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Iki Uclu Bozuklukta Bilissel Davranisci
Terapilerin Yeri ve Onemi

Mehmet Z. Sungur’

OZET:
Iki uclu bozuklukta biligsel davranisci terapilerin
yeri ve 6nemi

Cok yakin bir gecmise kadar iki uclu bozukluk biyolojik bir
hastalik olarak gortliyor ve bu nedenle tedavisinin de biyolojik
olarak farmakoterapi ile yapilmasi gerektigi disinaliyordu. Bu
goris ginimizde cesitli nedenlerle degisiklige ugramistir. Bu
yazida psikoterapilerin ve dzellikle hastaliga 6zgu gelistirilmis
bilissel davranisci psikoterapilerin iki uclu bozukluk tedavisinde
farmakoterapi ile kombine edilmesinin nedenleri ve yarar-
lan tartisilmistir. Kombine bir yaklasimin tedavi uyumunu ve

ABSTRACT:
The role of co%nitive behavioral psychotherapy in
treatment of bipolar disorder

Until recently bipolar disorder (BD) was regarded as a
biological illness that should be treated biologically with
pharmachotherapy. This view has changed in the recent
years due to many reasons. This paper discusses some of the
reasons why psychotherapy and particularly disorder specific
cognitive behavioral psychotherapy should be combined with
pharmacotherapy in treatment of BD. A combined approach
is expected to improve treatment adherence, outcome and
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sonuclarini iyilestireceqi ve bilissel duyarliliklari azaltarak niks-
leri onlemekte daha yararli olacagi umulmaktadir.
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reduce cognitive vulnerabilites thereby preventing relapse.
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GIRIS

Cok yakin bir ge¢cmise kadar iki uglu bozukluk biyolojik bir
hastalik olarak goriiliiyor ve bu nedenle tedavisinin de biyolojik
olarak farmakoterapi ile yapilmasi gerektigi diistiniiliiyordu (1).
Bu goriis glinimiizde cesitli nedenlerle degerini yitirmekte ve
degisiklige ugramaktadir. Her seyden 6nce kokeninde biyolojik
nedenler olan bircok hastaligin psikoterapilerle tedavi edilebile-
cegine dair kanitlar her gecen giin artmaktadur. iki uglu bozuklu-

gun tedavisinde psikoterapilerin ve 6zellikle biligsel terapilerin
kullanilmasi i¢in pek ¢ok neden vardir.

Neden Psikoterapi?

1. laglarin, hastaligin klinik ve sosyal baglamdaki olumsuz
sonuglarini azaltmaktaki sinirh etkinligi, psikoterapilerin getire-
bilecegi ek yararlarin daha iyi anlasilmasi gerektigini diistindiirt-
mektedir.

Farmakoterapinin iki u¢lu bozuklulu hastalarin ancak yari-
sinda hastaligi kontrol edebildigi belirtilmektedir. Kullanilan duy-
gudurum dengeleyicilerine ragmen 5 yil icinde depresme (relap-
se) oranlar1 %73’e ulasmaktadir. Yalnizca bir manik atak geciren-
lerin %85-95’inde daha sonra yinelemeler goriilmektedir (2).
Yetersiz psikososyal islevsellik ise depresme i¢in gecen siirenin
azalmasina neden olmaktadir (3). Duygudurum diizenleyicileri
ile yapilan proflaksi arastirma ortaminda ve klinik uygulamalarda
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farkl sonuglar vermekte, koruma amaciyla kullanilan ilaglar aras-
tirma ortaminda hastalarin %60’'1n1 klinik ortamda ise yalmzca
%25-40"11 daha ileri ataklardan koruyabilmektedir (4). iki uclu
bozuk tedavisinde etkinligi oldugu belirtilen bircok yeni ilag ise
hastaligin klinik ve sosyal baglamdaki olumsuz sonuglarini degis-
tirmede yetersiz kalmislardir. Sonugta iki uglu bozukluk tanisi
olan hastalarin yalnizca ¢ok kii¢iik bir bolimii farmakoterapi ile
uzun siireli bir iyilesme gosterebilmektedir. Farmakoterapiye
eklenen hastaliga 6zgiil olarak gelistirilmis biligsel davranis¢i yak-
lasimlarin etkinligini belirleyen klinik caligmalara ihtiyac vardir.
2. [lag kullanimina uyumun diisiik olmasi depresmenin en
temel nedenlerinden biri olmaktadir. Sizofreni ve iki uglu bozuk-
luk gibi kronik hastaliklarin tedavisinde en 6nemli sorunlardan
biri hastalarin kendilerine verilen tedaviye uyumlarindaki giic-
liikkleri olmaktadir. iki uclu bozukluk tanisi alan hastalarin %30-
50’si kendilerine verilen ilaglari almamaktadir. Ilag tedavisine
uyumsuzlugun en temel nedeni ilaclarin yan etkileri degil hasta-
larin iki uclu bozukluk ile ilgili tutum ve diigtinceleri olmaktadir
(5). Ne yaparsa yapsin hastaliginin kontrol edilemeyecegini
diistinen, 6timik donemde neden ila¢ kullanmasi gerektigine
anlam veremeyen ya da hastaligini kabul etmekte giigliigii olan
hastalarin ilaclarini diizenli kullanmasini beklemek gercekci
degildir. Bu baglamda hastalarin ve ailelerin hastaligin dogasi,
gidisi ve tedavi sonuglarini olumlu etkileyen etkenler konusunda
egitimi tedavide 6nemli bir ihtiyac olmaktadir. Biligsel davranigct
terapiler (BDT) psikoegitim modeli tizerine kurulduklarindan
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tedavide iyi bir segenek olarak diistiniilebilirler.

