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Bilissel Yatkinhik-Stres Kuramlari
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Ozet

Bir kuramsal derleme olan bu makalede, yatkinlik-stres kurami ger¢evesinde bilissel modeller ele alinmistir. Bi-
polar bozukluga 6zgii bilislerin biyolojik yatkinlikla birlikte manik veya depresif belirtileri tetikledigini savunan
‘Biligsel-Yatkinlik Stres Kuramlar1’, ‘Umutsuzluk Kurami1’, ‘Tepki Stilleri Kurami’ ve ‘Biligsel-Davranisc1 Model’
basliklar1 altinda incelenmistir. Umutsuzluk Kurami, negatif yasam olaylarina kalic1 ve genel nedenler atfeden, bu
olaylarin sonuglarini felaketlestiren ve bu olaylardan dolayi kendilerini degersiz ve yetersiz goren bireylerin depres-
yon yasamaya daha egilimli olduklari {izerinedir. Tepki Stilleri Kurami ise, stresli bir yagsam olayiyla basa ¢ikmak
icin kullanilan duygu-diizenleme becerilerinin kaygi ve depresyon belirtilerini yordadigini belirtmektedir. Biligsel-
davranig¢t model ise, belirli diisiince ortntiilerinin duygudurum dalgalanmalarina sebep oldugunu vurgulamaktadir.
Bu model, bipolar bozuklukta ¢evresel etkenlerin ve i¢sel duyumlarin bilissel olarak nasil yorumlandigini ele alir.
Bunu igsel duyumlar1 g¢evresel etkenlerle baglantilandirarak yapar. Bu derlemede “biligsel-davraniggr model”den
temellenen yaklasimlar incelenmistir. Ele alina yaklagimlar, kurama bakis agilar1 ve kurama kazandirdiklart farkl
yonler de kapsanarak detaylandirilmistir. Derlemede incelenen yaklasimlar, psikososyal miidahale bakimindan nasil
bir kapsam sunduklari, bipolar bozuklugu ele alislar1 ve 6nerdikleri yontemler baglaminda terapétik dogurgular ola-
rak ayr1 bir baslik altinda sunulmustur. Sonug béliimiinde ise, bahsi edilen yaklasimlarin ortak yonleri ve farkliliklar
ile vurguladiklar1 noktalar tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, yatkinlik-stres modeli, biligsel yatkinlik, sirkadyen ritmler, psikososyal
islevsellik

