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Ozet

Bipolar bozukluk giiniimiizde is yasami, sosyal yasam ve insan iliskileri tizerinde oldukca yikic etkileri
olan yaygin ve kronik bir durum olarak kabul edilmektedir. Klinik raporlarda kaydedilen ge¢ ya da
yanlis tan1 oraninin yiiksekligi, basarisiz tedavi sonuglari, eslik eden diger sorunlarin sikligi ve yiiksek
intihar oranlari, bipolar bozuklugun tani ve tedavisinde devam eden sorunlara isaret etmektedir. Bu
sorunlar1 ¢dzme amaciyla yapilan caligmalar, sadece biyolojiye indirgenen bir bakis agisinin bu
hastalig1 anlamada yeterli olmadigim gostermekte, sinirh bilgiyle yapilan farmakolojik tedavilerin de
yetersiz kaldigint vurgulamaktadir. Bu amagla, bu ¢alismada bipolar bozuklukta bilissel ve duygusal
faktorleri igeren psikolojik dinamiklerin rolii ve bu roller iizerinden yapilandirilan psikoterapinin
bipolar bozukluk seyrindeki etkisi arastirilmis ve vaka 6rnekleri verilmistir.
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Bipolar Bozuklukta Etkin Olan Psikolojik Mekanizmalarin Anlasilmasi: Duygusal ve Bilissel
Siirecler Uzerine bir Vaka Ornegi

Bipolar Bozuklukta Etkin Olan Psikolojik Mekanizmalar Nelerdir?

Bipolar bozukluk, manik ve depresif donemleri igerebilen bir duygu durum bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir edilmektedir (American Psychiatric Association - APA , 2000). Kisinin
sosyal, mesleki hatta fiziksel islevlerini oldukga olumsuz sekilde etkileyen bu bozukluk, kronik bir
durum olarak kabul edilmektedir (APA, 2000). Hastaligin yayginlik oran1 ve baslangi¢ yast ile
ilgili farkli sonuglar veren ¢aligmalarda ortak olarak, bipolar bozukluga major depresyon, madde
bagimlilig, intihar girisimleri, kisilik ve anksiyetere bozukluluklar1 gibi eslik eden diger saglik
sorunlarmin siklig1 vurgulanmaktadir (Brieger, 2005; Judd ve Akiskal, 2003; Tamam, 2007).

Bipolar bozukluk olduk¢a karmasik yapilidir, dyle ki ortaya ¢ikisi eski Yunan Dénemi’ne
dayanmasina ragmen; tanimlanmasi, siniflandirilmasi ve tedavisi ile ilgili tartismalar glinlimiizde
hala devam etmektedir. Bu karmasiklik ilk olarak diirtiisellikten, yasal ve sosyal problemlere;
madde bagimliligindan duygu durumunda ve enerji seviyesinde dalgalanmalara uzanan oldukca
genis bir semptom yelpazesine sahip olmasindan kaynaklanir. Bu semptomlar ayni zamanda diger
bozukluklarda da belirgin oldugu i¢in, genellikle bipolar bozukluktan ziyade kisilik bozukluklari
ya da kaygi bozukluklar1 gibi bagka sorunlarla iliskilendirilmektedir (Lish, Dime-Meenan,
Whybrow, Price, ve Hirschfeld, 1994). ikinci olarak bipolar bozukluk; hafif depresyon ve
hipomaniden, psikotik 6zellikli mani ve major depresyona kadar oldukga ¢esitli bir goriintii
sergileyebilmektedir (APA, 2000). Tani kriterlerinde, semptomlarin siiresi ve agirligi, neden
oldugu biligsel, davranigsal ve islevsel bozulmalar, ayn1 zamanda eslik eden diger sorunlar olduk¢a
ayrintili sekilde belirtilmesine ragmen klinik ¢alismalar, yanlis ya da geg¢ tan1 oraninin hala
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir (Hirschfeld, Lewis, ve Vornik, 2003).

Klinik alandaki tutarsizliklar: ¢6zmek amaciyla Bipolar bozukluk baslig: altinda, depresif
ve manik dénemlerin sayisi, diizeni ve siras1 goz onilinde bulundurularak, hastaligin bipolar I
bozukluk, bipolar IT bozukluk, siklotimik bozukluk ve bagka tiirlii adlandirilamayan bipolar
bozukluk gibi alt tipleri de tanimlanmistir (APA, 2000). Buna gore, bipolar bozukluklardaki temel
semptom “mani” olarak adlandirilan oldukga yiiksek seviyeden, “depresyon” olarak adlandirilan
oldukca diisiik seviyeye gidip gelebilen duygu durumundaki degisimdir. Mani, benlik algisinda
asir1 artig, somut bir duruma dayanmayan 6zgiiven artisi, enerji seviyesinde, aktivitelerde ve cinsel
istek gibi diirtiilerde artis, diislince ve konugmalarin ugusmasi, uyku ihtiyacinda, dikkati toplamada
azalma ve psikomotor ajitasyonla nitelendirilen oldukga yiiksek ve huzursuz bir duygu durumunun
hakim oldugu dénemdir. Depresyon ise sucluluk, utang gibi olumsuz duygulari igeren, diisiik
Ozgiiven, ilgi, enerji ve dikkat eksikligi, uyku ve aktivitelerdeki bozulmalara intihar diisiincelerinin
de eslik edebildigi bir donem olarak nitelendirilmektedir. Tanimlanan bu donemlere gore bipolar I
bozukluk en az 1-2 hafta siiren depresyondan maniye siirekli bir degisimin oldugu klasik alt tipidir.
Bipolar II bozukluk, hipomanik dénemlerin major depresif donemlerle degisebilmesi, fakat agir
bir mani déneminin olmamasi olarak tanimlanmaktadir. Yine siirekli olarak hipomanik
donemlerin, daha hafif depresif donemlerle degistigi alt tip, siklotimik bozukluk olarak
adlandirilmaktadir. Ayrica bu alt gruplara ek olarak, giin i¢cinde depresif ve manik donemlerin
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varligina isaret eden karma durum ile 12 aylik siire i¢inde dort ya da daha fazla farkli donemin
varligini belirten hizli dongiilii bipolar da tanimlanmistir (APA, 2000).

Ayrintili olarak tanimlanan bu alt tiplere ragmen, bipolar tanisinin gecgerliligi ve tutarligi ile
ilgili problemler devam etmekte; hatta klasik mani ve depresyon donemlerinden ziyade
diirtiisellik, ruhsal dengesizlik, huysuzluk ve sinirlilik gibi alt klinik semptomlarin 6ne ¢iktig1
durumlarda bu sorun daha da belirginlesmektedir (Goodwin ve Jamison, 2007). Buna 6rnek
olarak, yapilan klinik ¢aligmalar bipolar II bozukluk tanisina sahip hastalarin neredeyse yarisinin,
baslangigta major depresyon gibi yanlis tanilar almis olduklarini ve bu yanlis tanilarla yapilan
tedavilerin basarisiz olma, asir1 ila¢ kullanimi1 ve intihar girisimi gibi tehlikeler i¢erdigini
belirtmektedir (Angst, 2006; Dilbaz, 2013; Youngstrom, van Meter, ve Algotra, 2010).