3. Stresorler ve bireysel duyarliliklarin yeni ataklarin olugsma
olasiligini artirdig1 bilinen bir gercektir. Bircok iki uc¢lu bozukluk
hastas, hastaligin olusturdugu yeti kayb1 nedeniyle ¢esitli kisilera-
rasi sorunlar ve yasam kalitesini diisiiren olaylarla kars1 karsiya kal-
maktadir. Buna kargin, yapilan arastirmalar hastalarin ¢ogunun
sorun ¢bzme becerilerinin sinirli oldugunu ve unipolar depresyona
olan biligsel duyarlilik gibi iki u¢lu bozukluga da benzeri bir biligsel
duyarliligin varligini ortaya koymustur (6). Hastalar, hastaligin degi-
sik evrelerinde yasam olaylar ve stresorlere degisik diizeylerde
duyarhlik géstermekte, baglangictaki ataklar stresle daha cok ilgili
olmaktadir. Biligsel duyarhliklar hastaligin uzun dénemdeki prog-
nozunu belirleyen 6nemli bir etken oldugundan stres duyarlilik
modeli tizerine kurulan tedavilerin hastaligin kontroliinde etkili
olmasi beklenir. BDT, bu baglamda 6nemli bir tedavi secenegi sun-
maktadir. BDT bir yandan sik karsilasilan stresorlerle basa ¢ikma
dogrultusunda yeni stratejiler sunmakta diger yandan hastalarda
sik rastlanan caresizlik, umutsuzluk ve intihar diistincelerini yonet-
mekte etkili bir yaklasim olmaktadir. BDT ayn1 zamanda iletisim ve
sorun ¢ozme becerilerini artirarak kisisel ve kisiler arasi etkinlikleri
de artirabilmektedir.

4.1iki u¢lu bozukluga 6zgiil olarak gelistirilen terap6tik miida-
haleler araciligi ile yapilan tedavi ¢caligmalarinin sonuclar1 umut
verici bulunmustur. iki u¢lu bozukluk hastalari ile yapilan 9 aylik
izleme galigmalari ailedeki duygu disavurumunun azaltilmasinin
tedavide 6nemli bir yordayici oldugunu géstermektedir (7). Aile-
de duygu disavurumunu azaltmay: temel hedef alan aile odakl
terapiler yani sira iki uclu bozukluga 6zgti psikoegitim (bireysel
veya grup formatinda), BDT, sistematik bakim, kisiler arasi tera-
piler ve sosyal ritm terapilerinin etkili oldugunu gosteren pek cok
calisma mevcuttur. 1980 ve 2008 yillar1 arasinda yapilan 19 ran-
domize kontrollii caligma s6zii edilen tedavilerin etkinligini gos-
termistir (8,9). Tiim bu caligmalar iki u¢lu bozuklugun genetik ve
norobiyolojik temellerine ragmen sosyal ve ¢evresel baglami
degistirmeyi amaclayan psikososyal miidahalelerin ve 6zellikle
BDT’nin tedavideki deger ve 6nemini vurgulamaktadir (10,11).