Abstract

In this theory-based review, the cognitive models were examined within the scope of vulnerability-stress theory.
“Cognitive vulnerability-stress theories” argue that together with biological vulnerability, cognitions that are specific
to bipolar disorder trigger manic and depressive symptoms. These theories were examined under the headings of
“Hopelessness Theory”, “Response Styles Theory”, and “Cognitive-Behavioral Model”. The Hopelessness Theory
states that individuals who attribute permanent and general reasons to negative life events, who catastrophize the
results of these events and who consider themselves worthless and inadequate are more inclined to depression. The
Response Styles Theory indicates that emotion regulation abilities which are used for coping with stressful life
event predict anxiety and depression symptoms. The Cognitive-Behavioral Model emphasizes that specific thought
patterns result in mood swings. This model examines how environmental factors and internal states are interpreted
cognitively. This review elaborates on cognitive-behavioral model by including not only approaches which are based
on this model, but also different perspectives of these theoreticians/clinicians. These approaches were presented in
a separate heading as “therapeutic implications” in terms of their scopes, how they examine bipolar disorder and
methods that they suggest. In the conclusion section, these approaches were discussed in terms of common features,
differences, and emphasized points.
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Bipolar bozukluk (BB), temelde biyolojik fak-
torlerle agiklanan ve yine biyolojik yontemlerle tedavi
edilen kronik bir bozukluktur. Bipolar bozuklugun eti-
yolojisinde sirkadyen ritmlerdeki (6rn. uyku, aktivite de-
receleri gibi biyolojik dongiiler) bozulmalarin 6nemli bir
etkisi bulunmaktadir. Sirkadyen ritimde meydana gelen
bozulmalar ile bipolar bozuklugu olan kisilerin giin i¢in-
de yasadiklar1 duygudurum degisimleri, sabahlar1 erken
uyanma ve dongiisel/mevsimsel yinelemelerin iligkili
oldugu aktarilmistir (Jones, 2001). Goodwin ve Jamison
(2007) biyolojik yatkinlik ile stres yaratan yasam olay-
lar1, sosyal ritimde bozulmalar ve ilaca uyumsuzluk gibi
psikososyal etkenlerin birbirleriyle etkileserek, bipolar
bozuklukta yinelemelere neden olduklarmi bildirmekte-
dirler. Sirkadyen ritimlerdeki bozulmaya ise genellikle
farmakolojik, kisileraras1 veya cevresel faktorler etki
etmektedir (Meyer, Johnson ve Carver, 1999). Ornegin,
Giglio ve arkadaslar1 (2010) epizodlar arasindaki dénem-
lerde biyolojik ritimlerdeki diizensizliklerin relapslarin
artmasina neden oldugunu ve kisinin islevselligini olum-
suz yonde etkiledigini bildirmektedirler. Wehr, Sack ve
Rosenthal’e (1987) gore, cevresel, farmakolojik veya
kisilerarasi olaylar uyku yoksunluguna neden olmakta,
bu da maninin tetiklenmesine ve manik belirtilerde artisa
neden olmakta, manik belirtilerdeki artis ise uykusuzlu-
gu daha da arttirarak manik durumun siddetlenmesine
yol agmaktadir. Healy ve Williams (1989) ise duygusal
degisimlerin enerji seviyeleri ve biligsel becerilerdeki
degisikliklerin i¢sel atiflarla iliskilendirilmesinin bir yan
etkisi oldugunu belirtmektedir. Kisilerin artmis enerji
diizeyleriyle baglantili biligsel ¢arpitmalarina verdikleri
davranigsal tepkiler sosyal rutinlerinde bozulmaya neden
olacaktir (Jones, 2001). Ankers ve Jones (2009) bipolar
bozukluga yatkinlig1 olan kisilerin sirkadyen ritimlerin-
deki bozulmalarla iliskili olarak kendilerine dair daha
fazla olumlu degerlendirme (positive self-appraisal) yap-
tiklarini ve bilissel stillerinin bipolar hastalarinkine ben-
zer oldugunu gérmiislerdir. Arastirmanin bulgular1 has-
taligin baslangic1 dncesinde sirkadyen ritimlerdeki dii-
zensizliklerin temel yatkinlik faktorii olabilecegini gos-
termektedir.

Bipolar bozuklukta hastalik siireci siklikla depre-
sif ataklarla baslamakta, manik ataklar daha sonra go-
rilmekte; zaman iginde ataklarin siddeti ve siklig1 art-
maktadir (ataklara duyarlilasma-episode sensitization).
Ayrica, hastaligin baslangicindaki ataklar genellikle psi-
kososyal stresorler tarafindan tetiklense de, ¢oklu yine-
lemelerin (relapse) ardindan stresor olmaksizin, ataklar
yasanabilmektedir (strese duyarlilasma- stress sensiti-
zation) (Post, 2004, 2007; Johnson ve Roberts, 1995).
Post, Rubinow ve Ballanger’a (1986) gore, hastaligin
ilk dénemlerinde sirkadyen ritmin bozulmast i¢in biiyiik
bir olay gerekirken, hastalik ilerledik¢e daha ufak caph
olaylar bile yineleme yaratabilecek kadar etkili olabilir.

Bunun yant sira, benzer deneyimlere (6rn., kisilerarast
kayiplar) tekrarlayici sekilde maruz kalinmasmin etki
siddetini her defasinda daha da arttirdigint belirtmisler-
dir. Post (2007) atak sayist arttikca, sdnme (remission)
donemlerinin kisaldigr ve yasam olaylarmm hastalik
stirecindeki etkilerini ortaya koydugu modelinde, psi-
koterapdtik miidahalelerin yasam stresorlerinin etkisini
azaltarak, uyumlu basa ¢ikma mekanizmalarmin gelisti-
rilmesi agisindan 6nemli oldugunu da vurgulamistir.