Bu tartismalarda, herhangi bir bozuklukla iliskili gecerli tan1 kriterlerine ulagsmak igin
temelde, patolojiye dair bir¢ok farkli alandan beslenen kapsamli bilgi ihtiyaci dikkat cekmektedir.
Bu anlamda sadece farmakolojik alana dayanan gelismeler, bipolar bozuklugun en ¢ok biyolojik
ve norofizyolojik boyutuna iligskin agiklamalar sunmustur. Bununla birlikte, bipolar bozuklugun
baslangi¢ ve seyri ile ilgili olarak bu agiklamalrin yani1 sira, olumsuz yagam olaylarinin da olduk¢a
etkili oldugu, biyolojik gelismelerin ise bu etkiyi agiklamakta yetersiz kaldig1 son ¢alismalarda
sikca gosterilmektedir (Christensen, Gjerris, Larsen, Bendtsen, Larsen, Rolff, Ring, ve
Schaumburg, 2003; Johnson, 2005; Kessing, Agerbo ve Mortensen, 2004). Bu anlamda sadece
biyolojik alana odaklanarak, psikolojik ve ¢evresel mekanizmalar1 goz ardi ederek olusturulan tani
kriterlerinin olduk¢a soyut kalacagi ve yanlis tani riskini arttiracagi vurgulanmaktadir. Tanida
yapilan bu yanlisliklar da, basarisiz tedavi oraninin yiiksek olmasiyla iligkili olarak
degerlendirilmektedir. Buna gore, farmakoloji endiistrisi olduk¢a yatirim yaparak, duygu durum
bozukluklari tedavisi i¢in ¢ok genis bir ilag yelpazesi sunmakta; farmakoterapi de bipolar
bozukluk tedavisinde temel rol oynamaktadir. Bununla birlikte, klinik ¢aligmalar ilag¢ tedavisinin
etkinliligi, yan etkileri ve ila¢ bagimlilig gibi ¢esitli konularda anlagsmazliklar: dile
getirmektedirler. En dogru ila¢ ve doz kullanim1 diizenlense ve herhangi bir yan etki goriilmese
bile, ataklarin tekrarlama orani olduke¢a yiiksek bulunmaktadir. Etkililiginin yani sira, hayat boyu
ila¢ kullaniminin ayrica bireye fiziksel, maddi ve psikolojik olarak agir bir yilik oldugu da g6z
oniinde bulundurulmasi gereken noktalardan biri olarak belirtilmektedir (Martin, 2007).

Ozetle, bipolar bozuklugun sadece farmakolojik perspektiften ele alinmasi, hastaliginin
biyolojiye indirgenmesine ve psikolojik siireclerin goz ardi edilmesine neden olmustur. Buna
bagl olarak da, tedavi asamasinda psikolojik miidahaleler, sadece aile ve hasta egitimi, hastalik ile
yagamaya uyum saglanmasina yardim ile sinirli kalmistir. Fakat son zamanlarda tani kriterlerinin
islevine yonelik elestiriler, tekrarlanan ataklarin yiiksek orani ve klinik vakalarda rapor edilen
basarisiz tedavi siireci, bu bozukluga ¢ok daha derin bir bakis acisiyla bakilmasini saglamistir. Bu
arayis da kacinilmaz olarak, “bipolar bozuklukta hangi psikolojik mekanizmalar hakim ve
psikoterapi tedavi slirecinde nasil etkin olabilir?” sorularinin cevabini aramaya yoneltmistir. Bu
sorulara cevap bulmak amaciyla bu makalede, bipolar bozuklukta yakin tarihte 6ne ¢ikmaya
baslayan biligsel stireclere ve hala geri planda kalmaya devam eden duygusal siireglere 151k
tutulmasi amaglanmistir. Bu amacla bahsedilen duygusal ve biligsel teorilerin klinik siirecte
uygulanmasini gosteren bir vaka 6rnegi de incelenmistir. Bu drnekte, kendisine 4 y1l dnce bipolar
teshisi konulan 23 yasindaki “A.”nin terapi siireci anlatilmaktadir. “A.”’nin tedavisinde, taniy1
izleyen ilk y1l boyunca lityum gibi ¢esitli duygu durumu sabitleyiciler denenmis, fakat kendisine
gore,durumunda ya da iglevselliginde bir diizelme kaydedilememistir. Kullandig ilaglarin fiziksel
yan etkileri ile hizli duygu degisimleri gibi sikayetleri iizerine, doktoru tarafindan kendisine klasik
bir antidepresan verilerek, psikoterapiden yararlanmasi 6nerilmis ve klinigimize yonlendirilmistir.
“A.”nin 4 yil boyunca deneyimledigi sikintilar genel olarak, sik aralikli depresif donemler ile
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seyrek aralikli ve kisa siireli hipomani ataklarini igermekte, bu anlamda sikayetlerinin bipolar I1
bozukluk ile ortiistiigli diisiiniilmektedir.

1. Bipolar Bozuklukta Bilissel Mekanizmalar

Duygudurum bozukluklarini bilissel ¢er¢eveden ele alan giincel arastirmalar hizla
artmaktadir. Bu ¢ercevedeki teoriler biligsel faktorleri, hem hastaliga yatkinlikla iligkilendirilen
risk faktorleri olarak, hem de hastalik siirecinde degisiklige ugrayan mekanizmalar olarak ele
almaktadir. Yatkinlikla iliskilendirilen biligsel faktorler islevsiz tutumlar, semalar ve yapici
olmayan bag etme bi¢imlerini igermektedir. Hastalik slirecinde degisiklige ugrayan mekanizmalar
ise olaylarin ve durumlarin yorumlanmasinda etkili olan diisiinceler, beklentiler ve ¢ikarimlar
kapsamaktadir (Abramson, Metalsky, ve Alloy, 1989).

Duygusal bozukluklara biligsel yatkinlig1 aciklayan en gecerli yaklasim Biligsel
Stres-Yatkinlik Modeli’dir. Bu model, olumsuz olaylarin kendisinden ziyade, bu olaylara yonelik
olumsuz biligsel yontemlerin ve bu yontemlere dayanan ¢ikarimlarin depresyona yol actigini
savunan Biligsel Stres Paradigmasinin gézden gegirilmis halidir (Beck, 1976). Bu paradigmaya
gore olumsuz bilissel siiregler, psikolojik bozukluklar i¢in gelisimsel yatkinlik faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Bu siirecler, genellikle cocuklukta olusan yetiskinlikte de kisilik, atiflar ve
tutumlar olarak etkisini siirdiiren islevsiz semalardan beslenmektedirler (Beck, 1987). Daha sonra
bu paradigma, Biligsel Stres Yatkinlik Modeli olarak gelistirilmis; 6zellikle depresyon baslangict
ve siirekliliginde umutsuzluk, ruminasyon ve dikkatte seciciligin rolii vurgulanmistir (Alloy,
Abramson, Walshaw, Keyser ve Gerstein, 2010; Gruber, Harvey ve Johnson, 2009).