5. Hastaligin psikolojik ve sosyal sekelleri psikososyal miida-
halelerin tedavide 6nemli olacaginin isaretidir. Hastaligin erken
yasta ortaya ¢ikmasi normal gelisimi olumsuz etkilemektedir.
Diinya Saglik Orgiitii 2002'de BB’nin yeti yikimu ile gegirilen yillar
yoniinden 4. dnemli hastalik oldugunu belirtmistir. ABD Saglik
Bakanlig1 20’li yaslarin ortasinda baglayan hastaligin calisma
hayatinda 14 yillik bir kayba, saglik yoniindense 12 yillik bir kay-
ba neden oldugunu vurgulamaktadir.

6. Ekhastaligin sik goriilmesi yalnizca ilacla yapilan tedavile-
rin yetersiz kalmasinda 6nemli bir neden olmaktadir. iki uclu
bozukluga eslik eden anksiyete bozukluklar, kisilik bozukluklar1
ve madde kotiiye kullanimai ilaglara verilen tedavi yanitim diigtir-
mektedir. iki u¢lu bozukluk tanisi alan hastalarin %30 ile %50 si
madde kotiiye kullanimai ve kisilik bozuklugu tanilarini da almak-
tadir. Hastalarin yasadig sorunlarin ¢cogu kez iki uc¢lu bozukluk
tanis1 konulmadan 6nce basladigi ve hastalarin cogunun kendi-
lerine tani konulmadan 10 y1l 6nce de cesitli sorunlarla kars1 kar-
stya geldikleri belirtilmektedir. ki u¢lu bozukluk tanisinin konul-
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ma yasinin 20’ li yaslarin ortasi oldugu diistiniilecek olursa, has-
taligin erken ortaya ¢ikisinin kisilik gelisimini olumsuz etkileye-
cegive bu kisilerin ergenlikten itibaren iglevsellikten yoksun dav-
ranis bicimleri ve sorunla basa ¢ikma yontemleri sergiledikleri
kolaylikla anlagilabilir (12). Ekhastalik ya da intihar girisimleri
gibi durumlarla komplike olmayan iki uclu bozukluk hastalarina
rastlamak oldukca nadir goriilen bir durum olmaktadir (11). Bas-
ka bir deyisle, ekhastalik istisnai bir durum degil neredeyse bir
kaide olmaktadir. Kisilik bozukluklar1 ve madde kullaniminin sik
goriilen ekhastalik durumlari olmasi arastirma ortamlarinda ali-
nan tedavi sonuglari ile klinik uygulama ortamlarinda alinan
tedavi sonuglarinin farkli bulunmasinda énemli bir etken olabi-
lir. Ekhastalik yalnizca hastaligin prognozunu olumsuz etkile-
mekle kalmamakta (8), ayn1 zamanda tedaviye uyumu azaltan en
onemli belirleyicilerden biri olmaktadir (11). Fiziksel hastalik
ekhastaligl da aym sekilde prognozu olumsuz etkiliyebilmekte-
dir. Ekhastaligin ilac tedavisine verilen yanitla, intihar girisimle-
rinin siklig1 ile ve izleme doneminde iyilesme halinin korunmasi
ile dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir (11). Ekhastalik
durumlarinda ilaclarin yetersiz kalmasi iki u¢lu bozukluk tedavi-
sinde farmakoterapiye eklenecek BDT yaklagiminin 6nemini ve
degerini arttirmaktadir.

7. ki uglu bozukluk hastalarinda gozlenen gesitli biligsel car-
pitma ve biligsel duyarliliklar (inanglar) BDT nin potansiyel ola-
rak yararh bir yaklasim olabilecegini distindiirmektedir. Mani
depresyonun ayna goriintiisii oldugundan, biligsel {icli olarak
bilinen bireyin kendisi, dis diinya ve gelecekle ilgili pozitif yanli-
ik beklenen bir durum olmaktadir. Birey kendini degerli ve sevi-
len, dis diinyay1 olagan iistii sanslar sunan, gelecegi ise sinirsiz
olanaklarla donanmis olarak algilamaktadir. Manik donemde
hastalar secici olarak yasamin olumlu deneyimlerine odaklan-
makta ve boylelikle altta yatan semalar konfirme olmakta ve glic
kazanmaktadir (12).