Bipolar bozuklukta tedavinin vazgegilmez olan
farmakolojik boliimii akut donemlerde belirtilerin yatig-
tirtlmasi ve kontrol altina alinmast ile ilgilenir. Bununla
birlikte hastanin medikal tedaviye uyumunu ve isbirli-
gini artirmak ve sdnme donemlerini uzatmak onemli
amaglarindandir. Yakin zamana kadar sonme, medikal
tedavinin nihai hedefi (outcome) olarak goriilmekteydi.
Bipolar bozuklukta sénme doénemlerinde klinik tablo-
nun yatismasi, genel olarak belirtilerin artik yasanma-
dig1 seklinde anlagilma egilimindeydi. Ancak bipolar
bozukluklarin sonme donemlerini inceleyen boylamsal
caligmalar, sonme doneminde de esik altt hipomanik
ve depresif belirtilerin varligina isaret etmislerdir (6rn.,
Judd ve ark., 2003). S6nme doneminde, daha ¢ok ank-
siyete ve bedensel sikayetlerle iliskili oldugu saptanan
esik alt1 depresif belirtilerin agirlikli olarak goriildiigi
(Vieta, Sanchez-Moreno, Lahuerta ve Zaragoza, 2008)
ve bu belirtilerin en ¢ok psikososyal islevselligi olumsuz
olarak etkiledigi bildirilmektedir (Judd ve ark., 2005).
Bu nedenle sonme donemleri tedavilerin yavasladigi de-
gil, ozellikle psikososyal miidahalelerin hiz kazandig,
tedavinin 6onemli bir donemi olarak degerlendirilmekte-
dir (Lam ve ark. 2003; Lam, Wright ve Sham, 2003). Bu
donemde uygulanan psikososyal egitimler, biligsel dav-
ranisc1 terapiler gibi psikoterapotik miidahaleler giderek
o6nem kazanmaktadir. Yapilan etkililik arastirmalart bu
psikoterap6tik miidahalelerin ilag tedavisinde isbirligini
artirdig1, yinelemeleri geciktirdigi, sonme donemlerini
uzattii, kalint1 belirtileri azalttigi, hastalarin psikosos-
yal islevselliklerini ve yasam kalitelerini arttirdig1 gibi
onemli sonuglar bildirmektedirler (6rn., Lam ve ark.,
2001; Scott ve Garland, 2001; Zaretsky, Rizvi ve Parikh,
2007). Tiirkiye’de ise bipolar bozukluga yonelik miida-
halelerin daha ¢ok ilag tedavisine odaklandigi, psikosos-
yal miidahale ¢alismalarina ise yeterince dnem verilme-
digi goriilmiistiir (Cakir ve Ozerdem, 2010; Mackal1 ve
Tosun, 2011; Siitgiigil ve Cansever, 2006). Ulasilabilen
yaymlar igerisinde Tiirkiye’de sadece Cakir, Bensusan,
Akca ve Yazict’nin (2009) psikoegitim caligmalart yii-
ruttiikleri goriilmiistiir.

Psikoterapdtik miidahalelere yonelik etkililik ¢a-
ligmalarinin bulgulari, bipolar bozuklugun dogasindaki
psikolojik faktorleri agiklayan kuramlara olan ihtiyact
giderek arttirmaktadir. Bu nedenle bir kuramsal derleme
olan bu yazida, bipolar bozuklugu biyopsikososyal bir
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cergeveden ele alan biligsel modeller/kuramlar derlen-
mistir. Ayn1 zamanda bu model ve kuramlardan temel-
lenen gilincel yaklagimlara da (6rn., Biitlinciil Biligsel
Model, Sema Terapi) yer verilmistir. Bu yaklagimlar bi-
polar bozukluga bakis agilar1, dnerdigi etiyolojik meka-
nizmalar ve klinik dogurgulari temelinde ele alinmistir.
Bu amagla Medline, ProQuest, Science Direct ve Web of
Science indeksleri son on sene kapsanarak taranmustir.

Bilissel Yatkinlik-Stres Kuramlari

Literatiirden izlenebilecegi iizere, bazi arastirma-
cilar (6rn,. Abramson, Metalsky ve Alloy, 1989; Beck,
Rush, Shaw ve Emery, 1979; Nolen-Hoeksema, 1991)
biyolojik yatkinlik ile duygudurum dalgalanmalar1 ve
yasam olaylar1 arasindaki iliskiyi aciklarken biligleri
6n planda tutmuslardir. Var olan biyolojik yatkinlik bi-
polar bozukluga 6zgii bilissel stiller ve islevsel olma-
yan tutumlarla birlikte manik veya depresif belirtilerin
tetiklenmesine neden olmaktadir (Alloy ve ark., 2006).
Bu kapsamda stresli yasam olaylan tetikleyiciler, bi-
ligsel stiller ise yatkinlastiric1 faktorler olarak diisiinii-
lebilir (Newman, Leahy, Beck, Reilly-Harrington ve
Gyluai, 2002). Asagida tartigilacak yaklagimlarla ilgili
dikkati ¢eken nokta her birinin 6ncelikle depresyonu
aciklamak tizere gelistirilip, daha sonra bipolar bozuk-
luk da kapsanacak sekilde genisletilmeleridir. Alloy,
Abramson, Walshaw ve Neeren (2006) bu baslik altin-
da li¢ yaklasimi ele almiglardir: Umutsuzluk Kurami
(Abramson ve ark., 2003), Beck’in Biligsel-Davranis¢i
Modeli (Beck ve ark., 1979; Newman ve ark., 2002) ve
Nolen-Hoeksema’nin (1991) Tepki Stilleri Kurami. Bu
derlemede ise, biligsel yatkinlik-stres kuramlar1 6zellikle
bilissel-davranis¢t modelin takipgilerinin kurama getir-
dikleri giincel yorumlamalarla genisletilerek, biitiinciil
bir bakis agisindan ele alinmaya ¢aligilmistir.

