtemelen ruh halinize olmast.ge-
rektiginden daha fazla odaklaniyorsunuzdur. Depresyonun- ilk belir-
tilerini yakalama umuduyla diisiince ve duygulan izlemek yaygin bir
stratejidir. Belki de keder déneminin yaklagugin hissedip kendinize
dikkat ederek ve ilerlememesi icin hiziniz1 yavaglatarak dogru 6nlem-

leri alabileceginizi diigtiniiyorsunuzdur. -
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Bu cazip bir stratejidir ancak gu.nluk yasamdaki diger deneyimlere

ve islere ayirmaniz gereken zamani ve zihinsel enerjiyi alar, bu neden-

le olusan aksaklik sonrasinda stres ve depresyon be]irtileri'gésterme
riskiyle sonuglanabilir. |
Duygusal yasamlarma ¢ok dikkat eden k_lgller, kagmxlmaz olarak
kiiciik bir diizensizlik hisseder. Bu izleme'davranigini, daniganlarim
icin netlestirmeye yardimci olmak adina, onlara 6rnegin ruh hallerini
ne siklikla izlediklerini veya ruh hallerini analiz etmeksizin kendi ha-
line birakip birakmadiklarini sorarim. Normal ruh halimiz dinamik-
tir ve giinden giine degisiklik gosterir. Bazen bir 6nceki giinden daha
kotii bir rub hali icinde uyaniriz. Bu nedenle iizgiin hissertigimizde
yapabilecegimiz en iyi sey, tiziicii diigiincelerle miimkiin oldugunda az
muhatap olmak, onun yerine duygularimizin kendi kendine diizelme-
sine olanak tanimakuir. Duygusal hayata nefes almak gibi bakin: Nefes
almay: diisiinmedigimizde ve belirli bir sekilde nefes almaya gallgma—
digimizda nefesimiz kendini en iyi sekilde duzenler S -

Strateji 4:
UYGUN OLMAYAN BASA CIKMA DAVRANISI

Gerilemeye yol agabilecek dérdiincii strateji, uygun‘ olmayan baga glk—
ma davranisidir. Bu terim, hos olmayan diisiince ve duygular1 korelt-
mek i¢in yaptgimiz her seyi icerir. Bu uygunsuz stratejiler tipki agirt
ruminasyon, kayg ve asirt izleme davranigi gibi oldukeca yaygindir ve
daha iiziicii diigiincelere, daha fazla moral bozukluguna ve depresyon
belirtilerine yol acabilir. Depresyondan mustarip kisiler icin uygun ol-
mayan basa ¢ikma mekanizmalart durumu daha da kotule§t1reb111r
Bunu baz1 6rneklerle agiklayayim.

- o e e e e A e e Y - L A T ey S

........
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. Bam diisiince ve duygulardan kaginir veya onlar: bastiririz.
. Depresyonun kaynaginn cokea olumsuz diisiince sahibi olmak

o :oldugu kesin ve yaygin olarak kabul edilen bir inancur. Bunun

isiginda olumsuz diisiincelerden kaginmaya veya kacmaya gahs-
- mak mantlklidie. Ne var ki diisiincelerin igleyisi bu sekilde de-

. gildir ve onlardan kagmaya ne kadar odaklanirsak, bilincimizi o
~ kadar isgal edeccklerinden emin olabiliriz. | o

_ Olumsuz diisiinceleri daha olumlu ya da gercelci diigiincelere
. déniistiirmeye caligiriz. . |

Kendiniz ile ilgili daha dikkatli veya olumlu diisiinmeye calismak

 cazip bir yaldagim olabilir: “Elinden gelenin en iyisini yapryorsun.

‘Her sey yoluna girecek,” diye tekrar tekrar olumlariz.- Bu strateji,

enerji yogunlugu gerektirir ve daha fazla diisiinmeyi igerir. Oysa
sorununuz olumsuz diisiinceleriniz degil, her seyden dnce ok

'fazla diisiinmenizdir.

Belirli bir sekilde diigiindiifiimiiz veya hissettigimiz icin
kendimize kizariz. - -
‘Bazilarimiz enerjimiz diistiigiinde ya da bir aksamt daha kanepede
televizyon izleyerek gegirdigimizde kendimize kizariz. Ornegin, de-
ger verdigimiz kisilerin sevgisini kaybetrigimizi hissedersek veya spor
yapmak, miizeleri ziyaret etmek ve arkadaglaimizla aksam yemegi
yemek gibi genellikle eglenceli ve heyecan verici buldugumuz etkin-
likleri yapmakean artik zevk almadiumizt fark edersek ofkelenebilir
ve kendimizi yargilayabiliriz. Genellikle mutluluk veren deneyimler
ve iligkiler artik keyifli gelmediginde, anlagihir bir sekilde hem lizgiin
hem de hiisrana ugramis oluruz. Bu duygularn fizerine bir de ken-
dimize kzdigimizda, bu durum yeni diisiincelere yol agar: “Neden
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 bu kadar ¢irkinim? Neden kendimi toparlayamiyorum? Neyi yanlss

yapiyorum da mutlu olamiyorum?” Ancak bu uyusukluk hali ve
duygu eksikligi icin kendimizi suclama stratejisi, olumlu duygulara
higbir katkida bulunmaz, hatta tam tersi olur. Bu ruminasyonlarla
ilgili ruminasyona kapilmayla esdegerdir ve bunun sonucunda daha
fazla ruminasyona bagvurmus oluruz. Eger stratejimiz kendimiz_i
farkls diisiinmeye ve hissetmeye zorlamaksa, o zaman yaptgimiz tek
sey zihnimizde déniip duran diisiinceleri yenileriyle degistirmekten
ibaret kalir ve basa dénmiis oluruz. Kendinizi ruminasyonlarinizi
azaltmaya yonelik diisiincelere sevk etmek imkansizdur.

Her zamankinden daha fazla uyur veya istirahat ederiz.
Gofumuz depresif veya iizgiin oldugumuzda enerjimizin daha
az oldugunu deneyirh]eriz. Dolayisiyla béyle giinlerde veya béylé
dénemlerde daha fazla dinlenmek ya da uyumak isteriz. Kendi-
nizi biraz kétii hissettiginizde erken yatmak veya giin ortasinda
biraz kestirmek giizeldir. Kendinize baz giinlerde biraz daha 6zen
gostermeniz hem normal hem de iyidir. Ne var ki bu bir alis-
kanliga déniistiigiinde, kendinizi daha da kétii hissetmenize ve
depresyon belirtilerine yol acabilecek, uygun olmayan bir baga
¢tkma mekanizmasi olur. Her giin saatlerce kanepede uzanarak
daha mutlu ve daha enerjik olamayiz. Depresyon semptomlarn-
dan veya depresyonun kendisinden mustarip kisiler icin yorgun-
luk, uyusukluk ve minimum diizeyde hareket cogu zaman bir-
likte ilerler. Enerjimizi artirmak i¢in dinlenmeye veya uyumaya
calismak cazip gelebilir. Bu stratejiyle ilgili sorun, aslinda bunun
tam tersine neden olmasidir: Agirt dinlenirsek ve giinde yedi ila
dokuz saatten fazla uyursak, daha da yorgun, mutsuz ve iizgiin
hissetme riskiyle bas baga kaliriz.
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. Duygularumzt uynsturucu veya alkol ile kéreltiriz.
- Uzun, yogun bir giiniin ardindan aksam yemegmde bir kadeh sa-

rapla ya da isten sonra is arkadaglariyla bir bira 1c;erek dinlenmek

giizel olabilir. Aksamlart birkag kadeh i¢menin isyerinde yogun
bask: alunda oldugumuz, ailevi hastaliklar veya evlilik sorunla-
riyla ugrasngimiz zamanlar gibi stresli donemlerde sakinlestirici
etkisi yaratmast olapandigt bir durum degildir. Ancak bu yatig- -
urict etkinin yalnizea gecici oldugu agtkur. Alkol —esrar ve diger
sarhos edici maddeler gibi— bizi Szgiir ve mutlu hissettirebilir ama
sathosluk gegtiginde ruminasyonlar tiim giiciiyle doner. Alkol ve
uyusturucular ashnda yalnizca daha fazla olumsuz diisiinceye ve
rumiﬁasyona sebep olur ¢iinkii kirmizi saraptan veya esrarh siga-
radan uzak duramama korkusu bizi kontrol edilemez hissettiren
kistr bir déngiiniin icine sokabilecek yem olumsuz diisiinceler ya-
ratir. Bir baska olumsuz sonug da alkoliin bizi ruminasyonlarimi-
21 kontrol etme yetenegimizi kesfermekren alikoymasidir. Hatta
kesfetmek yerine tiim kontrolu alkole ve dis diinyaya devretm1§
oluruz. | '

Baz1 kigiler alkol ve chger sarhog echc1 maddelerle dglh hayaller
kurar. Bu, sadece gegici de olsa, genellikle iiziintii veya 6fke ice-
ren ruminasyonlarin yerini alan sézde “arzu diisiincesidir”. Buz
. gibi bir bira i¢in ani bir diirtii duymaniz oldukga normaldir. Ama
giinde saatlerce, buz gibi bir bira igmeyi hayal etmek iyi degildir.
Bu, gercekten de digar: cikip birkag bira igme olasiliini artiracak-
ur. Arzu diisiincesinin kapsamu, depresif diisiincelerin yan: sira,
yeme sorunlart veya alkolizmle miicadele edip edemeyecegimiz
acisindan da énemlidir. | :
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6. Sosyal ortamlardan, hobilerden ve isten kaginirrz.
- Cogumuz moralimiz yiiksek, iyi ve enerjikken, aile ve arkadagla-
- rayla birlikle olmak, toplantilar ve partiler diizenlemek, isyerinde,
kuliiplerde veya gocugumuzun okulundaki etkinliklere katlmak
isteriz. Kendimizi kotii hissettigimizde, diger insanlardan uzak- .
lasma, sosyal etkinliklere katilmayi reddetme ve hobilerimizle
ugrasmayi birakma olasiligimiz daha yiiksekrir. Tabii ki bir siire-
- ligine sosyal toplanmalarin sayisini azaltmak tamamen normal-
dir ancak bu bir stratejiye déniisiirse uygunlugu yok olabilir. O
zaman 1sinmak icin pantolonunuza isemekle egdeger olur ¢iinkii
bu da sicaklik ve rahatlik icin uzun vadeli iyi bir ydntem degildir!
Ilk basta, bir arkadasinizin dogum giinii partisine veya teyzenizle
enistenizin aile etkinligine gitmek zorunda kalmamak daha kolay
goriiniir ancak bu rahatlama hissi uzun siirmez. Ne yazik ki sosyal
etkilesimden kacinarak yalnizca ruminasyona ayudiginiz siireyi
artirmis olursunuz. Ciinkii aruk bir davete kaulip kauhnamamn
dogru sey olup olmadigyla ilgili diisiiniip durabilirsiniz. Davet-
teki diger kisilerin ne diigiineceklerini kafanizda kurabilirsiniz:
Kirilacak m1? Davetlerini her zaman reddettigimizle ilgili mi ko-
nusacak? Sosyal izolasyon, daha fazla ruminasyona yol agar, bu da
depresyon semptomlarina neden olabilir. |
Sosyal toplantilardan kaginmanin bagka bir nedeni de bagkalari-
min mutlulugunu gérmekten kaynaklanan yeni olumsuz diisiin-
celerden ve ruminasyonlardan kagmak olabilir. “Benden bagka
herkes ¢ok mutlu”, “Hepsi benden daha iyi”, “Benim hayatimin
hicbir anlami yok, bagkalarinin ise gelecek icin hedefleri ve plan-
lar1 var” gibi diisiincelerle baga ¢ikmak zor olabilir. Kaginma ma-
nevralari her zaman uygun olmayan stratejiler, sadece kisa vadede

rahatlama saglar. Uzun vadede ise depresyon semptomlarini veya
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depresyonun kendisini korurlar. Hayattan kacindigimuzda, haya-
tin getirdigi zorluklarla aslinda basa cikabilecegimizi deneyimle-
yemeyiz. Kendimizi diinyadan soyutlarsak, rub halimizi iyilesti-
rebilecek potansiyel olarak olumlu deneyimleri, kargilagmalari ve
durumlar kaciririz, Sonug olarak igyerinden izin almak zorunda
kalirsak, uzun uzun diisiinmek, endiselenmek ve ruh halimizi iz-

letnek icin kogullar yaratmis oluruz.

Gelecegi diisiinmek ve gelecek planlars yapmé.ktan kaginiryz.
Enerjimiz diigiikse ve iglerin kétiiye gitmesinden korkuyorsak,

-~ gelecegi diisiinmekten ve planlamaktan tamamen kaginarak ka-

ranhk diisiincelerden - kurtulmaya calisabiliriz. Karsilagtigimiz
sorunlar1 ¢ozmek yerine, onlan diisiinmekten kaciniriz. Bir deve-
kusu misali kafamizi kuma gbmeriz ve gergegi diigiinmedigimiz
siirece sorunlar yok olur. Ne var ki uzun siire bagka yone bakmay:
sectigimizde sorunlar daha da bilyiir ve sonunda onlara daha ¢ok
odaldanmamiz gerektigini, onlart du§unmek icin daha fazla za-

man harcamamiz gerektigini hissederiz.

BDS stratejilerinin unsurlarin, bityiik zihinsel ve sosyal gﬁg;liikleri

olan yetiskin oglunun isteklerine direnemedigi icin klinigime gelen bir
kadin danisanumi 8rnek gostermek istiyorum. Para istemek icin sik sik

annesini ariyordu, annesi ise bunun oglunun uzun vadede igleri ken-

di basina yénetmesine yardimcr olmayacagim bilmesine ragmen evet
diyordu. Giinde birkag saat ona para vermenin sonuglar1 ve ona hayir
deme giiciindeki eksikligi tizerine dugunup duruyordu. Her iki konu
da yeni diisiincelere yol agiyor, bu diisiinceler (ruminasyon) iizerin-
de hicbir kontrolii olmadigim hissettigi bir kasir dongiiye yakalanmug
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gibi hissetmesine neden oluyordu. Bir siire sonra da uyku sorunlart
baslayinca, uykusuzlugun sonuglari nedeniyle endiselenmeye (kayg)
baslamsti. Oglunu arayarak ve ona yazarak elini oglunun iizerinde
tutuyordu, ne kadar uyudugunu takip etmek icin de bir uygulama
indirmisti (davrans izleme). Uygulama ona diizgiin uyumadigin1 séy-
lediginde daha ¢ok endiseleniyordu. Ruh hali o kadar diigmiigtii ki
kendini sosyal etkinliklerden geri cekmeye baglamigt1. (uygun olmayan
basa ¢ikma mekanizmasi). |

Bu ruminasyonlar, kaygi, uyku takibi ve sosyal etkmhklerden ka—
cinma, kadmin depresyon belirtileri gelistirmesi ile kendini iizgiin,
uyusuk ve mutsuz hissermesi anlamuina geliyordu. |

Bu darisanda oldugu gibi, diisiinceler aslinda oldukca normal-
dir: Oglu zor durumdayds, bu da kadini mutsuz-ediyor, dolayisiyla
bu konuda ne yapabilecegini merak ediyordu. Sorun, uyanik oldugu
saatleri ruminasyonlarin doldurmastydi. Oglunun istegine boyun egip
ona borg para verdigi giinlerde hem kendisine hem de ogluna yapugt
bityitk ktiiliigi; direnmeyi basardigy giinlerde ise ogluna yeterince
destek olmadifini diisiiniiyordu. .

Kadin biligotesi terapiye baslayip da birincil sorununun dlrenmek—
te zorlanmak degil, bunun iizerine ¢ok fazla kafa yormak oldugunu
kesfettiginde kendine yardim edebilecegini 6grendi. Oglunun' para
icin baginin etini yemesi sonucunda buna teslim olup olmadigina ba-
kilmaksizin ruminasyonlarini en aza indirmesi gerektigine karar verdi.
Giinde en fazla bir saatini ruminasyona ayirdi. Bu sinirlama ona daha
fazla enerji verdi ve semptomlarini azaltti. Birkag hafta sonra aruk
oglunun isteklerine hayir demekte o kadar da zorlanmiyordu ¢iinkii
artik {iziintii ve bir anne olarak diisiik 6zsayg ile miicadele etmiyordu.
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BiLiSOTESI INANCLAR BDS’Yi SURDURUR
romlarindan veya depresyo-

Kendini kétii hisseden, depresyon. semp
nun kendisinden mustarip lisilerde BDS'yi olusturan dort strateji
_ruminasyonlar, kaygiar, izleme davranist ve Uygun olmayan baga

cikma mekanizmalari— hemen fark edilecektir. Baz1 _stratejilerin kisa
“ yadede olumlu ve sakinlegtirici etkisi olabilir. Mesela, ara sira bir seyler
iizerine derinlemesine diisiinmek, genel bir bakis acist adina ani bir

etki kazandiracagindan {iretken bir tepki gibi giiriinebi]ir. Kaygilarini-
21 yakin bir arkadasinizla pay1a§rnak o anltk huzur verebilir. Bir sabah
“uyamp ruh halinizi kontrol ettikten sonra cuh halinizde hafif bir iyi-
datict olabilir. Olumsuz diisiince ve duy-

lesme gozlemlemek de raha
gulars tetikleyebilecek sosyal, ;oPIantﬂardan kag__mmak‘da rahatlatici
labilir. Ancak bu stratejilerin etkileri lsa Gmiirliidiir; bityiik dlgiide

yalnizca depresyonun karanligiu artirmaya neden olurlar.
Kendilerine ekstra ozen gostermeleri ve depresyonun uyarict isaret-

lerini zamaninda yakalamak i¢in eﬂétinden gelen her geyi yapmalart

gerektigi algisi, uzun siire kendini/ kot hisseden veya dep:esyonda

olan kisiler arasinda yaygin bir algidir. Ne var ki bu strateji aynt za-
manda aksiliklerle sonuclanir. Ic yagaminiza abaruli bir sekilde odak-
landiginizda, rub halinizdeki her kiigik diigiisii fark Cde;siniz, buda
lendi kendini gerceklestiren yeni diisiincelere yol acabilir: “Neden
c5tit bir ruh hali icindeyim? Hay1r olamaz, yine mi depresyona giri-
yorum?” |
Belirtildigi gibi bilisdtesi teraph _uminasyonlardan ve kaygilardan
ramamen kacinmakla ilgili degildir; daha ziyade onlara harcanan z2-
man1 sinirlamak ve bunun yerine odagimuzt digartya yonlendirmekle
ilgilidir. Bu, mutlu olmamuz1, depresyon belirtlerini en aza indir-
memizi veya bunlardan kurtulmamizl ve —tekrarlayan depresyondan

mustaripsek— tekrara diismekten kaginmamiz! saglar.
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Depresyonu siirdiiren mekanizmalart degistirebilmek icin BDS’ye
yol aganin ne oldugunu bulmamiz gerekli. igler burada biraz karma--
stk hale gelebilir ciinkii cevap, bilisitesi inanclarsmizda, davranlari- -
muzt yéneten i¢ kontrol sistemimizdeki inang ve varsayimlarda yatar
(S-REF modelinin bilistesi inanclar diizeyi, sayfa 30). Daha 6nce de-
gindigimiz gibi bu inanclar ve varsayimlar diigiincelerimiz ve diisiince
siireglerimiz hakkina inandiklarimiz ya da bildiklerimizle ilgilidir.

Adrian Wells ve arkadaslari aragnrmalahyla, bir kiginin digerlerin-
den daha fazla ruminasyona kapilmasinin, éncelikle agagidaki beg bi-
ligétesi inanctan bir veya daha fazlasindan kaynaklandigini belirledi.
Bu inanclardan her biri, ¢ok fazla diisiinmeye ve endigelenmeye dair

meylimizi korur:

A. Ruminasyonlarimin farkinda degilim (farkindalik eksikligi).
Bilisotesi inanglar farkindalikla baglanulidir. Ruminasyonlarimiz:
kontrol etmek icin bu _rurhinasyonlarui bizi bir kara delige dog-

. ru ¢ekdgini fark etmemiz hayati bir dnem tair. Pek ok insan
—ozellikle de iizgiin ve moralsiz olanlar ile depresyon belirtileri ta-
styanlar— farkinda olmaksizin diisiincelere dalar. Ancak diisiince
akigindan uyandiklarinda, yasamdan ve gevrelerindeki diinyadan
farkinda olmadan uzaklagtiklarini ve diisiincelerinin kendilerini

+ bir miknatis gibi kendi i¢ diinyalarina gektigini ve orada saatler
gecirdiklerini fark ederler. | B

B. Ruminasyonum kontrol edilemez (kontrolsiizliik).
Ruminasyonlarimizi fark edebilir, buna ragmen onlar iizerinde
kontroliimiiziin olmadigint hissedebiliriz. Diisiincelerimizi kont-

rol edémeyiz (kontrol edilemezdirler ve S-REF modelinin alt
seviyesinden gelirler) ancak onlari diisiinmek icin harcadigimiz
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zaman1 kontrol edebilir ve stnirlayabiliriz. Ruminasyonlarimizi

- sturlamak icin bunun miimkiin olduguna temelden inanmamiz

ve dogru teknilderi kullanarak ruminasyon icin harcadigimiz za-
mant sinirlamaya ¢alismamiz ¢ok énemlidir.

Motivasyonum olmadan eyleme gecemem (pasiflik).

Bagka bir yaygin yanig: da yalnlzca motive oldugunuzda ve bu-
nun i¢in uygun diisiince yapisina sahip oldugunuzda —yataktan
kalkmak veya yiiriiyiise ctkmak gibi eylemler icin— harekete ge-
cebileceginizdir. Ocak ayinin gri bir pazartesi sabahinda, sicacik
ortiilerin altinda kalmak icin muazzam bir istek duymanin nasil
bir his oldugunu hepimiz biliriz. Baz:1 insanlar, bu tiir diirtiiler
hissettiklerinde bile harekete gecebileceklerine —kesinlikle iste-
meseler de yataktan eméklé'Yerek ¢ikabileceklerine ve ise koyabi-
leceklerine— ikna olmu§lard1r Dlgerlen ise, kendilerini yorganin
altindan ¢ikarip kapiya yoneh:ecek motive edici diisiincelerin gel-
mesini bekler. Arzu etmeden de harekete gegebilecegimize dair
inancimz, diisiincelerimizden ve ruh halimizden bagimsiz olarak

| sabit bir programa veya eylem planina bagls kalip kalamayacag1—

miz1 belirler.

Diigiiniip durursam gbziimlere ve cevaplara ulagabilirim (fayda).
Ne kadar diigiincelere daldigimizi belirléyen dérdiineii bilisdte-
si inang, ruminasyondan fayda saglayip saglamayacagimizla lgili
goru§umuzdur Ruminasyonlarin bizi sorunlarimiza dair yamtla—

rave cziimlere gotiirebilecegine inantyorsak, her giin saatlerimi-

zi ruminasyona harcamak mantiklidir. Klinigime gelen insanlarin

gogu, ruminasyonlarin kendilerini, érnegin daha yaratici ve daha
akilli hale getirdigine ikna olan kisilerdi. Digerleri ise, diisiince-
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~lerin ve duygularin daha az yiik hissetmek icin 6rnegin saatlerce
siiren konugmalar yoluyla iyice islenmesi gerektigine inaniyordu.

b - Sonug olarak, onlara depresyondan ¢tkmamanin yolunun rumi- .
. * nasyonu stnirlamak oldugunu acikladifimda kararsiz kaldilar.

E. Depresyon benim elimde olmayan biyolojik bir hastaliktir
(biyoloji). |
Besinci biligotesi inang, depresyonun biyolojik veya genetik bir has-
talik oldugu ybniindeki yaygin algtya dayanmakeadir. Baz kigiler
- beyinlerinde bir kusur olduguna, serotonin isimli sinir tastyicis: ek-
sikligi yasadiklarina, bagkalarinda olmayan olumsuz diisiincelerden
mustarip olduklarina, ozellikle hassas olduklarina veya duygusal
yasamlarinin diger insanlardan daha zengin olduguna inanir. Has-
taligin icsel bir kusurdan kaynaklandigina veya bunun kimliginizin
ayirt edici bir 6zelligi olduguna ikna oldugunuzda, aslinda saghkls
oldugunuzu ve icinde bulundugunuz durumu etkileyenin kendiniz
oldugunu fark edemezsiniz. Ruminasyonlarinizs azaltma girisimin-
de bulundugunuzda, sucu beyninizdeki depresyona armamaniz veya
ayirt edici bir genetik 6zellik olarak gbrmemeniz cok énemlidir.

e~y e e e m
N ; LT . .
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1, depresyonun beyindeki bir kusurdan kaynaklandigini o kadar sik
o duymuglardir ki beyin fonksiyonlarinda bir sorun olmadigini, soru-

KONTROLU YENIDEN SAGLAMAK

; Baz: danisanlar biligbtesi terapiye basladiklarinda ruminasyonlan iize-
& rinde hicbir kontrollerinin olmadifina, diisiincelerin kendiliginden
- ortaya ¢iktigina ve dikkatleri kendi iizerlerine cekriklerine, dolayisiyla
] . C . . . . 'y

& ruminasyon ile gecen zamani kontrol edemediklerine inanir. Digerle-

nun diisiinme stratejilerinde oldugunu duyunca oldukea sasirirlar.
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Siz de bu kisilerden biriyseniz okumaya devam etmenizi ve biligé-
tesi terapiye bir gans vermenizi tavsiye ederim. Ciinkii siz de bu konu-
da etkilisiniz! Depresyon semptomlarindan kaginmak ve cogu durum-
da depresyonun tamamen iistesinden gelmek icin yarchm alabilirsiniz.
Bir biligotesi terapi egitimi sirasinda —tipk bu kitapta tanisacaginiz
dor kisi gibi— siz de be biligétesi adum takip edip sunlari 5grenecek-

siniz:

1. Zamaninda miidahale edebilmek icin tetikleyici diigiin-
celerinizin ve ruminasyonlarinizin farkinda olun.

2. Ruminasyonlariniz iizerinde kontroliiniiz olduguna, do-
layistyla onlar1 sinirlayabilece§inize inanin. '.

3. Ruminasyonlarin, isle ilgili, kisisel, hatta depresyona
girme endisesinden veya depresyonu geride birakamama
korkusundan - kaynaklanip kéYnaldanmadlgma ‘bakid-
maksizin sorunlariniza ¢dziim bulabilecegine inanmay1
birakin. | | |

- 4, Ruh haliniz nasil olursa olsun, bir eylem planina bagh
kalin ve giinlitk yasamunizda aslinda yapmak istemedigi-
niz seyleri yapabileceginize inanin.

5. Diisiincelérinizin, duygularimzin normal ve zararsiz ol-
duguna, depresyonun genetik kurbam olmadifiniza ina-

niri.

Bilisétesi terapi yolculugu ‘sirasinda, danisanlara yollarina gﬂcan
‘nanclarin iistesinden nasil gelecekleri konusunda rehberlik edilir. Da-

niganlar, ruminasyonlarini azaltmay: ve kendilerinin, moral bozuklu-

gu ve depresif duygularin énlenmesinde ve distesinden gelinmesinde

dnemli bir rol oynayabileceklerini gérmeyi 6grenir.

- - - —
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Dogal olarak bilistesi terapi, hayat act verici oldugunda iiziintii |

duygularini engellemeyecektir. Keder, 6zlem ve act herkesin yasadigt
duygulardir. Ancak terapi yoluyla ¢ok fazla diigiinmek zorunda olma-
diginuzs kesfedebilir ve kontrolii ele almay: 6grenebilirsiniz. |
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Rl;rflinasyon, kaygi, davransg izleme ve uygun olmayan basa cik-
: a mekanizmalari, kavranmas: gereken bircok yeni fikir ve iis-
tesinden gelinmesi gereken her zamankinden daha zor bir meydan

- okuma gibi gbriinebilir. Peki eski aligkanhklardan nasil kurtulabiliriz?

Bu miimkiin miidiir? Kolay veya cok cabuk olacagma sz veremem.
Ancak bunun yapilabilir olduguna dair sizi temin etmek istiyorum.

- Sonraki dért béliimde sizi adim adim bilis6tesi yolculuga cikaraca-

gum. Bu béliim, ruminasyonlara yol acabilecek tetikleyici diigiince-
lerin nasil daha fazla farkinda varabilecegimizi ggsterecek. Ardindan

‘Boliim 3'te biligotesi terapiyi kullanarak ruminasyonlarin kontrolii-

nii nasi ele alacagimiz1 gérecegiz. Bsliim 4, yeni inanclar olusturma
yolunda karsilagabilecegimiz ikilemleri aciklarken Béliim 5, bu stra-
tejileri ve planlari nasil siirdiirecefimizi ve hayallerimizi nasil hayata

-gecirecegimizi anlatacakur. -

- Beynimiz bizi —sabah akgam, saatlerce— diisiince bombardimanina

tutar. Viicudumuzdaki diger organlarin isleyisi gibi beynimiz de bunu
otomatik ve siirekli olarak yapar. Nasil ki kalbimiz atiyor, midemiz
sindirim g6revini yerine getiriyorsa, beynimiz de sonsuz diisiince ve

imgeler yaratir. Beyinden gelen bir bilginin icerigi, dikkat ettigimiz ve
hatrladigimiz hemen hemen her seyin bir karisimidur. |

..........................

.
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Kendinize su sorulari sorun:

e Diin aklimda kac diigiince vards?

e Bu diisiinceler simdi nerede?