Islevselligi Bozulmus Tutumlar 6lgegi’nin (DAS) biligsel ana-
lizi 143 iki uclu hastada 6timik donemde temel inanislarin
“hedeflere ulagma yoniinde hirsh olma” ve “bagimlilik karsiti
olma” seklinde iki temel 6zellik gosterdigini ortaya koymustur
(12). Otimik dénemde goriilen bu inanis veya duyarhliklarin yal-
nizca farmakoterapi ile sondiiriilebilecegini diisiinmek gercekgi
olmamaktadir. Bu diisiince ve inaniglarin niikslere yatkinligi art-
tirdigini da ortaya koymustur. Hedeflere ulasma konusundaki
hirs kendisini; “eger yeteri kadar ¢abalarsam istedigim her seyi
elde ederim, kisi yaptig1 her seyi iyi yapmalidir, birey kendine
olabilecekleri kontrol edebilecek giicte olmalidir, sorunlari hizli-
ca cozebilecek bir giicim olmali, duygularim tizerinde her
zaman kontrol kurabilmeliyim ve her zaman mutlu olmaliyim”
gibi temel diistinceler ve ara inaniglar araciligiyla gostermekte-
dir. Bagimlilik karsiti olma ise kendisini “mutlu olabilmek i¢in
baskalarinin onayina ihtiyag¢ duymam ve mutlu olabilmem icin
baskalar: tarafindan begenilmem gerekmez“ gibi diislincelerle
gostermektedir.

Hedefe yonelik hirs ve bagimhilik karsiti 6zellikler “Asir
Olumlu Bir Benlik Algis1-AOBA” na (Sense of Hyperpositive Self)
neden olmakta ve AOBA ise mani nedeniyle hastaneye yatis say1-
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lariyla korele bulunmaktadir. Sonug olarak niiks 6nleme yoniin-
den bu biligsel duyarliliklarin ele alinmasi gerekmekte ve BDT bu
anlamda en iyi secenek gibi gortinmektedir (12,13,14).

SONUC

BDT:

1. Hastay1 ve ailesini

a. Hastaligin gidisi hakkinda

b. Hastaligin gidisini belirleyen diisiince-davranis-gevresel
stresorler hakkinda

c. Koruyuculuk ve tedavi baglaminda ilaclarin 6nemi ve
degeri konusunda bilgilendirmeyi ve egitmeyi amaclamakta

2. llag tedavisine katilimi (uyumu) arttirmayi amaglarken

a. [lag kullanmanin éniinde bir engel olarak beliren

- unutma

- motivasyon diistikligii

- Ilag kullanimi hakkindaki olumsuz otomatik diisiinceler

- BB hakkindaki inaniglar

- kendine asir1 giivenme

- otorite ve kontrol karsisindaki tutumlari belirlemekte ve
gerektiginde degistirmekte

b. Farmakoterapiye uyumu bozan biligsel ve davranigsal
engellerle basa ¢ikma konusunda beceriler kazandirmakta ve
bunu yapabilmek icin ilag kullanmayi reddetmenin ve islevselligi
olmayan benzeri diisiincelerin avantaj ve dezavantajlarini goz-
den gecirmekte, diistince degisim kayitlar1 tutturmakta, davra-
nis¢1 deneyler araciligiyla yeni 6grenmeler saglamakta ve de
eslestirme ve hatirlatma yontemleri araciligiyla ilac tedavisine
uyumu artirmaya ¢aligmaktadir.

3. Kendini gézlemleme ve denetleme yontemlerinin 6gretil-
mesini hedeflemekte ve hastaligin giinliik yasantiy1 nasil etkile-
digini fark ettirmek amaciyla bazi kayitlar tutulmasini 6nermek-
tedir. Hastalara normal duygulanim ve davraniglar ile hastaligin
belirtilerinin birbirinden ayirt edilmesi konusunda bilgi veril-
mektedir. iki uglu bozukluk hastalar diizensiz ve kaotik bir
yasam sergileme egiliminde olduklarindan hastalarin giinlik
aktivitelerini g6zlemleme ¢abasinin kendisinin bile stabilize edi-
ci bir etkisi olacag1 ongoriilebilir.