Caligsmalar Biligsel Stres Yatkinlik Modeli’nin bipolar bozukluk i¢in de oldukca gegerli
oldugunu géstermektedir. Oncelikle iki uclu depresyon dénemindeki bireylerin, tek uglu major
depresyon donemindeki bireylerle, olumsuz otomatik diisiinceler ve temel inanglar anlaminda
benzer bilissel oriintiilere sahip oldugu gosterilmistir (Alloy, Reilly-Harrington, Fresco ve
Flannery-Schroeder, 2006; Bentall, Myin-Germeys, Smith, Knowles, Jones, Smith ve Tai, 2011).
Ayrica, bipolar bozukluk tanisi olan hastalarda, 6zellikle bagimli kisilik ortintiisii ve bagart ile
iliskili islevsiz inanglarin belirgin oldugu bulunmustur (Perich, Manicavasagar, Mitchell ve Ball;
2011). Ozellikle hastaligin hem akut hem de remisyon déneminde kisisel felaketlestirme,
kotiimserlik, asagilik ve yiikseklik kompleksleri arasinda gidip gelme ve ruminasyon belirgin
biligsel stiller olarak tanimlanmaktadir (Alatiq, Crane, Williams ve Goodwin, 2010; Johnson,
McKenzie ve McMurrich, 2008; Knowles, Tai, Jones, Highfield, Morris ve Bentall, 2007).

“A’”nin terapi siirecinde bipolar ataklarinin baslangic ve igeriginin anlagilmasina
odaklanilmistir. Sikintilarinin baslangici, tiniversiteyi kazanip ailesinden ayrildigi doneme denk
gelmektedir. “A.” o donemde, tanidig1 hi¢ kimsenin olmadig1 yeni bir sehre yerlesmis ve cevreye
uyum saglama siirecinde zorluk yasamistir. Bu siire¢ biraz daha detayli incelendiginde ilk olarak,
iiniversite sinavinda aldig1 puan yiiziinden ailesi tarafindan kendisine yansitilan hayal kiriklig1 6ne
cikmistir. Ayrica sehir degisikligi nedeniyle erkek arkadasinin kendisinden ayrilmak istemesi de
yine ayni olumsuz siirece denk gelmistir. Bu anlamda, sikintilarinin ortaya ¢ikisi hem kendisine
yonelik hedeflerinde, hem de duygusal iligkisinde kayiplar yagamasiyla ve bu kayip siirecinde aile
desteginden uzak olmasiyla baglanti tasimaktadir. Hayatindaki bu biiyiik stres kaynagi, islevsiz bag
etme mekanizmalarindan ruminasyon ve kaginma ile birlesince olumsuz duygular kontrol
edilemez olmaya baslamistir. Bununla iliskili olarak, terapi slirecinde “A”nin yasadigi olumsuz
olaylarla bipolar ataklar arasindaki iliskiyi anlamlandiran 6nemli islevsiz bilislere odaklanilmistir.
En yiizeyde, stresli durumlarda etkin sekilde bas edebilmesi i¢in, ruminasyon ve kaginma gibi
islevsiz tutumlar yerine, sorun ve ¢6ziim odakli etkin bas etme yontemleri ¢alisilmistir. Ayricaasiri
genelleme (“herkes bencildir” “yeterince iyi degilim” gibi), zihinsel filtreleme (6rnegin; sadece
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basarisizliklarina odaklanip, yapabildigi seyleri gérmezden gelmesi) gibi mantik hatalarinin da ele
alinmasi, hastanin giinliik sorunlarina alternatif ¢oztimler getirerek, rutin aktivitelerini takip
edebilmesinde, ayrica olaylara yonelik kontrol ve gii¢ algisinin pekistirilmesinde oldukga etkili
olmustur.

Bir diger 6ne ¢ikan biligsel model, amaca ulagsma ve 6diil kazanmaya dayal1 bir motivasyon
sistemini agiklayan Davranigsal Aktivasyon Sistemi’dir (DAS - Behavioral Activation System ).
Ilgili ¢alismalar, bipolar hastalarinin bu tiir motivasyona kars1 oldukca duyarli oldugunu ve
olumsuz yasam olaylariyla bipolar ataklar1 arasindaki iliskinin bu hassasiyet araciligiyla
aciklanabilecegini savunmaktadir. Buna gore, bu sistemin aktivasyonunu engelleyen, kendine
yonelik elestirel tutum, asir1 yliksek standartlar ve hedefler belirlemek; ve miikemmeliyetcilikle
ilgili bilissel stillerin, olumsuz yasam olaylarinda bipolar depresif donemi tetikledigi
belirlenmistir. Obiir taraftan, bu motivasyon sistemini aktive eden hedefe ulasma, 6diil kazanma
ile iligkili bilisler ise hem olumlu hem de olumsuz yasam olaylarinda maniyle iliskilendirilmistir
(Alloy, Abramson, Urosevic, Nusslock ve Jager-Hyman, 2010). Motivasyon sistemi ve bipolar
ataklar arasindaki iliski kisisel atiflar, umut ve 6z-yeterlilik gibi diger etmenlerden de olduk¢a
etkilenmektedir. Bu yan etmenlerin, stres durumlarinin kimi hastalarda depresyona yol acarken,
kimilerinde mani ataklarina neden olmasini; ataklarda icerik ve siire¢ olarak yasanan bireysel
farkliliklar1 agiklamada 6nemli oldugu belirtilmektedir (Alloy ve digerleri, 2010).

DAS sistemi bu vakada, 6zellikle performansa yonelik tutumlarda kendini gostermistir.
Benlik degerini basari-basarisizlik iizerinden degerlendiren A., hobilerinde bile hirsl bir tutum
sergilemektedir. Hipomani donemlerinde gelecege yonelik asir1 yiiksek beklentileri, egitimine
iliskin ¢ok fazla ders yiikii altina girmesi ayn1 zamanda para kazanmak i¢in ¢esitli islerde ¢aligmasi
gibi karsilanmas1 miimkiin olmayan standartlar ve hedefler koymasi da sikc¢a goriilmektedir. Bu
hedeflerin kaginilmaz bir sekilde gerceklesmedigini fark ettiginde depresif siireci tetiklenmektedir.
Bu siiregte, tim yasamini “bosa gegmis ve anlamsiz” olarak genellemekte, basarisizliklari igin
kendisini “aptal, beceriksiz ve yeteneksiz” olarak asir1 sekilde elestirmektedir. Bununla ilgili tedavi
stirecinde, benlik degeri ile ders basarisi arasindaki carpik iliski fark ettirilmeye calisilmistir.
Ayrica beklentilerinde gergek¢i olmasi, basitten yiiksege dogru kisa siireli hedefler yapilandirarak
basit davranisc1 6devlerle yeterlilik algisinin gliclendirilmesi amag¢lanmistir.

Bununla baglantili, miikemmeliyetci (“en giizel, en sevilen, en basarili olmaliyim” gibi) ve asir1
0z-elestirel tutumunun islevselliginin sorgulanmasi, bunlara iliskin otomatik diisiince ve ¢arpik
inanglarin ele alinmasi da karamsarlik (“cevremde kimse giivenilir degil”’) ve umutsuzlugun (“asla
sevilmeye layik olamayacagim” gibi) azalmasinda faydali olmustur. “Elinden gelenin en iyisini
yapmak” ve “yeterince iyi olmak” kavramlariyla barigabilmesi, basarisiz oldugu donemlerde
performans degerlendirmesi iizerinden gelisen bipolar ataklarinin azalmasina da yardimei
olmustur. Cesitli bilissel siireglerin isaret ettigi ortak noktaya bakildiginda tedavi siirecinde,
psikolojik yapinin bir alt mekanizmasi olan kisilik driintiistiniin anlagilmas1 6nem kazanmistir.