1. Umutsuzluk Kurami. Bu kuram, negatif yasam
olaylarina kalici ve genel nedenler atfeden, bu olaylarin
sonuglarmi felaketlestiren ve bdyle bir olay yasadiklar
i¢in kendilerini degersiz ve yetersiz goren kisilerin dep-
resyon yasamaya daha egilimli olduklarini ortaya ko-
yar (Abramson ve ark., 1989). Bu kavramsallastirmada
yatkinlik yaratan ‘depresojenik (depresyon yordayicisi)
atif stili” stres yaratan olumsuz yasam olayiyla birlik-
te umutsuzluga neden olur (Haeffel, Voelz ve Joiner,
2007). Alloy ve arkadaglar1 (1999) esik alt1 belirtilerin
gozlendigi bir 6rneklemde atif stilleri ve yasam olayla-
rinin etkilesiminin hipomanik ve depresif belirtilerin ar-
tisin1 yordayabildigini saptamislardir. Reilly-Harrington
ve arkadaslar1 (1999) ise hem bipolar hem de unipolar
grupta depresojenik atif stilinin negatif yasam olaylariy-
la birlikte depresif belirtilerin artigin1 yordarken, sadece
bipolar grupta negatif biligsel stilinin olumsuz yasam
olaylarryla birlikte manik belirtilerdeki artis1 yordadi-
g1 gormislerdir. (Hipo)manik belirtiler agisindan yo-

rumlandiginda, kisinin basindan gecen olumlu olaylara
dair olumlu degerlendirmeler yapmasi, olumlu sonuglara
odaklanmasi ve kendisiyle ilgili olumlu ¢ikarimlar yap-
mas1 sonucunda umudu artar, asir1 neseli duygudurum
velya diger (hipo)manik belirtilere neden olabilir (Alloy
ve ark., 2000).

II. Tepki Stilleri Kuramu. Tepki Stilleri Kurami’na
gore ise stresli bir yasam olay1 karsisinda kisinin kul-
landig1 duygu-diizenleme stratejileri (6rn., ruminasyon)
depresyon veya kaygi belirtilerinin gdzlenmesinde etki-
lidir (Nolen-Hoeksema, 1991; 2000). Thomas ve Bentall
(2002) bu kurami bipolar bozukluk agisindan ele almas,
manik savunmanin depresyona karsi bir tepki stili ola-
rak goriilebilecegini, bu yolla kigide depresif belirtiler
azalirken, hipomani veya mani riskinin arttigini belirt-
migtir. Ogrenci &rnekleminde yaptiklari arastirmada
depresyonun ruminatif tepki stiliyle, hipomaninin ise
ruminasyon, dikkat dagitma (distraction) tepki stili ve
riskli davraniglarda bulunma ile iliskili oldugunu orta-
ya koymuslardir. Bu bulgulardan hipomaninin olumsuz
duygularla basa ¢ikmada kullanilan etkisiz (ineffective)
tepki stillerinin sonucu oldugu ¢ikarimini yapmislardir
(Thomas ve Bentall, 2002). Knowles, Tai, Christensen
ve Bentall (2005) ise ruminasyon ve risk almanin dep-
resyon ve hipomani ile iliskiliyken; hipomaninin hem
depresyon hem de fonksiyonel olmayan tutumlarla ilis-
kili oldugunu saptamiglardir. Thomas, Knowles, Tai ve
Bentall (2007) depresif ve manik donemdeki katilim-
cilarla karsilastirildiginda, sénme déneminde olanlarin
ruminasyonu daha sik kullandiklarini bildirirken; Van
der Gucht, Morriss, Lancaster, Kinderman ve Bentall
(2009) mani ve sonme donemindeki bipolar bozuklugu
olan kisilere kiyasla, depresyonda olanlarin ruminas-
yonu daha sik kullandiklarini saptamislardir. Johnson,
McKenzie ve McMurrich (2008) hipomaniye yatkinligt
olan kisilerin gerek olumlu gerekse olumsuz duygulani-
ma ruminasyonla tepki verdiklerini, olumsuz duygulani-
ma ruminasyonla tepki verilmesinin depresif belirtileri
yordadigini belirtmislerdir. Bir grup arastirmact ise bi-
polar grupta ruminasyonun daha ¢ok kullanilirken, dik-
kat dagitma tepki stilinin kullanilmadigin1 gérmislerdir
(Alloy ve ark., 2010). Son olarak, Green ve arkadaslari
(2011) felaketlestirme, kendini suglama ve bilissel yeni-
den ¢ergevelemenin bipolar bozukluk icin yatkinlastirict
faktorler olabilecegi ¢ikarimini yapmislardir.