Bu sorulara cevap vermek imkansizdir. Kimse diisiincelerini tek B

tek sayamaz. Diigiincelerin ddeta kendi yasamlar1 vardir. Acik bir ge- -

kilde baslayip yok olmalar1 gerekmez ama birbirleriyle etkilesime girer
ve kesisirler. Bu nedenle de durumlari belirlenemez. Insan beyninin fi-
{irertigi diisiince sayisini arastiran arastirmacilar, insanlarin giinde otuz

bin ila yetmis bin aras: diisiinceye sahip olduklarmn1 tahmin etmekte.

Ancak bu tahmin, bu diisiincelerin nereye gittigini ve hangi diisiince- -

lere odaklamp hangilerini bos ver.ecegumze nastl dncelik verdigimizle -

ilgili bize pek bir sey soylemez.-Bu siifec pek de basit degildi. -
Duguncelermm, cok sayida peronu ‘olan bir tren istasyonundaki

trenlere benzetebiliriz. Selmleraraﬂ trenler, banliy6 trenleri, hatta bel- o

ki yeralu metrolan istasyona bir gelir bir giderler. Yiizlerce farkli varig :
noktasina daima kalkiglar vardir. Her tren bir du5uncey1 veya diiglince
dizisini temsil eder. | . | )
Ornek olarak su diisiinceyi ele alalim: “Aksam yemegine ne hazm— E
layayim?” Béyle bir diisiince aklimiza tabiri caizse biz —kitap okumak,
maillerimizi Kontrol etmek veya telefonla konusmak gibi- bagka bir
eylemle mesgulken diigebilir. Bu diisiinceyi yakalayabilir, ardindan
baska diisiincelerin de onu takip ettifini fark edebiliriz: “Buzdolabm-
da ne var? Belki de eve donerken patates ve brokoli alsam iyi olur.” Ya
da belki de bir anda komsumuzun bizi aksam yemegine davet ettigini
hatrladigimiz igin bu dugunce)q bir kenara birakiriz, bagka bir deyisle
trenin gegip gitmesine izin veririz. Belki de sadece —biz onu yakalama-
ya hazir olana dek peronda oturarak-— akgam yemegiyle ilgili diisiin-
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celere izin verdikten sonra dikkatimizi tamamen mesgul oldugumuz
Litabin veya telefon goriismesinin icerigine yoneltiriz.

Buradaki soru, diisiinceyle mesgul olma secimimizin bllmcmde olup
olmadigimuzdir. Peki enerji harcamadigimez diisiinceye ne olur? Cevap
sudur: Eger kapilip diigtincelere dalmazsak, o diisiince ya daha sonraki
bir zaman icin peronda kalacak ya da yanimizdan gecip gidecekrir.

- Beynimizin her giin iirettigi otuz bin-yetmis bin diisiincenin cogu
bizim icin tamamen 6nemsizdir. Ancak bazilarr bizi duygusal anlam-
da etkiler. Bu diisiincelerin bizim 1gm bir 6nemi vardir ve su veya

“tetikleyici diigiinceler” diyoruz. Bunlar, guglu bir tepk1y1 harekete ge—
cirebilecek diisiincelerdir. |
- Tetikleyici diisiinceler bizi olumlu §ektllerde de teukleyeblhr Or—

negin ailecek giinegli bir Yunan adasina tatile gitmeyi veya sicaklikla ve

ayisigiyla dolu rahat aksamlan diisiiniince mutlu oluruz.

Ancak bizi olumsuz sekillerde de tetikleyebilir ve kapsamli er ru- |

minasyonlar agna —igten kovulmayi, isyerindeki bir catigmay: veya

ailevi sorunlar: diisiinmek gibi- siiriiklenme riskiyle karst kargrya br-
rakabilir. Hayat zorlagtifinda, hayatn mutluluk dolu oldugu zamana
kiyasla daha fazla tetikleyici diisiinceye sahip olmamiz dogaldir. Bu
diigiinceler, depresyon belirtilerine atilan ilk adimlar olabilir, dolay:-
styla tetikleyici diisiincelerimizi zamaninda kegfetmemiz hayati énem
tagir. Boylece onlar da bizimle kag1§a gecmeden 6nce onlari serbest
birakabiliriz. | .
Peki aklimizdan gecen binlerce du§unceden hangilerinin tetikleyici
diisiinceler oldugunu nereden bilecegiz? Hepsini siralamak zor olabi-

lir. Tetikleyici diisiince, tipk: birbiri ardina daha fazla vagonun eklen-

digi bir tren misali, heniiz bir ruminasyona déniigmemis cagrisimlar
dizisindeki ilk diisiincedir. Tren gitgide agirlagr, yavasladikca yavaslar
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ve en sonunda artik ufacile bir tepeyt bile trmanamaz. olur. Aymist
retikleyici diigiince icin de gggerlidir’. Bu diigiincelere ne kadar ¢ok

zaman harcarsak bizi o kadar agirlasurirlar.

VARIS NOKTAMIZI KENDIMIZ SECERIZ
’ fcimizdeki takip sistemimizi degistirmeyi dgrenmek, tetikleyici di.
siincelerimizi belirlemeyi ve tetikleyici diigiince trenine binip binme.
meyi veya peronda kalip trenin yoluna bizsiz devam etmesine izin ve-
rip vermemeyi 6grenmekle baglar. -~ - L o
__Dusiinceler aldimiza farkl sekillerde gelir. Sorun yaratan diisiinceler
hic eksik olmaz. Bazilart ise —aksam yemegi ile ilgili olanlar gibi- ndr
diisiincelerdir. Sabah saat onida, “Aksam ne pigirsem?” diye diisiindii-
giimde, karnabahar graitéﬂ‘ mi yoksa kéri soslu tavuk mu yapacagima |
. ya da gleden sonra siipermarkete gidecefim zamana ladar bu diisiin-
ceyi bir kenara birakip buakmzi’ya;_ag;ma cabucak karar verebilirim.

Diger diigiinceleri pasif olarak gé’)zlcmlemek ve birakmak daha zor
gelebilir.‘ Ornegin su tarz diisiinceler ruminasyona yol agabilir: “Isar-
kadaglarim benden hoglanmuyor. Isyerinde ¢ok fazla hata yaptyorum. \‘
Eylenmek icin fazla sikict bir kadimm. Acaba kocam evliligimizde
Mmutsuz mu?}, Asil dnemli olan, bu. diisiinceye deginmeye calisip ca-
hismadigim ya da gegip gitmesi icin serbest birakip birakmadigimdir.
«“Neden her zaman bu kadar iizgiin hissediyorum?” diisiincesi dniim-
de durup kapilarint acsa da bz'n_inéme liizum yok. Eger trene atlarsam
—diisiinceyi analiz etmeye baglarsam— ve bu baska birkag diisiinceyi
daha tetiklerse, o zaman trene gok sayida vagon eklemis ve treni yavas-
latmis, yani ruh halimi agirlastirmig olurum.

Ya da trenler yerine, diisiincelerimizi bir susi restoraninin tagiyici

bandindaki cok sayida kiiciik tabak olarak hayal edebiliriz: Sugi tabak-

lar: (diigiinceler) 5niimiizden birbiri ardina gecer. Onlari tutmay1 veya
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gecip gitmelerine izin vermeyi segebilirsiniz. Balik rulolarini almazsa-
niz, bandin iizerinde kalacak ve bir siire sonra gézden kaybolacaklar-
dir. Birai sonra yeniden niiniize gelseler bile onlart almak zorunda
degilsiniz. Aynisi, “Mutsuzum,” gibi bir diisiince i¢in de gecerlidir.
Onu isterseniz tutabilir, isterseniz birakabilirsiniz.

“Hafta sonu ne yapsam?” gibi nispeten nétr bir dugunce bile tetik-
leyici bir diisiince olabilir. Bagka diisiinceler cabucak bu diisiinceyle
birlesebilir: “Hicbir planim yok. Acaba birine hafta sonu bir seyler
yapmay1 isteyip istemedigini sorsam mi? Ya kimse miisait degilse

"veya kibarliktan evet derlerse? $imdiki halimle cok bos, tembel ve si-

kictyim. Sohbetlere hicbir katkim olmuyor. Peki hafta sonu ne ya-
pacagim? Yine sadece sikilacak miyim? Hayatim gok stkicr.” Iste, bir
diisiince baska bir diisiinceye neden olur ve bir saatlik ruminasyon
sonunda geriye sadece su diigiinceler kalabilit: “Hayatim bombos. O
kadar stkiczyim ki benimle vakit gecirmek kimseye bir sey katmaz. Hig
umut yok. Tam bir fiyaskoyum.”

Bu 6rnek, notr bir diisiincenin nasil varolugsal ruminasyonlara
yol acabilecegini ve sayet her giin saatlerce zihnimizde bu diisiinceleri
déndiiriip durursak, bu varolugsal spekiilasyonlarin nasil da depresif

sonuclara neden olabilecegini gdstermekredir.
B Klinigimde béyle yapryorum:

RUMINASYONUN BOYUTUNUN FARKINA VARMAK
Insanlar depresyonu yenmek icin klinigime geldiklerinde tedaviye
bilissel dikkat sendromundan (BDS) bahsederek basliyorum. Ken-
dileri icin en kalici olan BDS unsurlar iizerinde kontrol saglama-
yt yeniden kesfetsinler diye kendi BDS'lerinin neye benzedigini
anlamalari icin onlar ynlendiriyorum.
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Ruminasyon, kaygi, davranis izleme ve uygun olmayan basa
¢tkma mekanizmalar herkes igin aym diizeyde rol oynamaz.
Dolayisiyla danisanin ve benim. bu- diizeyleri degerlendirmek ve
mimkiin oldugunca dogru yant bulmak icin birikte calisma-
miz terapi icin faydalidir Kendi ruminasyonlarinin ve ruh- hali
izZleme davranisinin kapsamini degerlendirmek birgok kisiye zor

bir gérev gibi gelebilir Ancak gerceklestirmesi mimkin bir gé-

revdir ve bu basit yontemi kullanarak mspefen dogru bir resim
olusturabiliriz.

Damisanimdan bir énceki hafia ne kadar uzun bir siireyi rumi-
nasyonla, disinceler izere ¢alisarak ya da disiince ve. duy-
gulardan kagmaya veya onlan bastirmaya calisarak gegirdigini

.0’dan 100’e kadar bir &lcekte degerlendirmesini isterim.

0 | 50 100

| 1 | Y L | |
| S : i 1 1 —1
Hi¢ ruminasyona Zamanimin yarisini Zamanimin tamamini

“dalmadim | ruminasyona harcadim  ruminasyona harcadim

Klinigime kocasinin kendisini aldattgini 6grenen bir kadin geldi.
Artk giinlerinin ¢ogunu iligkileriyle ilgili ruminasyonlarla gegiriyor-
du. Kocas: perisandy, 6ziir dilemis, karisindan baska hicbir kadini ar-
zulamadigint ve sadakatsizliginin korkung bir hata oldugunu kararlica
dile getirmigti. Cift ayrilmamaya kadar vermis olsa da kadina kocasi-
na yeniden giivenmek zor geliyordu ve kadinin kafasinda tetikleyici
diisiinceler déniip duruyordu: “Benimle kalmalk istedigini soylerken'
tamamiyla diiriist mii? Neden aldatee”
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Kadin yeni bir iligki belirtisiyle karsilasmayarak kendini rahatla-
tacagini umarak kocasinin telefonunu ve Facebook profilini kontrol
etmeye baglamustr. Stratejisi ona giiven vermedigi icin uygun olmayan
basa ¢itkma mekanizmalari kategorisine girmektedir.

Giinde alt ila sekiz saatini kafasinda kurarak gegiriyordu: “Bende
mi bir sorun var? Kétii bir es miyim? Cok mu huysuzum?” Uyku
problemleri yasamaya baglads, enerjisi yoktu, yorgun ve depremf bir
hal aldi.

Damusanim bu yapuginin ruminasyon oldugunun farkindayd:. An-
cak ruminasyonun fiziintii verici diigiinceleri pekistirdiginin farkinda
degildi. Aksine cevap bulmasina yardimci olacagma, iizgiin ve kiskanc

- hissetmesine engel olacagina inanmgti.

Bilig6tesi terapiye basladigindan beri semptomlarina dair yem b1r
anlayis gelistirdi. Artik ¢dziimler ve cevaplar bulma girisiminin sorunu .
biiytittiigiinii gériiyor ve kadin, her seyden énce, bu terapiden fayda
gormek ve ruh halini iyilegtirmek istiyordu. Ruminasyonu s1mrlarnay1
ogrendlkten sonra depresyon belirtileri azalds, daha yiiksek enerjl ve
artan bir 8zsayg: deneyimledi.

Kitabin ilerleyen béliimlerinde bu damgmrmn yagadif1 sorunun

Aaymsnm yasayan Natacha, Mettc, Leif ve Berit'in hikayeleriyle kargila-

sacagiz. Buradaki sorun zihinlerinden ¢ok fazla diigiince gecmesi veya
diisiincelerinin olumsuz olmast degildi. Asil sorun, bu diisiincelerle
kendilerini pargalamélanydl Diisiincelerin iizerinde durdular, ¢igne-
diler, analiz ettiler, derin derin diisiindiiler, kafalarinda ku.rdular, o
kadar ok diisiindiiler ki bu diisiinceler giinliik yasamlarina egemen

oldu ve onlar1 depresyona soktu.
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YASAM BOYUNCA FARKLI SEYLERI KAFAYA TAKARIZ

Cocuklar ve gencler genellikle anne ve -babalaninin réfahini
diisinip dururlar: Annem buna neden ¢ok iizildi? Annemle

babam ayrilsaydi ne ‘olurdu?

Ergenler genel olarak bedenleri, cinsiyefleri, erkek veya kiz
arkadaslart ve gelecekle ilgili spekiilasyonlarda bulunurlar: Sinif

arkadaslarm benden 6nde mi? Bu son édevde neden bu kadar

kéti bir not aldim? Sinavlanmi gegecek miyim? -

Yetiskin hayat ise iizerine kafa yoracak bircok mesele ve
zorluk sunar. Finansal durumlar, kariyer, is arkadaslar ve iliski
sorunlan kafamizdaki boslugun cogunu kaplayabilir, strese ve
depresyon belirtilerine yol acabilir: Neden parinerime énceden
hissetfiklerimi hissetmiyorum? Dogru _méélegi‘l_mi__yqplyorum? -'

TETlKLEYICl DUSUNCELER BIREYSELDIR
Bircok farkls diisiince bizi tenkleyeblhr A kisisi, B kisisinin hic tepkl
vermeyecegi, sucluluk duygusuyla dolu tetikleyici diisiincelerle ken-
dini paic;ala:a ayirabilir. Bu arada B kisisi, A kisisinin aklindan hi¢
gecmemis olan endiseye dayali tetikleyici diisiincelere sahip olabilir.
Tetikleyici diisiincelerin zamanla degistigini deneyimlemek de olduk-
¢a normaldir. Bunun nedeni tetikleyici diistincelerin en yogun duygu-
larimiz1 yansitmasidir. Bu, hangi diigiincelerin baskin olduguna bagh
olarak, asir1 sugluluk, stres veya kaygidan tutun da buyu.k b1r oﬂ{e veya
maniye kadar degisebilir.

Kisi depresyona girmekten korkuyorsa veya kendini tizgiin ve kétii
hissetme egilimindeyse, onlar1 hangi tiir diisiincelerin teukled1g1mn
farkinda varmak oldukea faydali olacakur.
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Uzen tetikleyici diisiinceler:

“Neden bu kadar iizgiiniim? Neden artik hicbir ey hissetmiyorum?
Neden bu denli depresifim? Sebep bosanmam mu, babamm oliimii
- mil yoksa kiirtaj m1?”

Uzen tetikleyici diisiincelerin i icerigi genelhkle olumsuzdur ve bu
diigiinceler tizerine derin derin diigiinmek, kétii ve mutsuz ruh haling
pekistirir. Tetikleyici diisiincelerin bu tiirii cok tehhkeh olabilir ve pek
cok depres1f rummasyona yol acabilir.

Ofleli fehkleylcl distnceler: -
“Neden kimse beni anlamiyor? Neden yerel yonetim, doktorum, esim

 bu kadar umursamaz? Insanlar hem aptal hem de bencil. Cezalandi-

rilmays hak ediyorlar.” :
Ofkeli tetikleyici diisiinceler genellikle agresiftir, intikam alma ve
diger insanlar cezalandumaya yonelik hayallen de igerirler.

Kaygih fehkleync: diistnceler: SR
“Asla iyilesemezsem ne olacal? Ya ¢ocugum da benim gibi hassas olur—
sa? Ya iflas eder de evimden tasinmak zorunda kalirsam?”

- Kaygils tetikleyici diisiinceler tipik olarak “ya ... olursa” kalibini
ierir ve bir anksiyete kriziyle, durumlardan ve mekanlardan ka¢maya
asir1 odaklanmayla sonuclanabilir,

'Sugluluk yukli tetikleyici diistinceler:

“Kendimi toplamaliyim. Daha iyi ve daha canli bir anne olmaliyim.”

Sucluluk yiiklii tetikleyiciler genellikle “yapmaliyim” ile biter. Dii-
siik 8zsaygy, etkinliklerde inisiyatif alma ya da diizenlemeler yapmak
i¢in insanlarla temas halinde olma konusunda yetersizlik veya moti-
vasyon eksikligi ve —kaygili tetikleyici diisiincelerden mustarip kisiler-
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de siklikla goriildiigii gibi— belirli durumlardan kaginma ile sonugla-
nabilir. -

Umutsuz tetikleyici dusunceler.
“Hayatim anlamsiz. Asla daha iyi olmayacak. Neden yasamaya devam
ede aileme yiik olayum ki?”

Bircok umutsuz tetikleyici diisiince, kiginin pasiflesmesine ve hare-
ketsiz kalmasina, hicbir sey yapamamasina neden olur. Umutsuz tetik-
leyici diisiinceler en kotii durumda intihar diisiincelerine, hatta nadir

durumlarda intihar girisimlerine yol acabilir.

intiharla ilgili tetikleyici diistnceler:
“Her seyi nasil bitirebilirim? Nasilsa kimse beni 6zlemeyecek. Keske
slseydim.” - -

~ Uzun siiren pek ¢ok ruminasyondan sélmag:aya intihar diigiince-
lerinin karigmasi olagandig1 bir durum degildir. Intiharla ilgili tetik-
leyici diisiinceler, intiharin-nasil. gerceklestirilecegini planlamaya yol
acabilir. Bazt kisiler intihar nodar bile yazabilir. Ruminasyonlar ne
kadar somutsa, yasamt da o denli tehdit eder ¢iinkii intiharla ilgili
ruminasyonlar, diiiinceyi gergek hayatta fiilen canlandirma riskini
arurir. Intihar diisiinceleri bazi depresif kigiler i¢in rahatlatici olabilir
ciinkii onlara depresyondan bir gikis yolu oldugu hissini verebilir. In-
tiharla ilgili ruminasyonlar bu nedenle depresiflikle dgﬂl zorlu, olum-
suz ruminasyonlarin yenm alabilir.

e

- $unu vurgulamak isterim ki intihara meyilliyseniz derhal
doktorunuzdan veya psikologunuzdan tavsiye alin. Sadece
bu kitaptan ilham alarak kendinizi iyilegtiremezsiniz. |
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Tetikleyici diigiincelerimizi belirledikten sonraki adim, her giin
ruminasyona: ne kadar zaman harcadigimizi bulmakur. Bu kitapta
hikayelerini takip ettigimiz dért danisan, biligbtesi terapiye baslama-
dan 6nce alt saat ile giiniin biiyiik bir béliimiinii rurmnasyonla ge-
- ¢cirmekteydi. - - - - -

TETIKLEYICi DUSUNCEI.ER GERCEKI.ERIN BIR

YANSIMASI OLABILIR
Bazi insanlar “tetikleyici diisiincelerden” bahsetnglmde kcndllemm

lagkirtlmig hissedecektir. Bu terimin, diisiincenin 6nemsiz ve degersiz
oldufuna isaret ewtigi hissine kapilabilirler. Sayfa 108'de tanisacag:-
niz Mette, bu tanimlamadan rahatsizlik duymugtu. Iki eski is arkadast
tarafindan zorbaliga ugramis olan Mette, terapi icin bana geldiginde
cok kétii bir durumdayd:. “Tetikleyici diisiinceyi” sanki diisiinceler
bir kenara atilmasi gereken seylermis gibi kiiciimseyici bir terim ola-
rak gérdii. Ama bu, béyle demek degildir. Tetikleyici diisiinceler tipkt-
Mette'nin yillarca zorbaliga maruz kaldiktan sonra sosyal toplantla-
ra katilmaktan korkmasi gibi cok gergek endigeleri de temsil edebilir.
Ayrica biiyiik ve gercek bir 6liim korkusu yasayan Leif (sayfa 127) ve
bize bagansizlik korkusunu anlatan Natacha (sayfa 74) ile de taniga-
caksiniz. Tetikleyici diigiinceler, kovulmaniz, terk edilmeniz, hastalan- -
maniz veya iflas etmeniz gibi olgusal gercekler olabilir. Bu durumda
diisiinceler gercege dayandigindan, bu diigiinceler iizerinde durmaya
devam etmeniz gerektigine inanabilirsiniz.

Ancak gergek su ki ruminasyonlarin kokleri gergeklerde olsa bile
bunun bir faydast yoktur. Isten atlmanin getirdigi giivensizligi, terk
edilmenin {iziintiisiinii, hastalik acisini veya iflas davasina cagrilmanin
Sfkesini azaltmaz. Yeni bir is bulmay1, daha saglikli olmay: veya daha
giivenli finansal durumu bir kenara birakin, ruminasyonlar mutlulu-
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ga, Ozsaygtya ve icgdriiye hicbir katkida bulunmaz. Onun yerine sa-
. dece, sevilen biri olup olmadifimiz ve birilerinin bizi tekrar ige ‘almak
' isteyip istemeyecegi gibi diisiinceleri canh tutar. Bunlar, iizerine uzun
uzun diigiinen herkesi depresyona sokabilecek diisiincelerdir.

Bilgi icin ¢ok fazla enerji harcamadan da bizi rahatsiz eden seyler -
hakkinda kolayca bilgi sahibi olabiliriz. Hayatimdaki tiim gergeklere
bakugimda, cevremde ok fazla enerji harcamadan edindigim inanil-
maz mikrarda bilgi oldugunu gérebiliyorum. Bunlar, kendi baglarina
birakabilecegim bilgilerdir. _ |

'Acth Tayland yemeklerini sevdigimi ve sert cigere dayanamad.lgum
biliyorum. Bazen bir secimden ¢ok 6nce kime oy verecegimi ve kime
oy vermeyecegimi biliyorum. Haftanin hangi giiniinde oldugumuzu
biliyorum. Sehre gitmek icin hangi otobiise binmem gerektigini bili-
yorum. Ne var ki bu gergekler benim icin pek bir sey ifade etmiyor.
Zihnimizi giinde birkag saatten daha uzun siire meggul etmeyen, pek
de hos olmayan geyler hakkinda bir y1gin bilgimiz var. Ancak bu hos
olmayan seyler bireysel oldugunda; diisiinceler zihnimizde daha uzun
siire oyalanabilir. Hepimiz maglup gibi hissetmisizdir. Bazen yeterince
iyi oldugumu bazen de aptalca davrandigim biliyorum. Ama rumi-
nasyon sadece daha fazla iiziintiiye sebep olacakken neden bu konu
fizerine siirekli diistiniip durayim? Maglup oldugumun dogru oldu-
guna tamamen ikna olsam bile bu inanct pekistirmekten kaginrsam,
duygu yeniden kendi icinde kaybolacak ve 6zsaygi dénecek. Mesele su
ki hos olmayan gercekler, zihnimizi hakikate dayalt gergellerden daha
fazla doldurmak zorunda degil.

Kontrolii ele almak ve ruminasyona ne kadar zaman, enerji ve dik-
kat ayirmak istedigimize karar vermek cok 6nemlidir. Harcadifimiz
zamant azaltmaya karar verdigimizde, zorlu yasam kosullarinda bile
ruminasyonlarimizi kontrol edebilecegimizi, bylece de bagka bir so-
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A 3 runla veya depresyonla ugra§maktan kurtulabilecegimizi deneylmje_

yecegiz.
Ik tetikleyici diisiinceden baslayip depresyona kadar uzanan yol-

e culuk uzundur ve i¢inde bircok ruminasyonu barindirir. Daniganla-
o) rimin gogu, her giin saatler harcayacaklari- kadar ¢ok ruminasyonla
kendilerini paraliyor. Béyle uzun bir ruminasyon dénemi, kendilerini
karamsar, umutsuz ve durgun hissetmelerine, siklikla da uyku sorun-
o lan g1b1 depresyon belirtilerine yol agar. Bu iiziicii sonuglar cesareti-
o1+ nizi kermak icin degil, tetikleyici diisiincelerinizi bilmenin 6nemini
vurgulamak i¢in detaylandirtyorum. Bu diisiinceleri yagam yolunuzda
i\ fark etmek ve onlarla ne yapmak istediginizi secmek icin onlari yakin-
vl dan tammaniz gerek.

Inceleyeceginiz sema —~Adrian Wells'in bilisotesi modeli- tetikleyici
diisiincelerden baglayarak depresyona giden yolu gostermektedir. An-
cak tetikleyici diisiincelerle depresyon arasinda dogrudan bir ok olma-

L digunu liidfen aklinizda bulundurun. Semptomlara neden olan tetikle-
S
) yici diigiinceler degildir. Bunlar sadece birkag saniye siirer. Depresyon

®. ~ semptomlariyla sonuglanan, tetikleyici diisiincelerle meggul olmak ve
~ bunlari iglemek icin harcadigimiz saatlerdir.
| Dolayistyla depresyona girmeden de kolayca olumsuz duguncel&
rimiz ve kanaatlerimiz olabilir. Muhtemelen hepimiz gercek finansal,
saglikla ilgili veya duygusal zorluklar yasayan, bu nedenle olumsuz
 diisiinceleri olan ancak depresyona girmemis birilerini tantyoruzdur.
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- KAYNAK: Wells'in bilisétesi modeli (2009)

- Birgogumuz bunu bizzat yagamugizdir. Diisiincenin kendisi dep-
resyona yol agmaksizin kolayca, “Neden yeterince iyi deglhm? dlye
diisiinebiliriz. - -

Yukarida bahsedildigi ve §emada gorebileceginiz iizere depresyo-
nun nedenleri, tetildeyici diigiincelerle baga cikmak adina uyguladi-
gumiz olumsuz stratejilerimiz olabilir. Sema, uzun siireli BDS (biligsel
dikkat sendromu) yamtlariyla ele alinan tetikleyici diisiincelerin rub
halinizi nasil etkileyebilecegini ve depresyon semptomlarina neden
olabilecegini gostermektedir. Sabahlar1 aklima tetikleyici bir diisiince
diiserse, ben de bu diisiince trenine binip onu saatlerce islemeye ve.
analiz emeye kalkarsam, muhtemelen 6gleden sonra kotii bir ruh ha-
linde olurum. “Hayatimin anlami nedir?” gibi bir tetikleyici diisiince:
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bizi kolaylikla, “Tamamen anlamsiz!” gibi bir yanita gdtiirebilir Ha-
yaumlzdakx icsel ve d1§sal olaylarla ilgili spekiilasyonlarda bUlunmak_i
icin harcadlgumz zaman, sadece dogal bir sikint1 ve iiziintii duygusuéj
mu yastyoruz yoksa klinik depresyona mi girecegiz sorusunun ceyahy.
I_u bulmada belirleyicidir. ' '
- Tekrar edeyim: Depresyona neden olan kendi icinde olumsuz olan
dii§i’1nceler_degildir. Yani olumsuz diisiinceleri olumluya cevirmek zo-
runda degiliz. Sadece o diisiinceleri kendi hallerine birakmaliyrz.
~ Dansanlar bana terapi icin geldiklerinde, nce onlara kendi te-
tikleyici diisiinceleri, tepkileri ve ortaya ¢tkan semptomlan ile doldu-
racaimiz yukaridaki tablonun bos bir kopyasini (bir sonraki sayfada
bulabilirsiniz) gdsteriyorum. Hangi diisiincelerin onlart dogrudan
etkilediini soruyor ve ruminasyonlan harekete geciriyorum. Cegit-
li noktalarda onlara doldurulmus formu da gésteriyorum (sayfa: 70)
¢linkii kendi tetikleyici diisiincelerini ve su anda hangi stratejileri kul-
landiklarin: net bir gekilde gormek zor olabilir. Danisandan bana en
son ne zaman moralinin bozuk oldugunu veya kendini kotii hissetti-
gini anlatmasint istiyor ve ona, “Seni bu duruma sokan ilk diisiince
neydi?” diye soruyorum. Iste bu o kisinin tetikleyici diigiincesi-oluyor.
Ardindan bu disiinceyi ne yapuklarint soruyorum: “Onu ylece
biraktin m1 yoksa bir sey yaptin m1?” Cogu damsan diisiinceyle il-
gilendiklerini belirtiyor. Her giin tetikleyici diisiinceler iizerine kafa
yormak, ruh hallerini takip etmek, kaygilanmak ve hoslanmadiklar

- durumlardan kaginmak veya duygularint alkolle uyusturmak gibi “uy-

gun olmayan basa ¢ikma mekanizmalari” olarak niteledigim seylerle
meggul olarak ne kadar zaman harcadiklarini soruyorum ve cevabs se-
manin ortasindaki siituna ekliyorum.
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» Klinigimde béyle yapiyorum:

,TETIKI.EYICI DUSUNCELERIN VE RUMINASYON =
ZAMANININ FARKINA VARMAK

Klinikte ise disinceler Gzerine konusarak boghyoruz Bu, bll‘GZ
soyut gelebilir ancak fetikleyici disiincelerin ve ruminasyonun
farkina varmanin ik adimi budur.