2. Bipolar Bozuklukta Kisilik Oriintiileri

Bipolar bozukluga kisilik bozukluklarinin eslik etme oraninin oldukga yiiksek oldugu géz
onilinde bulunduruldugunda bilissel stillerin 6tesinde, kisilik Oriintiileri de 6nem kazanmaktadir
(George, Miklowitz, Richards, Simoneau veTaylor, 2003). Calismalar, kisilik 6zelliklerinin;
bipolar bozukluk baslangici, seyri, ataklarin siiresi, intihar girisimleri, madde kullanim1 ve kayg1
bozuklugu gibi diger hastaliklarin bulunmasinda etkili oldugunu gostermektedir (Engstrom,
Brandstrom, Sigvardsson, Cloninger ve Nylander, 2004; Lozano ve Johnson, 2001; Nery, Hatch,
Glahn, Nicoletti, Serap Monkul, Najt, Fonseca, Bowden ve digerleri, 2008). Bipolar tanis1 alan
hastalar ve bir tantya sahip olmayan saglikli bireyler arasinda yapilan karsilastirmada, bipolar
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hastalarda 6ne ¢ikan en belirgin kisilik 6zelligi nevrotik oriintii olmustur (Solomon, Shea, Leon,
Mueller, Coryell, Maser, Endicott ve Keller,1996). Hatta nevrotik belirtilerin, bipolar hastaliginin
depresyon, mani ya da remisyon doneminde bile sabit olarak yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir
(Jabben, Arts, Jongen, Smulders, ve vanOs, 2012; Strong, Nowakowska, Santosa, Wang, Kraemer,
ve Ketter, 2007). Ayrica depresif donemdeki hastalarin hastaneye yatma orani nevrotik kisilik
ozelligiyle olumlu, yeni deneyimlere agik olma ve disadoniik kisilik 6zellikleriyle ters yonde
iliskili bulunmustur (Coulston, Bargh, Tanious, Cashman, Tufrey, Curran, Kuiper, Morgan ve
digerleri, 2012; Kim, Joo, Kim, Lim ve Kim, 2011). Bu durum, esnek ve girigsken kisilik
oriintiistine sahip kisilerin sosyal destek alma ve ¢oziime odaklanma gibi daha yapici bas etme
yontemlerini benimsemeleriyle agiklanabilmektedir. Nevrotik oriintii ise ruminasyon, kaginma,
asir1 0z elestiri gibi depresyonu tetikleyici hatali bas etme yontemleriyle iligskilendirilmektedir
(Watson ve Hubbard, 1996). Bununla tutarli olarak, bipolar hastalarda sinir durum kisilik
oriintiileri de major depresif hastalardan anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustir. Ozellikle,
bilerek kendine zarar verme, 6tke patlamalar1 yasama, basini derde sokma diirtiisii gibi sinirdurum
ozellikleri bipolar depresyonda olan hastalarda oldukca belirgin olarak gozlenmis; hatta bu
ozelliklerin bipolar depresyonu major depresyondan ayirt etmek i¢in gegerli olabilecegi
savunulmustur (Smith, Muir ve Blackwood, 2005). Ayrica, kisilerarasi iliskilerde hassasiyet ve 6z
farkindaligin da uzun vadede bipolar yatkinlikla iliskili olabilecegi belirtilmektedir (Lozano ve
Johnson, 2001).

“A.”nin kendisine sikint1 veren olumsuz her tiirlii deneyimden kaginmasi, kacamadigi
durumlarda asir1 ruminasyonu ve 6z elestirel tutumu gibi kisilik oriintiileri bu bilgilerle paralellik
tasimaktadir. Hemcinsleriyle siirekli olarak “fiziksel goriiniim ve ¢ekicilik” iizerinden bir rekabet
icinde hissetmesi nedeniyle yakin iliski kuramamaktadir. Ornegin, ge¢miste terapistinin kendisinin
sahip olamadig: fiziksel 6zelliklere sahip olmasina “dayanamadigi i¢in” goriismeleri
sonlandirmay1 talep etmistir. Bununla tutarli olarak, erkeklerle iliskileri de genellikle cinsellik
izerine kurulu, kisilerarasi iligkilerinde asir1 olarak bir terk etme ve edilme hassasiyetini tagidigi
gozlenmistir. Erkek arkadas: tarafindan ihmal ya da terk edilme tehdidi hissettiginde ya da bir
arkadas ortaminda “yeterince gilizel olmadigi i¢in” kendini yetersiz hissetmesi sonrasinda ani 6tke
patlamalar1 yagadigi, asir1 alkol tiiketimi, cinsellik ya da aligveris gibi kaginmaci ve kendisine
yonelik zarar verici diirtiisel eylemleri dikkati ¢ekmistir.

Bu kisilik 6zelliklerinin temeline bakildiginda bipolar bozukluk tanist alan bireylerde,
saglikl bireylere gore ¢cok daha fazla olumsuz erken donem semasi 6ne ¢ikmaktador. Major
depresyon ya da kaygi bozuklugunda etkin olan semalarin cogunun bipolar hastalarda da aktif
oldugu kaydedilmistir. Bununla birlikte, depresyon durumu kontrol altina alindiginda baz1 semalar
digerlerinden daha 6n plana ¢ikmistir. Buna gore depresyonun kontrol edildigi mani ve hipomani
stirecinde, kendini yiiceltme, onay arayisi ve fark edilme ¢abasi oldukca belirgin olurken; duygusal
bastirma ve terk edilme olduke¢a diisiik olarak kaydedilmistir (Hawke ve Provencher, 2012).

“A."nm iligkilerinde terk edilme kaygisinin asir1 yiiksek olmasi, ihmal ve duygusal
anlamda suistimal edilmesine izin veren tutumu, “yalniz” kalmaya yonelik asir1 endisesi gibi
bagiml kisilik 6zellikleri dikkati ¢gekmistir. Bu Oriintiilerin kaynagina bakildiginda, kisilerarasi
iligkilerdeki asir1 hassas ve kendisine yonelik asir1 elestirel tutumuna (“insanlar beni terk etmekte
haklilar” “kimseyi hak etmiyorum” gibi), terk edilme ve reddedilme ile ilgili (“herkes sonunda
beni terk edecek™ “terk edilmemek i¢in duygularimi asla belli etmemeliyim” gibi) ¢ok kati
semalara ulagilmistir. Bu Oriintiilerin isaret ettigi temel nokta, 6zellikle depresif donemlerde
oldukca etkin olan degersizlik ve yetersizlik semalaridir. Hipomani donemlerinde de bu semalarin
telafisi 6n plana ¢cikmaktadir. Ornek olarak, fiziksel goriiniimii iizerinden gelistirdigi “cok giizel,
cok fit, cevresindeki bir¢ok kadindan daha gekici ve eglenceli olduguna” dair kendini yiiceltme
egilimi oldukga belirginlesmektedir. Bu yiiceltmeyi tehdit edecek her tiirlii hemcinsle temastan
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kaginmakta, stirekli olarak karsi cinsten bu yliceltmenin onayini aramaktadir. Bir ortama
girdiginde, gozlerin kendisine yonelmesi “A.” i¢in asir1 onem tagimakta, bir ortamda “glizelliginin
ve cekiciliginin” yeterince fark edilmedigini hissetmesi de depresif duruma geg¢mesi i¢in yeterli
olabilmektedir.