III. Tepki Stilleri Kurami. Beck’in bipolar bo-
zukluga uyarladigi bilissel modelinde depresif {igliiniin
(Beck ve ark., 1979) yan sira kiginin kendisi, digerleri
ve diinya hakkinda asir1 olumlu degerlendirmeler de yer
almaktadir. Buna gore kisi kendini asir1 sevilebilir, asirt
cekici ve giiglii gormektedir. Diinya muhtesem firsatlar
ve deneyimler sunar. Gelecek agirt umut vericidir. Beck
bu baglamda, maninin depresyonun ayna imajt olabi-
lecegi Onerisinde bulunmustur. Bu asirt olumlu diisiin-
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celer biligsel carpitmalarla giiclendirilir. Ornegin kisi
olumlu sonuglara kapilarak, ‘ben her seyi yapabilirim’
diye disiinebilir (Newman ve ark, 2002; Scott, 2001;
Schwannauer, 2004). Beck’in kuramiyla iliskili ¢aligma-
lara bakildiginda, 6rnegin Van der Gucht ve arkadaglar
(2009) bipolar bozuklugun her déneminde sosyotropi
ve otonominin yiiksek oldugunu; Hammen, Ellicott ve
Gitlin (1992) sosyotropik kisilik 6zellikleri daha baskin
olan bipolar bozuklugu olan kisilerde kisilerarasi yagam
olay1 yiliksek diizeyde strese sebep olmasa bile, belirtile-
rin yiikseldigini saptamislardir.

Schwannauer (2004), hastalarin fizyolojik etkin-
lesmelere (activation) ve gevresel tetikleyicilere karsi
durumsal tepkiler gelistirdiklerini, diger taraftan bazi
diisiince siireclerinin de uzun siireli yatkinliklar seklinde
bir kisilik oriintiisti sergiledigini belirtmektedir. Ayrica,
duygudurum bozukluklarinda yatkimlik-stres modeliyle
iliskili olarak, bazi 6nemli yasam olaylarinin ve gevresel
stresorlerin maniyi tetikledigini, digerlerinin ise tetikle-
medigini gozden kagirmamak gerektigini 6ne stirmekte-
dir. Dolayistyla bilissel davranig¢1 yaklasim bipolar bo-
zuklugu cevresel etkenlerin ve igsel duyumlarin biligsel
yorumlanma sekliyle baglantili olarak ele almaktadir. Bu
yaklasimdaki kuramlar daha ¢ok bu yorumlama sekille-
rini ve bunlarin nasil isledigini agiklama {izerine odak-
lanmaktadir (Mackali, 2012).

Lam ve Arkadaslarinin Bilissel-Davranis¢i Modeli

Bu modelde Lam, Jones, Hayward ve Bright
(1999) bipolar bozukluga biyolojik yatkmligmn sirkad-
yen ritmlerdeki diizensizlikle iligkili oldugu kabuliinden
hareketle, kisinin uyku ve sosyal rutininde bozulmalarin,
diizensiz yasam tarzinin sirkadyen ritmde dengesizlige
yol agabilecegini belirtmislerdir. Bu modelde sirkadyen
ritmdeki bozulma strese neden olan akut bir olaydan
kaynaklanabilecegi gibi, kisinin kroniklesen diizen-
siz yasam tarzi da (6rn., geceleri calismak, giindiizleri
uyumak) buna zemin saglayabilir. Fakat bu alandaki
bozulmalar ataga neden olmayabilirler. Ayrica asir1 ba-
sari-odakli tutumlarin sirkadyen ritmde diizensizlige ve
basari elde etmek i¢in asir1 gaba gosterme davraniglarina
neden oldugunu ifade etmislerdir.