Mesela danisana sunu soruyorum: “Ne zaman disiincelere da-

liyorsun? Ne kadar siire derin disiincelerin. zihninde doniip

durmaya devam ediyor?” En &nemlisi de: “Bu ruminasyonlar
- hangi disiinceler tetikliyor?”

o Danisanlarimdan ruminasyona cok fazla zaman harcamamalar
. icin ne zaman disiincelerde kaybolduklarini ¢abucak fark efme-
| lerini -istiyorum. Bu kesinlikle kolay degil. Isten sonra eve doner-
o) ken tim fren yolcugu sirasinda veya yemek hazirlarken ya da
| gercekten izlemek isteyip de sonrasinda pek hatrlamadiklan bir
televizyon programini izlerken diisiinceler zihinlerini dolduruyor
> * olabilir. Giinlik ruminasyon siiresi ne kadar fazlaysa, depresyon
O belirtilerinin ortaya ¢ikma riski de o kadar fazlad.
J
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NATACHA

“Duss‘uncelenmz kendi baline birakmanm ve odagzmz
ba;/m yone gemmenm paf noktalarzm kavma’zm

Doktorum bana biligétesi grup terapisi énerdiginde, buna iiziil-
diim. Tiim sorunlarim hakkinda konusacak ve bagkalarmm ki de-
neyimlerini dinleyecek giiciim yoktu. :

Doktoruma okuldayken yasadigim her seyi, eg1t1mle ilgili secim-
lerimi ve duygularimi anlatmigtim. Ayni seyleri psikiyatristime de
soylemistim. Her seyi tekrar tekrar konug;abdecek gibi hissetmiyor-
dum. Utziilecegimi ve sonrasinda ener)nmn tamamen tiikenecegini
biliyordum. Dolayisiyla ilk grup terapisine gelmek benim icin ok
yorucuydu. Ama orada digerleriylé birlikte oturdugumda, her biri-
mizin getirdigi belirli yiiklerin gercekten de birbirinden hi¢ farkinin
olmadigin gérdiim. Ozgiirlestirici bir deneyimdi ve bana yepyeni bir
diisiinme bicimi gostermisti. Daha énce bir psikologla diigiincelerimi
yapilandirmak ve mantikli ya da olumlu diisiinmek iizerine caligmus-
um. Diigiincelere harcadiginiz zamanin miktarini kendinizin kontrol
edebilecegini 6grenmek beni rahatlatti. Diisiincelerinizi kontrol ede-
mezsiniz ama dikkatinizi onlara verip vermediginizi kontrol edebilirsi-
niz. Bu, aslinda tiim zamanumu diisiinerek harcamama gerek olmadig
anlamina geliyor.

Bilig6tesi terapide, korktugum geyin gercek ya da gercekdisi olma- -
sinin bir fark olugturmadigini 6grendim. Fark, deneyimlerime ve yaga-
digim olaylara ne kadar dikkat ve enerji yéneltmek 1sted1gnm kontrol
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edebilecegimi anlamakta. Bu diisiince tarzi hayatim: tamamen degis-

tirdi. Yasadiklarimdan bagimsiz olarak, du§uncelenmlc ne yapugum
kontrol edebilirim. | L .

= | Zorlu bir gengllk donelm - -
% Belirtilerim kiiciik bir kizken bagladl Annermz c1dd1 bir hastallk ge-
1 cirdiginde ben ii¢ yasindaydim, kiz kardesim ise yeni dogmus bir be-
bekti. Birkac yil boyunca hep hastanelerde ve siklikla evden uzaktaydl
G2 Ben de siddetli mide agrilari cekmeye baslamistim. . -
| Okulda akademik olarak basariliydim ancak sosyal anlamda 1§ler
pek yolunda degildi. Cogu zaman diger kizlarin bana karg1 kayitsiz ol-
A duklarini hissediyordum. Mide sorunlarum on dért yagindayken yeni-
den baslad: ve doktorlar semptomlara fiziksel bir neden bulamayinca
beni psikologa sevk etti. Bunun iizerine bana performans kaygisindan
O kaynaklanan strese bagl depresyon teshisi kondu. Hem babamin hem
/ de psikologun destegine ragmen depresyon, hayatimin tekrar eden bir
‘ parcast oldu. Durumun ortaokulun ilk yarisinda siddetli depresyon ve
o anksiyeteyle sonlanmas: ise en kotiisii oldu. | -
Bana ¢ok yardimct olan biligsel terapi gordiim ama gok erken b1—
raktim. Haliisinasyonlar gérmeye ve sesler duymaya baglayinca bir
psikiyatriste gériinmeye karar verdim. Ancak her seyden uzaklagmak
icin erkek arkadasimla bagka bir sehre tagininca konsiiltasyonun ar-
dindan tedaviyi birakeim. Tasindikean sonra daha iyi hissetmeye bas-

(

) lasam da uzun siirmedi.

Li\l Liseden ayrilip tek dersli ileri egitim kursuna bagladlm ve bir ben—
- zin istasyonunda is buldum. Kisa bir siire sonra miidiir yardimcist has-

talaninca onun islerini devraldim. Fevkalade tatmin edici bir is oldu-
gunu ve iste iyi oldugumu fark ettim. Ileri egitim kursunu tamamla-

diktan sonra egitmen yetistiren bir yiiksek okulda okumaya bagladim

|- =™ ™ e m s =~ - - - — - .~ ——r= ST LTI L o e g e
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ve hatmlc kalmadan dnce, altt ay kadar efitime devam ettim. Erkek
arkada,;un ve ben gercekren ebeveyn olmay: istiyorduk. Ama okulun
evden iki saat uzakta olmasi beni strese soktu, ayrica sosyallesmeye
gok fazla enerji harcar olmustum ciinkii hep baskalarinin beni sevme-
diginden endigeleniyordum. Stresin hamileligimi etkilemesinden ‘cok
korktugum icin doktora bagvurdum. Sonunda stresten hasta oldum.
~ Doktorum bana, dogum iznim sirasinda biligétesi terapi dnerdi. -
~ En biiyiik sorunum her zaman icin ¢ok fazla diisiinmemdi. Lis- -
teler yazar, planlar yapar, kafa yorar ve varsayimlarda bulunurdum.
“Diin sdyledigim seye kizdi m1 acaba?”dan “Sagim gu an iyi goriiniiyor
mu?’ya, “Birlikte oturup konustugum insanlar aptal oldugumu mu
diisiiniiyor?”dan “Cirkin ve sisman miymm?”a kadar her seyi kafamda
kurardim. Diisiincelerim, onlart durduran bir film ya da dizi izleye-
rek kapatmadigim ve uyanik oldufum tiim saatler boyunca kafamda
doniip dururdu. Ayrica rahatlama ve uykuya dalma sorunlarim vard1

Beymm stirekli gahglyordu

Anlalm kegfetmek
Bilisétesi grup terapisinde kendim igin uygun yeri buldum Kendimi
gelistirmek ve ilerletmek daima cok ilgimi ¢ekmigtir. Orada, cok fazla
6z analizin sorun yaratabilecegini 6grendim. |

Psikolog, bilisétesi terapi konusunda siipheci olan katilimeilara, bu
terapi bicimine inanmak zorunda olmadiklarins séyledi. Tek yapma-
lar1 gereken denemekti. Bu bende biiyiik bir etki yaratt. Kaulimcilar
olumlu diisiinmek, meditasyon yapmak veya farkindalik caligmalani
gibi o sirada yaptklar: diger her seyi birakacakn. Ve bll.l§0t€81 terapi-
nin ige yaradigins kegfeteiler. . »

- Grup terapisinde birbirimize cok yard1mc1 oldugumuza inaniyo-
rum. Diger terapilerde oldugu gibi kétii seyler haklanda konugarak
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iki saat harcamadik. Her birimiz gruba neden orada oldugumuzu
anlarmak icin yalnizda bir buguk dakika harcadik. Bu, hizh ilerledi-
gimiz anlamina geliyordu. Oldukga rasgeleydi. Yeme bozuklugumuz -
olup olmadiginin, TSSB'den, depresyondan veya tamamen farkl bir
rahatsizliktan mustarip olup olmadigimizin hicbir Gnemi yoktu. Bag-

kalarmin da tetikleyici diisiincelerinin oldugunu kegfettik; sadece bu
| diisiinceler herkes icin farkhydx Ba§kalamun paylaguklanm duymak
= | harikayds. B
0 Diigiincelerimi buakmakta ve onlan pa31f olarak gozlcmlemektc
zorlanryordum. Ama odagim: iceriden disariya cevirmede iyiydim.
T Boylece o sirada yaptigim seye odaklanmay: égrendim. Ornegin bula-
sik yikarken diisiincelere daldigimi fark ettifimde, sabun képiiiiniin
nasil goriindiigiinii diisiinmeye bagliyordum. Bu, daha 6ncesinde bir
duygunun beni ele geirebilecegi durumlarda bana gii¢ verdi iinkii
artk diisiincelerimi cok daha kolay birakabilir olmugtum ve artik bu
duruma kizdigim ya da iiziildiigiim icin kendimi suglamiyordum. Ar-
 tik tek yapugim bagka bir seye odaklanmaku.
Terapi suasinda duydugumuz metaforlardan biri, en sevd1g1m
metafor oldu: “Kapatmaya caligufiniz bir kapidan ¢ikamazsiniz.”
' Turunmaya calisuginiz bir diigiinceden kacamazsiniz. Kendi haline
birakmali ve ondan uzaklasmalisiniz. Bagka yere yonelmelisiniz. Dii-
siincelerinizi bastirmaya galigmamali veya duygulariniza orada olma-

malar1 gerektigini séylememelisiniz. Sadece odagmizi degistirmeli ve
dikkarinizi bagka bir seye vermelisiniz. |
Ailemden biri yakin zamanda olas: bir beyin tiimérii ihtimali ne-
deniyle tarama yapurdi. Doktorlar goriintiide bir sey buldu ama ne
oldugunu bilmiyorlardi, bu nedenle bagka bir tarama daha yapild:.
Onceden olsa bunu diisiinmek ve buna iiziilmek i¢in ¢ok zaman har-

cardim. Ancak simdi aklima endige verici diisiinceler geldiginde, onlar

S EEEEEE—————....
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yapict bir seyler icin kullanamayacagimi biliyorum. Diisiinceyi oldu-
gu gibi birakabilecegimin farkindayim. Hicbir seyi sorgulamiyorum.
Sadece ilgili kisinin bana olan biteni anlatmasint bekleyebiliyorum. O
yiizden artik akhma ne zaman bir du§unce gelse akisina blraklyorum
Ve giiniime devam ediyorum. - - e | .

. On dért yasindan beri ilk defa depresyon behrulermden musta-
rip olacagima inanmiyorum. Iyi oldugumda bir siire, semptomlarin
geri gelmesinin sadece bir zaman meselesi oldugunu diisiitnmiistiim.
Ancak bu sefer tekrar depresyona girmeyecegimden eminim. Bundan
kacinmak icin stratejilerim var. Artik gercekten bununla-ilgilenmiyo-
rum, ki bu harika bir sey. Ayrica bunu ba§armam yalmza on iki saatlik

terapi sayesinde oldu! -

Calismak icin sektdre- dondum ve bir benzin istasyonunda miidiir
yardimciligs teklifi aldim. Bu beni ok mutlu erti. Artik disant cikap
bir seyler yapmaliyim. Yeniden bir seyler yaptigim, yemden ya§ad1g1m‘
icin gercekten gok mutluyum. i .
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NATACHA’NIN TETIKLEYiCi DUSUNCELERDEN
DEPRESYONA UZANAN YOLU S
Zor bir gocukluk gegiren Natacha, erken yasta depresyon
ve anksiyete yasamaya basladi. Tetikleyici dustncelerinin ¢r-
kis noktasi, gegmiste yasananlara yanit aramast ve basarisiz
olma korkusuydu. Tetikleyici disiinceler tipik olarak aksamlari
ve diger insanlarla vakit gecirmesi gerektigi veya gegirdigi
giinlerde ortaya ¢ikiyordu.

TETIKLEYICI i i BDS : iRUH HALI /
'DUSUNCELER YANITLARI | {SEMPTOMLAR
b e Neden dyle dedi? | i ® Spekiilasyon. o (ziinti
|  ie Gocuklugumda i o Planlama * Yorgunluk
) neden o kadar e Ruh hdli takibi e Diisik 6zsaygt
L) olay yasadim? e Dijsiinceleri e Uyku sorunlari
j e Yeterli bir anne uzaklc;hrmc
4 olabilecek miyim? ; | ® Disinceleri
durdurma
e Rahatsiz
durumlardan
kacinma
HARCANAN ZAMAN i i
i ie Ginde 15-18
L i saat L
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NATACHA’NIN SEMPTOMLARA NEDEN
OLAN ESKi STRATEJilERi

Dr. Pia Callesen

NATA(HA’NiN SEMPTOMLAR!NﬁSTESiNDEN
GELMESINi SAGLAYAN YENI STRATEJILERI

Dusunce tarz:

Analizlerde bulundum, endiselendim
‘ve_baska kisilerle birlikte kafa -
yordum

Manhkl disinmeye ve plan
yapmaya caligtim.

Dusunce ium.

Andlizlerde bulundum, endz§elend:m
ive baska kisilerle birlikte kafa
yordum.

i Mantikls diisinmeye ve plan
yapmaya ¢alighim.

Dikkatin odag:
Disiincelerimin ve duygularimin
¢oguna odaklandim.

Planlamaya ve kontrole odaklandim.

-

: Dikkatin odag:
i Cevremde olup bitene
odaklaniyorum.

Davranss:
Bircok durumdan kao;:mdlm

3
-

Dnvrums.

Kararlanm: daha hizl veriyorum.
Bir sey yapacagimda diisiincelerimi
ve duygulanim: hesaba katmiyorum.

Diisiincelerim hakkmda ne Ggrendim?

Ne kadar disincelere daldigim: ve planlama yaphgim: kontrol

edeblleceglm: égrendim.

. Dissiincelerime ne kadar dikkat yéneltecegime karar veren benim.

Ruminasyon hicbir seye ¢6ziim bulamaz.
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enkleyla dusuncelenmzm ve a§1r1 du§unme aliskanliklarinizin
farkina vardlgmlzda bir: scgcnegmlzm oldugunu, ¢iinkii tetikleyici
bn: diisiince iizerine ne kadar ¢ uzun siire dugunmek istediginizi kontrol
edenin kendiniz oldugunu gbriirsiiniiz. Genellikle ilk kez biligotesi
terapi seansina gelen damiganlarima, rurmnasyonlanm ne diizeyde
kontrol edebilecekleri hakkinda bir ﬁkulen olup olmadigini sorarim.
Copu, ba§1n1 iki yana sa.llaylp insanin kendi diisiincelerini kontrol
etmesinin tamamen imkansiz oldugunu soylerler
Onlara a§ag1dak1 olcegi verip kontrol eksdcllklenm yiizde ola.ra.k
1§aretlemelenm isterim. Cevaplan yuzde yiiz ise, rurmnasyonlan iize-
rinde hig kontrollerinin olmadigina ikna olmuglardir. Cevaplar yiizde
sifir ise, ru:rﬁnasyonlan iizé.rin-deki kontrollerinin tam olduguna inan-
muslardir. Damsanlarimuin cogu yiizde elli ila yiiz arasinda bir cevap
verirler; yani ruminasyonlarinin az ya da ok bir oranda kendi kont-
rollerinin diginda olduguna inanirlar.

0 50 100

- 1 ! } ——

Ruminasyonlarim -Gizerinde * Ruminasyonlarnimi kesinlikle
tam kontrol sahibiyim. kontrol edemem.
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Danisanlardan bazilari, ruminasyonlan asla kontrol edemedikle-
rini s6yliiyor; bazilari ise kontrol hissini kaybettiklerini. Inanclar1 ne
olursa olsun, onlart her zaman bu kontroliin ellerinde oldugunu yeni-
den kesfedebilecekleri konusunda temin ediyorum. Terapiyi otokont-
rol duygularint yeniden kesfetmelerine ve ruminasyonlarini kontrol
etmek icin dogru dikkat tekniklerini kullanmalarina rehberlik etmek
fizere kullaniyorum (bu teknikleri birazdan 6grenecegiz).

Daniganin bu kontrolii yeniden kesfetmesi gereken terapi seansi-
nin girisinde genellikle su senaryoyu kuruyorum: Evde oturdugunuzu
ve - hayatinizda kargilastiginiz sorunlar iizerine kafa yordugunuzu hayal
edin. Siz farkina varmadan moraliniz bozulur. Uzenne kafa yordugu-
nuz sorunun yerini bir bagkast alir ve bir siire sonra kafamz karanlik
du,gunceler karmasasina donugur Birden kaps ziliniz calar. Siitii biten
ve sizden 8diing siit almak isteyen bir komsunuz gelmigtir. Onu igeri
davet edip buzdolabindaki siitii ararken bir yandan da havadan sudan
- sohbet edersiniz. IGS_Q; bir siire i(;inde'djkkat_iniz\ umutsuz durumunuz-

la 1lg111 karanlik dilgunc'elérden uzaklé.ga.rak bagka bir seye yonelmigtir.
Moraliniz ne olur? Muhtemelen biraz olsun yiikselir.

- Komsunuz zili caldiginda farkinda olmadan du;unce treninden
atladiniz ve komsunuza cevap verdiniz. Kesinti, riminasyonu durak-
latts; hatta belki de tamamen sonlandirdi. Otokontroliiniiz icin ne
- soyleyebilirsiniz? Ruminasyonlariniz: kml kontrol ediyor? Komsunuz
mu yoksa siz mi?

Komsunuz mutfagimizda dikilip havadan sudan konusurken siz,
sliphesiz ki diisiinmeye devam edebilirdiniz. Komsunuzun bir- sey
istemek igin kisa bir ziyarete geldigi bir dahaki sefere, kendinizi bir
siire sohbetten uzak tutup tutamayacaginizi gérmeye calisin ve bilingli
olarak konustugunuz konu disinda bir seyleri diisiinmeye baglayin. .
Bunu yapabileceginize eminim. Insanlar aslinda kontrollii bir sekilde
diisiinmekte beceriklilerdir. - |
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Kisacast, eger kendinizi sorunlariniz iizerine diisiinmeye zorlayabi-
liyorsaniz, aym: sekilde diisiinmeyi birakmaya da zorlayabilirsiniz. Bir-
ruminasyon seansini durduran seyin yalnizda digaridan gelen bir ke-
sinti oldugu sonucuna varmak caziptir. Ancak manukl bir sekilde dii-
siiniince komgunuzun kendi zihninden baska bir zihni kontrol etme
giiciiniin veya kudretinin pek de olmadigim anlayabilirsiniz. Diigiin-
celeri serbest birakmaya ve dikkatinizi komsunuzla konu§may'a,- onu
dinlemeye odaklamaya karar veren sizsiniz. Bu nedenle rurhinasyon-
lariniz1 kontrol eden de kesinlikle sizsiniz. |

Daniganlarim bu sonuca siipheyle ve kaglarini catarak tepki verdik-
lerinde, onlardan sorunlar ve semptomlar iizerine en son diisiindiikle-
ri zamant diigiinmelerini istiyor ve onlara ne kadar siire bunlari diisiin-
diiklerini soruyorum. Beg saat mi? Peki neden daha uzun degil? Onlar
on veya on bes saatlerini ruminasyonla gecirmelerine engel olan geyin
ne oldugunu soruyorum. Bir kisinin bir sorun {izerine ne kadar siire
diisiinecegini belirleyen sorunun olc;utu degil, bu degerlendirmeyl ya-
pan kisinin kendisidir. | .4

Daha 6nce de belirttigim g1b1 asiri du§umne sorununun istesin-
den daha az diisiinerek ve daha az zamanimizt ruminasyona ayirarak
gelmeliyiz. Bu nedenle biligotesi terapide ne diisiincelerle kavga eder
ne de onlar déniigtiiriiriiz, sadece ruminasyon siiresini kisaltiniz, Te-
rapi sirasinda ruminasyonu siurlandirmak icin dic farkli yontem su-
nuyorum. Bunlarin ii_gii de igsel kontrol sisteminizde bir degisiklik
yapmaniz gerektirir, boylece eski aligkanliklarinizin ve inanclarimizin

yerini yenileri alabilir.

Ik yéntem, A. ERTELEME ~ RUMINASYON ZAMANINI BE-
LIRLEME. Bu, danisanlara ruminasyonlarini kendi sectiklerini bir

zamana kadar ertelemelerini 6gretir. Buna ruminasyon zamani denir.
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Daniganlara, ruminasyon zamanindan 6nce B ve C yéqterxﬂc;ini kul-

-lanma_lamu 6neririm.

Ik1nc1 yontem damganlara. tenldcy1c1 duguncelerc ragmen B DIK-
KATLERINI KONTROL ETMEYyi ogrettr o

| Ugiincii yamemle ise c DiKKATLERiNi MESAFELEN-
DIRI\/IE yi 6grenirler, boylece tetikleyici du;;u.ncelen sadece gozlemler
ancak onlar1 tutmakean kacinirlar, :

Tenkley1c1 dugunceler aklumza gelchgmde agagldakl modelde gor-

dugunuz iizere bir segim yapmarmz gerekir. .

AKLINIZA TETIKI.EYICI BiR
DUSUNCE GEI.DI.

SEGIM HAKKINIZ VAR.
SiMDI.NE YAPACAKSINIZ?

. s S v Y 'y
+ A Uzerine If"f“ . i1 B Odaima © CDiginceleri
yorun ve du;unce.yl. i cevrenizde olan t  kendi haline birakii
'51?)'"} A["f“k beliri bitene veya mesgul i i (mesafeli farkindalik).
bir sireliine ve o oldugunuz etkinlige i
i zamongelene kadar | i yénelin, - o
L diglnceyi erfeleyin. F % i o
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BUNCA ZAMAN SECiM HAKKI BiZDEYDi

Ug yéntemi teker teker inceleyelim ancak ilkiyle baglamadan énce,
ruminasyonun &nce ruh halinde bir kétiilesmeye neden olacagri, ar-
dindan da depresyon semptomlan riskini art1racagm1 yeruden vurgu-
lamak istiyorum.

Hepimiz yagam boyunca birgok sorun yastyor ve buna bagh olarak
olumsuz diisiinceler deneyimliyoruz. Iliski sorunlarimiz oluyor, okul-
da ve is hayatinda yenilgiler yasiyor, aile ve arkadaglarimzla ilgili ken-
dimizi hayal kirikligina ugramig hissediyoruz. Sonuc olarak da kendi-
mize gSyle sorular soruyoruz: Neden terk edildim? Nitelikli oldugum
halde neden ise alinmadim? Neden en iyi arkadagslarumz blzunle tatile
gelmek istemiyor?

Olumsuz diigiinceler genellikle kendiliginden kaybolur. Bir siire
sonra gercek hayat araya girer ve gecmis deneyimler geri ¢ekilir. Sonuc
olarak beynimizi ve ne dugundugumuzu kontrol edenin (komsumu-

‘zun ortaya gtkmasi ve sohbet etmesi gibi) dis etkenler olduguna pekala

inanabiliriz. Olay &yle degildir. Beyninizde olup bitenleri kontrol
eden yalnizca sizsiniz. Tetikleyici diisiincelerimizi kontrol etmek i icin
hangi stratejileri kullanacagumza karar verme giiciine sahibiz. Olum-
suz diisiince treninin —dogal olarak aklimizdaki diisiince nedeniyle
biraz iizgiin ve mutsuz hissetsek de— gecip gitmesine ya da trene binip
diisiincenin bizi alip gbtiirmesine izin vermeyi secebiliriz. Bu rota iize-
rinde ne kadar uzun siire seyahat edersek, duygularimizin artma riski
de o kadar yiikselir.

Bir deneyime veya bir duyguya asir1 odaklanmamamizi tanimla-
mak icin genellikle “beslemek” kelimesini kullaniriz. Bir kavga ya da
ayriiktan sonra hiiznii sistemimizden atmak igin saatlerce aynr “na-
karat:” calarak iliski sorunlarini beslemeyi segeriz. Giinliikler yazar,
ailemizle ve arkadaglarimizla konugur, hiiziin fizerinde kontrol sahibi
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olmak ve “kurtulmak” icin kendi kendimize sorunu analiz ederiz. An-
cak bunu ne kadar denersek deneyelim genellikle tam tersi bir etkisi

olur. Onu haykirmakla disavurmaz, yiikiinii bosaltmayrz; sadece iliski
sorunlarmi canli tutmus ve depresyona neden olana kadar ona tutun-
mus olma riskini alirz.

Bilisotesi terapi uyguladigim yillar boyunca bana, “Ttim bu diisiin-
) celeri ne yapmaliyim? Onlar1 uzaklagtirmali miyim?” sorular sorul-
du. Cevabim kocaman bir hayir. Sorun, diisiincelerimizin var oldugu
gergeginde yatmiyor, dolaysiyla ¢dziim onlan bastirmakta degil. Dii-
siincelerinizi alkol, yemek, seks, uyusturucu, kendine zarar vermek,
uzun saatler boyunca ¢aligmak ya. da telefonunuzda kelime oyunlart
veya Candy Crush oynayarak uyusturmak iyi bir fikir degildir. Dikkat
dagitma veya oyalama takrikleri cazip ama etkisizdir. Emin olabilece-
giniz bir sey var ki o da olumsuz diisiincelerin, biz onlant aktif olarak
bastirmay1 birakir birakmaz lastik- ordegm su yiiziine gkmam misali
yiizeye <;1kacag1d1r

Daniganlarim bazen bana daha tiziicii bagka diisiincelere kapilma-
mak icin belirli bir diigiinceye kafa yorduklarini séylemigtir. Kafamiz
ekonomi, aligveris ve temizlikle ilgili giinliik endiselerle dolu oldugu
siirece, “Kocamu gergekten seviyor muyum?” veya “Herhangi bir seye
deger miyim?” gibi daha kétii tetikleyici diisiincelere yer olmaz. Bu
stratejiye “ruminasyonla ilgili ruminasyon stratejisi” diyorum. Hicbir
soruna ¢oziim saglamadifin soylemeye gerek yok. Aslinda uzun vade-
de o kadar bogucudur ki depresyona yol acabilir. Céziim, bunun ye-
rine diisiincenin gecip gitmesine izin vermektir. Veya Wells'in siklikla
tanimladigy gibi: “Higbir sey yapmamak icin elinizden geleni yapin.”
Bu, diisiincelerinizle ne kadar az sey-yaparsaniz, o kadar iyi olacaginiz
anlamina gelir.
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A. ERTELEME -
RUMINASYON ZAMANINI BELIRLEME

. Tetildeyici diisiincelere kapilip gitmek son derece cazip —hatta nere-
deyse zorunlu— hissettirebilir. “Diin erkek arkadagim neden bana oyle
 dedi? Bunu derken neyi ima etti? Neden onun beni aldattig hissine
I kapidiyorum? Diger insanlara olan giivenimi nasil yeniden kazana-
) bilirim?” Tetikleyici diisiinceler c;ogu zaman ¢6ziim icin diigiinmeyi
. gerektdiren gergek sorunlar, smavlar ve zorluklarla ilgili olabilir. Biraz
i¢gorii sahibi olmak ve en iyi cevabi bulmak icin her seyi diisiinmemiz
gerekebilir. Belki de patronumuzun bizi korkutan ve tedirgin eden
gergek anlamda 6fke kontrol sorunlan vardir. Belki bir egitim kursu
N veya yeni bir kariyer plant secmemiz ve belli bir siire icinde basvuru
yapmamiz gerekiyordur. Belki de esimiz bizi aldatrm§, hiisrana ugrat-
mug ve ihanet etmistir.

Bu zorluklarin iistesinden gelmemiz gerekir. Diisiincelerin ortaya
¢ikigtni tamamen durduramayiz ve ortaya cikuklart zamani kontrol
edemeyiz ancak iizerine diigiindiigiimiiz siireyi sinirlayabiliriz. Uzun
giinliik ruminasyonlar bizi daha kisa siirede bulabilecegimizden daha
alallica ¢oziimlere ulagtirmaz. Patronumuz, giinde on saat onu dii-
- siindiigiimiizde daha kibar biri haline gelmeyecek. Siirekli secenekler
iizerine diisiinerek muhtemelen daha iyi bir rota cizme kararina va-
) ramayacagz. Esimizin bizi aldatmadigi zamanlara dénmeyecegiz. Bu
) agirt ruminaSyonlar nadiren herhangi bir netlige yol acar ancak gogu

‘) zaman daha fazla karigikliga neden olur.
O Bunlar yerine ruminasyon icin belli bir zaman ay1rmahy1z:'so'run—
O larimiz1 analiz etme konusunda kendimize tamidigimiz smnirht bir za-

man. Birgok insan ruminasyon zamani olarak ige gittigi sirada arabada
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oturduklari, yemek pisirdikleri veya ¢ocuklarini yatrdiktan sonraki
zamanlart f:erc_ih ederler. Daniganlarima daima hem kendileri hem
de aileleri icin uygun olan, tercihen yatmadan hemen 6nce olmamak
 kayduyla, sinurh bir siire segmelerini tavsiye ederim. Birgoklar: igin en
uygun zaman aksam sekiz ile dokuz arasidir. |

Ruminasyon zamaninda diisiincelerimizi, duygulanrmm ve sorun-

" lartmiz1 analiz edebilir ve gerekli kararlar: alabiliriz. Saat sekizden dnce
tetikleyici diisiincelerle kargilagirsak, onlari olduklar: gibi birakmali-
yiz. Elbette orada olduklarimi kabul edebiliriz ancak kendi hallerine
birakma konusunda alistirma yapmamuz gerekir. Aniden tetikleyici bir
dU§unccyc kapidigimizi fark edersek ve aksam sekizden 6nce ruminas-
yona baglamigsak, o zaman diisiince treninden inmeye karar vermeli,

diisiinceleri akigina birakmali ve aksam sekize kadar ruminasyondan
- kaginmaliyiz. Baz1 giinler muhtemelen trendeh inmek icin kendimizi
defalarca zorlamamz gerektigini ke§fedeceg1z ¢linkii kontrol sistemi-
mizi degistirmek zaman alir. |

Ruminasyon zamani zorunlu degildir. Herhangi bir giin du§unme
ihtiyact hissetmiyorsak, ruminasyonlar: bir sonraki giiniin ruminas-
yon zamanina ertelemeliyiz.