Islevsiz semalarin varlig1 kaginilmaz olarak olumsuz aile yasantisinin dnemini
disiindiirmektedir. Bununla ilgili olarak literatiirde, ailesel etkilesimin bipolar ataklarin baslangig
ve seyriyle yakindan iligkili oldugu gosterilmektedir. Buna gore aileden algilanan elestiri, aile i¢i
catigmalar hastaligin erken yasta ortaya ¢ikip olumsuz seyir izlemesine etki ederken; aile
biitlinliigii, uyumu ve ebeveynden algilanan sicakligin ise hastaneye yatma sayisinda azalma,
duygu durum siirekliligi, ge¢ hastalanma yas1 gibi koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir
(Christensen ve digerleri, 2003; Miklowitz, Wisniewski, Miyahara, Otto ve Sachs, 2005; Sullivan,
2012). Ayrica ailedeki hirsli ortamin, aileden gelen dis odakli motivasyonun ve basariya yonelik
kosullamalarin, mani ile iligkili 6diil inanglar1 ve olumsuz bilisleri pekistirmesi nedeniyle
yatkinlig1 arttiran risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Chen ve Johnson, 2012).

“A.”’nin reddedilme, yetersizlik ve degersizlik semalarin1 dncelikle fark etmesi, sonrasinda
da bu semalarin olustugu erken donem ac1 verici deneyimlerine ulagmasi terapi siirecinde yasadigi
ilerleme icin ¢ok etkili olmustur. Ornek olarak, hastanin yasam &ykiisiinde aile i¢i gegimsizlik,
ergenlikte babasinin kendisinden uzaklagsmasi, babanin yerini dolduran amcanin 6liimii, annenin
stirekli olarak kendisini elestirmesi, evdeki ¢atisma ve babasinin uzaklagmasi i¢in kendisinin
suglanmasi ve stirekli daha iyi olan evlatlarla ya da 6grencilerle kiyaslanmasi gibi olumsuz
yasantilar oldukga 6n plana ¢imistir. Bu yasantilar sonucunda reddedilme, iliskilerde giivensizlik,
yetersizlik ve degersizlik lizerine benlik ve iliski Oriintiisii inga edilmis, manik depresif duygu
yapilanmas1 beslenmistir. Ornek olarak, “Insanlar beni gercekten tanryinca ne kadar bos biri
oldugumu anlayip giderler” inancindan beslenen suc¢luluk ve kendisine yonelik igrenmenin 6n
planda depresif bir kisilik yapilanmas1 gézlenmistir. Bu depresif yapiyla insanlarin kendisinden
daha da uzaklagsmasini 6nlemek icin diger ugta, olumsuz diistince ve tepkilerini bastirma, siirekli
cekici ve neseli goriinme, eglenceli ve yaratici biri olma gibi hipomanik savunmalar
benimsemistir.

3. Bipolar Bozuklukta Duygusal Mekanizmalar

Bipolar bozukluk bir ¢esit duygu durum bozuklugudur; duygudurum da “yaygin ve uzun
stireli duygu” anlamina gelmektedir. Bu duygular hisleri, davranislar1 ve degerlendirmeleri
etkileyen alg1 ve bilisle oldukca yakindan iliskilidir (aktaran Martin, 2007). Buna ragmen,
depresyon ve maninin kategorik betimlemelerinde duygularin islevine olduk¢a az yer
verilmektedir.

Duygularla ilgili, biitiinlesik biligsel bir model olan Sematik, Orantili, Benzesen ve Temsili
Simge Sistemi’nde (Schematic, Propositional, Analogical and Associative Representation System
—SPAARS) mutluluk, igrenme, korku, {iziintii ve 6fke olarak bes temel duygu tanimlanir ve
duygusal bozukluklarin bu temel duygularin simgesel bilis diizeyinde islenmesinden
kaynaklandig1 6ne siiriiliir (Power ve Dalgleish, 1997). Bu modelde, {iziintii ve igrenme
depresyonun temelini olusturur. Bu iligki biraz daha detaylandirilirsa iziintii, fazlasiyla yatirim
yapilmis ve benlik degeri i¢in biiyiik oneme sahip bir amacin kaybedilmesinden kaynaklanir. Bu
iizlintli kaybin 6nemi ve sorumlulugu, kisinin ge¢gmis yasantilari ve semalarina bagh olarak,
simgesel seviyede dfke ve korku gibi diger duygularla birlesebilmektedir. Igrenme ise sucluluk,
utang gibi kendine yonelik birgok karmasik duygunun temeli olarak kabul edilmektedir. Kisinin
kendisini olumsuz degerlendirmesinden kaynaklanan bu duygular genellikle bir amaca
ulagilamadiginda, belirlenmis bir kural yerine getirilemediginde ya da standardin altinda
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kalindiginda ortaya ¢ikmaktadir (Power ve Dalgleish, 1997). Temelinde igrenme duygusunun
oldugu bu benlige dair negatif degerlendirmelerden 6zellikle degersizlik ve su¢luluk, depresyon
semptomu olarak tani kriterlerinde yer almaktadir. Bu teoriyle tutarli olarak bipolar bozukluk
tanist alan hastalarla yapilan néropsikolojik ¢alismalarda, hastalarin genel olarak yiiz ifadesindeki
bir¢ok duyguyu tanimada sorun yasarken, igrenme duygusunu saglikli gruptaki insanlardan ¢ok
daha hizl1 ve basarili bir sekilde bildikleri gosterilmistir (Harmer, Grayson ve Goodwin, 2002).

Mani ise bu modelde mutluluk duygusuyla iligskilendirilmekte, fakat buradaki mutluluk,
bireyin amacina ulastig1 zaman etkin olan islevsel duygu diizenlemesiyle degil, 6fke ve igrenme
gibi olumsuz duygulari bastirma roliindeki ikincil bir duygu olarak agiklanmaktadir (Power ve
Dalgleish 1997). Modelde bahsedilen temel duygularin ve onlarin biligsel islenmesiyle olusan
karmasik duygularin varligi, literatiirde bahsedilen depresyon ve mani 6zellikleriyle oldukca
tutarl1 olsa da, bu alanda 6zellikle bipolar bozukluk i¢in yapilan klinik ¢caligmalara hala ihtiyag
vardir.

Diger taraftan, vaka analizlerine dayanan psikanalitik caligmalar, bipolar bozuklukta
duygusal yapilanma ile ilgili oldukca nemli teorik ve pratik bilgiler sunmaktadir. 11k olarak,
Freud (1923) melankoli ve mani arasinda gidip gelen hastalariyla olan deneyimlerinden
yararlanarak ego temelli bir teori dne siirmiistiir. Bu teoriye gore, melankoli erken donemde benlik
icin ¢ok 6nemli olan bir objenin kaybedilmesiyle iliskilendirilmekte, dolayisiyla bir yas siireci
olarak kabul edilmektedir. Kaybin ardindan gelen 6fke ve nefret gibi olumsuz duygular siiper-ego
tarafindan kabul edilmedigi i¢in igsellestirildigi, boylece benlik i¢in yikict bir duygu olan sugluluk
formu aldig1 savunulmaktadir. Freud bu siirecte, siiper-egonun bu sert baskisinin, ego i¢in 6liimciil
oldugunu ve maninin bu yikict saldirilar karsisinda korunmak i¢in bir ¢esit ego savunmast
oldugunu belirtmistir (Freud, 1923). Bu teoriye katki olarak Melanie Klein (1994) “depresif
pozisyon” denilen, yasamin ilk yillarinda benligin kendisini bagkalarindan ayr1 olarak
algilamasiyla ortaya ¢ikan kayip, iizlintii ve yasla iliskilendirilen bir donem tanimlamistir. Klein’a
gore de mani, bu donemdeki tiim bu olumsuz ve ac1 veren duygulara, ayn1 zamanda disaridan
gelen tehditlere karsi bir ¢esit savunma mekanizmasidir.