Lam ve arkadaslarinin (1999) modelinde 6ne gikan
farklilik Onciil (prodromal) donemlere dikkat ¢ekmele-
ridir. Arastirmacilar (6rn., Jackson, Cavanagh ve Scott,
2003) manik veya depresif ataklar 6ncesi dnciil donem-
ler yasandigin1 vurgulamuslardir. Ornegin, davramissal
etkinlesme sistemindeki diizensizlik bipolar bozuklugu
olan kisinin olumlu duygu durumla birlikte asir1 sosyal-
lesmesine, heyecan arayigina girmesine neden olabilir.
Ayrica 6diile duyarlilik hipomaninin onciil doneminde
hedefe yonelik davraniglarda artis goriilmesine sebep
olmaktadir (Depue, Krauss ve Spoont, 1987). Bu agidan
onciil donemlerdeki siiregler dikkate alinarak, diisiince,

duygu, davranis alanlarinda yapilacak miidahalelerin
hastaligin gidisini (prognoz) olumlu yonde etkileyebile-
cegini belirtmislerdir.

Lam ve arkadaslar1 (1999) Healy ve Williams’in
1989 tarihli ¢alismalarina gonderme yaparak, onciil do-
nemlerdeki bilissel atiflarin, belirtileri siddetlendirerek,
akut bir epizoda doniistiirebildiginden bahsetmislerdir.
Kisinin bedensel belirtilerini kendi giigsiizliigiinden
veya asirt glglilliigiinden kaynaklandigi seklinde car-
pitirsa, onciil donem akut epizoda doniisebilir. Ayrica,
cevreden duyguduruma uygun bilgilerin segici soyut-
lanmasi1 da kisir dongiiyii besleyebilir. Bilissel modelde
de bahsedildigi iizere (Beck ve ark., 1979) hastanin atak
oncesi donemdeki davraniglar1 epizodun siirecini etkile-
mektedir. Ornegin, bir kisi manik onciil belirtiler yasa-
digin1 fark edip odiillendirici gérdiigii hedefine yonelik
davranislara kars1 durabilirse, akut epizot yasamayabilir
(Depue ve ark., 1987)

Bu modelin bir diger dnermesine gore, bir duygu-
durum epizodu olas1 bagka stres faktorleri de yaratarak
baska epizotlarin olusumuna ortam hazirlamaktadir.
Tekrarlayan ataklar kisinin sosyal ve mesleki islevselli-
gini olumsuz etkilemektedir. Atak sirasinda veya sonra-
sinda kisinin yasadigi evlilik problemleri, finansal sikin-
tilar, statii ve prestij kayb1 veya damgalanmanin getirdigi
yiikler bipolar bozuklugu olan hastalar bagka epizotlar
yasamlarina neden olmaktadir (Lam ve ark., 1999).

Basco’nun Biligsel-Davranig¢t Modeli

Basco (2000) depresyon ve mani donemlerinde
diistince ve duygularda meydana gelen degisimleri psi-
kososyal iglevsellik {izerindeki etkilerini de kapsayan
bir dongii icinde tanimlamistir. Duygular asirt neseli-
likten kaygt ve huzursuzluga (irritability) veya sikintilt
duyguduruma (dysphoria) dogru degismektedir. Stresin
artmasi duygusal dalgalanmalarin daha da siddetlenme-
sine neden olur, umutsuzluk, anksiyete ve ofkeye do-
niigiir. Duygusal alandaki degisimler hem diisiince aki-
sina hem de disiince igerigine de yansir. Diisiince hizi
depresyonda yavagken, mani de ¢ok hizlidir. Diigiince
icerigi depresyonda daha olumsuzken, manik dénemde
daha olumlu veya paranoid siirdadir. Duygu ve diisiin-
cedeki degisimler davranislara da etki eder. Olumsuz
diistince ve sikintili duygudurum hareketsizlige sebep
olabilir. Tam tersine, olumlu diisiince asir1 hareketlilige,
baskalariyla sik sik tartismaya veya risk almaya neden
olabilir. Bu {i¢ alandaki degisimler psikososyal islevsel-
ligi olumsuz etkiler. Ornegin, kisinin manik dénemdey-
ken gereksiz aligverisler yaparak, asir1 para harcamasi
maddi sikintilara, borglara yol agabilir, bu da evliliginde
sorunlara neden olabilir. Psikososyal islevsellikte bozul-
malardan kaynaklanan problemler uykusuzluk ve strese
neden olur, bu durum da manik ataklara veya depresyo-
nun daha da siddetlenmesine ve kisinin kendini daha da
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umutsuz ve garesiz hissetmesine neden olabilir. Bu kendi
kendini besleyen bir dongiidiir (Basco, 2000).