Ote yandan belirlenen ruminasyon siiresi boyunca ba§a cikama-
yacagimuzi hissettigimiz kadar ¢ok diisiince mevcutsa, bunlarla ug-
ragmava ¢alismak icin ruminasyon siiremizi uzatmamali, ertesi giine
b rakmaliyiz.

Bilisdtesi asistan dnemli diisinceleri hahrlatr.

Danuganlarim siklikla, “Ya ne iizerine diigiinecegimi unutursam?” diye
soruyorlar. Onemli diisiinceleri simdi birakip ruminasyon zamanina
kadar iglemekten kacindigimizda, bu dnemli diisiinceleri gﬁn__iginde
unutma riski almis olur muyuz? Tetikleyici diisiinceleri hatirlamak
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adina kendimize kisa kisa notlar yazmali miy1z? Hayrr, yazmamahylz
Danssanlarima, tetikleyici diisiincelerini unutmaktan korkmamalan
gerektigi konusunda giivence veriyorum. Diigiince yeterince onemliy-
se —ve tanumu gere§i duygusal anlamda 6nemli bir konuyla ilgiliyse— o
zaman bilisStesi asistanimiz bu isi bizim icin yapacak ve onemli dii-
stinceyi ruminasyon zamaninda dikkatimize sunacaktir.

Bilis6temiz, hayatimizdaki nemli zorluklar: otomatlk olarak ha-
urlayacak kadar akilli bir gekilde kurulmu§tur Zihnimizde, “I§um
yapmay gergekten istiyor muyum?” diiiincesi varsa saat sekiz oldu-

gunda bu diisiinceyi hatulayabiliriz. Eger sekize kadar unutmugsak
muhtemelen o kadar da énemli deil demektir.

Kademeli olarak stnirh bir ruminasyon zamaninin, daha olurnlu
duyguldr yagamantz, daha i iyi bir ruh haline sahip olmaniz ve daha
iyi bir gece uykusu deneyimlemeniz konularinda faydasinin oldugunu
goreceksiniz. Belki de ¢ogu sorunun kendi kendine ¢éziildiigiinii ve
yalnizca en 6nemlilerinin dikkat gerektirdigini kesfedeceksiniz. Dani-

sanlarin gogu zaman depresyon ve umutsuzlugun iistesinden yalnizca
rummasyonlanm sturlayarak geldiklerini gérmekteyim. |

Ne kadar siiremi ruminasyona ayirabilirim?

Danganlarimin ¢ogu, depresyondan kacinmak icin en fazla ne kadar
zamanlarini ruminasyona harcayabileceklerini soruyorlar. Bir sinir be-
lirlemek zordur. Bu, biiyiik élciide ruminasyonu birakabilecegimize
ne kadar inandigimiza baghdur. Kendi kontroliimiize olan inancimi-
zin, hissettigimiz sikintt miktarinda énemi cokrur. Ancak karar ver-
digimizde durabilecefimize veya ruminasyonlarimiz izerinde kont-
roliimiiz olduguna ¢ok fazla ikna olmussak, ruminasyonlar kolayca
kontrolden ¢ikabilir. Depresyon semptomlarindan kurtulmak istiyor-

saniz, ruminasyon siiresini genel olarak giinde en fazla bir saat ile s1-
nirlamanizi éneririm.
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Bu, ruminasyonlardan biiyiik fayda gordiigiiniizde veya “Hangi kursa - -

gitmeliyim? I§ teklifini kabul etmeli miyim? Evlensek mi? Cocuk sa-
hibi olmaya hazir miyim?” gibi dnemli kararlar almaniz gerektiginde
de gegerlidir. Bazt mega ruminasyoncular (meseleler iizerine agin dii- -
siinenler), aym kararlari daha kisa siirede ve daha az diigiinerek almak
miimkiinken, “en iyi” kararlara varmak adina segeneklerin tiim art1 ve
eksileri iizerine yillarca diisiiniirler. - |

p Klinigimde boyle yuplyorum:

GUNLUK RUMINASYON ZAMANINI AYARLAMAK
Bilistesi terapi igin bana gelen insanlanin ortak noktast, gin
icinde saatlerce disiiniip durmalanidi. Bu nedenle terapi, rumi-
nasyon zamani belilemeyi icefir. Hedef, danisanin bagh kalabi-
lecegini hissettigi bir zaman diliminde —aksamiisti veya aksam
gibi~ en fazla bir saattir.

Ruminasyon zamani olarak aksam saat sekizi belirlemek, tefikle-
yici diisiinceler sabah saat onda ortaya gikarsa kendinize, onlari
aksam sekize kadar analiz edemeyeceginizi sdylemek anlamina
gelir Disiince frenine ruminasyon zamami disinda bindiginizi
fark ederseniz trenden inmeli ve diisincelerle mesgul olmayi
ruminasyon zamanina kadar ertelemelisiniz.

Ruminasyon zamanlan zorunlu degildir. Yani ruminasyon gerekli
veya énemli gelmiyorsa, ertesi giine ertelenebilir.
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B DIKKATI KONTROI. ETME

Diisiinceleri iizerindeki kontroliinii kaybettigini hisseden bircok da-
niganla kargilasim. “Diigiincelerim beni ele gegiriyor,” diyorlar. “Aruk
diisiincelerimi eskiden oldugu gibi kontrol edemiyorum.” Gercek su
ki hicbirimiz diisiince dizilerimizi kontrol edemeyiz ama onlér iize-
rinde durup durmayacagimizi veya kendimizi onlardan ay1r1p ayir-
mayacagimizi hepimiz kontrol edebiliriz. Bu kontrolii dogru - gekil-
de kullanmay: —diisiincelerin kendisini degil de onlarla basa cikma
yontemimizi kontrol etmeyi- segtigimizde, tam kontrol Sahlbl olanin
kendimiz oldugunu gérecegiz. - -

Unutmayin, bizi {izen veya depresyona sokan kendi baglarina du—
sinceler degil, onlar iizerine ¢ok fazla kafa yormamizdir. Her seyin
mahvoldugunu hissedebilir, genel olarak hayatin bir karmaga oldugu-
nu disiinsek de depresyona girmeyebiliriz. Bunun nedeni —kontrol
hissinin bilincinde olmasak bile— ruminasyonlarimizin kontroliimiiz
altinda oldugunu hissetmemizdir. Ruminasyonlarini kontrol etme ko-
nusunda tecriibeli olan ve bu kontrolii ruminasyonlarim siurlamak
i¢in kullanan insanlar depresyona girmeyecektir. Bu kisiler, dogal ola-
rak kétii giinler gegirebilir ve zaman zaman umutsuzluga kapilabilir
ancak kontroliin kendilerinde olduguna ve bir durdurucular oldu-
guna dair inanglar1 varsa, asla depresyon gelistirecek kadar uzun siire .
diisiinmezler. .

Depresyondan mustarip olan veya daha 6nce depresyon gecirmis
olan kisilerde de tamamen normal bir sekilde isleyen bir durdurma
mekanizmas: vardir. Kendilerini kontrol etme yetenekleri depresyon-
suz bir yasam sitren kisiler kadar iyidir. Sadece bunu yapabileceklerine
inanmazlar. Tetkleyici diisiincelerin ve ruminasyonlarin farkina va-
rarak, ruminasyonlar: ertelemeyi 6grenerek ve odaklarini degistirerek
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veya dikkatlerini tetikleyici du§u_ncelerden aytrarak bu inanci geligti-
rebilirler. |
- Dikkat egitimi, depresyonla miicadele i 19111 kullamldlgmda biligotesi -
terapinin merkezi bir parcast olur. Daniganlarla ilk terapi seansindan |
Adrian Wells'in dilat egzersizi teknigini (DET) tamtiyorum. Bu
tekmgm egitimi terapi boyunca devam ediyor. : N
Dikkat egzersizi, amac, icimizdeki diisiince ve duygu.lardan veya
cevremizde olup bitenlerden bagimsiz olarak odaglm_m degistirebile-

cegimizin farkinda olmamizi saglamak olan bir farkindalik egzersizi-

dir. Dikkatimizi i¢ yasamimiza mi1 yoksa genis, dis diinyaya m1 vermek
istedigimize ya da dikkatimizi birka¢ unsur arasinda paylasmak isteyip
istemedigimize yoneltiriz. Ayrica dikkatimizi farklt unsurlara ne kadar
siireligine ydnlendirmek istedigimize karar veririz. Egzersiz, zihnimiz
tizerindeki kontrolii yeniden kazanmamiza yardimc: olur.

- Her giin dikkar egzersizi yapan, dan@anlanm psikolojik olarak ken-
‘dilerini daha iyi hlssett_lklcrml behmyor. Ne kadar uyum saglarlarsa,
istedikleri seye odaklanmayi siirdiirmekte o denli iyi oluyorlar ve daha
az depresyon belirtisi yastyorlar. Ayrica giinde birgok kez diigiinceleri
tizerine kafa yormak isteyip istemeyeceklerine, dikkatlerini olumsuz
diisiince ve duygulardan veya 6z imajlarindan ya da dis diinyadan

uzaklagtirtp .uzaklagtirmayacaklarina karar verebildiklerini de belirti-

yorlar.

Terapiye dikkat egzersizi dahil emgmlde, danisanlarima egzersiz-
lerin ayni anda farkls sesleri duyabilecekleri bir yerde yapilmas: ge-
rektigini soyliiyorum. Gozlerini agik tutabilirler ve zihinlerinin “bog”
olmasi gerekmez. Zihinlerine olumsuz bir diigiince, an1 ya da duygu
geldiginde, onu bir sesmis gibi, duyabildikleri birgok dis sesten bi-
riymis gibi gézlemlemeleri gerekir. Diigiinceleri uzaklagurmaya veya
dikkatlerini onlardan uzaklagurmaya calismamalidirlar. Bunun yerine
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-~ igsel diisiincelerin oynamasina izin vermelidirler; diisiinceler bir siire

kalabilir, degisebilir veya tekrar kaybolabilir. Daniganlarin ch'kkatléri

- dagilirsa, dikkatlerini yeniden (harici) seslere —tek seferde tek ses ola-

cak sekilde— odaklamalilar. -

Danigan dikkat egzersizi sirasinda endiseli duygu veya du§unceler
yasarsa, bu duygu veya diisiincelerin varliginin tamamen farkinda ola-
bilir ancak bunlar1 islemeden egzersize devam etmelidir.

Danisanlarima genellikle ilk egzersizden dnce ve ilk egzersizin he-
men ardindan ic ve dis dunyalanyla ilgili olarak dikkatlerinin nerede
oldugunu soruyorum.

e L 2 3

t \ 1 | i I f
— I I I 1 ; ] 1
-3, Ruminasyonlanm 0, hem ic hem dis . 3, odagim famamen
iizerinde ' diinyaya ¢evremdeki dis
tam kontrol esit odaklanma , diinyaya yonelik
sahibiyim..

Egzersiz dogru yapilirsa, genellikle dis ortama dogru en az iki pu-
anlik bir kayma gérityorum. Tipik olarak artan bir ic odaklanmayla

- sonuglanan farlkindalik ve meditasyon caligmalarinin aksine dikkat eg-

zersizi dis odagt arttnir. Dikkat egzersizinin, depresyon belirtileri olan

N danisanlarda bile kalic: etkilerinin olmasi uzun siirmiiyor.

En iyi ve en hizh etkiyi elde etmek icin dansanlara giinde iki kez
egzersiz yapmalarini 8neriyorum. Her giin ayn1 saatte olmak zorunda
degil ancak birgok insan sabit bir programa uymay: daha kolay bulu-
yor. Ayrica kendilerine karsi sabirh olmalar gerekrigini vurguluyor ve
bazen bu konuda bagkalarindan daha basarili olacaklarini kabul edi-

yorum.
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B Klinigimde béyle yapiyorum:

SESLERLE DIKKAT EGZERSIZi |
Klinikte bilisttesi terapi rotamiz boyunca, her seansin sonunda
yaklasik on dakikayr dikkat egzersizine -harciyoruz. Egzersiz,
danisanlarin secici bir sekilde odaklanma, dikkatlerini yénelttik-
“leri seyi hizla degistirme ve odaklarini birden ¢ok sey arasinda
paylastirma yeteneklerini kesfetmelerine yardimer olur.- Danisana
birkag farkli (en az iic ama ne kadar cok olursa o kadar iyi)
ses sunarak egzersizi taniyorum. Bazilan - egzersizi gok zor
buluyor, &yle olunca yalnizca iki farkl sesle baslamalanimi ve
yavas yavas baska sesler eklemelerini éneriyorum. -

Genellikle terapi yerindeki sesleri kullaniyorum. Bunlar frafik gi-
riltis, kuslar, insanlarin konusmalari, buzdolabi veya bilgisayar
ugultusu, televizyon ve radyo sesleri gibi seyler olabilir Ayrica
seslerin farkh yerlerden gelmesini saglarim: Kimi kisa mesafeden,
kimi uzak mesafeden, kimi sagdan, kimi soldan gelir. Birlikte
seslerin ne oldugunu belirledigimizde iic bolime ayrilmis olarak
~ yaklastk on dakika boyunca dikkat ederek egzersizi yapiyoruz.

1. Ik olarak, farkl: tekil seslere segici bir sekilde odaklana-
rak dért dakika gegiriyoruz, Danigandan seslerden biri-

* ne, rnegin yoldaki trafige tam olarak odaklanmasini,
yalﬁlzca o sese on saniye boyunca odaklanmasini istiyo-
rum. Diger tiim sesler artk 6nemsizlesiyor. Sonrasinda
on saniye boyunc:i baska bir sese, aéimegin bulasik maki-
nesi sesine odaklaniyorlar ve onun disindaki tiim sesler
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onemsiz oluyor. Danigan bu sekilde dért dakikalik bir-
siire boyunca her bir sese onar saniye odaklanarak eg-
zersize devam ediyor. |

2. Dansan, sonraki dért dakika boyunca sesler arasinda
daha hizli gegisler yapiyor: Ses basina iki ila dért saniye
ayiriyor. : |

3. Egzersizin sonuna dogru danisan “béliinmiis dikkat”
adin1 verdigim uygulamaya iki dakika ayiriyor. Béliin-
miis dikkat, dikkatlerini bélmeye ya da farkl: unsurlar
arasinda paylastirmaya calismalari anlamina gelir ve
ayni anda tiim seslere esit olarak odaklanirlar.

Bazi dansganlar bu agamada daha biiyiik zorluklar iisdenmeye hazir
duruma gelir. Bu kigiler icin birbirini takip eden her seansta, egzersize
yeni ve daha zor ses kombinasyonlari eklemenizi 6neririm. Ornegin
diisiik ve yiiksek perdeli sesler bir araya getirilebilir. Ayrica kisi tetik—
Ieyici diistincelerini bir cep telefonuna kaydedebilir ve bu diisiinceler-
den ayrismak adina bu kayd: diger seslerle ayn: anda, bir déngii icinde
oynatabilir. (Bunun icin su uygulamalar1 kullantyorum: iPhone icin

 Voice Loop, Android i¢in LoopStation.)

Insanlar klinikte genellikle terikleyici diisiincelere karst daha has-

sas olduklari, dolayisiyla da diisiincelerini dis seslerden daha yiiksek

“duyduklars” icin dig seslere odaklanmakta zorlanirlar. Bu durum séz-

konusu oldugunda, dikkatimiz iizerindeki kontroliimiizii géstermek
icin kiiciik bir alisirma yaptyorum. Buna pencere cami egzersizi di-
yorum. Daniganimla klinikeeki bir pencerenin éniinde duruyor ve on-
dan tetikleyici diisiincelerini Beyaz tahta kalemiyle pencerenin camina
yazmalarim istiyorum.
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“Benim sorunum ne?”, “Is arkada§1ar1m beni sevmedikleri icin en-
digeliyim”, “Neden.bu kadar i uzglm hissediyorum?” g1b1 diisiincelerini

-yémyorlar

Danisanlarimdan tamamen tetikleyici diigiincelerine odaklanma-
larini ve kalemin miirekkebinin arkasindaki mavi gékyiiziiniin veya
kargidaki evin nasil da yazi kadar keskin gbrﬁnmedjgiﬁi fark etmeleri-
ni istiyorum. Ardindan, odag dissiincelerden kaydirarak yazinin arka-
sinda gorebilecekleri goriintiileré dogru degistiriyoruz. Evin éniindeki
agaclari, sokaktaki arabalar1 ya da kargt evin camlarindaki detaylan
fark edebiliyorlar. Danigan artik tetikleyici diisiincelerin nasil daha
az belirgin bir hale geldiginin farkina varryor. Diigtinceler hl4 orada,
kaybolmuyor ancak dam§an bagka §eylere odaklanabiliyor ve diisiin-
celerin gecip gidisini fark edebiliyor, boylece dikkatlerini kontrol ede-
bileceklerini anliyor. |

Danisanlarimin egzersiz suasmda kargllagnklan yaygin tuzaklardan
bazilart:

1. Baz sesleri arka plana itip diger seslere agir1 odak-
lanmaya galisirlar. Dansanlar —odaklanmak iizere bir-
likre sectigimiz sesler listesinde olmayan sesler de dahil—-
tiim sesleri daima duymak ister. En az dikkat yonelttik-
leri seslerin biraz arka plana diistiigiinii fark etseler de
egzersizin amact bu degildir. Amacg, yalnizca bir seferde
bir sese odaklanmak ve dikkat etmektir.

2. Egzersiz sirasinda diisiincelerini veya duygularing
kontrol etmeye calisirlar. Egzersiz boyunca diisiince-
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lerini ve duygularini kontrol etmeye baglamuglarsa, bu
kontrolden vazgecmeli ve egzersizi tekrarlamalidir]ar,

3. Olumsuz diigiinceler ve sinir bozukluldars nedeniyle
- asaf cekilirler. Dansganlarimin ¢ogu, egzersiz sirasin-
da biraz iiziildiiklerini ve baz1 seslerden rahatsiz olduk-
larini soyled1 Baz1 seslerin ¢ok zayif olmast veya cok
fazla sesin birbirine benzemesi onlar1 stkintrya sokabi-
lir. Olmast gereken budur: Egzersiz ézellikle olumsuz
ve sinir bozucu olanlar da dahil olmak iizere ic ve dis
seslerle diisiincelere dilkat etmeyi, sonra da bu dikkari
onlardan ayirmay1 6grenmeyi icerir.

4. Teknikleri, yikanma, aligveris yapma gibi giinliik ru-
tinleri takip ederken uygularlar, Oysa egzersize odak-

lanmak ve giinliik iglerini egzersiz sonrasinda yapmak
i¢in kendilerine zaman tanimalar: gereklidir.

5. Uykuya dalar veya egzersizi kendilerini rahatlatmak

icin kullansrlar. Bu egzersizin amaci rahatlamak degil,
dikkari bilingli olarak yonetmek ve yonlendirmekrtir.

C FARKINDA AMA MESAFEI.I OI.MAK

Rummasyonun tersi, Wells ve Matthews'un “mesafeli farkindalik” ola-
rak adlandirdiklari durumdur, Bu, upki uykuya dalmamizdan 8nceki
birka¢ dakikada oldugu gibi diisiince akistmiz: pasif olarak gozlemle-
memiz anlamina gelir. Diisiincelerle hicbir sey yapmaz, onlari sadece
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gézlemleriz. Ruminasyonun tersi bog bir zihne sahip olmak degildir,
diisiincelerimizin ya az ya.da sakin olmasi durumudur. Diigiinceleri-
mizi sinirlayamayiz ancak onlarla herhangi bir sey yapmaktan kag-
nabiliriz. Aklimizda diisiinceler varken onlarla hicbir sey yapmamak
bircogumuza ¢ok zor gelir. Bu hedefe ulagmam'iza yardimeci olabilecek
egzersizlerden biri de kaplan egzersizi olarak bilinen bir egzersizdir.
Ise bir kaplan diisiinerek baglayin. Kaplanin goriiniisiinii, sanki
gercekten gdzlerinizin éniindeymis gibi ayrinth bir sekilde imgeleyin.
Kaplan zihninizde 6ndeyken, diger disiincelere ait alani da kaplar.
Ardindan gbriintiiniin kontroliinii birakin; kaplan diigiincesini pasif

bir sekilde gozlemleyin ve neler oldugunu goriin. Kaplan belki ylece

duracak, belki hareket edecek, belki de tamamen ortadan kaybolacak- |
tir. Ne yaparsa yapsin diisiince fizerindeki kontroliiniizii birakabilir ve
diisiinceyi salabilirsiniz. Onu yok etmeye veya tutmaya calismazsaniz,
 kaplanin kendiliginden hareket ettigini gériirsiiniiz.

Egzersiz, diisiinceleri pasif olarak gozlemledifimizde, onlarin da
kendi yasamlarinin oldugunu gésterir bize. Bu hem hayali kaplanimiz
hem de “Yeterince iyi miyim?” gibi diisiinceler icin gecerlidir. |

Bu, kulaga zor gelebilir ama sizi temin ederim ki herkes mesafeli

farkindalik yerenegine sahiprir. Bu, cofumuz icin gogu zaman diisiin-

celerden kopuk oldugumuz anlamna gelir. Birkac giin énceki, drne-
gin sali giinkii, diisiincelerinizi yeniden akliniza getirin. Onlar hatir-
layabiliyor musunuz? Aksam yemeginde ne yemeniz gerektigine dair
olan diigiinceye ne oldu? '

Diisiince akisimiza dalarsaniz, her giin akliniza gelen bmlerce dii-
stincenin tpk: restorandaki susi band: boyunca dénmesi gibi hareket
ettigini kesfedeceksiniz. Bir diigiincenin dnemli mi énemsiz mi ol-
duguna kim karar verir? Bunu diigiincenin kendisi mi yapar? Elbet-
te hayir. Diisiincelerin bilinci yoktur. Tetikleyici diisiinceler 6nemli -
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~ olup olmadiklarini bilmezler. “Televizyondaki program {iziicii olghi.
lir” diisiincesi “Tek basgima ve yalniz kalmaktan endiseleniyorum? dii-
siincesinden daha az 6nemli oldugunu bilmez. O degerlendirmeysi by
yapariz. Biz, kendi zihnimizin efendileriyiz ve iizerinde durdugumysz
diisiincelerden sorumluyuz.

Simdi 6niimiizdeki sugi bandina yeniden bakalim. Bir somon maki,
bir avokado rulo ve kizarmug karides bize dogru geliyor... Hangisine
uzandifimiz ve hangilerinin sadece géziimiiziin 6niinden gecmeleri-
‘ne izin verdigimizi kontrol edebilir miyiz? Evet, edebiliriz. Diistince
akisimiz icin de durum aynidir. Diigiinceler bir gelir bir gider. Bazen
aym diisiinceler defalarca gelir. Bize ise onu sadece gozlemlemeyi ve
bant iizerinden gecip giﬁnesine izin vermeyi segebiliriz.

Ne kadar ok pratik yaparsak, diisiincelerimizden ayrilma konu-
sunda da o denli fazla tecriibe sahibi oluruz. Uzaklagmay: ne kadar
ok deneyimlersek, ruminasyonlarimiz iizerinde kontroliimiiz oldu-
guna o kadar ¢ok inaniriz.

P Klinigimde bdyle yapiyorum:

SADECE GOZLEMLEME KONUSUNDA BECERI
KAZANMAK

Klinikte damgonlanml dijsincelerini gézlemleme egzersizi yap-
maya davet ediyorum. Onlardan uzanmalari ve akillarina gelen
fim disincelerin orada kalmasina —iizerlerinde durmaksizin—
izin vermelerini istiyorum. Sadece diisiincelerini gézlemlemele-
rini séyliyorum. Diisiincelerin ugup gittigini, disince akisinda
duraklamalar ve bosluklar oldugunu ya da disiincelerin de
kendi yasamlan oldugunu kesfedebilirler. “Neden aklimda hicbir
disiince yok?” ve “Ne kadar da sikict bir egzersiz,” gibi disiin-
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celer oldukga yaygindir. “Bu aksam ne yapacagim?”, “Patronum
~diin yaphgim isle ilgili neden bir sey demedi?”, “Evimi nasil
toparlayabilirim?” gibi egzersizle ilgisi olmayan diisiinceler de
yaygindir. .

Sabitlenmeyi segmez ve kendinizi akisa kaptirirsaniz diisiinceler
~ akip gider ve bir konu digerinin yerini alir

Bu egzersizi yaparken dikkatiniz diizensizlesebilir; kéh masada-
ki kahveye odaklanir kéh sokaktan gecen arabalari dinlersiniz.
Bu tamamen normaldir.

Danisanlara egzersizi cesitlendirme fikrini, onlari rahatsiz eden
sorunlar -izerine uzun uzun kafa yormak ile sorunlaryla ilgili
disinceleri sadece gézlemlemek arasinda gegisler yapabilecek-
lerini anlatarak taniiyorum. Bu, asagidaki sekilde olabilir:

1. Danigan 8nce kafasini tetikleyici diisiincelerle doldurur
ve iki dakika boyunca en giiclii sekilde hissettigi diisiin-

celerin icine dalar.

2. Ardindan onlardan tetikleyici diisiinceleri serbest birak-
malarini ve sonraki iki dakikay: yalnizca diisiincelerini
gozlemlemeye ayirmalarini isterim. Diisiincelerden her-

hangi birini takip etmekten kaginmalari ve onlar kendi
hallerine birakmalari gerekir.
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Bu egzersizi bir danisanla yaphdimda, ondan birkac kez ru-
minasyon ve mesafeli farkindalk arasinda gegis yapmalarini
istiyorum; bunun bir trene tekrar tekrar inip binmek gibi- bir sey
oldugunu ifade ediyorum. Egzersizin ardindan danisana neyi

- fark ettigini ve ruminasyonla mesafeli farkindalik arasindaki farki
- hissedip hissetmedigini soruyorum.

Danisanlarimin ¢ogu, aradaki farki bilyik olarak niteliyor: Te-
tikleyici disiinceler Uzerine kafa yorduklan iki dakika boyunca
daha ¢ok disiiniiyor, izgin ve stresli oluyorlar ve mideleri
digim olmus gibi hissediyorlar. Uziinti ve stres, iki dakikalik
mesafeli farkindalk boyunca azdhyor.

HERKES DIKKATINI AYIRMAY! OGRENEBILIR

Bana siklikla su soru sorulur: “Diisiincelerimi salivermeyi 6grenip 6§-
renemeyecegimi nasil bilebilirim? Yanl bir sey yaparsam ne olacak?”

' Ruminasyon egiliminiz cok fazlaysa bu kitaptaki mesajlar fizerine
kafa yormaya baglamaniz ve daha az diisiiniip diisiinemeyeceginiz iize-
rine varsayimlarda bulunma olastliginiz yiiksektir: Ben de diisiincele-
rimi serbest birakabilir miyim? | .‘

Klinikte diizenledigimiz biligétesi terapi gruplarinda daima terapi
siirecine baglarken bir fayda gérmeyecegini, iiziintii veya depresjd_n—
dan kurtulamayacagin: diisiinen birkag kisi olur: “Alt seanslik grup

terapisinin ardindan bu yntemi 6grenemezsem ne olur? Ya umutsuz

vakaysam? Ya digerleri benden hizli 6grenirlerse?” Kisi diigiinmeyi ba-
sarip bagaramayacaklari konusuna cok kafa yormaya baglarlarsa, tek .
cikis yolu vardir. O da kendilerine sunu soylemeleridir: “Simdi bu
diisiinceyi oldugu gibi birakacagim ve aksam saat sekizde héla kafa-
min icinde déniip duruyorsa, iste 0 zaman bunun iizerine uzun uzun

dilgiinecegim. O zamana kadar diisiinceyi kendi haline birakacagim.”
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» Klinigimde bdyle yapiyorum:

RUMINASYON ZAMANI KADEMELi OLARAK NASIL
AZALTILIR, MESAFELI FARKINDALIK NASIL ARTIRILIR?
Arada “mega ruminasyoncular” olarak adlandirdigim kisiler
klinigime geliyor. Bu kisiler uyanik olduklar saatlerin gogunu,

" kendilerini rahatsiz eden seylerle ilgili spekiilasyonlarda bulu-

narak gecirmeye aliskindir. Ozellikle de ruminasyonu azaltmak

- onlar i¢in epey zordur. Giinde on bes saatlik ruminasyonu, bir
~anda bir saafe indirmek imkansiz goriinebilin. Mega ruminas-

yonculara, mesafeli farkindalik egzersizine ayirdiklar zamani
arhirirken, ruminasyona ayirdiklari zamani  kademeli . olarak
azaltmalarini tavsiye ediyorum.