Bu ilk teorilerden yola ¢ikarak gelistirilen modern perspektifler de, manik ve depresif
benlik oriintiilerinde etkin olan duygusal mekanizmalara dair ayrintili bir tablo sunmaktadir. Buna
gore, i¢sellestirilmis sucluluk duygusu temelinde gelisen benlik algisi, depresif bireylerin
kendilerini temelde “ko6tii” olarak degerlendirmelerine ve reddedilmelerinin sorumlulugunu
almalarina neden olmaktadir. Hissettikleri 6fke, nefret, haset ve cinsellik gibi duygu ve ihtiyaglari,
kotii olan benliklerine atfederler ve onlar igin kabul edilemezdir. Bu nedenle, bu duygulart
deneyimlemek ve ihtiyaglari fark etmek depresif kisilerde, ¢ok ciddi bir rahatsizlik ve aci yaratir.
Bu acidan kagmak i¢in duygu ve ihtiyaglari tamamen bastirma ve inkar etme tutumunu yogun
olarak benimseyebilmektedirler. Depresif bireyler, insanlarin kendisini gercekten taniyip aslinda
ne kadar koti biri oldugunu gordiikleri zaman reddedilmenin kaginilmaz olduguna olduk¢a
inanirlar ve kaginilmaz olan bu sonu en azindan miimkiin oldugunca geciktirmek i¢in kars1 tarafi
memnun etme ya da onay arayisi gibi dis odakli tutum ve tepkileri benimseyerek fedakar bir
oriintii sergileyebilirler (McWilliams, 2010). Ornek olarak, depresif bireyler baskalarinin
ihtiyaglarini karsilamaya odakli ve boyun egici bir tutum benimseyerek, 6fke kizginlik gibi
olumsuz duygularin1 genellikle bastirmaktadirlar. Buna karsilik asir1 comertlik, sefkat ve anlayis
iceren bagiml iliski oriintiileri olduk¢a 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ortintii terapide de varligin
stirdiirebilmekte, terapistine kolayca baglanarak onu idealize eden ve asir1 uyum gostererek onay
almaya ¢alisan bir tutum sergileyebilmektedir. En ufak bir elestiri bile depresif bireylerde,
kendilerine yonelik yikici felaket senaryolari tetiklemesine ragmen, ¢ok nadir olarak olumsuz
tepki ve duygu gostermektedirler. Ayrica her olumsuz mesaji kisiliklerinin bir parcgasi olarak ice
almaktadirlar.
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“A.’nin, tipik bipolar ataklar1 gibi goriinen depresif donemleri tetikleyen olaylar
incelendiginde, her donem 6ncesinde erkek arkadasi tarafindan aldatilma ya da terk edilme
ortintiisti dikkati ¢gekmistir. Aldatildigini 6grenmesinin ardindan uyku diizeninde bozulma,
konsantrasyon sorunu, giinliik islerini ve sorumluluklarini takip edememe, degersizlik, sugluluk ve
aglama nobetlerini yogun olarak goézlenmektedir. Bu nobetler erkek arkadasinin iliskiye geri
donmesiyle ya da kendisinin yeni bir iliskiye baslamasiyla sonlanmaktadir. Bu 6riintiiniin kaynagi
incelendiginde yasam Oykiisiinde, duygusal olarak baglandig1 insanlarin hayatindan bir sekilde
ciktigini (6rnegin “anne modeli” olarak benimsedigi 6gretmenin bagka bir sehre gitmesi, “babasi
kadar sevdigi” amcasinin kanser nedeniyle vefat etmesi gibi) ya da kendisinden zamanla
uzaklastiklarini ifade etmistir. “A.” i¢in bu kayiplar, “sevilmeye layik biri olmadig1” inancinin
temelini olusturmaktadir. Bir 6nceki terapistinin sehir degisikligi nedeniyle ayrilmasi da bu inanci
destekleyen kayiplardan biri olmustur onun igin. Yeni terapistiyle baslayan siirecteki ilk sorusu
“siz de gidecek misiniz” olmus, kosulsuz kabul alabilecegine ve terk edilmeyecegine giivenene
kadar terapiste olan 6fke, hayal kiriklig1 gibi duygularini dile getirmekten kaginarak asir1 uyumlu
bir rol benimsemistir. Bir bagka drnekte, konusmayip genellikle sessiz kalmadig1 bir seans i¢in
terapistini “yeterince memnun edemedigi ya da eglendiremedigini” diisiiniip, sonraki seansa
gelmeyerek terapistin onu diisiinmesi ya da aramasi i¢in denemelerde bulunmustur. “A.”’nin
terapideki bu iligki driintiisii, 6zel iligkilerinin bir yansimasidir. Birinin onu gercekten tanidiginda
“ne kadar bos ve sikic1” biri oldugunu anlayacagi ve kendisini terk edecegi inanciyla, her tiirlii
diisiince ve duygularini bastirarak, karsi tarafi memnun etme tizerine kurulu fedakar bir rol
benimsemektedir. Bu role uygun sekilde de kendisini suistimal eden ve aldatan kisilerle birlikte
olmakta, kendisine deger veren ve ilgilenen insanlarla arasina mesafe koymaktadir. Bu iliski
orlintlisii kendisinden daha da “igrenmesine” neden olmakta, bu igrenme de “sevilemeyecek” biri
oldugu inancin1 pekistirerek kisir dongliyli tamamlamaktadir.

Terapide saglanan tutarli kosulsuz kabul ve anlayis A’nin “k&tii” biri oldugu inancina
neden olan duygu, istek ve ihtiyaclarini fark edebilmesi ve ifade edebilmesine olanak saglamistir.
Giivenli terapi ortaminda yapilan aynalamalar, kendisini “kesfetmesine” imkan vermis ve bu
kesifler sonucunda “hi¢ de bos biri” olmadigin1 anlamasini saglamistir. Boylece terk edilme
korkusunun altindaki “yalniz kalma” endisesinin zayifladig1 gézlenmis; tercihlerini, duygu ve
isteklerini ifade edebilme ve gerektiginde itiraz edebilme cesaretini kazandig1 dikkati cekmistir.
Ornek olarak, erkek arkadasina kars: ¢ikabildigi, kendisine iyi gelen arkadaslarina daha fazla
zaman ayirdig1, terapi ortaminda da kendisini daha ¢ok ifade edip, olumsuz duygularini daha rahat
dile getirdigi gozlenmistir. Bu degisim kaginilmaz olarak, istismar edildigi iliskilerden uzaklasarak
kendisini degerli hissettigi iliskilere yatirim yapma yolunu agmustir. Iliskilerinde bu yikici
Oriintliniin yerini alan besleyici ve destekleyici yeni Oriintii, benliginin temelinde hissettigi
“sugluluk ve tiksinti” duygularinin kaynagini sorgulama cesaretini de saglamistir.