Newman ve Arkadaslarinin Bilissel-Davranis¢i Modeli

Newman ve arkadaglar1 (2002), farkli yasam olay-
larmin farkli duygudurum dénemlerine neden oldugu
goriisiinii desteklemislerdir. Ornegin, final donemleri
gibi bagar1 elde etmeye yonelik olaylarin, bipolar I bo-
zuklugu olan hastalarda depresif belirtileri degil, manik
belirtileri arttirdigini bulmuslardir (Johnson ve ark.,
2000). Newman ve arkadaslarinin (2002) modelinde,
orijinal modelden farkl: olarak, semalardan daha detayl
bahsedilmistir. Semalar “cift yonlii” olduklarindan, duy-
gudurum degisimleri ve yasam olaylartyla birlikte bir
semanin zit kutbu da ortaya cikabilir. Ornegin, kisi bir
donem kimsenin onu sevmedigini diisiinse de bir donem
herkesin onu ¢ok sevdigini diisiinebilir.

Newman ve arkadaslart (2002) bipolar bozuklugun
biligsel modelini yakin dénemde yeniden kavramsallas-
tirarak, “mod” kavramin eklemislerdir. Modlar asir1 6g-
renilmis davranislar ile basa ¢ikilmasi, yonetilmesi zor
duygularin birlesimidir. Semalarin veya modlarin kisi
i¢in ne kadar 6n planda oldugu kisinin biligsel stilleri-
nin nasil olustuguna ve bu degerlendirmelerin gegmis
donemlerdeki hangi olaylardan kaynaklandigina, belli
bir durumda stres yaratan faktorlerin ne derece belirgin
olduguna ve biyolojik sistemin ne derece bozulduguna
baglidir (Newman ve ark., 2002) Bu sema ve modlari,
belirli yasam olaylari, sirkadyen ritmdeki bozulmalar
veya baska tetikleyiciler aktive edebilir. Boyle bir du-
rumda, duygu ve davranislarda goriilen asiriliklar, yat-
kinliklardan kaynaklanan tepkilerin ortaya ¢ikmasina
neden olur.

Ayrica kisilerin edindikleri deneyimler inang sis-
temlerinin olugmasinda da etkili olur. Olaylar ve/ya
stresorler bu inang sistemi ¢ercevesinde degerlendirilir.
Duygulanimlar ve davranislar kiside var olan semalar ve
inanglarin etkinlesmesiyle ortaya g¢ikar. Ayrica semay-
la iligkili bilgiler de semalar ve inanglar yoluyla islenir
(Schwannauer, 2004). Ornegin manik dénemde pozitif
degerlikli semalar aktive olur, kisi 6zellikle basarilariy-
la iliskili olaylar1 hatirlayabilir, basar1 kazandiracagina
inandig1 olaylar iizerine odaklanabilir.

Colom ve Vieta’nin Hipomani i¢in Bilissel Modeli
Colom ve Vieta’nin (2007) Beck’in modelinden
(1979) etkilenerek gelistirdikleri hipomaninin biligsel
model dnermesinde, orijinalinden farkli olarak ‘pozitif”
biligsel tiglii yer almaktadir. Buna gore kisi kendisine,
diinyaya ve gelecege asir1 iyimser bakis acistyla bak-
maktadir. Hipomanik nitelikteki otomatik diisiinceler
genellikle gercekle uyusmazlar. Colom ve Vieta (2007),
depresyondaki katastrofik diisinmenin karsiti ola-
rak ‘anastrofik diisiinme’ kavramini ortaya atmislardir

Anastrofik diisiinme kendine asir1 deger verme, gercegin
olumlu sekilde yorumlanmasi ve herhangi bir yargiya,
elestiriye yer vermeyen agir1 iyimserlik anlamima gel-
mektedir. Bu kapsamda, Colom ve Vieta (2007) “asir1
nese yaratan varsayimlar” (elatogenic assumptions)
kavramini ortaya atmislardir. Bu varsayimlar Beck’in
“depresyon yordayicisi varsayimlar’ma (depressogenic
assumptions) benzemektedir. Bu varsayimlar sonucunda
kisi anastrofik diisiinceler gelistirmeye baglar. Bu durum
kisinin anormal sekilde mutlu hissetmesine yol agar. Bu
asirt mutluluk hali biyolojik ritmde bozulmalara sebep
olur. Ornegin manik dénemde kisi kendini hi¢ yorgun
hissetmez, daha az uyur, daha fazla aktiviteye katilma-
ya ¢abalar. Uykusuzluk ve asir1 aktivite biyolojik ritmde
bozulmaya neden olur ve hastaligi daha da siddetlendi-
ren bir kisir dongii olugturur.