4. Niiksleri 6nlemeye yonelik stratejilerin gelistirilebilmesi
icin prodromal belirtilerinin erken fark edilmesi ve erken miida-
hale amaciyla hastalik depresmesinin isareti olabilecek belirtileri
tanitmay1 amaglar. Yapilan ¢alismalar iki uclu bozukluk tanisi
olan hastalarin prodromal belirtileri rapor edebildigini goster-
mektedir (15-17). Prodrom belirtiler hastanin mani ya da depres-
yonda oldugunu diistindiirebilecek bilissel-davranigsal ve affek-
tif boyutlardan herhangi birinde olusan degisikliklerdir (18,19).
Hastanin mani ve depresyonda olabilecegini diistindiirecek
erken belirtilerin ortaya ¢ikmasini izleyerek bu degisiklikleri
belirti cizelgesi icine yerlestirmesi istenir. Cizelge kullanmanin
amaci atak ortaya ¢itkmadan duygudurum ve davraniglardaki
degisiklik ve kaymalar1 saptayabilmek ve bu belirtiler konusunda
hastaya farkindalik saglamaktir.
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5. Belirtileri kontrol etmekte etkili olabilecek stratejilerin
Ogretilmesini amaclar. Bu cercevede:

a. Hastalara mani ve depresyondaki tipik otomatik diistince-
leri ve biligsel carpitmalari belirleme ve onlarla basa ¢ikma yon-
temleri Ogretilir. Hastalarda goriilen bilissel carpitmalar soyle
ozetlenebilir:

Olumlu sonuglara atlama (Ben hep kazananlardanim ve her-
seyi becerebilirim)

Riski kiictimseme (Tehlike yok. Olsa da basa ¢ikabilirim.)

Sorunlari kiiciiltme (Hersey yolunda gidecek)

Kazangclar1 abartma (milyoner olacagim)

Hizli doyuma yonelme (Bekleyecek sabrim yok. $Simdi yapa-
cagim)

Uykuya ihtiyacin azalmasi (Giinde 4 saatlik uyku ile idare
edebilirim)

Bireysel deger ile ilgili grandiy6z diistinceler (En biiylik
benim)

Diirtiisellik (Bugiin arabamu satip 6 haftalik seyahate gidece-
gim)

Yaratici aktivite (yilikseldigim zaman en iyi diistincelere sahip
oluyorum)

b. Iki u¢lu bozukluk ile ilgili altta yatan ve inaniglarla basa
¢ikma yollarinin 6gretilmesini amaclar. Tipik inanislar soyle
Ozetlenebilir:

Hedeflere ulasma ile ilgili hirslarla baglantili varsayimlar
(Yeterince ¢abalarsam erisemeyecegim bir sey yok)

Bagimlilik karsit1 varsayimlar (Bana olabilecek her seyi ken-
dim kontrol etmeliyim)

Diistik kendilik saygisi ile ilgili inanclar (Degersizim)

Miikemmeliyetci inanclar (Her seyi en iyi sekilde yapmam
gerekir)

Sosyal onay ihtiyaci ile ilgili inanislar (iyi bir insan olabilmek
icin herkesi memnun etmeliyim)

c. Hastalik, stigma, prognoz ve ilag tedavisi ile ilgili sayilt1 ve
inaniglarla basa ¢ikma yollarinin 6gretilmesini amaclar. Bu sayit-
I1 ve inaniglardan bazilar sdylece 6zetlenebilir:

Sorumluluklar konusu (Bu benim hatam, ben iyilesmez bir
hastayim)

Secici odaklanma (Yiikseldigim zaman kaybettigim tiim
zaman telafi edebiliyorum)

Ilaglarin anlamu (Iyi iken neden ilag alayim)

Bagkalarinin tepkilerini felaketlestirme (kimse beni tanimak-
bilmez istemez)

6. Hastaligin uzun vadeli yonetimi ile ilgili olarak hastaya yar-
dim yontemleri 6gretmeyi amaclar. Bu cercevede; yasam bicimi
degisiklikleri, uyku hijyeninin 6gretilmesi, stigma gercegi ile yliz-
lesme ve yaftalamaya kars: kullanilabilecek yontemler, stresli
yasam olaylari ile ilgili daha etkili basa ¢ikma yéntemlerinin
ogretilmesi gibi yeni stratejiler kazandirilmaya ¢alisilir.

7.Hastalara, hastaligin kontrolii konusunda temel bir gliven
kazandirdiktan sonra kendilik algisi, yasam hedefleri ve gelece-
ge bakis konulari hasta ile birlikte gozden gecirilmeli ve yagam-
larini daha anlamh kilmalar: ¢ergevesinde degerler ve beceriler
kazandirilmaya ¢aligilir.
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