Oncelikle mega ruminasyoncularin “kendilerine giinde yalnizea
bir veya iki saatlik bir ruminasyon zamani ayirmalan gerekiigi
konusunda hemfikiriz. Bunun zor oldugunu hissetmelerinde veya
kimi zaman saatlerce ruminasyona daldiklarinda kendilerine kiz
mamalari gerekiigi konusunda da hemfikiriz. Eski aliskanliklar:
degistirmek zaman aldigindan sabirda bastan baslamalan gere-
kir. Damisanlarimi siklikla bisiklete binmeyi ne zaman égrendikle-
rini ve diizgiin bir sekilde bisiklet siirmeyi &grenene kadar nasil
yalpalayip distiklerini hatirlamaya yénlendiriyorum.

Ardindan danisana ruminasyonu kademeli olarak azaltabilmeleri

ve mesafeli farkindalig: artirabilmeleri icin alh giinlik bir model -

sunuyorum. lste o alt giinlik model:
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1. Gine |
Danisan 20.00 - 21.00 arasindaki zaman diliminde mesafeli
farkindalk vygulamasi yapmaya karar verir. Bu sire zarfindq,
diisiince trenine binmeden ve diisiinceler izerine uzun uzun
diisinmeden, yalnizca disiincelerin gelip gegmesine izin ver-
melidir.

2. Gin
Mesafeli farkindalik - egzersizini akgam saat 19.00 ||e 21.00

arasmda uygulamaya galismalidir.

3. Gin

Danisan artitk giinde U saatini —aksam 18.00 ile 21.00 arasi- .

mesafeli farkindalk calismasini uygulamak zorundadir.

4. Gin
Danisan mesafeli farkindalik icin aksam saat 17. OO ile 21.00
arasini ayirir. -

Danisanlar bugiin 16.00 ile 21.00 saatleri .arasinda mesafeli

farkindalik calismasini iistlenecek. Bu, gercekten de islerin zor-
Jlashgr asamadir ve danisanlarin mesafeli farkindalik saaflerini

arirmadan énce, bu asamada birkag gin daha gegirmeleri
gerekir.

6. Gin
Artik mesafeli farkindaliklar art arda alt saate kadar genisle-
mistir.
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Ben de danisanla birlikie bu sirecteki ilk altr giini izliyorum,
ardindan danisan giinde en fazla iki saatlik bir ruminasyon
zamanina inene kadar kendi kendine devam ediyor..

Herkes kendi diigiince trenlerine binip binmedigini kontrol etmeyi
.’Bgrenebih'r Bazi insanlar bunu hemen ertesi giin 6grenebilirken, bazi-
lar1 icin daha uzun siirer.

 Tedkleyici diisiinceleri kegfetmede daha iyi oldugumuzda, rumi-
-nasyonlarimizin daha fazla farkina vardigimizda, ruminasyona daha az
zaman harcayip daha mesafeli oldugumuzda ve disaridaki hayata daha
fazla dikkat ettigimizde ruminasyonlammz iizerindeki kontroliimii-
ziin giderek artugini gorecegiz.

Siire¢ boyunca edindigimiz deneyunler, otokontroliimiize olan
inancimiz: giiglendirmeye yoneliktir ve bunun bize verdigi giiven,
olumlu bir déngii yaraur. '

- Dolayisiyla tetikleyici du§uncelenrmzm coklugu konusunda endi-
selenmemiz icin héli bir neden yok. Hayat, siirekli ve tamamen oto-

" matik olarak, iizerinde pratik yapabilecegimiz tetikleyici diisiincelere
katkida bulunur. Ne zaman bir meydan okuma veya hiisranla kars
karstya kalsak, pratik yapabilecegimiz tetikleyici diisiinceler de onlar
takip eder.

Diisiincelerin kafamizda déniip durmasinin kontroliiniin kendi-
mizde oldugunu kegfettifimizde, rahatsiz edici tetikleyici diigiineeler-
den korkarak normalde kacinacagimiz seyleri yapmak icin kendimize
de meydan okuyabiliriz. Bu, 6rnegin bir es ya da bir arkadagla zorlu bir
konusma yapmayu, bir is arkadasina veya bir aile iiyesine kargt gelmeyi
veya patrondan maag artisi talep efmeyi icerebilir. Bir arkadasimizla

zorlu bir konugma yapmakran korkuyorsak, bunun nedeni konugsmay:
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takip edebilecek zorlu diigiincelerin iistesinden gelebilecegimize hala
inanmamamuz olabilir. Ancak yapabiliriz! Ruminasyonlarimiz: sinirla-
“mayla ilgili deneyimlerimiz, diisiince ve duygularimiz ne olursa olsun,
kendimizi ok daha giiglii hissedecegimiz anlamina gelir.
Danisanlarim biligbtesi terapi yoluyla ruminasyonlarimt kontrol
etmeyi deneyimledikten sonra daha dnce kullandifim dlcegi yeniden
sunuyorum ve, “‘Ruminasyonlarinizi kontrol edemeyeceginize ve si-

nirlayamayacaginiza su anki inancin ne kadar?” diye soruyorum.

0% , | 50% © 100%

| { | | { | |
I L | I i - 1 1

Ruminasyonlarim Ruminasyonlarim
izerinde tam | N , kesinlikle kontrol
kontrol sahibiyim. ~ edemem.

Yiizde sifir yamitt, ruminasyonlar iizerinde tam kontrol anlamina
gelir. Yiizde yiiz yanit1 ise, ruminasyonlarin hicbirinde kontrol olma-
dig1 anlamina gelir. - .

Terapi siiresince neredeyse tiim daniganlarim ruminasyonlarin
kontrol edebileceklerine inanmaya baglar. Birkag hafta boyunca ru-
minasyon zamanini erteleme, dikkat egzersizi ve mesafeli farkindalik
uygulamalar: yapuklarmda; ruminasyonlarini kontrol edebilecekleri-
ne olan inanclar1 onlart 8lgegin soluna hareket etmeye yénlendirir.

Umutsuzluk ve depresyonu canlt tutan siiregler iizerinde daha fazla
kontrole sahip olduklarin: kegfederler.
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- METTE |

“Zibmim gece giindiiz diisiincelerle doluydu.”

Ocak 2003’eki Noel tatilinin ardindan ige dénecegim ilk giin, ise
gitmek iizere hazir bir gekilde arabamda oturuyordum. Arabadayken
birdenbire kendimi ok kotii hissettim. Diizgiin nefes alamiyordum,
her sey gdzlerimin niinde titriyordu ve tiim sesler tuhaf bir sekilde
uzak gehyordu Ug; saat sonra isyerine vardigimda, oraya nasﬂ vardifi- - |
m1 zar Zor agklayabmrdlm |

Kimsenin benden bir gey istememesini veya herhangi bir éey sor-
mamasti umarak kendimi ofisime kapattim. Net diisiinemiyordum.

O giin isten eve geldigimde tamamen yikilmigtim. Sonraki iki ay
boyunca neredeyse siirekli agladim ve bir daha ise ddnmedim. Ara-
~ badaki ani yasadifimdan (ki bu bir anksiyete kriziydi) bir 6nceki yil
uyku sorunlarim olmustu.

Ozel ihtiyaglari olan insanlara yardim eden bir kurulusta calisiyor-
dum. Is zorlayiciydr. Her gun yanitlanmas: gereken bu'g:ok kritik soru
oluyordu.

Bu da sinirlarin belirlenmesini zorlagtirtyordu. Isinizi bitirmek icin
biraz sessizlik ve huzur isteyerek, “["Izgiiniim, sizinle konugmak icin
zamamm yok. Birkag giin beklemeniz gerekecek,” diyemezdiniz kim-
seye. Haftada kirk-elli saat ¢alistyordum ve ise gidip gelirken gegen
 ikiser saatlik araba yolculuklar, gun]enn daha da uzun gecmesine ne-
den oluyordu. : |

Anksiyete krizinden sonraki du§u§ korkunctu: Rahatamak. icin
ihtiyacim olan sakinligi bulamadigim gibi herhangi bir sey yapacak
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konsantrasyonum da yoktu. Tek yaptgim oturmaku. Ilk iki ay giinde
en fazla bir saat uyudum ve “cildinyor” gibi hissettim. Intihara yﬁn‘elik
diisiincelerim vards, siirekli stresli ve depresiftim.

Viicudum iizerinde bir kontroliim olmayacagindan korkuyordum
Orada &ylece oturacagimdan ve viicudumun ayaga kalkmama izin
vermeyeceginden korkuyordum. Veya yatsam da viicudumun uyumak
istemeyeceginden. Gergekten de neler oldugunu anlayamiyordum. O
zamanlar stres bugiinkii kadar bilinmiyordu, bu nedenle viicudumun
neden bu kadar siddetli bir tepki verdigini anlayamiyordum. Mesela
kollarim ¢ok agriyordu. Kanim sanki yo‘gunlé,gxnu§ gibi hissediyordum.
Ciddi bir hafiza kayb1 da yastyordum. Insanlarin isimlerini hatirlaya-
miyordum. Baz: kelimeleri haurlayamiyordumn. Simdi tiim bunlarin
stres belirtileri oldugunu biliyorum.

Her seyi bir psikologla konustum
Doktor ilag kullanmami 6nerdi ancak ben bunu istemedigimden ba§—
ka bir psikologla gériigmek icin randevu ayarladim. S
Cogunlukla stres, neden olugtugu ve tekrar strese girmekten nasil
kurtulabilecegim hakkinda konugtuk. Isim, isimin beni nasil etkiledi-
5i ve giinliik yasamimun artik benim icin nasil islemesi gerekrigi hak-
kinda da konustuk. : o
Psikologla goriistiigiime gercekten ok sevinmistim ve eminim ki
onunla konusmasaydim kendi canima kiyacaktim. Yani bu griigmenin
hayatimi kurtardigini sdyleyebilirsiniz. Ne var ki bu beni yine mutlu
. etmedi. Yasam kalitem diisiiktii ve stres sonucu yasadigim zorluklar —
hafiza zayiflig1 da dahil olmak iizere— ortadan kalkmadi. Hafizam yavas
yavas diizeldi ancak en ufak bir strese girmemle yeniden kortiilegti.
Bunun yant sira stresli olmay1 birakmamiz gerektiginin 6gretildigi
* bir stres kursuna katilmaya bagladim. Peki ama bunu nasil yapacak-
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um? Evde kéle gibi is yapan biri olmadigim icin ¢alismadigim zaman- ;
| Iarda zaten stresli hissetmiyordum kendimi. R

- Bir yullik hastalik iznindeydim. Ardindan 8nceki isimden aynlch- o
gim icin yerel ynetime bir rapor verdim ve yerel ynetim ofislerinden
birinde girdigim ise uygunluk testini gectim.

.. Isler benim icin yeniden tolere edilebilir hale gelmisti. Ama hals
i gok agliyordum (dusta oturup bagira bagira aglamak da yaptigim sey-
lerden biriydi) ve uyku diizenim tamamen mahvolmustu. Kendi ya-
tafimda ya da bagkasinin yaninda uyuyamiyordum; bu yiizden agag
yukan her geceyi kanepede gecirdim. -

Depresyona bir girip bir grlkmak

Bunlarin sonrasmda zihinsel saghgim ve giinliik yagam kahtem acl-
smdan_buyuk dalgalanmalarin oldugu birkag yil gecti. Oldukca i iyi
oldugum dénemler oldu. Esnek bir. _igltekliﬁ aldim, bu teklifi aldigim
icin mutlu ve onurluydum. Diger zamanlarda ise intihar diisiincele-
rim geri geldi. Bir psikiyatri hastanesine yatmak gibi bir alternarife
pek de hevesli olmadiim icin ilaclara minnettardim. |

Intihar diisiincelerim ortadan kalkuginda, ilag hemen iyi bir etki
yaratmug gibi gdriiniiyordu. Bu yiizden psikologa gitmeyi birakip es-
nek saatleri olan iste caligmaya bagladim.

Ne var ki igyerimdeki birkac giiniin ardindan igler umdugum kadar
iyi gitmedi. Beni sosyal anlamda her seyin disinda birakan iki kadin
ig arkadagim tarafindan zorbaliga ugrayarak diglandigim hissediyor-
dum. Ogleden sonralari isten eve geldigimde, ikisinin giin iginde séy-
ledikleri ve yaptiklar seyleri neden yaptiklarini diigiiniiyordum. Nor-
mal bir gekilde ¢alisamayan, ruhaf ve stresli biri oldugum icin kendi-.
me kizdim. Zorbaligin asla durmayacagindan ve bunun benim hatam
oldugundan korktum. Ve kendimi toparlamam gerektigini hissettim.



Az Diigiin Uzun Yaga 111

Diisiincelerimi kontrol etmeye ve diisiindiiklerimin “aslinda sagma-
1" olduguna kendimi ikna etmeye calisum. “Bir geyi yanhs anlamadig-
na emin misin?” ve “Bunlara kayitsiz kalmalisin,” dedim kendi kendime.
Ancak kendimi toparlamaya yonelik tiim gabalarima ragmen ken-
dimi daha kétii hissetmeye bagladim. Her 6¢leden sonra i§ sonrast ka-
nepeye uzanarak giin icinde yanls bir sey yapip yapmadigimi, yanls
bir sey soyleyip sdylemedigimi, yanlis davramp davranmadigim dii-
siindiim. Ilk depresyondan sonra yeniden ina ettigim sosyal hayatim
bir kez daha altiist oldu ve yine kotii oldugum icin kendimi sugladim.
Artik bana islerin ters gittigini ve her seyin sadece kafamda olma-
digin1 s6yleyebilecek bir psikologa gitmedigim icin neyin yanhs oldu-
gunu géremiyordum. Icime odaklanmistim. Icimdekileri diisiinerek
cokca zaman harciyordum. Birkag kez ilaglari birakmayr denesem de
her seferinde kendimi cok kétii hissettigim icin yeniden baslamak zo-
runda kaldim. Bir giin igyerindeyken kendimi tuvalete kilitledim ve
iceride bayildim. Bunun iizerine yeniden depresyona girdim. |
Diisiincelerle kibuslar titm hayatimi doldurur olmustu. Ilaglari ar-
trdim ve yeniden psikologa gitmeye bagladim. Bu da isim haklanda
gormezden geldigim bir siirii yeni seyin ortaya ¢ikmasina neden oldu.
Bazr kotii deneyimlerle ilgili yeni bir bakig acis1 kazandim ancak tiim
bunlar: diisiinmek benim daha iyi 6lmamu saglamadi. Benim icin igler
ne zaman kétiiye gitse, bir kez daha zorbaliga ugramanin kendi sugum
olup olmadigin: diisiinmeye basliyordum. Psikologla oturdugum saat
boyunca ve belki de gériismenin birkag giin sonrasina kadar kendimi
biraz daha iyi hissetsem de sonrasinda isler yeniden kétiilesiyordu.

Biligétesi diinyaya yolculugum
Bir ara Facebook’ta, baska kisilerin benzer zorbaliklari, kibuslar1 ve
gecmis deneyimlerini anlatug: bir gruba denk geldim. Bu grupta ay-
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rica ilging oldugunu diisiindiigiim biliséresi ferapi hakkinda da bir

seyler okudum ve yogun bir biligdtesi grup terapisine bagladim.

. Ilk grup terapisi seansinda deneyimlerimizle ilgili konusmak zo-
runda olmamamiza sagirdim. Deneyimlerimiz yerine diisiincelerimiz-

- den bahsettik. Bu benim i¢in gok farkl: bir terapiydi. Buradan ¢ikan

sonug, bana bagka yerlerde séylendiginin aksine &zellikle hassas biri

olmadigimdi. Ancak asini derecede kendi icime odaklanmigtim. Kendi

icime degil, disartya odaklanmay: secebilecegimi 6grendim ve mesafe
denen seyi —kendimle diisiincelerim arasina mesafe koymayi— &gren-
- . Ilk grup terapisi seansinin ardindan eve déndiigiimde, uzun za-
mandir olmadigim kadar simdideydim. Ruminasyonla daha az mes-
guldiim ve aniden artik o kadar da yorgun hissermemeye basladim.
Tekrar uyuyabiliyordum. Ug saatlik bir terapi seansindan sonra eve
doniip de bdyle bir etki gordiigiiniizde; “Hayr, bu mitmkiin degil,”
diye diisiiniirsiiniiz ancak miimkiin. - |

Ise yarayanin, aklima gelen tetikleyici diisiincelere atlamamak ol-

" dugunu 6grendim. Onun yerine endiselenmeye sumrh bir vakit ayur-

mak zorundaydim. Olumsuz bir tetikleyici diigiince aklima geldigin-
de, ruminasyon i¢in ayirdifim zamana kadar beklemek zorundaydim.
Béylece sayet istersem endigelenmek i¢in akgamin belli bir saatini seg-
tim ancak eve dondiigiimde tuhaf bir gekilde endiselenecegim hicbir
diisiincem yoktu. Onceden bir toplanti veya nisan olsa, bir hafta én-
cesinden diigiinmeye baglardim. Diigiinmek ve varsayimlarda bulun-
mak isterdim ancak bu yapict bir sey degildi, sadece diisiiniiyordum.
Aruk kendim icin bdyle seyler iizerine ne zaman diisiinebilecegimi
soyleyen bir eylem planim var. Zamanin kalaninda ise kalbim 6zgiir;
diisiincelerden 6zgiirlesmis degil tabii ki ¢iinkii diigiinceler kendileri
icin uygun zamanda gelmeye devam eder ancak kalbim, onlarla ug-
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rasma zorunlulugundan 8zgiirlesti. Bu bir rahatlik. Diger insanlarin
arasindayken de ayni teknigi kullantyorum. Siirekli benim hakkimda

ne diisiindiiklerini merak etmiyorum. Bu, ruminasyona ayirdifim za-

mana kadar beklemeli.
Benim icin en biiyiik degisiklik kontrol duygusu oldu. Bedenim ve
du§uncelenm iizerindeki kontrolii yeniden kazanabilmek oldu.
Kontrolsiizliik hissi cok tatsiz. Ozellikle de depresyona ve intihara
meyilliyken. Berbatt1. Bu nedenle yalnizca baska bir seye odaklanmam
gerektigini fark etmek harika oldu, kendimi aruk daha iyi hissediyo-

.rum. Artik doktorlara ve psikologlara bagimli degilim. Bu inanilmaz

derecede pozitif. Hayatimin sorumlulugunu almak istiyorum; 6nce-
den bunu nasil yapacagimi bilmiyordum. Her giin disa odakls stra-
tejiler kullaniyorum ve hayatimi geri almis gibi hissediyorum. Artik
tiim ilaclart biraktm ve bu sefer bunun yerinde bir karar oldugunu
biliyorum. Artik depresyonun nedenini biliyorum ve mekanizmalar
kendim kontrol edebiliyorum. - '
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METTE’NIN TETiKLEYici DUSUNCELERDEN
DEPRESYONA UZANAN YOLU

Depresyon, stres ve sosyal kaygidan mustarip olan Mette,
isyerinde de zorbalik kurbani olmustu. Tetikleyici diisiinceleri,
kendisi hakkindaki olumsuz diisiinceleri ve diger insanlarin
‘ondan hoslanmadigina dair endisesiydi. Tetikleyici diisinceler
dzellikle baskalariyla birlikteyken ortaya cikiyordu. Mette, ge-
celeri de dahil olmak izere bitiin giin endiseliydi ve bu, kétii

uykuya, kdbuslara ve disik ézgiivene yol acmist.

T T '=
TETIKLEYiCi |BDS RUH HALI /
DUSUNCELER YANITLARI | SEMPTOMLAR
* Baskalari ne diisii- | | f:rzgtrj:guncele- o Depresif
niiyor? e Olumlu Idiigl'jnme * Disik dzsayg:
® Neden kendimi * Sosyal | durumlar- § i® Gdzyast
toparlayamiyo- dan kacinma e. Odaklanma
rum? o Pasiflik sorunlari
° Neden bu kadar .- ® Yorgunluk
stresli biriyim? - ¢ {1 e CANAN zaman | i® Uyku sorunlar
f o Tiim giin ® Kabuslar
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METTE’NiN SEMPTOMLARA NEDEN OLAN: METTE’NIN SEMPTOMLARIN {STESINDEN

ESKi STRATEJILERI

; GELMESINT SAGLAYAN YENI STRATEJILER]

Diisiince tarzi:

Diger kisilerle etkilesimlerim
uzerine gercekten ¢ok disiniyor,
strekli gegmis, simdi ve gelecek
icin endigeleniyordum.

i Diisince farzn:
t Saat 17.00"t her giin igin sabit
f ruminasyon zamani olarak belirledim.

{ Bununla birlikie cogunlukia
i ruminasyon ihfiyaci hissetmiyorum.

Dikkatin odaj:

Odak noktam, iizerine
disiinebilecegim tim
olumsuzluklardi. Insanlarin bana
davramisi. Onlara kiyasla yeterince

i Dikkatin odagj:

Dikkatim su ana ve zevk aldigim
{ seyleri yapmaya odaklanmis

{ durumda.

Hayattan keyif almaya 6zen

iyi olup olmadigim. gOsteriyorum.
Sirekli gegmis olaylar analiz - o
ediyordum.

Davranis: Davranis:

Endise duymamak ve diger

insanlarla catsmamak icin sinurls

sayida sosyal etkinlige katilirdim.
Kendimi izole etmistim ve sirekli
yorgundum.

Cok daha fazla enerjim var ve
olaylarla ilgili gériislerim ¢ok daha
net. Daha iyi uyuyorum, ¢ahsmalar
doha iyi ¢8zilyorum ve 6zgiivenim
daha yiksek. Hayatimi tekrar
yasamak Uzere  sahalara déndiim.

Diisiincelerim hokkinda ne dgrendim?

Ne hakkinda ve ne kadar siireyle disinecegime kendim karar
verebilecedimi, fazla disiinmenin beni hasta ettigini 6grendim.













‘) tiyiirken, sorunlan analiz etmek icin aklimizi kullanmay: 6gre-
Bniriz. Bir karar vermeden 6nce bir geyler iizerine diisiinmeyi 6§-
reniriz. Ruminasyonlari yararh olarak gérmemizin nedeni de budur.
“ Analitik diigiinebilmek gergekten de sahip olunmas: gereken faydalt
bir beceridir. Diger insanlarla iligkilerimizde ve kendi basimiza zorlu
bir durumla kargllagtigimizda, olaylara cesitli bakis acilariyla bakabil-
memiz ve bunlart birbirimizle karsilagtirabilmemiz gerekir. Ne var ki
her sorunu aynnuh bir gekilde analiz etme aliskanhg, 6zellikle ha-
yaun' duygusal zorluklar s6zkonusu oldugunda harekete gegmemize
engel olabilir. Analiz, ruh halimizin kétiilesmesiyle ve depresyon be-
lirtileriyle son bulabilir.

Bu béliimde, bir seyleri ¢ok analiz eden ve bu. konuda cani 31kkm
olan herkesten kendilerine, “Ruminasyon ne isime yarayacak?” diye
sormalarini istiyorum. Klinigimde asagidaki dlcegi kullanarak dani-
sanlarimdan ruminasyonlarinin akdlarindaki sorulara hangi &lciide
cevap verdigini veya sorunlarina ve depresyon belirtilerine hangi 6lcii-
de ¢oziim sagladigini degerlendirmelerini istiyorum.

0% ' 50% - 100%
i E— | | | J,
Ruminasyonlarimin Ruminasyonlarimin Ruminasyonlarimin
kesinlikle faydals bir dereceye kadar faydali olduguna
olduguna faydali olduguna famamen

inanmiyorum. inanryorum. inantyorum.
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Klinik deneyimim, ruminasyonlarin higbir faydali amaca hizmet
etmedigini ve siklikla depresyon belirtilerini siirdiirdiigiinii gosteriyor, |
Kendinizi diisiincelerle ¢ok fazla mesgul ederseniz, diisiincelerle

kordiigiim olabilir ve bagka herhangi bir sey icin harekete gecemez | e
~ duruma gelebilirsiniz. Adrian Wells bunu su soruyla érnekliyor: “Bir .

kapiy1 hem kapali tutup hem de o kapidan gegmek miimkiin mii?”
“Ote yandan ruminasyonu sinirlamanin, daha neseli bir yasam, daha -
fazla dzgiiven ile daha islevsel ve yaratici bir beyin gibi oldukca dikkate
deger faydalar1 olabilir. | S
Danisanlarimdan bazilari, ruminasyonu sorunlu bir sey olarak

gbrmiiyor, bu da depresyon semptomlarinin gelismesine neden ola-

biliyor. Ruminasyonu yalnizca bir problem ¢bzme ve yansitma araci
olarak goriiyorlar. Dolaquﬂ'a ruh hallerini iyilestirmek icin ruminas-
yon siiresini azaltmak bu kisilere mantiksiz gelebiliyor. Bu danisanlan
kiiciik bir deneyle kendilerini test etmeye davet ediyorum. Dért hafia
boyunca, sanki uzun bir tatile glknn§la.r gibi ruminasyon siirelerini
kisaltmalar1 gerekiyor. Sonrasinda. eger isterlerse, giiniin daha uzun
siirelerinde ruminasyona devam edebilirler. Daha az diisiinmek, co-
gunluk icin olumlu bir etki yaratir. Ruminasyondan uzak bir hayaun
tadina vardiklarinda bu tatilden dénmek istemezler.

(éziime giden yolun ruminasyon oldugu fikri, cogumuzun derin-
lerine yerlesmis bir inanctir. Ilerleyen sayfalarda klinikteyken danisan-
larimin ruminasyonu savunmak icin en cok éne sitrdiikleri argiiman-
lardan bazilarini inceleyecegiz. |
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Sorunlara odaklanmak, depresyonuma céziim
gehrmeml saghyor.”

Depresyon semptomlarindan kagmak icin her tiirlii farkli terapiyi
ve kisisel gelisim teknigini diisiinmiis ve denemis danisanlarla stk stk
kargilastrim. Ne var ki sorunlari ¢6zmeye odaklanmak, bir iyilesme
saglamaktan ziyade aslinda semptomlart canli tutar giinkii depresyonu
hafifletmek icin zaman ayirdigimiz caba, genellikle daha fazla diisiin-
‘memizi gerektirir. Bircok insan depresyonlarini iyilestirmek icin dua
etme, inzivaya ¢ekilme, yazma terapisi, yoga, Cigong veya farkindalik
meditasyonu gibi alternarif tedaviler kullanirlar. Ancak bu faaliyet-
ler esenligi, saglig1 ve mutlulugu artirabilirken, bunlarin uzun vadede
umursuzluk ve depresyondan kurtulmamiza yardimei olabileceklerine
dair ozellikle iyi bir kanit yoktur. Ayn: sekilde birka¢ yontemin bir
araya getirildigi “hepsi bir arada terapiler”, salt bilisétesi terapi kadar
etkili bulunmam.t§t1r :

”OZeleshrl hui'alarlml en aza indirir.”

Bazi daniganlarim kendilerini elestirmenin yararli oldugunu diisii-
niiyor: “Bir geyi neden hatasiz yapamam ki?” Zihinsel olarak kendi-
lerini hirpalamanin, gelecekte daha az hata yapacaklar sekilde, baga-
nsizhklarina karsi da uyanik olmalarini saglayacagim diisiiniirler. Ne
var ki sorunu ¢zmenin yolu bu degildir. Yaptigimiz bir hata icin ken-
dimize ne kadar kizsak da gelecekte yeni hatalar yapacagiz. Hayatumiz
hata yapmadan yagayamay1z ve hatalarimz iizerine kafa yormak, daha
az hata yapmamamizi saglamaz. | |
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”Rummasyon beni koi'u zamanlara kCII'SI korur.

Bazi insanlar icin ruminasyon’, hayal kurikligy, ba§ar131zhk ve umutsuz-
luga kars1 bir korunma seklidir. Hicbir degerlerinin olmadigina, dola-
yistyla da daha derine inemeyeceklerine inandiklar icin depresyonun

derinliklerine dalip giderler. Bu kara deligin dibinde kendilerini o ka- -

* dar az degerli hissederler ki insanlar onlan elegtirdiginde ve basarisiz-
liklarin: gosterdiklerinde bile zaten dibe vurduklan i¢in incinmezler.
Bu strateji zarar verir. Ruminasyon bizi hayal kirikligina ugramaktan
koruyabilir ama enerji rezervlerimizi, iyi ruh halimizi, zsaygimizi ve
genel yasam kalitemizi ehmizden alir. |

”Rummasyon dahu lyl karurlar ulmaml saglur.

. ,>':.§.‘ e R R s B e e R T L L T AR - R T T e o E s

' Insanlar dnemli bir karar vermek zorunda kaldiklarinda, arulan ve
eksileri iizerine diisiinmeleri gerekrigi hissine kapilabilir ve bazi mega
ruminasyoncular bir karar vermeden 8nce bu art1 ve eksileri yillarca
diisiiniir. Gergek su ki aylarca diisiinmenin ardindan aldigimiz karar-
lar nadiren daha iyi kararlardir; oysa‘ bunlar uzun vadede genellikle

daha depresif olmamiza ve kafamizin kar1§mas1na neden olur.

”Rummusyon yarahclllgm ve yem flklrlerm kaynugidar.