Duygu odakli yaklagimlar i¢in mani, depresyonun diger ucu olarak degil; depresif egonun
kendisini savunmak i¢in kullandig1 bir ¢aba olarak kabul edilmektedir. Buna gore, neseli, ¢ekici,
cinsel olarak aktif ve ylicelik diisiincelerinin 6nde oldugu manik ya da hipomanik kisilik
orlintlistiniin arkasinda sugluluk, reddedilme korkusu, bagimli kisilik yapisi, uzun siireli iligki i¢in
gereken beceri eksikligi ve ¢ok kirilgan irade gibi benlik i¢in oldukca yikict olan oriintii ve
degerlendirmeler varligini siirdiirmektedir. Bu iki boyutlu mani yapilanmasi, temel olarak inkar ve
eyleme koyma savunma mekanizmasiyla agiklanmaktadir: inkar, ¢ok yogun ve biiyiik 6l¢iide
bilingdis1 olarak her tiirlii olumsuz ve stresli duyguyu reddetme anlami tasir. Eyleme koyma ise bir
tiir kacinmaci bas etme bigimidir ve 6zellikle bir kayip tehdidi sirasinda 6n plana ¢ikmaktadir.
Buna gore manik kisilik, kaybin dayanilmaz acisindan ka¢inmak icin cinsellik, diirtiisellik, alkol
gibi zevk veren aktivitelere yonelme, hatta karsi tarafta 6fke olusturma gibi cesitli eyleme koyma
davranislarina bagvurmaktadir (aktaran, McWilliams, 2010). Kayba kars1 tolerans c¢ok diisiik
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oldugu i¢in, manik kisiler de reddedilmeye kars1 asir1 hassastirlar. Fakat depresif kisilerin
baskalarini idealize etme egilimlerinin tersi olarak, manik kisiler kendilerini kaybin yikici
etkisinden korumak i¢in, kars1 tarafi ya da iliskinin kendisini degersizlestirme egilimi
gostermektedirler. Bu Oriintiiniin kdkenine bakildiginda, manik kisilerin ge¢mislerinde sevilen
birinin/nesnenin/durumun travmatik kaybina sikca rastlandigi, ayrica bu kayip karsisinda
duygulariin rahat¢ca yasanmasina izin verilmedigi, duygularini bastirarak bas etmek zorunda
kaldiklar1 kaydedilmistir. Dolayisiyla, sevgi, sefkat, yakinlik gibi iliskide baglanmayi isaret eden
duygularin varligindan oldukga rahatsiz olduklarina ve bu baglanmanin hissedilmesi durumunda
alternatif partnerler bulma ya da iliskiyi birden birakma gibi diger eyleme dokme savunmalarina
basvurabildiklerine de dikkat ¢ekilmistir (Akiskal, 1984; Akhtar, 1992).

“A.’nin duygudurum degisikligi ve diirtiiselligin agirlikli oldugu, psikomotor bozulma
icermeyen hipomani dénemlerinin, benzer sekilde terk edilme ve yalniz kalma oykiileriyle iligkili
oldugu gozlenmistir. Ornegin, ne zaman erkek arkadasinin ya da babasinin artik kendisiyle
ilgilenmedigini diislinse, terk edilme ve degersizlik tehdidi algilasa babasinin kredi kartiyla ytiklii
miktarda aligveris yapma, huzursuzluk, sinirlilik hali, asir1 can sikintisi, evde kalamama, disari
cikip alkol tiiketme, yogun sosyal aktivitelerde bulunma ya da diger erkeklerle tanisip flort etme
gibi eyleme koyma davranislari1 6ne ¢ikmaktadir. Bu donemleri tetikleyen olumsuz yasantilar
unutma, duygusal tepkileri de bastirma savunmalari 6n plandadir.

Mani Oriintiisii terapide de varlik gosterebilmekte, dolayisiyla psikoterapi slirecinde gesitlik
zorluklar yasanabilmektedir. Oncelikle, hastalarin hizli konusmalarini takip etmek ve ugusan
diisiincelerini yakalamak oldukc¢a zor olabilmektedir. Ayrica terapistin, kendisini hipomanik
hastanin ¢ekici ve neseli tavirlarina kaptirmamasi, inkar savunmasini kaldirarak hastayi aci verici
birincil duygularina ulastirabilmesi de 6nemli bir zorluk olarak belirtilmektedir. McWilliams
(2010) bunun i¢in, terapi siirecinde hastayi siirekli olarak olumsuz duygulariyla yiizlestirmenin
gerekliligini vurgulamistir. Fakat bu yiizlestirmeler, hasta i¢in oldukc¢a ac1 verici olabileceginden,
hastanin mantiksallastirma, inkar, bastirma, eyleme koyma gibi her tiirlii kaginmaya bagvurmasi da
beklenmelidir. Bu kaginmalarin 6nlenmesi i¢in, yiizlestirmelerde terapistin desteginin oldukga
faydal1 oldugu, fakat o zaman da hastanin terapiste baglandigini hissetmesiyle birlikte terk edilme
korkularinin aktif olabilecegi belirtilmektedir. Bu korkularin, terapiyi birden birakma ya da
terapisti kiiclimseme gibi savunmalari tetikleyebilecegi, bunun 6niine gegmek icin de terapistin
kosulsuz kabuliiniin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

“A.” yasadig1 olumsuz yasantilar1 hatirlamakta ya da terapi seansina getirmekte oldukc¢a
zorlanmis, bu yasantilar disinda giindelik olaylar1 daginik sekilde anlatmaya odaklanmistir.
Kacginma ihtiyacinin anlagilmasinin, bu savunmaci tutumun yargilanmadan, terapistin destekleyici
tavriyla yapilan yiizlestirmelerin ardindan “A.” kendisi i¢in 6nemli olaylar1 anlatabilecek giivenli
ortamdan ve kendisine deger verildiginden emin olabilmis ve olaylarla yiizlesmeye hazir
olabilmistir. Sonraki asama, yasadigi olumsuz deneyimlerin onda yarattig1 duygusal tepkilere
ulagmak olmustur. Kendisi i¢in oldukga sarsic1 olan deneyimleri ustalikla 6nemsiz ya da
kiicimseyici bir sekilde, siirekli giilerek ya da kendisiyle dalga gecerek duygusal igcerikten
kacindig1 gozlenmistir. Bu siirecte, anlatilan bir olayin “A.” i¢in ne kadar 6nemli oldugunu ve
kendisinin ne kadar ac1 ¢ektigini gozden kagirmamak i¢in terapist oldukca dikkatli olmak zorunda
kalmistir. Duygusal deneyimin bu kadar 6rtiik olmasinin ardinda gegmis yasantisinda, duygu ve
ithtiyac¢larinin reddedildigi, dislandigi, yargilandig1 ya da 6nemsenmedigi yoniinde bir algisinin
oldugu gozlenmistir. Terapinin destekleyici ve kabul edici ortaminin tutarli olarak saglanmasi,
ortiik olarak duygusal deneyimin acik bir sekilde ele alinabilmesine olanak saglamistir. “A”’nin
sahip oldugu 6fke, arzu, kiskanclik, yetersizlik, yalnizlik ve hayal kiriklig1 gibi duygulari; sevgi,
sefkat, korunma gibi ihtiyaclari ile yiizlesebildigi ve onlar1 terapi ortami i¢inde ve disinda ifade
edebilme cesaretini gosterebildigi gézlenmistir.
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Duygularinin kendisi tarafindan kabulii ve ifadesi “A.”’nin, 6ziinde “sevilemez, degersiz ve
yetersiz” biri oldugu inancini terapinin giivenli ortaminda sorgulama imkani vermistir. Erken
donem olumsuz deneyimleriyle birlikte bu temel duygularin kabulii ile ilgili ¢aligmalar bagarili
sonuglar vermis, bir yillik terapi siirecinde aldatilma ya da terk edilme gibi biiyiik stres
durumlarinda herhangi bir depresyon atagi kaydedilmemistir. Ayrica basarisizlik ve degersizlik
semasini aktive eden olaylardan (sinavda diisiik not almak, arkadasi tarafindan elestirilmek gibi)
hipomanik savunmalar kullanarak kacinmak yerine, aglama, yas tutma ve kabullenme gibi dogal
siirecleri yasayabildigi gbzlenmistir. Bu gelismeler sonucunda, “A”’nin bagimli oriintiistiniin
azaldig1, yasaminin merkezine kendisini daha ¢ok koyabildigi, kendini ifade ederek “var olma”
cesaretinin arttig1 dikkati ¢ekmistir.

Tartisma

Bu makalede bilislerden duygulara, bipolar bozuklugun baslangici, yatkinligi, devamlilig
ve seyri ile yakindan iligkili olan psikolojik mekanizmalarin rolii arastirilmistir. Klinik ¢aligsmalar,
sadece fizyolojik, genetik ve stres faktorlerinin bu hastaligi agiklamada yeterli olmadigini
belirtmekte; hastaligin tam anlasilmadan dogru tani ve tedavi eksikliginin giderilmeyecegini
gostermektedir. Bu nedenle, bipolar bozukluktaki psikolojik etmenlerin arastirilmasi literatiirde
son zamanlarda oldukea ilgi ¢ekmektedir. Ozellikle, hatali bas etme stratejilerinin, olumsuz
tutumlarin ve olumsuz kisilik 6zelliklerinin hastaligin olusumuna ve siirekliligine etkisi oldukca
destek gormektedir. Bilissel mekanizmalar ve kisilik 6zelliklerinin 6nemini vurgulayan bu
calismalardan yola ¢ikilarak, psikoterapinin bipolar bozukluk tedavisinde psikoegitim disindaki
sagaltici rolii de arastirmalarda oldukc¢a 6nem kazanmaktadir (Mackali ve Tosun, 2011). Bununla
ilgili, ilag tedavisinin biligsel-terapi modeliyle birlestirilmesinin sadece ilag tedavisine gore; atak
onleme, eslik eden hastaliklarin azalmasi, hastaneye yatma ve duygu durumu sabitlenmesi
anlaminda ¢ok daha etkili oldugu gosterilmistir (Jones, 2004; Siit¢igil ve Cansever, 2006 ).
Buradan yola ¢ikilarak, bipolar bozuklugun alt tiplerine 6zgii psikolojik mekanizmalarin
belirlenmesi ve onlara yonelik sistemli terapi modellerinin olusturulmasi, daha etkin tedavi igin
oldukc¢a 6nemlidir.

Bu makalenin 6nemli bir diger katkis1 da, bipolar bozuklukta etkin olan fakat kategorik
tanimlarda yer bulamayan duygusal mekanizmalari aydinlatma ¢abasidir. Ozellikle sugluluk, utang
gibi baz1 duygularin, depresyon ve mani donemleri igin tani kriteri oldugu goz dniinde
bulunduruldugunda, duygusal mekanizmalarin g6z ardi edilerek tam bir bipolar bozukluk
cergevesi elde etmenin miimkiin olmadig1 sOylenebilir. Bu anlamda temel duygularin olaylar,
sematik simgeler ve anlamlandirmalarla iliskilendirildigi giincel bir model, son zamanlarda
oldukg¢a dikkat ¢ekmektedir. Modelin 6zellikle klinik gruplardaki gecerliligi i¢in hala ¢calismalar
gerekmektedir, fakat duygu deneyimleri ile ilgili nermelerinin bipolar bozukluk literatiiriindeki
bulgularla tutarli olmas1 agisindan gelecek vaat eden bir model olarak kabul edilmektedir. Ataklar
onleme ve duygu durumunun dengelenmesi anlaminda etkin bir terapi modeli i¢in, sadece islevsiz
bilissel mekanizmalarin ¢alisilmasinin yeterli olmayacagi, bunlarin 6ne ¢ikan duygusal
deneyimlerle iligskilendirilerek ¢alisilmasi gerektigi 6zellikle desteklenmektedir (Jones, Sellwood
ve Mc Govern, 2005). Bu alanda, psikanalitik vaka analizleri de mani ve depresif donemlerdeki
duygu oriintiisiiyle ilgili onemli bilgiler sunmaktadir. Ozellikle, maninin depresyonun tam ziddi
olarak degil, onun bir savunmasi olarak ele alinmasi ve ig¢sellestirilmis su¢lulugun 6neminin
vurgulanmasi, terapi i¢in ¢aligilacak 6nemli noktalar1 gostermekte, ayrica bu Oriintiilerin terapiye
de ne sekilde yansiyacagi hakkinda rehberlik etmektedir. Bu anlamda, tedavi siirecinde terapi
iliskisinin 6nemi de agiga ¢cikmaktadir. Psikanalitik 6nermelerin genis 6rneklem tizerinde ampirik
olarak desteklenememesi gibi bir kisitlilik s6z konusudur. Bununla birlikte SPAARS modeli gibi
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bilissel modeller de dahil olmak iizere birgok farkli psikolojik perspektif tarafindan bipolar
bozukluk hakkinda bilgi verirken bu psikanalitik yaklasimlarin referansindan olduk¢a
yararlanilmaktadir.
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Summary
Understanding Bipolar Disorder: A Psychological Perspective from Cognitions to
Emotions

Bipolar disorder is a common chronic condition that is associated with major impairments
in daily, occupational and relational functioning. The high rates of misdiagnoses or delayed diag-
noses, poor treatment outcomes, comorbid conditions; and also suicide attempts in clinical reports
point to important problematic issues about definition and management of bipolar disorder. Recent
studies discussing these controversial issues indicate that one sided dimension focusing only on
biological mechanisms does not provide a comprehensive framework and this deficiency lead to
poor prognosis in spite of aggressive pharmacotherapy. On the basis of these problems, in the
current study a literature review was conducted in order to investigate psychological dynamics in
bipolar disorder from cognitions to emotions in an attempt to explore the effectiveness of psycho-
therapy based on these dynamics.

From cognitive perspective dysfunctional thoughts, maladaptive coping strategies such as
avoidance, rumination, cognitive distortion and catastrophizing are found to be significant in both
development and maintenance of bipolar episodes. In addition, hypersensitivity in a motivational
system called Behavioral Activation System (BAS) is considered as an important vulnerability
factor which may include setting too high and unrealistic goals, attitudes of too harsh self-criticism
and attitudes of perfectionism; eventually these features may trigger manic or depressive episodes
resulting from unfulfilled expectations and negative life events. The common point of these cogni-
tive and motivational dynamics indicates the presence of maladaptive schemas; and consistently,
the studies revealed that approval seeking, recognition, emotional inhibition and abandonment are
especially significant in these patients.

Another important psychological mechanism in bipolar disorder is related to emotional
structure. In bipolar depression, self-disgust and guilt have an important role in the evaluation of
self-worth that results from introjection of unacceptable emotions and needs. In contrast to a
common view, mania is not considered the opposite pole of the depression, but rather, it is an ego
defense facet for these depressive and painful emotions.

From the point of these theoretical perspectives, psychotherapy application focusing on
maladaptive cognitive mechanisms and inhibited negative emotions have important implications
for preventing bipolar attacks, increasing functioning as well as interpersonal relations for a long
term period.

Keywords: Bipolar disorders, cognitions, emotions, psychotherapy.
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