Gecenlerde bir sanatgi terapi icin bana geldi. Cok disiinceliydi ve ya-
raticiliga erismek icin ¢ok sey diislinmesi gerektifine inanmugti. Bu
nedenle giiniin ¢ogunu ask, politika, toplum yapisi ve zorluklars iize-
rine varsayimlarda bulunarak geciriyordu. Bu agir1 diisiinme halinden
keyif aliyor, hatta bunun kisiliginin ve kimliginin bir parcas: olarak

-gorityordu.
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stres ve depresyon getirmigti. -

Daniganim bir ikilemle kars: kargiyaydi: Kendi goriigiine gére ya-
raticiliging korumak icin genellikle sekiz ila on iki saa siiren giinliik
ruminasyonlara devam mu etmeliydi yoksa depresyon belirtilerini
azaltmak icin ruminasyon siiresini azaltmali miyds? Sanatgy, yaraticili-
g1 korumanin bedelini depresyonla 6demesi gerektigine. mamyordu
Peki hakli miyds? -

Ruminasyonu azalurken yaraticiligini nasil tegvik edebilecegini
tartistik ve giinde on iki saatini yaratict ruminasyona harcamak yerine
giinliik olarak sabah 10.00 ile 12.00 arasmdéki iki saatini ayirmasina
karar verdik: her sabah bir doz yaratict adrenalin. Eger yaratic bir fikir
- kiviletmu gikarabilecek bir diigiince veya duygu saat 16.00°da aklina
gelirse, bu diigiincenin —yeterince 6nemli oldugu takdirde— ertesi sa-
bah yeniden aklina geleceginden emin olacakur.

Baslangicta bu planla ilgili siipheleri vardi ve kisiliginin aynlmaz
bir parcasi olduguna inandif1 ruminasyonu azaltmay: ogrenebllecegl-
ni sanmiyordu. -

Ancak bilis6tesi terapide diisiince akisinin pasif gézlemini akuf hale
getirmeyi, yani mesafeli farkindalik uygulamasini &grendi. Bir fikrin,
yeterince iyi oldugu takdirde, yazmasina gerek kalmadan veya tutun-
maya ¢alismadan ertesi sabah déndiigiinii kegfetti. Ayni zamanda cok-
ca diisiincesinin ve fikrinin oldugunu, sanatsal yaraticiligini korudu-
gunu ve depresyona girmeden de harika eserler yaratabildigini kegfetti.

Cogumuz zaman zaman diisiinmek ve felsefe yapmak. isteriz.
Ben de o kisilerden biriyim. Her sey iizerine felsefe yapmays, proje-
ler diisiinmeyi ve yaratici fikirler icin beyin firtinast yapmay: severiz.

aragtirma projeleriyle ufragacafimi, nasi kitaplar ya da késeyazilari

,,,,,,,,,,,,,,,,,,

- Sadece bir problem vardi: Bu siireg ona nege ve enerjinin yant sira

Analizler bana da —pek ¢ok insana oldugu gibi— keyif veriyor. Hangi



124 Dr. Pia Callesen

yazacaglmiveya' dnemli bir réportajda ne soyleyecegimi hayal etmeyi :

seviyorum. Ancak bu ruminasyonlarin beni tamamen ele gecirmemesi .

gerektiginin farkindayim, ayrica her giin mesafeli farkindalik caligmas;

Yépma ihtiyactmin oldugunun da bilincindeyim. Daha da énemlisi,
icsel ve digsal olaylardan bagimsiz olarak ruminasyonlar iizerindeki
_ kontroliimiin yiizde yiiz olduguna inaniyorum. Bu kontrol duygusu
beni daha da giiclii kiiyor ve arada bir ruminasyona zaman ayirabile-
cegim anlamina geliyor.

”Pozlhf rummasyon ozguvemml arhnyor.”

Baz kigiler ruminasyonun artan dzgiivene giden yol olabilecegini dii-
siiniiyor. Kendimizi daha fazla oldugumuz gibi kabul edersek, olumlu
ya da sevgi dolu sézleri kendi kendimize tekrarlarsak ﬁzgﬁvenimizin
giiclenecegine inaniriz. Ancak yiiksek dzgiiven diisiinerek olugmaz;
aksine diigiindiikce 6zgiivenimizi baltalariz. Cocuklukea yitksek &z-
giivene sahibizdir ve ruminasyonlarimizi sinirladigimiz siirece bunu
hayatimiz boyunca koruyabiliriz.

- Hepimiz zaman zaman diger insanlardan daha az zeki, daha az gii-
zel veya daha az basarils oldugumuzu hissederiz. Bu zamanlarda baga-
riya ulagmig ve dzgiiveni yiiksek kisilere ekstra 6zen gdsteririz. Sadece
onlar kadar bagarili oldugumuzda 6zgiivenimizin artacagin ve depres-
yon belirtilerinden kurtulacagioz: diisiiniiriiz.

" Ne var ki yiiksek 6zsaygt, dogrudan baganyla, olumlu mantralan
tekrar etmekle veya kendimizle ilgili olumlu diigiincelere sahip olmak-
la olugmaz. Herkesin kimi zaman kendiyle ilgili olumsuz diisiinceleri
olur. Hepimiz bizi iizebilecek hayal kirikliklari yasariz ve kendimize
her seyi daha farkl: yapabilir miydik diye sorariz. Buna ragmen hepi-
mizin dzgiiveni diigitk degildir. Dolayisiyla 6zgiivenimizi bizden ¢alan
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olumsuz diisiince ya da inanglar degil, bu olumsuz inanclarla baga ¢ik-
ma stratejilerimizdir. Bir seyin olumsuz oldugunu saatlerce zihnimiz-

de dondiiriip durmadan da bilmemiz miimkiindiir.

Ozgiivenimizi uzun vadede yiikseltmeye giden yol iizerine nachren
diigiiniiriiz. Bunu bir pozitiflik giinliigii yazarak, negatif diisiinceleri po-
zitif olanlara gevirerek veya pozitif mantralari ve, “Yeterince iyisin. Sacla-
rin cok giizel. Biitiin arkadaglarm seni seviyor,” gibi icsel moral s6zlerini
tekrarlayarak yapamaysz. Bu stratejiler hemen etki gosterebilseler de kisa
omiirliidiir ve siirekli etkili olmalari icin siirekli tekrarlanmalari gerekir,

“Ruminasyon benim temel kimligim.
Onsuz ben neylm kl‘-’”

Sanat¢t damisanimda oldugu gibi kisiligimizin bir parcasi olarak her
giin yogun ruminasyon ve depresy;)n yasiyorsak bilisotesi terapideki
diisiince siireciyle uzlasmamiz zor olabilir. Bazen kendilerini ozellikle
analitik, melankolik, derin duygulu ve hassas hisseden, bu &zelliklerin
kendi kigiliklerini tanimladigini diigiinen insanlarla kar§1la§1yorum

Bu kisiler benliklerini kaybedeceklerini diisiindiikleri i icin rumi-
nasyonu birakmaktan korkuyor. Ruminasyonlar depresyon belirtileri-

ne yol agsa bile kendilerini giivenli ve tanidik bir yerde gibi hisseder;

oysa ruminasyonlar atmamiz gerektigini bildi§imiz halde koridorda
tuttufumuz pis kokulu eski terlikler gibidir. Ruminasyonun temel
kimligimiz olmadigini, deistirebilecefimiz uygunsuz bir aliskanlik
oldugunu kabul etmeliyiz. Kendimiz olarak kalacagiz, sadece kendi-

mizin daha az diislinen ve depresyonsuz yeni bir versiyonu olacagz.

Terapide danisanlarimdan, derin ruminasyonun sagladig1 avantaj- -

lar1 ve dezavantajlari hakkindaki bu formu doldurmalarini istiyorum.
Bu 6rnekte damganlarimin verdigi tipik yanitlar bulunuyor.
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' “Ruminasyonun avantajlart | Ruminasyonun dezavantajlar

---- 2] b,

L susses

° Ruminésyon beni cevaplarave - i e Ruminasyon uykumu mahvediyor,
¢obztimlere ulastirabiliyor. P
' | ® Ruminasyon &zgiivenimi yikiyor.

" Ruminasyon bana kendimle ilgili
icgorii veriyor. ® Ruminasyon umutsuzlugumu ve

® Ruminasyon daha mantikl i depresyonumu canli tutuyor.
kararlar almami sagliyor. P . - |

: ® Ruminasyon yorucu ve anda olma
.-® Ruminasyon beni daha derin ve becerimi yok ediyor. '
yaratici kiliyor.
® Ruminasyon beni ailemden ve
arkadaglarimdan uzaklastiriyor.

Daniganlanimla ruminasyon lehinde ve aleyhindeki tiim argiiman-
lar1 inceledikten ve formu doldurduktan sonra ¢ogunlukla ruminasyo-
nun dezavantajlarinin avantajlariridan daha agir bastigr acikca ortaya
¢tkiyor. Depresyon,.daha fazla i¢gbrii veya yaranc: bir kisilik sahibi
olmak icin 6denecek agir bir bedeldir. Analizden sonta genellikle da-
nigandan, ruminasyonlarinin yararly olduguna ne élciide inandiklarin:
yeniden diigtinmesini isterim. Cevaplari genellikle asagidaki olcekte
sola dogru kayiyor. Yani ruminasyonun faydasina ve degerine olan
inanclart azaliyor. Bu anlayigla, uzun vadede de dahil olmak iizere,

ruminasyonlart siirlamak daha kolaydir, P
0% 50% 100%
{ i { E — % -
Ruminasyonlarimin Ruminasyonlarimin Ruminasyonlarimin
kesinlikle faydali bir dereceye kadar faydah olduguna
olduguna . faydal olduguna tamamen

inanmryorum. inaniyorum. inantyorum.



Az Diisiin Uzun Yaga 127
LEIF
“Uerlemek igin Barankk diisiinceleri islemem gerektigine

inanyordum.”

Etgenlik yillarimdan beri depresyondayim. Cogunlukla liime odak-
lanan diisiincelerim, gencligimde de yetigkinligimin ilk yillarinda da

. beni hicbir zaman tamamen sarsmamustt. Iyi bir egitim aldim, isim

var, evlendim ve gocuklarim oldu... ve karanlik diisiincelerden hayatta
payima diigeni kabul ettim. | .

Kisir dongiiye girdigim dénemler oldu. Olecégim diisiincesinden
kurtulamiyordum. Ama bu konuda hichir sey yapmadim. Bir agama-

- da bundan korkarak yagamam gerektigini kabul ettigimi saniyorum.

Is ve aile hayatima devam ertim. Hig tedavi gérmedim.

Sonra, otuzlu yaglarimdayken oldukea rekabetci bir calisma kiil-
:tiirii olan bir sirkette yeni bir is buldum. Bu kiiltiirde beni ceken bir
sey vardi. Oltaya geldim ve gercekten ¢ok calismaya basladim, hatta
yonetimin dikkatini ¢eken baz sonuclar elde ettim. :

Ama sorunlanim igten izin aldigimda yeniden ortaya cik. Tatilin
tadini cikaramadim. Hemen endigelerle kaygilar tarafindan ele geciril-
dim ve gergekten kendimi cok kétii hissertim. Tek yapmak istedigim
ise donmeketi. Is benim ilacimdi ve enerji seviyemi yiiksek tutuyordu.

Her giin de[;resif egilimler

Birkac yil sonra rtatillerde yasadifim endigeli ve depresif diisiinceler
giinlitk hayatima girdi ve sonunda hastalik izni almak zorunda kal-
dim. Doktorum bana depresyon teshisi koydu; ilag aldim ve bir psi-
kologla gériigmeye bagladim. '
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Psikologla yapugim goriismeler, pek bir sey 6grenmedigimi hisset- "

tigim biriyle yaptgim genel bir sohbet gibiydi. Ancak durumum ta- - |

tilde niiksedinceye kadar ilacin ise yaradigina ve iyilegtigime inandim,

Takip eden yillarda caligma hayatim istikrarsizlagt. Calisma saat- |

 lerimin az oldugu yeni bir is bularak bagka bir sehre tasindim. Ben de
bir egitime bagladim ama sonra onu da birakarak baska bir is buldum.
" Bir siire sonra egitime yeniden basladim ve bazi esnek igler buldum
ancak tiim bu zaman boyunca karanlik diigiinceler ve olitmle ilgili
endiselerle miicadelem devam etti. Bu diisiinceler kafam1 agin derece-
de doldurdu. Olmekten korkuyordum ve bu kendini gerceklestirecek
bir kehanet gibiydi. Olmek zorunda kalacagim icin bunu diisiinmek
zorundaydim. Durum benim i¢in bu sekildeydi. Hayatimi yasayami-
yordum. Diisiinceler her seyi ele gecirmigti. Yasayan bir 6lii gibiydim.
Kendimi cehennemde gibi hissediyordum. Depresyonda oldugunuz-
da, bu her seyi ele gegirir ve kendi. 1g1nde de sorun tegkil eder.

Birkag ceit terapi denedim ama diisiinceler gelmeye devam etti.
Ak_hma bir diisiince geldiginde ona zaman ayirmam gerektigine inani-

yordum. Aksi halde neden gelsindi ki?

Bilisotesi terapinin temel énermeleri benim icin tamamen
yeniydi. |
Biligotesi terapiyle taigtigimda cekincelerim vardu.

Temel 6nerme, herkesin olumsuz ve karanlik diiiinceleri oldugu,
ancak herkesin bunlar gelistirmedigini séyliiyordu.

Bana, her zaman bu kadar kétii hissetmem gerekmedigi agk.landl
Ben ise bunun benim igin bu sekilde olduguna inanmustim. Bu dii-
siinceleri her zaman analiz etmem gerektigini ve bu konuda kesinlikle
bagka secenegimin olmadigini hissermistim.
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Simdi bu karanlik diisiincelere girmek zorunda olmadigimi, onlar
bos vermeyi ve déniip donmediklerini gérmek icin beklemem gerek-
tigini dgrendim. Evde bir koltuga oturabilecegimi ve kendi kendime
bu diigiinceleri geligtirmek istemedigimi s6yleyebilecegimi 6grendim.

Asil d6niim noktasini, birkac seanstan sonra diigiincelerin giiniimii
mahvetmeden ve karanlik bir krize déniismeden gelip ge¢melerine
izin vermeyi gercekten basardigimi kesfertigimde yagadim.

Hal4 tiziintiiyle kargilagacagimi biliyorum. Ama aruk yoluma bak-
ma konusunda daha iyiyim, yani bagka bir siddedi depresyon atag:
gecirmekten korkmuyorum. Hayatm birkag karanhik diisiince yliziin-
den mahvolmuyor. Karanlik diisiinceleri serbest birakmay: ve niime
bakmay: 6grendim. Diisiinceler hala geliyor. Hatta bazen sik geliyor-
lar ancak ben hayatima ve iglerime devam ediyorum. Oturup iclerinde
yuvarlanmaya ihtiyacim yok. Eskiden bunun yapmam gereken bir sey
olduguna inanirdim. Bunu yapmak zorunda olmadigim fikri benim
icin ¢cok yeni.

Artik depresyondan tamamen kurtuldum. Istikrarh bir isim ve
daha fazla duygusal kaynagim var, ayrica 6zgiivenim de artt1.
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LEIF/iN TETIKLEYICi DUSUNCELERDEN DEPRESYONA

UZANAN YOI.U

| Leif, kiicik yaslardan beri &limle ilgili endiselerden ve depres-
yondan mustaripti. Ailesiyle ilgili umutsuzluk ve vicdan azab

da dahil olmak iizere fetikleyici disiinceleri genellikle sabahla- - -
“rt ortaya cikiyor ve ¢6zim arayisinda harekefe gecen ruminas-

yonlari alti”ila sekiz saat siiriyordu. Ruminasyonla gegirilen

vzun saatler yorgunluga, konsantrasyon sorunlarina ve kétij -

uykuya neden oluyordu.

TETIKLEYICi BDS RUH HALI /
DUSUNCELER YANITLARL | ! semPTOMLAR
° Olumle nasil basa :\C/sr\gzp;lltc;;.al:ulma ® Depresyon
cikabilirim? | °Tann'ya‘ dua etmel 1 U.mufsuzluk
® Her sey benim igin o Anlizder ‘ o Kaygi
daha iyi olacak o Ruh hali takib e Odaklanma
mi? , sorunlar
® Yagama sevincim * Yataktan cikmamat §, Yorgunluk
nerede? e Uyku sorunlari
HARCANAN ZAMAN
® Ginde 6-8 saat
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LEFIN SEMPTOMI.ARA NEDEN OLAN LEIFIN SEMPTOMLARIN USTESINDEN

- ESKi STRATEJLERI  GELMESINI SAGLAYAN YENI STRATEJILERI
) Dijstince tarzi: ! Diistince tarzi:
’ Kendimi, 6limi tim detaylanyla Artik 6limi ve diger olumsuz seyleri
r:fff,).f. diisinmek zorunda hissediyordum. dusinmek zorunda olmadigimi
L) : i biliyorum. Olumsuz diisiincelere
N | dalmaya ihtiyacim yok.
(] | Dikkatin odag: : Dikkatin odufji:
o Dikkatim kendime ve icsel i Dikkatim dis diinyada. Artik,
oy diisincelerime odaklanmist:. { ailem ve isim gibi digsal seylere
oy Baskalarinin yanindayken : odaklanryorum.
Y. genellikle aklim baska yerdeydi. |
- Baskalariyla birlikieyken genellikle
& onlardan ayri oturup ruminasyona
() dalardim.

().
‘; Davrams: : Davranis: |
@ Baskalaryla disiincelerim iizerine | Ruh halimden, diisiincelerden ve:
() konustum ve sifa terapileri gibi { duygulardan bagimsiz olarak o .
@ alternatif ¢ozimler denedim.. { giin icin bell bir programa bagh
) kahyorum. Isteksiz hissetsem ve
@ motivasyonum olmasa da islerime
<) devam ediyorum.

)

(5% )

Diisiincelerim hakkinda ne dgrendim?

Artik karanhk diisiincelerimi islemem gerektigine inanmiyorum. Olumsuz
disiinceler izerine kafa yormak zorunda degilim.

)
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B irgok insan degisim hayali kurar. Piyano galmay1 6grenmeyi ha-
yal ederiz. Ya da kirsala tasinmay: ve kendi kendine yeterli hale
gelmeyi. Ya da bir topluluk kurmayi, yeni bir kursa yazilmay: veya
tamamen farkh bir sektdrde is bulmay:. Yillar 6nce satin aldigimiz
ama hi¢ kullanmadigimiz yemek kitaplarindaki tiim tarifleri bir giin
pisirebilecegimizi hayal ederiz. Yeni hobiler edinmenin eskileri yeni-
den ele almanin ya da ortak ilgi alanlarina sahip oldugumuz insanlarla
tanismanun hayalini kurariz. Uziintii, umutsuzluk ya da depresyondan

- mustarip kisilerin de herkes kadar ¢ok hayali vardir ancak damigan-

larimda stk sik yeni bir depresyon ya da karanlik diisiinceler korku-
sunun hayallerini gergeklestirmelerinin 8niinde engel olusturdugunu
gorityorum. Gelecek planlart yapmak istiyor ama hata yapmaktan
veya kotii bir deneyim yagnnaktan korkuyorlar ve yeni bir depres-
yon nibetinin motivasyonlarini yok edecegine 1namyorlar, dolay1$1yla
yaptiklari planlari nadiren takip ediyorlar.

Depresyondan veya tekrarlayan ataklardan mustarip kisilerde, dep-
resif hissetme veya depresyona girme korkusunun, bunun gerceklese-
cegine dair bir beklentiye doniigmesi ¢ok yaygindir. Ruminasyonlari su
beklentiye odaklanir: “Yeniden depresyona girmekten kacamam. Bu-
giin bu konuda diinkiinden daha iizgiin oldugumu hissediyorum. En
son depresyona girdigimde de bu kaygiyr yasadigimu hatirliyorum.”
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Bu tiir diisiinceler bizi, depresyon belirtilerinin hayatimizin kosulla- "

rindan olduguna ikna edebilir. Sanki depresyonda olma veya siirekli L

depresyona girme riski altinda olmak bu hayattaki kaderimizmis gibi
Diger insanlardan daha dengesiz bir ruha sahip oldugumuza inanma-

ya baslariz. Bu nedenle kendimizi geri tutmayr seceriz. Yonetemeyiz =

kotkusuyla yeni deneyimler aramakran kaginiriz. Dolayisiyla guvenh
" secenegi segerek hayat yavas seritre yasariz.

Benim gorevim bilig5tesi terapi yoluyla insanlara, depresyonda olan -
insanlarin bile gok dolu bir hayat yasayabilecegini ‘géstermek. Bu ki-
sitlayict korku ve beklentilerden kurtulmak miimkiindiir. Bu yalnizea
herhangi bir kétii aliskanligs birakmak gibi sabir ve odaklanma gerek- -
tirir. Yillar icinde planlara hayir demeye aligtiysak ve sadece kendimiz
glivende hissettigimiz ortamlarda vakit gecirdiysek, icsel kontrol siste-
mimizin yeniden yapilandirilmas: ve sifirlanmast gerekir ki bylece ha-
yatin olanaklarini —u anda ulaglléma,z’éériin@n olasiliklar1 bile— diger
insanlarla ayn: sekilde hem yakalayabilelim hem de kavrayabilelim.

Bu yolculukta kafamizdan ¢iap hayatimiza girmek icin izleyebile-
cegimiz birkag adim var. Her seyden 6nce, dnceki boliimlerde de gor-
diigiimiiz iizere, ruminasyonlanmuzin farkinda: olmaliyiz ve hayatin
zotluklar, yenilgiler ve olumsuz diisiinceler yoluyla sundugu her ne
olursa olsun ruminasyonlarimizi kontrol edebilecegimize inanmaliyrz.

Biligdtesi terapinin bir sonraki adimy, diisiincelerimiz ve duygular-
miz ne olursa olsun hayallerimizi yasayabilecegimizi ve bir eylem pla-
- nuna bals kalabilecegimizi kabul etmekrir. Birgok insan daha az-rumi-
nasyonun ¢ok daha fazla zaman kazandirdigini ve hayallerini gercege
déniistiirmeyi miimkiin kildigini fark eder. Daniganlarima genelde bu
artan zamani en ok nasil ku]lanmak istediklerini sorarim. Depresyon
ylllardir hayatimizin bir pargastysa, gercekeen ne istedigimizi bilmek
zor olabilir. Kendi isinizi kurmaya dair eski bir hayaliniz mi var? Yok-
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sa giin icinde yiizleseceklerinizle miicadele etmek yerine her sabaha
gillimseyerek mi baglamak istiyorsunuz? Hayalimizi bulduktan sonra

bir plan yapmamuz gerekir. Bu sadece éniimiizdeki birkac saatin pla-

nt da olabilir; hayaumzdaki kapsamli degisiklikleri iceren bir plan
da olabilir. Bu planlarin her ikisi de siireg iginde motivasyon ortadan
kalksa bile gerceklegtirilebilir. Depresyon ve karamsarlik bir insanin
hayattaki kaderi degildir. |
‘Hayatin icine karisugimizda hayaller ve dilekler ortaya cikar. Beg
yildizhi bir otelde biiyiik, iyi hazirlanmig bir biifenin 6niinde durdu-
gunuzu hayal edin. Beyaz sarapta midyeler, tiitsiilenmis kuru etler ve
mevsim sebzeli risotto var. Taze salatalar ve tatli domatesler, Chan-
terelle mantarlari ve bebek patatesler var. Lezzetli peynitler, kekler,
meyveler ve kuruyemigler var. Tatlarinin nasil olacagini tahmin edebi-

 lirsiniz. Ama tadina bakmadan tatlarinin nasil oldugunu bilemezsiniz.

Once bir adim atmali ve bir tabak almalisiniz.

Hayat ve sundugu tiim olanaklar icin de durum aymdlr Univer-
siteye gitmek, is degistirmek, bir es bulmak veya yaratici etkinliklere
zaman ayirmak icin yar1 zamanh bir is bulmak mu istiyorsunuz? Peki,
atthin! Bu, kigkiruict bir meydan okuma gibi gelebilir. Tam teisi bir
strateji ile kendinizi korumak adina yillariniz harcanugken hayata na-
sil atilabilirsiniz ki? |

Giinde birkag saatinizi ruminasyona harciyorsaniz —mega rumi-
nasyonculardan olmugsaniz— kendinizi, geleceginizi yeni bir depres-
yon tehdidi nedeniyle sinirlandirmaniz gerekmedigine dair ikna et-
mek ¢ok zor olabilir. Ne var ki depresyonu canli tutan ruminasyonlari
sintrlayabileceginizi kegfettiginizde ve genetigin, yilin belli bir zamani-
nin veya asirt duyarhligin kurbani olmadiginizi kabul ettiginizde cok
fazla zaman kazanacaksingz.




138 ,' | Dr. Pia Callesen

MOTIVASYON OLMADAN EYLEME GECMEK
‘Bilig6tesi terapinin temel uhsurla;‘mdan biri de motivasyon olmadan
nasi hareket edilecegini dgrenmektir. Motive olmasaniz bile bir seyler
yapmay1 dgrenmek ve bir plana bagli kalmak ¢ok 8nemlidir.
‘Motivasyonumuzla arzumuz dinamiktir ve giinden giine, hatta ba-
zen saatten saate degisebilir. Disarist kasvetliyse veya kotii bir hafta

geciriyorsak yatakran kalkma, egzersiz yapma veya bagkalarim gdrme

motivasyonumuzun biiyiik 8lciide azalmasi normaldir. Ormanda ya-
pacagimiz yiiriiyiisii, en sevdigimiz televizyon programini izlemeyi
veya aksam yemegi icin giizel bir seyler hazirlamay: aniden dért gdz-
le beklemez oluruz. Bu arzuyu yeniden ateslemek icin kendimize bir
moral konugmasi yapabilir ya da yatakta kalmaya ve motivasyonumu-
zun geri gelmesini beklemeye karar verebiliriz. Her iki strateji de daha
fazla ruminasyon riski tagir.

Her giin yiizlerce seyi hicbir istek ve motwasyon duymadan yap-
maktayiz. Sahsen aksam yemeginden sonra yikanmak, evi toplamak
- veya yatmadan 6nce diglerimi fircalamak icin inotivasyonum olmuyor:

- Ne var ki yine de bunlart yapiyorum. Motivasyonun ortaya ¢tk-
masini beklemiyorum. Bu sabahi diisiindiigiimde, yataktan ¢ikmak
icin 6zellikle bir motivasyonum yoktu. Biraz daha uyumak istiyor-
dum. Bircok kisi alarm caldiginda yatakta kalmaya devam etmek is-
ter. Ancak en iyi stratejinin kalkip isimize veya randevumuza gitmek
oldugunu biliriz.

Diisiinceler, duygular ve eylemler, mutlaka bir arada bulunmas:

gerekmeyen ii¢ farkli seydir. Her giin yiizlerce isi hicbir motivasyonu-

muz olmadan {istleniyor, hi¢ diisiinmeden yiizlerce eylem gerceklesti-
riyoruz. Eylemlerimizin biiyiik cogunliigunun diigiince ve duygularla
ilgisi yoktur, yine de yapariz. Ornegin spor salonuna gitmek i¢in mo-
tive olmay1 bekleseydim, asla gidemezdim. Ayni sekilde siipermarkete
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gitmek icin de kendimi heyecanh hissedene kadar beklemem. Eg i iyi
strateji, bir eylem planim motivasyon, duygu ve diisiinceletle cok fazla
iligkilendirmeden uygulamakr.

Sabah yataktan kalkma 6rnejini diigiinelim. Alarm 07.00'de cali- |
yor. Rahat yorgamin altindan kalkip banyoya girme motivasyonumuz
neredeyse sifir. Peki biz ne yapariz?

Birkag olas: tepki mevcurtur. Yataktan kakaammm kolay olup ol-
madigini stratejimiz belirler:

Strateji 1:

Yatmaya devam ederek kalkma arzusunun kendini gos-
termesini bekleriz. Bu iyi bir strateji degildir. Ruminas-
yon icin ideal olan kogullar: saglar. Bizi, uyandigimiz
yorgunluk ve karamsarligin daha derinlerine daldirir.

Strateji 2:
Diigiinceleri bastirmaya, gommeye ya da kafamizdan
kovmaya caligiriz. Bu strateji geri tepecektir. Enerjimizi
titketir, ayrica dugunceler banyoda suyun altina itmeye
calisugimuz lastik Srdek gibi tekrar tekrar ortaya cikma-
ya devam eder.

Strateji 3: |
Yataktan kalkip kendimize sicak kahve ya da sabah gii-
nesi gibi cezbedici seyler sunarak moral vermeye ¢aligi-
riz. Bu strateji de gok iyi degildir. Ic tartugma kafamizda
- daba fazla endige yaraur. Amacimiz kendimizi aksine
o ikna etmek olmasina ragmen kendimizi yatakta kalma- R
nin en iyisi olduguna ikna etme riskini almis oluruz. .
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dar cok bagl: kalirsak ve bir seyleri motive bir zihniyete gecmek icin
kendimize moral konugmast yapmaksizin veya kendimize planimiz-
dan sapma segenepi vermeksizin yaparsak, harekete gecebilecegimizi

Dr. Pia Callesen

' Bir diigiince, “Haydji, bugiin ¢ok giizel bir giin olacak,”
~ derken, bagka bir diisiince, “Ah, hayir. olmayacak. Bu-

giin icin hic giiciim yok,” der. Bu tartismay1 moral veri-
ci diisiincelerin kazanacagindan emin olamayiz. Moral
konusmast “aktif diisiinmedir” ve daha énce gordiigii-
miiz iizere, diisiinceler olumlu olsa bile fazla diisiinmek

* daha fazla diisiinmekle ¢éziilemez.

Strateji 4:

Yaygin stratejilerden bu: chgen de sabahlan kalkamayan
tembel bir insan oldugumuz icin kendimizi azarlayarak
toparlamaya ¢alismaktir. Ozelestirinin bizi harekete ge-
cirmesi miimkiindiir ama 6zgiiven ve iyi ruh hali siireg
icinde kaybolacaktir. Kendimizi ruminasyonla daha iyi
aligkanliklara se_vk_etmemiz-mﬁrﬁkﬁn degildir. Bu ne- |
denle bu strateji zellikle iyi b1r strateji degildir. '
Si'ratep 5:

En iyi strateji diisiincelerden kopmakur Kalkma plam—
na odaklanarak istek ve motivasyon eksikligimizi gor-
mezden geliriz. Plana odaklandiimizda; motivasyon -
icermeyen diisiincelerin olusturdugu fon miizigi sessiz-

ce kaybolacakur.

Diisiincelerimiz ve duygularimiz ne olursa olsun plammlza ne ka-

de o kadar ¢ok goriiriiz.
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- Evde kalmay1 tercih etsek de kasabaya gidebilir; kanepede oturup
televizyon izlemeyi tercih etsek de spor salonuna gidebiliriz. Boylece
diisiinceleri ve eylemleri birbirinden ayirmay! dgreniriz.

O YA DA BU DEGIL, HEM O HEM BU

Insan zihni ¢ogumuzun fark ettiginden ¢ok daha karmagik bir sekilde -

calisir. Bircogumuz durumumuzu bir ya/ya da sistemi olarak gorme
egilimindeyiz: Ya yiizde yiiz depresyondayrzdir ve sadece oturup iyi-
lesmeyi bekleyecek kadar enerjimiz vardir ya da tamamen her seyin
iistiinde gibi hissederiz. Ama zihin béyle caligmaz. Ayni anda birkac
kargit duyguyu kolayca deneyimleyebilirizz Hem mutlu hem lizgiin
olabilir, hem sevgi hem nefret hissedebiliriz. Hichir sey sadece o ya da
bu degildir, tipik olarak hem o hem budur.

Yani kafamizda tetikleyici diisiinceler olabilir ve fiziksel olarak iyi
hissetmeyebiliriz ama ayni zamanda sinemada iyi bir filmin tadini

~ ctkarabiliriz. Biri digerine engél degildir. Arzu ve eylem birbirini dis-

lamaz. Arzu etmeden de kolayca harekete gegebiliriz. Daniganlarimin

- ¢ogu, istek veya motivasyon eksikligine ragmen kendilerini ise veya
sosyal etkinliklere gitmeye zorladiklarinda tetikleyici diisiincelerini |

fark etmemeye bagladiklarini dile getirmekte. Bir davete hayir demek
isteseler de gidiyorlar, giizel ve eglenceli bir aksam gegiriyorlar. Bana,
bir partinin —baslangictaki isteksizliklerine ragmen— genellikle onla-
1 kendi diisiincelerine odaklanmakean uzaklagtirmay: bagardigini ve
onlart daha iyi bir ruh haline soktugunu séyliiyorlar. Baz kisiler de
bir partide iyi vakit gegirirken ayn: ayna sorunlariyla ilgili olumsuz
diisiincelerin ve korkunun olusturdugu bir fon miizigi zihinlerinde

duyduklarini séyliiyorlar. Dolayisiyla o ya da bu degil, hem o hem
budur.
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SR

B Khmglmde béyle yapiryorum:

MOTIVASYON OLMADAN HAREKETE GECMEYI NASIL

UYGULAYABILIRIZ?

Insanlarnin yapmak istemedikleri seyleri yapmakta zorlanmalari
_ yaygindir ancak ‘motivasyon olmadan hareket etme yetfene-
~ gi uygulamayla gelir. Danisanla birlikte, danisanin -istemeden

yapmasi gereken seylerin bir listesini yapariz. Bu Ilsfede ;sunlor

£553

i i resmb e

3010/ MNE A S
o

O

olabilir:-

- Yemek yemek
Yafaktan cikmak
Biriyle konusmak
e Dinlenmek icin uzanmak .
e Yirlyise cikmak
- e Bulasik makinesini bo§altmak

9

1]

Danisanlar tim bunlari, disiince ve duygulanim onlan yapmak
istemeye odaklamadan da kolayca yapabileceklerini. kesfettik-
lerinde bu, belirli - giinlerde etkinliklere baslayabilecekleri ve
ruh:halleri veya zihin durumlan ne olursa olsun énemli karar-
lart zamaninda -alabilecekleri anlamina gelir.

Bazi. danisanlarim bana her giin sabah 07.00'de kalkmaya,
égiinlerini 08.00°de, dglende ve 18.00'de yemeye ve &gle-
den ‘sonra-en az on dakika yiiriyise ¢ikmaya karar verdik-
lerini sdyliyor. Diger danisanlarim her hafta en az iki kisiyle
bulusmaya karar veriyor. Bir komsularyla kahve igecek, bir
arkadaslanyla kahvalt yapacak ya da bir is arkadaslariyla
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yiirlyise cikacaklar. Zamanlq, -iyf ya da kéti bir giin gegirip
gecirmediklerine bakmaksizin, istikrarly bir aktivite dizeyini
sirdirebileceklerini kesfederler ._ | '

Danisanlarima ii¢ giinde bir “motivasyon olmadan hareket
etme” egzersizlerinin zorluk seviyesini artirmalari icin kendi-
lerine su ’.soruyu sormalarini istiyorum: “Su anda en az yap-
mak istedigim sey ne?” Ardindan dg gidip tam olarak ony

- yapmalarini séyliyorum. Bu sekilde herhangi bir motivasyon

olmadan bir eylem planini fakip-edebileceklerini'ke§fediyorlor.-
Deneyimle, érnegin bir egitim kursuna devam etmelerine veya
arzu ve motivasyon duygularinin. zaman icinde kesinlikle de-
Jisecedi bir iste veya iliskide kalmalarina- olanak saglayacak

~gici olusturuyorlar.

HAREKET GUCU YARATMAK iciN DUSUNCELERLE
EYLEMLERI AYIRIN S

Hayattaki en 6nemli kararlar bile dogru bir zihin durumu veya ylizde
ytiz netlik olmadan alinabilir. SR g
~ Biiyiik kararlar almak nadiren kolaydur. Baslangic noktas: olarak,
karar vermeden &nce sézkonusu konuya farkli agilardan bakmakta
fayda vardir. Isyerinde basarihs olamadiginiz icin isinizden istifa etmeyi
diisiiniiyorsaniz, muhtemelen ekonomiyi, yeni is bulma seceneklerini,
Gzleyeceginiz iyi is arkadaslarinizi ve her zamanki giinliik rutininizin
guvenligini gbz 6niinde bulundurursunuz. Tiim by diisiinceler sizi ilk
diirtiiniizden, yani istifa etmekren alikoyabilir. Danisanlarin siklikla

 bahsettigi bagka bir rnek de evlilikleri eskisi kadar giiclii olmadigr

icin eslerinden ayrilma istegidir. Danisan, érnegin, korii evliligine
ragmen pismanlik duyma ve bunun cocugunu nas etkileyecegi kor-
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kusuyla aynimaktan cekindigini anlatir. Ne var ki kalip evliligi icin
savagmay: da segmez; onun yerine kendini bir belirsizlik durumuna
sokarak olasiliklar iizerine uzun uzun diigiiniir. Evlidir ama bir baghilik
yokeur. Cogu insan sonunda, ya evliliginden en iyl fayday1 elde etmek
- icin kalmaya ve elinden geleni yapmaya ya da bosanmaya karar verir-
ken, mega ruminasyoncular arafta kalur.

Daha cok diisiinen insanlar, bir karara varmay diger kisilere kiyasla

daha zor bulur. Mega ruminasyoncular buna ek olarak, ruminasyonlar
iizerine diisiinme egilimi de gosterirler: “Neden Sylece karar veremi-
yorum? Neden fikrimi degistirip duruyorum?” Yeni diisiinceler asil
" sorunu karstirabilir. Bazi kisiler bu {kilem odakli ruminasyonlara uy-
gun olmayan kurallar kullanir, bu nedenle de harekete ge¢meleri giic-
Jesir. Secimimiz konusunda yﬁzde yiiz emin olana kadar bir ikileme
cakilir kalirsak, herhangi bir hareket giicti olmaksizin ruminasyonlara
hapsolma riskiyle yiiz yiize kaliriz. En iyi strateji, harekete gegmek icin
bir karara varmay: beklemek degildif. Ne zaman karar verecegiz? 1ki
hafta icinde mi? Iki yl ms? Belki de hicbir zaman. Cok daha saglam
bir kural, ruminasyon siiresini smirlamak ve belitli bir zaman dilimi
icinde harekete gecmektir. | -

" Klinigimde, damsanlarima sabit bir zaman cercevesi temelinde na-

sl hareket edeceklerini dgretirken, asagida ayrmtidari verilen ii¢ aga-

mal: modeli baslangic nokrast olarak kullaniyorum. Planlars kisinin
kendi programina gore ayarliyoruz ancak zaman araligin1 uzatmaktan

daima kaginiyorum. o
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1. Dam§én, egzersizi tamamlamak i¢in kendine bir zaman
aralift ~6rnegin iig ay— belirler. Ug ay boyunca giinde
bir saatini durumu analiz etmeye ayumaya karar ve-
rir. Ayrilan saatte, durumu tiim yonleriyle diisiinmeye

odaklanir.

2. Uc ay sonra bir karar verir. Artik cevabin net oldugunu

hissetmese bile harekete gegmek zorundadir. Bosanma--
~ y1 diisiiniiyorsa ya bosanmali ya da evlilige devam etme

taahhiidii vermelidir.

o 3. Kararini verdikten sonra dogru bir karar verip verme-

j diginden siiphe eden tetikleyici diisiinceleri varsa, bu

diisiincelere mesafeli farkindalik uygulamaya karar

vermelidir.. Kendini kaptirarak kafasindakiler {izerine

derin diisiincelere dalmamaly; diigiincelerin sadece ge-

lip gidisine izin vermelidir. Giinde en fazla bir saatini ‘
] diisiinmeye ve siipheler hakkindaki diisiincelerini analiz

etmeye aywrmastni ve belirtilen siirenin disinda ortaya

. cikan diisiinceleri pasif olarak gézlemlemesini tavsiye

/.Z;f,)} | ediyorum, Ardindan kararini degerlendirmesi. igin bir

¢ zaman arahigi —bir ay veya alu ay gibi- olusturuyoruz..
Danisanin bu mesafeli farkindalik déneminden sonra

=) hala siipheleri varsa, ige yeniden baglamasi ve ii¢ adiml

- modeli yeniden ele almas: gereklidir.
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Bu kolay bir egzersiz degildir. Baz: insanlar hayaun biiyiik karar-
larina asla net bir cevap bulamaz. Bu arada kesinlikle ne istediginize
karar veremiyorsaniz veya onemli kararlar alamiyor olsaniz bile dep-

resyon belirtileri olmadan iyi bir yasam siirmeyi bagarabilirsiniz.

Bilisotesi terapi sayesinde siipheleriniz olsa bile kolayca ise, sinema-

-‘ya veya bir arkadaginizi ziyarete gidebileceginizi kesfedeceksiniz. As--

linda arka planda, gizlenen siipheleriniz devam ederken ayni zamanda

mutlu ve negeli olabilirsiniz. En 6nemli sey siiphelerden kurtulmak

degil, ruminasyonlarimzi kontrol edebileceginizi ve onlara ragmen arn-
laml1 ve depresyondan uzak bir hayat yagayabileceginizi kesfetmektir.
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BERIT .
“Bilisotesi terapi benim icin bir aydnlanma anzyds.”

Biligdtesi terapinin ikinci seansindaydim. Psikolog, “Sizce diisiin-
celerinize depresyonunuz mu sebep oluyor yoksa duguncelenmz mi
depresyona sebep oluyor?” diye sordu. |

Bu beni etkiledi; cevap tamamen aciktr. Acikeast sorun benim dii-
stincelerimdeydi. Her zaman igleri yeterince iyi yapip yapmadifimi
ve diger insanlarin beni sevip sevmedigini diisiiniirdiim. Tiim zaman
boyunca iste ve evde basarili olup olmadigim konusunda endiselerim
vardi. Bazen ¢ok diisiinmeye daldigim icin ¢ocuklarimla konusmak
bile istemiyordum. Bunlar gercekten dayanamadigim agir diisiince-
lerdi. Ve orada psikologla otururken, depresyonu besleyenin tamamen

 diigiincelerim oldugunu anlamistim, bu benim igin gergek bir aydin-

lanma ani ve biiyiik bir siirpriz olmustu giinkii tiim hayatim boyunca
her seyi derin derin arastirmanin benim i¢in daha iyi olduguna ina-
niyordum. -
Galisma hayatim boyunca yardima ve destege ihtiyaci olan gocuk—
larla calisum. Bu ¢ok édiillendirici olsa da zihinsel olarak zorlayict
bir igtir ve isin bir parcast da denetlemek ve denetlenmektir. Ayrica
duygularimi ve diisiincelerimi yapilandirmama ve anlatmama yardim-
ct olmas: igin birkag kez psikologa gitmistim. Biligsel terapi, pozitif
psikoloji, farkindalik uygulamalari ve yogay: denedim. Baslangic icin
bunlardan memnun kaldim. Bunlar hem isimde hem de &zel haya-
timda aligik oldugum sistemler dahilindg isliyorlardi, bu nedenle bir
seylerin farkl olabilecegini hi¢ diisiinmemistim. Bu yiizden bilisdtesi
terapi uygulayan psikologun diisiincelerimin igerigi hakkinda daha
fazla bilgi almakla ilgilenmemesine sagirmigtim. '
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Bir biligotesi terapistine gittim ¢iinkii stresle ikinci bir ¢okiinti
yasamistum. Her iki seferde de stresin ardindan gelen, gok agr bir ic i
karartic gugsuzluk duygusu ve gelecek korkusu yagadim.

Stresten ilk kez mustarip oldugumda gok gecirmistim. Hig boyle
bir sey yasamamugtim.' Isyerinde anlagmazhklar ve diistisler gibi tiirlii

 zorluklarla karsilasmugtik. Hizla dibe indim. Nefes alamiyor, ise gide-

‘miyor, eskisi gibi yiiriiyemiyordum. Viicudum tamamen vazge¢migti.

Ayni dénemde gériimcem 8ldii ve onun 8liimiiyle baglantili olarak bir
siirii ailevi zorluk ortaya ¢ikti. Bu durum ev cephesinde de bityiik b1r
stres yaratti. Hem iste hem de ozel hayatimda mevcut olan tiim bu bii-
yiik zorluklar varken calismak ok zordu. Yastaydim. En cok 6nemse-

diklerim yastaydi. Ayni zamanda bakmam gereken iki ¢ocugum vard.

Tetikleyici dii§ii11celer artik bog laftan ibaret
Biligbtesi terapi sirasinda, isiniz ozel haj}éumga yansiyorsa, O zaman
siirekli olarak bir §ey1eri analiz cttigiﬁiiin farkina vardim. Artik baska
bir secenegimin oldugu netlesti. T:ibagnmzda ne oldugunun Snemi
olmaksizin, onu ne kadar dolduracagumza karar verme hakkina sa-
hibiz. »
 Cigr agan. b1r dCIICYLmdl B1r secenefim vard1 ki bu h_lg aklima
gelmeyen bir geydi. Psikologla her giin saat 16.30-17.00 arasini rumi-
nasyon zamani olarak belirleme konusunda an1a§t1k Baska zamanlar-
da aklima gelen diisiinceleri giinliige yazmayacakum c¢iinkii yazmak
onlar1 besleyecekti. Bu da benim icin g1 agict oldu. B

Ve diisiinceler dsnmedi. Meger tiim o tetikleyici diisiinceler sadece
bos laftan ibaretmis!

Yasadipim olumsuz duygular kaybolmad.l Hal4 gelecek konusun-
da endigeliyim ve yeterince iyi olamadlglm icin gerginim. Ama bu tiir

diisiincelerin islenmesini en aza indirebildim.
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Bu, artik kendimi diizenlemeyi 6grendigim anlamina geliyordu.
Artik hangi deneyimlerle veya zorluklarla karsilagtigimin zerre kadar
6nemli olmadigint biliyorum. Mesele daha ¢ok diisiincelerimle nasil
iligki kurdugum. Biitiin giin diisiincelere mi daliyorum yoksa diisiin-
celeri kendi hallerine birakmayi sectigim gercegini kabul ederek mutlu
olabilir miyim? Bu farkindalik beni kurtardi. Bundan hig siiphem yok.

Alt1 seanslik biligbtesi terapi sayesinde 6grendigim stratejileri giin-
liik olarak kullantyorum. Cok fazla stres altinda oldugum giinlerde
sayisiz diisiincenin ortaya ¢ikma olasihifimn daha yiiksek oldugunu
biliyorum. Onceden bu diisiincelerin ne olabilecegi konusunda endi-
selenirdim. Izlenimler ve duygular iizerine kafa yorar ve spekiilasyon-
lar yapardim. Bunu aruk yapmiyorum. Hal4 olumsuz diisiincelerim
var ama onlar1 oldugu gibi birakmayi secebiliyorum. Diisiince trenine
binmekten kacinabilecegimi biliyorum. Ayrica tiim ic karartici du-
rumlarin, tiim endigelerin ve diisiincelerin, dtesine bakugimda benim
icin gercekten dnemli olan her seyi gorebildigim seylerden ibaret oldu-
gunu dgrendim. Psikolog, depresif diistincelerimi bir pencere camina
yazmami saglayarak, ardindan da camdaki metnin arkasinda herhangi

bir sey goriip gormedigimi sorarak bana bunu agikea gosterdi. Agik-

cast bunu kolayca yapabildim. Sokaklardaki ditkkdnlar: ve insanlars
gorebiliyordum. Bu, biitiin diisiincelerim icin gecerliydi. Onlar sadece
bos laf. Onlar1 gorebilirdim ama bagka bir seye odaklanabilirim.
Acikcasi hala gézﬁlmesi gereken bazi sorunlar veya zorluklar var:
Herkesin ugrasmasi gereken ekonomik durumlar ve benzeri seyler.
Ama onlar iizerine diisiinebilecegim dogru zaman gelene kadar dii-
siincelerimin bir kenarda kalmalarina izin verebiliyorum artik. S&yle
diisiiniiyorum: “Bunun simdi mi ¢6ziilmesi gerekiyor? Hayir. Oyley-
se hafta sonu diisiiniiriiz.” Iste diisiinceyi bu sekilde akigina biraki-

yorum.
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- Kendimi zorlanmug. hissettifim yogun giinlerde bilig6tesi -terapi
seanslarinda grendigim bazi alistirmalara déniiyorum. Seslerle yapi_-
lan dikkat egzersizini gercekten seviyorum. Bir dakikaligina digaridan
gelen seslere odalklaniyorum ve tetikleyici diisiinceleri kendi haline
birakiyorum. Eskiden calisirken veya bagka bir seye odaklanirken bir
arabadan gelen giiriiltii beni rahatsiz ettiginde strese gLrerdun Aruk
oriu dinleyip dinlememeyi segebilecegimi biliyorum.

- Bu iyi. bir sey kuskusuz. Héla ¢aligabilmemin sebebinin biligétesi
terapi oldugunu diisiiniiyorum. Azaltlmig mesai saatlerine gore caligi-
yorum, istedigim de buydu zaten. Ve olduk¢a iyi gidiyor.
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BERIT/iN TETiKLEYici DUSUNCELERDEN DEPRESYONA

Berit kendini sik sik 6zgivenine odakli tefikleyici disincelere
kaphirirdi. Her seyin mikemmel olmasini ve hicbir seyin hayal
kinkhigi yaratmamasini dilerdi. Berit'in  tefikleyici diistinceleri,
en cok isini veya tatmin edici bir sekilde ¢dzdigint disin-
medigi sorunlar diisindiginde ortaya cikiyordu. Tipik olarak
giinde sekiz saatini disiincelere dalarak gegiriyordu ve bu da

onu depresif, yorgun ve garesiz yapiyordu.

TETIKLEYICi BDS i {RUH HALI /

DUSUNCELER YANITLARI SEMPTOMLAR"

e Neden artik e Ruminasyon ° Depresyon
bazi seyleri o Pozitif diisinme ® Stres '
eskisi kadar iyi . En diselenme © Cesaretin kirilmast
hatirlayamiyorum? o e Yorgunluk

e Benim sorunum
ne?
¢ Bazi seyleri neden

iyi yapamiyorum?
i @ Dogru igi mi
yaplyorum?
isyerimi

i HARCANAN ZAMAN

diger insanlar kadar

degistirmeli miyim?

i e Hastalanm ' o
Hastal . a ‘e Uyku sorunlari

e Giinde 9-10 saat

e g g g
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BERIT'IN SEMPTOMLARA NEDEN OLAN
ESKi STRATEJILERI

| Bzmr"m SEMPTOMLARIN STESINDEN -

GEI.MESINI SAGLAYAN YENi STRATE.III.ERI

---------------------------

----------

-----------------

- an

Dusunce tarzi:
Aklima tefikleyici bir dU§unce
geldiginde onu hemen yakalar ve
ayni disiinceyi tekrar tekrar
kafamda déndiiriirdiim.

Distinceler olumsuzdu ve ruminasyon
dyle boyutlara ulasmish ki onunla. -
bas edemiyordum.

Ruminasyon tiim giin veya daha
uzun sirebilir ve disiincelerimi bir
baskasiyla paylasana veya kendim
tamamen tikenene kadcr izerini
kapatamazdim.

Diisiincelerimi bagko!orlylc
paylashgimda bu, daha fazla
dﬁsﬁnceyi tetikliyo‘fdu. '

Dusunce tarzic |

{ Aklima tehkleyim bir diisiince

~ igeldiginde onun her seyi ele

i gegirebileceginin, bu nedenle onu

i birakmam gerektiginin farkindayim.

: Arhk oyuna baska diisiinceler de
ikatiyorum. Olumsuz disiincelere

i bakiyor ve bunun sadece bir disiince
toldugunu ve kendimi onunla ne kadar
imesgul etmek isteyip istemedigimi
‘ikendim segebilecegimi onayliyorum. -
Dugunce[en islemeyi, belirlenmis
iruminasyon zamamma kadar bilingli
 olarak ertehyorum

i Diisiinceler Gzerine giinlerce kafa

.yormck yerine ¢odu zaman onlarla -
’boso gikiryorum.

Dusunce tarzic
Zamanimin gogundc olumsuz
disiincelere odakliydim. -

Dusunce tarze

 Artik ruminasyon kaptmi gald:gmda
ayaklanmi diinyaya daha saglam
bcssyorum

Dusunce tarzz

Diisiincelerim o kcdclr belirgindi ki -
diger insanlarla vakit gegirmekte
zorlaniyordum. Icine donuk asosyal i
biri olmustum.

 Diisiince tarzi:

 Ruminasyonu- durdurmaya yonehk
ibilingli ¢abami giiclendirmek icin
tfiziksel anlamda harekete gegiyorum.

i Miizigi acip sarkiya ya da radyoda
ikonusulanlara odaklamyorum
iKendime her giin disiincelerimi analiz

_etrnek icin belirli bir sire taniyorum.
:Bu siire sirirlt ve miizakereye acik

 degil. -
i Cogu zaman rummasyon vakti

: geldiginde tetikleyici disiincelerin

t kayboldugunu veya hicbir nemlerinin

kalmad;glnp fark ediyorum.

Dusunteleﬂm hakkinda ne ogrendlm"

Strese veya depresyon semptomlarina neden olanin diisiincelerin kendisi
oldugunu, durumun bunun fersi olmadigini dgrendim.










ntidepresanlar diinyanin her yerindeki bircok ecza dolabinda bu-
Alunabilir. Baz insanlar icin hayatn tamamen dayanilmaz oldu-
gu bir dénemde iiziintiiden ctkis yolu ve ¢oziim sunabilirler. Yine de
ilag tedavisi birgok kigi icin daha az tatmin edici bir ¢oziimdiir ciinkii
ilaglar olumsuz yan etkileri ve siklikla niiksetme riski yliziinden semp-
tomlar: siurlamada yalnizea biraz etkilidir, - |
~Depresyon icin yardim aramanin veya ilag kullanmanin utanilacak
bir tarafi yok. Ancak pek cok nedenden dolay1 hafif veya orta dereceli
depresyonun ilk tedavisi olarak antidepresan kullanimina direnmeli-
Giincel aragtirmalar bu ilaglarin etkinliginin nadiren, sayisiz yan
etkisinden (mide bulanus, igtahsizlik, kilo artigr, bas dénmesi ve cin-
sel isteksizlik de dahil olmak iizere) daha agir basugini gostermistir,
Siddetli depresyon vakalarinda ilac, hastalarin yalnizca yiizde ellisinde
depresyon semptomlarinda gozle goriiliir bir azalma gdstermistir. Bu
hastalar ayrica ilag tedavisini birakeiklarinda (tedaviyi tedaviyle dur-
durmaya kiyasla) daha yiiksek niiksetme riskiyle kargi kargiya kalirlar
¢iinkii ilag semptomlar: tedavi etse de depresyonun nedenini ortadan
kaldirmaz.
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Baz: aragtirmalar antidepresanlarin, insanlar ilaci almay1 birakuik- -

tan sonta intihar diislincesi riskini artirabilecegini de gdstermistir.

Bunun nedenleri hali bilinmemekredir ancak bir olasilik, ilacin duy-
gulanmizin dogal diizenlemesini zihnimizde en alt diizeyde bloke et-
mesidir (bkz. sayfa 27'deki S-REF Modeli). Olumsuz diisiincelerimiz
ve duygularimiz ilacla hafifletilmesi, baskilanmast veya bloke edilmesi,
ilact almay: biraktiktan sonra artan niiksetme riskini kismen aciklaya- -
bilir. : |

Antidepresanlar bazi insanlara depresyon sempromlarini kotiiles-
tiriyor gibi goriinebilir; 6rnegin bazi kisiler ilaca ilk bagladiklarinda
giiclii bosluk hissi ve intihar diisiinceleri yasar. Digerleri 6zgiivenle-
riyle ilgili yeni olumsuz diisiinceler yagadiklarini ayni zamanda kilo
alimi ve libido azalmas: gibi yan etkilerle ugrastiklarim s6ylityor. Bazt
insanlar i¢in ﬂaglarm etkisiz kalmasinin bir bagka olast nedeni de ne
kadar ilag alirlarsa alsinlar, yine de derin diisiincelere (ruminasyona)
dalip depresyonu canli tutmalart olabilir. - -

Eger antidepresanlar isinize yariyorsa memnuniyetle icersiniz,
olumsuz yan etkiler yasamazsaniz tabii ki almaya devam edersiniz.
Bununla birlikee herkese ilk adim olarak ya da ilag aliyorsaniz ve ise
yaramadigim hissediyor veya yan etkilerinden ¢ekiniyorsaniz blll§0t€81
terap1y1 dneririm.- -

PARMAK SIKLATMAK KADAR KOLAY DEGIL
Bazi kigiler, “Beyninizin gercekten ilaca ihtiyact var mi?” gibi bir soru
sormamamuz gerektigini soyleyecektir ciinkii ilaglar bircok kisiye cok

fayda saglar. Parmaginizi siklaruiginizda herkesin haplarini pencereden

atabilecegini veya atmast gerektigini sdylemiyorum. Ilag almayr ani-
den birakuginizda tehlikeli fiziksel yan etkilerin yan: sira depresyon
semptomlarinin hemen donmesi riskini alirsiniz. Antidepresan almay:
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birakmak istiyorsaniz, bunu depresyon belirtilerinin tekrar ortaya ck-
mast durumunda yardim ve destege erigebilmeniz adina daima bir tip
uzmamnin rehberliginde yapmaniz gereldidir.

Benim gorevim kimseyi daha iyi hissetmesine yardimc olan ilag-
lardan uzaklastirmak degil, biligbtesi terapi gibi etkili bir psikoterapi
almalart durumunda ilagsiz yasamanin miimkiin oldugu fikrini ilet-
mektir. Insanlar ilact daha az gerekli kilan veya sonunda tamamen
ilacsiz yasamalarini saglayacak stratejileri 6grenebilir.

_ iLAG MI ALIYORSUNUZ?

Size recete edilen ilaclari aniden kesmemeniz gerekfigini vur-
gulamak cok &nemli. Bu ciddi yan etkilere ve depresyonun
nitksetmesine neden olabilir. llaci birakmak istiyorsaniz, birak-
manin en iyi yolu olarak doktorunuzla veya psukxyafrls’rlmzle
konusmanizi tavsiye ederim. | ' '

DEPRESYONUNUZUN SEBEBI SEROTONlN
EKSIKLIGI Mi?

Zaman icinde .depresyonun beyindeki serotonin ek51khgmden kay-
naklanan kimyasal bir dengesizlik oldugu konusunda artan bir gorils
ve buna bagls olarak bu eksilligin beynin serotonin seviyelerinin ilagla
artirdarak tedavi edilmesi gerektigi inancinda da artiy meydana gel-
mistir. Bu tartismali bir konudur. Bizi depresyonun demir kiskacinda- -
tutan ve dogru zihinsel stratejileri benimsedigimizde durumu nasil
kontrol edebilecegimizi kegfermemizi engelleyen tam da bu, depres-
yonun kontrol edilemeyen bir beyin hastalif1 oldugu inancidir. Dep-
resyondan mustarip kisilerin daha diisiik bir serotonin diizeyine sahip
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olma eilimi gdsterdikleri dogrudur. Ne var ki bu, depresyonun by

eksiklikren kaynaklandig: sonucuna varabilecegimiz anlamina gelmez, |

sadece iki semptomun bir arada olma egiliminde bu sonuca varabili-
riz. - |

. Wells ve arkadaglarinin aragtirmasinin gosterdigi iizere depresyon,
uygun olmayan fistbiligsel ve diisiince stratejileriyle iliskilidir. Bastirir,

diisiiniir, isler, ruh halimizi izler, konfor alan: olusturur ve rahatsiz

edici durumlardan kagmmaya caligiriz. Bu nedenle c;ogu kisi icin en
etkili tedavi, daha az diisiince islemektir.
Depresyondan mustarip insanlarin, depresyonun bir sonucu olarak

beyinlerinin &lciilebilir sekilde degistigine ya da depresyon nedeniyle

hasar gérdiigiine inandiklarini séylediklerini siklikla duyuyorum. Baz:
duramlarda, 8rnegin beyinlerinin, hipokampiisiin kiiciilmiig oldugu-

. nu gosteren MRI taramalarint isaret ediyorlar: Bu'tamamen yanls

degildir. Depresyonda oldugumuzda ve agirt diisiindiigiimiizde beyni-
miz degisir. Ancak beyinde degisikliklere neden olan tek sey depresyon
degildir; bu degisiklikler illaki kalict da degildir. Beynimizdeki kim-
yasallar eylemlerimize gore siirekli degisir; drnegin bir fincan kahve
veya bir bardak soda igersek ya da bir parca cikolata yersek, kimyasal
dengede &lciilebilir bir fark gérebiliriz. Bu tamamen normaldir. An-
cak gikolata yedigimizde beynimiz degisse bile bunun beyin hasarina

-veya kalict bir degisiklige neden olacags sonucuna varmaz, varamayiz.

Uzun bir siire boyunca ¢ok fazla diisiiniip durursak, bunun beynimiz-
deki hormonlar ve sinir tagtyscilar: icin mutlaka bazi sonuclar: -ola-
cakur: Uziintii ve umutsuzluk gibi belirtiler yasayabiliriz. Beynimiz
ruminasyonlara ve endiselere fazla mesai harcadiginda, hafizamizin ve

odaklanma seviyemizin de zarar gérmesini bekleyebiliriz. Ama beyin-

lerimiz gekillenebilirdir, dolaystyla bu kadar cok diisiinmeyi birakuig-
muzda biligsel iglevler normale dénecektir.
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Bugiine kadar hicbir aragtirma depresyonla insanlarin beyinle-

rindeki serotonin eksikligi arasinda dogrudan bir nedensellik iligkisi
oldugunu gdstermemistir; oysa depresyonla ruminasyon arasindaki
baglant: gosterilmigtir. Birkag deney, insanlardan, kisa veya uzun olup
olmadigs fark etmeksizin bir siire boyunca diisiinmeleri veya endige-
lenmeleri istendiginde, depresyon belirtileri geligtigini gbstermistir.
Papageorgiou ve Wells, Depression Rumination (2004) isimli kitapla-
rinda, deneklerden yenilgi ve olumsuz ruh halleri iizerine diisiinmek
gibi kendilerine odakl: diisiinceler tizerine kafa yormalar istendigin-
de, depresyon semptomlarmin dnemli 8lgiide arttigini gosteren bir
¢alismay1 anlatmakeadir. Bu deney hem depres1f olan hem de olmayan
kisilerle gerceklestirilmistir.

Sonug olarak depresyonun beyindeki kimyasal bir eks1khkten zi-

yade ruminasyon gibi uygun olmayan stratejilerden kaynaklandigina

dair kanitlar daha fazladir.

DEPRESYONUN FARKLI DERECELERI |

Etkili psikoterapinin kalic1 etkiler elde etmek icin hayati oldugunu ar-
uk bildigimize gore birgok doktor ve psikiyatristin depresyonla miica-
delede ilk adim olarak depresyon énleyici ilaclar tercih etmeye devam
etmeleri celigkilidir. Doktorlarin iyi niyetle ila¢ yazdigina ve sadece
hastalarina yardim etmek istediklerine inaniyorum. Her giin bu kadar
cok recete yazildigi gercegi, depresyonun bir hastalik oldugu ve ilagla-
nn psikoterapiden daha hizli ve daha ucuz bir tedavi yontemi oldugu
yoniindeki yaygin kantya bagli olarak pekismekeedir. Hastalar1 tedavi
icin sevk etmenin uzun bekleme siireleri gerekrirebildigi baz iilke ve

. bélgelerde, dokrorlarin acil tedavi saglamak icin tek secenelderi anti-

depresan regete etmek olabilir.
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. Bununla birlikte ilaglarin biligétesi terapiden daha az maliyetli ol-
dugunu ve kesinlikle daha kisa vadeli oldugunu gosteren hicbir bulgu
yoktur. Depresyondan ¢ikmanin etkili uzun vadeli yolu, hayattaki i¢
ve dis zorluklarla basa cikmak icin daha iyi stratejileri 6grenmekrir.

I Bilisdtesi terapi, depresyon icin en siirdiiriilebilir ¢5ziim olabilir.

_ Hem Profesér Wells'le yaptigim arastirmalar hem de diger aragtir-
malar, insanlarin tipik olarak alt1 ila on iki seanslik biligtesi terapiden
i sonra depresyondan kurtulduklarini gdstermistir ki bu daha afir va-

kalar icin de gegerlidir. Ilag tedavisinin aksine yan etkisi yoktur, diger
tedavi segenekleri gibi aylar veya yillar siirmez.

Arada bir, bir bilisétesi tedavi siirecinden gectikten ve depresyonu

yendikten sonra bile, “Ya bana iyi geliyorlarsa? Ya onlarsiz yapamaya-
cagimu anlarsam?” diyerek ilaglarini kullanmaya devam eden danisan-
larla kargilagiyorum.

Bu endigeyi anltyorum. Insanlarm Llaglanm, yalnizca ruminasyon-
lar ve giinliik yasamlar iizerinde yeterli kontrole sahip olduklarin
hissettiklerinde ve ancak doktorlariyla kademeli azaltma plam yaptik-

tan sonra birakmalarn gerektigini yineliyorum. .
. Ne var ki insanlar depresyonda degilken ve tstbiligsel strate;ﬂen

égrendikten sonra cok uzun siire ilag tedavisine devam ederse, bu on-
lardaki otokontrol duygusunu zayiflatacaktir. Bu, iki tekerlekli bisikle-
te binmeyi 6grendikeen sonra dért tekerlekli bisiklete binmeye. devam
etmek gibidir.
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DENGELEYICILERI CIKARIN

Depresyon tipik olarak biligsel islevlerin, ozellikle de odaklanma ve
hatirlama yeteneginin kotiilesmesine yol acar. Birgok kisi randevula-
rm1, dogum giinlerini ve giinlitk gbrevlerini unuttﬁgunu fark eder.
Odaklanma ve hafiza sorunlart BDS nin ¢ok yaygin bir sonucudur ve .
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cok sinir bozucu olabilir. Aniden en sevdigimiz diziye veya Okudugu-

muz romana odaklanamaz oluruz.

- Haurlamamiz gereken her sey icin kendimize ¢ok say1da gunluk
notlar yazmak gibi dengeleyici tipte stratejiler kullanmak cazip gelebi-
lir. Bu bize zarar verir ciinkii bu notlar stresi artirabilir ve hafizamizda
bir sorun oldugu fikrini dogrulayabilir. Biligsel sorunlar genellikle asr1
diisiinmenin sonuglarmdandir. Siirekli kafamizi kullanirsak, kafamiz
bir siire sonra optimum §ek11de calismamaya baglar. Bu, profesyonel bir
futbolcunun gece gunduz futbol oynamast ve dinlenmeye hi¢ zaman
ayirmamasiyla esdegerdir. Mesafeli farkindalik yonteminde diisiinme-
ye ara vermek, kafalarimizin en iyi sekilde calismas: icin nemlidir.
Tecriibelerim, daha az diisiinmeye bagladigimizda zihinsel perfor-
mansin, konsantrasyonun ve hafizanin yavas yavas diizeldi§ini gosteri-

 yor. Hafiza —tipk: beden ve zihin gibi— kendini iyilestirebilir.

HASTALIK iZNi, DEPRESYONU DERINLESTIREBILIR

Toplumumuz, depfesyon gegiren kisilere depresyonun iistesinden gel-
meleri icin siklikla hastalik iznine ayrilmalari ve bataryalarin yeniden
sarj etmelerini tavsiye ederiz. Stk sik hastalik izninin baglangicinda
saglik uzmanlarinin biraz huzur ve sessizlik i¢in miimkiin oldugunda
az sey yapmalari gerektigini soyledigi daniganlarim olur. Darnugsanlara
bunun depresyon semptomlarima iyi gelip gelmedigini sordugumda
cevap cogunlukla hdyir olmustur. Hastalik izni dénemi baz: kigilere
biraz huzur, dolayisiyla da rahatlama getirir. Bu, Grnegin, dis tetik-
leyicilerin olmadig: bir molaya ihtiyag duyan derin depresyondaki
insanlar icin gecerlidir. Bazen evde kanepede diisiinmek, yogun bir
isyerinde diisiinmekten daha kolaydur. Bu nedenle hastalik izni almak
kisa vadede faydali bir yardimar olabilir ancak semptomlammim ar-
dindaki itici gii¢ olan mekanizmalart degistirmedigi igin kendi basina
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bir ¢6ziim degildir. Hastalik izni aldiginizda isyerinizde ne yapmaniz
gerektigini 8Zrenmenize katkida bulunmayan, gecici olarak korun-
dugunuz bir duruma girmis olursunuz ve bu, yasamuniz iizerindeki
kontrol duygunuzu azaltabilir. Ayrica depresyon hastalari, tetikleyici
diisiinceleri pasif olarak gézlemlemeyi ve ruminasyoﬁdan kacinmay:
6grenmemislerse, isyeri gibi tetikleyici diisiincelerin ortaya ciktigr or-

- tima déndiiklerinde yeniden depresyona girme riskiyle kargilagirlar.

Daniganlarimdan bazilarinim hastalik izni aldiklarinda depresyon-
larinin kétillesmesinin bir bagka nedeni de diigiinmek-icin fazladan
zamanlarimin olmasidir. Kanepede oturup bosluga bakmaktan bagka
yapacak bir seyiniz yoksa depresyona girme riskiniz daha fazladur.

Aym1 kisiler bir seyler yapmaya ve diisiincelerini sorunlarindan

uzaklagtirmaya bagladiklarinda ruh hallerinin diizeldigini bildiriyor.

Ruminasyonu biraktiginizda depresyon hafifler. Yani dinlenmekle -

depresyondan kurtulamazsiniz. Depresyon uyuyarak gecmez ve so-
nunda daha uyusuk hale gelirsiniz.

~Gegenlerde terapi icin bir adam geldi. Moral bozuklugu, istahsiz-
lik ve enerji eksikligi yagadigi uzun bir siirenin ardindan, miifettis-

- lik gérevine hastalik izni alarak ara vermigti. Hastalik izni ruh hali-

ni iyilestirmemisti. Bir daha iyi olup olmayacagi ve diger insanlarin
kendisi ve durumu hakkinda ne diisiindiikleri iizerine varsayimlarda
bulunmaya baslamisti. Ruminasyona ek olarak is durumuyla ilgili so-
rulardan korktugu icin sosyal ortamlardan da kaginmaya baslamust.
Ruminasyonlary, insanlardan ve insanlarla bir araya gelmekten kacin-
ma girigimleri yavas yavag semptomlarinin kétiilesmesine neden oldu.
lyilesmedi. Biligotesi terapiye basladiginda BDS yanitlarini evde, isye-
rinde ve sosyal ortamlarda azaltabildigini kesfetti, béylelikle pozitifligi
ve kendini iyi hissetme seviyesi arttr. Artik semptomlarina neden olan
eski stratejiler {izerinde tam kontrole sahip oldugunu biliyor.
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u kitabin insanlara kendilerini iiziintii ve depresyondan kurtar-

' malar icin ilham vermesini istiyorum. Hangi istasyona varmus
olursak olalim, tetikleyici diisiinceleri kegfederek ve ruminasyon tre-
ninden inmeyi segerek depresyonun iistesinden gelebiliriz. Bunu yap-
mak icin diisiince siireclerimizi yéneten iistbiligsel inanclari deg1§nr—
meli ve kiiciik aile catismalar gibi kiiciik giinliik tetikleyiciler ya da
hastalik, bosanma veya 6liim gibi daha yogun konular olmas: fark et-
meksizin diisiincelerimize sinirlama getirme stratejisini uygulamaliyiz.

Unutmayn, diisiincelerimizin kendisi iki dakikalik diisiinmeye
veya beg saatlik ruminasyona degip degmediklerini bilmez. Bu deger- -
lendirmeyi yapan biziz. Sadece biz. Diisiincelerimiz ve duygularimizla
daha az mesgul olmaya calisugimizda ve diisiincelerimiz yerine kitap
okumak, bisiklete binmek veya etrafimizdaki insanlar gibi baska seyle-
re odaklandigimizda, kafamizin icinden ¢ikip hayatumuzin icine girdi-
gimizi gbrecegiz. Bu, sadece depresyon belirtilerini azaltmakla kalmaz, -
aynt zamanda yasam kalitemizi de arurir. Duygu ve diisiincelerimizin
olumlu ya da olumsuz olup olmadiklarina bakilmaksizin ¢ocuklari-
muzla vakit gecirdigimizde, iyi bir kitap okudugumuzda veya bir tele-
vizyon programi izledigimizde iyi is grtkarmus oluruz.

‘Hayat daha genis bir diinyada, bizim digtmizda yaganir. Olumsuz
diisiince ve duygulardan kaginmak i¢in dikkatimizi dagitma meselesi
degildir, zihnimizin hayatla meggul olmasim saglamakla ilgili bir me-
seledir.
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Uziintii, 6fke ve keder hicbirimizin kagamayaca1 hayatin bir par-
casidir. Ancak dogru bir biling hali ve daha fazla mesafeli farkindalikla
olumsuz duygulari derinlestirmekten ve beslemekten nasil kacinaca-
gumiz1 6grenebiliriz, béylece onlar da diizene girmeye baglayacaktir.
Zihin dogru kosullar altinda kendini iyilegtirir.

Beynimiz en iyi sekilde, diisiincelerimiz 6lciilii bir dozdaysa cali-
sit. Molalar ve dinlenme siireleri, en iyi sekilde calismamuiza, ayn: za-
manda da yaratict-diisiinmemize olanak tanir. Iyi fikirler iireteceksek,
beynimizin giinlitk olarak dinlenmeye ihtiyaci vardir. Burada uyku-
dan bahsetmiyorum, durma siirecinden yani diisiincelerin siz onlarla
etkilesime girmeden gelip gegmelerme 1zm verdiginiz bir tiir zﬂnnsel
moladan bahsediyorum. - .

Mesafeli farkindalik beynumzm nefes alma alamdlt Burada' “du—
raklama moduna” geceriz ve zihnimizdeki en alt seviyenin (bkz.
S-REF modeli, sayfa 27) kendini diizenlemesine izin veririz. Beynin,
biz onlan iglemekten kacindigimiz i icin du§unce tiretmeyi- birakma-
digin gorebiliriz. Ancak daha az veya daha farkl diisiincelerin akli-
miza geldigini fark edecegiz. Bunun nedeni iistbilissel asistanimizin,
biz yanutlan bulmak igin siirekli baski yapmadigimizda en iyi sekilde
calismasidir. Daha az diisiindiigiimiizde daha fazla pozitiflik ve enerji
kazanur, daha yaratict oluruz. Bu nedenle giin icinde mesafeli farkin-
dalik dolu bir mola vermek iyi bir fikirdir. Kanepede oturup digari
bakabiliriz. Giizel bir film izleyebiliriz. Ya da sadece ailemiz veya arka-
daslarimizla olmanin tadin1 cikarabiliriz.

Bu kitaptaki mesajlarin tartigmali oldugunun farkmdaylm g.unku
bunlar depresyonun nedenleri ve tedavisine iliskin anlayigimizin ta-
mamen degismesini gerektiriyor. Depresyon icin psikiyatrik tedavi-
lerin ¢ogu kendinizi 6zellikle savunmasiz gormenizi, bu nedenle de
ilag almanizi veya stresi tetikleyebilecek ve depresyona yol ac;abllecek |
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durumlardan kendinizi korumanizi icerir. Toplumumuz bir seyleri is-

leme fikrine —yagam krizlerinin neden oldugu diisiince ve duygularini
konusmaya veya analiz etmeye— abiskindir. Dolayisiyla aksini savun-
mam sizi kigkirtiyorsa, bunu anlarim.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), depresyonun 2025 yilna kadar insan-
higin karst karsiya oldugu en biiyiik zorluklardan biri haline gelecegini
tahmin ediyor. Bu, depresyondan mustarip bireyler ve bir biitiin olarak
toplum icin korkung bir durum olacakur. Ancak depresyon kronik, te-
davi edilemez bir durum degildir ve biligotesi terapiyle bu gidisan degis-
tirebiliriz. Bilisotesi teknikleri kullanan kiilerin yiizde yetmis ila sekseni,
antidepresanlar veya geleneksel biligsel ve analitik terapileri kullanmadan
depresyonun tamamen iistesinden gelebilir; bu terapinin bagar1 orami

depresyon icin test edilen diger tedavilerden belirgin sekilde daha fazladur.

KAYIP YILLAR iCiIN DUYULAN PiSMANLIK

Daha az diistindiigiimiizde ve dis diinyada daha fazla bulundugumuz-
da hem zamanimizin hem de pozitifligimizin daha fazla oldugunu

gorecegiz.

Zamanin biiyiik bir kismin: firsadarin bosa gitmesine, yasam ka-
litesinin diigmesine ve depresyona neden olan varsayimlarla geciren
insanlarla tanigtyorum siklikla. Birgok firsati ve gﬁzel zamanlari kacir-
diklarini fark etmek-bu kisilerde biiyiik @iziintiilere neden olabiliyor.

Bu kayip duygusunun yeni tetikleyici diisiincelere kaynak saglainaa
st da dogaldir: “Neden hayatumin bunca yihint boga harcadim? Bunu
daha 6nceden bilseydim kendimi depresyondan, yillarca siiren terapi-
lerden, haplardan ve kabullenmelerden kurtarabilirdim.”

Bosa gecen yillar icin yapilabilecek pek bir sey yok. Ge¢mis yeniden
yaganamaz, yillar da onlan diisiindiigiiniizde geri gelmez. Bu konuda
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kendimizi hirpalamamahyiz. Bir seyle bag eunemiz gerektiginde bunu

o-zamanki bilgimizi kullanarak yapariz. Bu nedenle o zamanki dav-
ranigimiz igin iyi bir nedenimiz oldugu sonucuna varabiliriz. Gecmi-
se gok derin dalmamak en iyisidir. Artik bunun yerine ileriye bakma
ve bilisbtesi terapinin saglayabilecegi depresyonsuz gelecek umuduna
ulasma zamanidir. |

- Umudum bu kitabin olumsuz diisiince ve duygulanmz ba§a cik-
may1 6grenebilmeniz adina biligbtesi terapi arayisina cikmaniz icin size
ilham vermesidir. Yontemin en'yiiksek basariya ulasabilmesi icin bir
uygulayict ve uzman bir terapistten destek alinmas: gerekir. Yontem
yeni de olsa eitimli terapistlerin sayis1 arttikca diinya ¢apinda daha
erisilebilir hale gelmektedir. Kayrtl; terapistlerin bir listesini ve iletisim
bilgilerini MCT Enstitiisi’niin.internet sitesinde bulabilirsiniz:

https://mct-instltute.co.uk/mct-registered-therapists

~ Oz imajiniz1 degistirecek bu yﬁntg:ﬁlle olumlu deneyimler ve ba-
sartlar elde edebilirsiniz. Kendinizi, ciuygu ve diigiincelerle nasi bagsa
sikacaginiz iizerinde tam kontrole sahip, gliclii ve saglam biri olarak
gorebileceksiniz. Her zaman iizgfin, morali bozuk veya depresif olma-
dan duygusal deneyimlerin iistesinden gelmek icin becerilerine giiven-
meyi 6grenebilirsiniz.

Hangi tetikleyici diisiincelerden ne kadar etkilenirsek etkilenelim, ha-
yatin zorluklarimin bir sonucu olarak ne kadar mutsuz, sinitli veya kederli
olursak olahm mesafeli farkindalik sayesinde hepsiyle basa cikabiliriz. )

Adrian Wells bir keresinde bana séyle demisti: “Tetikleyici diisiince-
ler olta gibidir, sen ise yiizerek gelen bir baliksin. Kag tane oltayla kar-
stlagacagina karar veremezsin ancak yiizérek yanlarindan mi gececeksin
yoksa yemi yutacak musin karar verebilirsin.” Hayatiniz boyunca tetikle-
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yici diisiincelerden kacinmiak imkansizdir. Bazen yemi yutmaktan kaca-
may1z. Ancak biligstesi terapiyle akinn tetikleyici diisiincelerle dolu olsa
bile yiizmeye devam etmeyi ve cevremizdeki diinyay: takdir etmeyi 6g-
renebiliriz. Olta kancalariny, diisiinceleri bastirmak ya da uzaklagmaya
zorlamak icin giiciimiizii titkketmeden gecmeyi, hatta kendimizi kanca-
dan kurtarmay: &grenebiliriz. Hayatimiza devam etmeyi 6grenebiliriz.
Danssanlarima genellikle, sabirsizlarsa ve diisiincelerini .cabucak
kontrol etmeyi istiyorlarsa fazladan bir zorluk sunarim. Onlara haya-
ta atlamak, yeni maceralara atilmak ve diisiinceleri tetﬂdeyebilecegini
bildikleri deneyimler aramak iizere cesaret gdstermeleri icin meydan
okurum. Onlara patronlariyla o zor konusmay1 yapmalarinin tam za-
mani olabilecegini sdylerim. Yeni bir i bulmalarinin. Yeterince zaman
harcadiklart o alandan ¢ikmalarinin. Kendimizi e kadar farkl: de-
neyimle meggul edersek ve dogrudan eyleme gegersek, ruminasyonu
o denli ¢ok defeder ve kontroliin elimizde oldugunu hissederiz. Bu
bizi daha direngli kilarak uzun vadeli iiziintii ve depresyonu daha iyi
savusturmamizi saglayan olumlu bir sarmal olusturur,

B Klinigimde bdyle yapiyorum:

NASIL META-USTA OLUNUR?

Ruminasyonlari kontrol edebilecegimiz inanci deneyimle gelir.
Sadece kitap okuyarak bisiklet sirmeyi 6grenemezsiniz. Pratik
yapmamz da gerekir. Diismeden iki tekerlekli bisiklete binece.
dinize inanmadikca sirmeyi basaramazsiniz.

Bu metafory danisanlarla nasil “meta-usia” olacaklari hakkin-
da konustugumda siklikla kullanirim. Tetikleyici disiincelerini

1 kesfetme, ruminasyonlarini kontrol etme ve mesafel; farkindalik

uygulama becerilerinde ustalasmis kisiye “meta-usta” diyorum.
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Danisanlanimdan  tekrar tekrar pratik yapmalarini istiyorum.
Tetikleyici disincelerini-kesfetme pratigi yapmalari ve mesafe-
li farkindalik ‘yardimiyla ruminasyonlarint konirol edebilmeleri

icin her giin birkag dakika ayirmalarini - éneriyorum. -Hayat

bize sirekli tefikleyici disincelere neden olan deneyimler su-
rar. Danisan mesafeli farkindalik ydntemini kullanarak kendin-
den emin hissettiginde asagidaki gibi fefikleyic dijsiincelere
neden olan durumlarla yizlesmek icin kendini zorlayabilir:

e Hararefli farismalara girme egiliminde olan bir aile tye-
siyle tarisma baslatmak | o

e Patrondan maas artisi_istemek

e Birine ctkma teklifi etmek

e Dinlenmek icin uzanmak

o Yiriyise ¢tkmak ’

e Spontane olarak ve siradisi bir seyler yapmak

Diistinceleri tetikleyecek tepkilerimizi kontrol etme konusunda ne
kadar cok deneyim sahibi olursak, kontroliin bizde olduguna o denli
inaniriz. Kontroliin bizde olduguna ne kadar cok inanirsak, tepkileri-
mizi o denli kontrol edebiliriz. Hayattan kagmamaly, her giin onunla
basa ¢tkma uygulamalar yapmaliyiz. - . -



”DUSUNCELER ONEMLI DEGILDIR
| AMA ONLARA VERDI&INiz TEPKI ONEMLIDIR o

ADRIAN WELLS




'KAVRAMLARI OGRENELIM

Dildkat egzersizi teknigi (DET), djkkammzx icsel (duygular ve dii-
siinceler) ve digsal (etrafimizdaki diinya) olaylardan bagimsiz olarak
bagka yone gevirebilecegimizi gosteren bir farkindalik gahigmasidur.

BDS (Biligsel Dikkat Sendromu), stk kullanddiginda geri tepecek,
depresyonu canh cutacak bir stratejiler grubudur. Bunlar ruminasyon-
~ lany, kaygilan, ruh hali takibini ve diger uygun olmayan basa ¢ikma

stratejilerini icerir.

Mesafeli fatk}fldéhk, _di'l§iince__al“§j1§1lnlz-1' pa31f b1r Sekilde iz_.lediginjz bir
farkindalik halidir. Rumiﬂasyonijn ads

Biligotesi inanglar, kendi diigiinceleriniz ve diisiinme sireglerinizle
ilgili kavrayislarinuz, baska bir deyisle diisiinceleriniz hakkindaki dii-
siincelerinizdir. Biligotesi bilgimiz ve inanglarmﬁz, srnegin tetikleyici
diisiinceler {izerine ne kadar diigiinmeyi segtig'mﬁzi kontrol eder. Dii-
siincelerimiz fizerinde kontroliimiiz oldufuna inanmiyorsak, rumi-

nasyon siirelerini kisitlamak zordur.

Ruminasyon, diigiinceyi isleyisimizdir. Diislince ve fikirlerin iizeri-
ne uzun uzun kafa yorarak diizen kurmay ve sorunlarimiza ¢éziim
bulmay: hedefledigimiz bir stratejidir. Sorun, agiri ruminasyonun tam
tersi bir etkiye sahip olabilmesidir. Kendimizi tetikleyici diistince tren-
lerinize binmenin cazibesine kaptinirsak aynt seyleri siirekli diisiiniip
dururuz, yani kendimizi ruminasy'aﬁa kaptiririz. Bunun sonucunda

~uh halimiz kotitlesecek ve bityiik olasilikla yillarca besleyebilecegimiz
depresyon semptomlari oraya cikacakur.
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Duygudurum Bozuklugunun Kendini Diizenleyici Yiiriitme Islevi
Modeli (S-REF Modeli), Wells ve Matthewsun (1994) zihnin yapist
ve kendini diizenlemesinin biligotesi modelidir. Diirtiiler, diisiince-
ler ve duygularin olusturdugu alt diizey diisiincelerimizle nasil baga
¢ikacagimuzt belirledigimiz orta diizey ve olast baga ¢tkma stratejileri
hakkindaki bilgilerimizi iceren b111§ote31 tist diizey olmak {izere iig se-
viye icerir.

Tetikleyici diigiinceler, ruminasyona déniisme potansiyeline sahip
diisiincelerdir. Bunlar genellikle yogun duygu igeren diisiincelerdir.
Ruminasyona doniigiip déniismemeleri, onlar mhnumzde 1§1ey1p ig-
lemedigimize baglidur.




- BiLisOTESI TERAPIYI DENEMEK iSTER MiSINIZ?

Biligotesi terapi, zayif zihinsel sag]\ik icin kisa siirede etki eden bir
tedavi yontemidir. Yontemin gbk iyi sonuglar verdigi gosterilmigtir.
Biligotesi bir terapistle gerceklestirdiginiz alti ila on iki seansta, tera-
pinin ilkelerini grenecek ve yontemin her agamasindan gececeksiniz.
Danisanlarin yiizde yetmis ila sekseni depresyon belirtilerinden kur-
tulmaktadir. | |

Biligotesi terapide: profesyonelligi. siirdiirmeyi onemsiyorum, bu
nedenle de bir grup programina veya birebir seansa katilmak isteyen
herkesin en iyi sonucu almast icin nitelikli bir terapistle caligmasini
' tavsiye ediyorum. 7 '_

Son yillarda Profesér Hans ‘Nordahl ve yontemin yaraticist olan
Profestr Adrian Wells, Danimarkadali MCT Enstitiisii nde yeni tera-
pistler yetistirip sertifikalandiriyor. Kursiyerlerin sadece yaklagik yiiz-
de altmig1 epitimi basariyla tamamlaytp sertifika almakrta ve bdylece
“MCT Enstitiisi'ne kayrtls terapist” unvarni kullanabilmektedir. En
iyi biligotesi tedaviyi bu enstititye kayitlt bir psikologdan alabilirsiniz.

Size en yakin MCT-T kayit uygulayicilarin bir listesine bu siteden
ulasabilirsiniz: https:// mct-institute.co.uk/mct-registered-therapists

Vakininizda bir terapist bulunmuyorsa, bazt kliniklerin Ingilizce
olarak cevrimigi terapi saglayabildigini aklinizda bulundurun. Bu se-
cenekler de kesfetmeye degerdir. |

Bir ruh saglift uzmantysaniz ve MCT egitimiyle ilgileniyorsapiz,
tedavi kilavuzunu (Wells, 2009) faydali bulabilirsiniz. Egitim hakkin-
* da daha fazla bilgiye buradan ulagabilirsiniz: hetps://mct-institute.

co.ul/mct-master-class
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