Colom ve Vieta (2007) modellerinde genetik yat-
kinlik, mevsimsel degisimler ve yasam olaylarinin etki-
lerini gdz Oniine almiglardir. Meydana gelen biyolojik
degisimlerin duygularda nasil bir degisime sebep ol-
dugunu, bu degisimin de nasil diisiince degisikliklerine
neden oldugunu islemiglerdir. Bu baglamda “anastrofik
diisiinme” kavraminin hipomanik yiikselmeyi isaret et-
tigi sdylenebilir.

Biitiinciil Biligsel Model (Integrative Cognitive Model)

Mansell, Morrison, Reid, Lowens ve Tai (2007)
tarafindan gelistirilen “Biitiinciil Bilissel Model”e gore,
i¢sel durumlardaki degisimlere dair asir1, birbiriyle ¢e-
lisen ve kisisellestirilmis yorumlamalar duygudurum
dalgalanmalarinin olusumunda 6nemli bir rol oynar.
Icsel durumdaki degisimler duygusal, bilissel veya fiz-
yolojik olabilir. Fizyolojik degisimler huzursuzluk, ye-
rinde duramazlik seklinde yasanirken, duygudurumdaki
degisimler ‘lizgiin’ veya ‘yiikselmis’ (elevated) seklinde
orneklendirilmistir. I¢sel durumlara dair degerlendirme-
ler asir1 olumlu veya asirt olumsuz olabilir (Mansell ve
ark., 2007). Kisi asir1 olumlu degerlendirmeler yaparak,
duygudurumunda yiikselmeye neden olabilir ve bu da
yiikselme davranislarinin (ascent behaviors) goriilme-
sine sebep olabilir. Diger taraftan, asir1 olumsuz deger-
lendirmeler ¢okme davranislarini (descent behaviors)
tetikleyebilir. Yiikselme veya ¢cokme davranislari kisinin
durumu yeniden degerlendirmesine veya birbirleriyle
celisen icsel degerlendirmeler yaptigini fark etmesine
engel olur. Ornegin, bir kisi asir1 aktif olmasini olum-
lu yonde degerlendirerek, enerjik oldugu zamanlar daha
eglenceli biri oldugunu diisiiniirse, mani tetiklenebilir
(Mansell ve ark., 2011).

Hipo(mani)nin 6nciil doneminde kisi davranislari-
n1 bu asir1 olumlu veya olumsuz degerlendirmelere gore
belirler ve sosyal ¢evresinden gelen geribildirimleri dik-
kate almaz. Hatta o kisilerin onu engellemeye ¢alistikla-
rint veya kiskandiklarim diisiinebilir. Manide goriilen bu
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karma degerlendirmeler bipolar bozuklugu olan kisinin
digerlerine kendini kanitlamaya caligmak i¢in daha da
¢ok c¢aba harcamasina, bir noktadan sonra kontroliinii
kaybetmis hisleri yasamasina neden olabilir (Mansell,
2006; Mansell ve ark., 2011). Model kapsaminda ele
alinan yasam deneyimleri ii¢ seviyede tanimlanmustir.
Birinci seviyede erken donemde yasanan olaylar fonk-
siyonel olmayan inanclara neden olmaktadir. Ornegin,
Fox anneleri tarafindan ilgi ve korunma ihtiyaglar1 kar-
stlanmayan kisilerin yasam boyu mani yasama olasiklik-
larinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (Fox, 2005).
Ikinci seviyede yiikselme ve ¢okme davranislarina bagl
olarak ortaya ¢ikan ve i¢sel durumda degisime neden
olan deneyimler yer almaktadir. Burada sirkadyen ritm-
de bozulmaya neden olan olaylar (6rn., asir1 ¢aligmak)
ve aile iiyelerinin bipolar bozuklugu olan kiside gozle-
dikleri davraniglara karsi elestirel veya korumaci tutum-
lart da kapsanmistir. Son seviyede ise atak doneminde
veya atak sonrasinda yasanan olaylar (6rn., damgalan-
ma) ele alinmistir (Mansell ve ark., 2007).

Farkindalik Odakl Bilissel Terapi (Mindfulness-Based
Cognitive Therapy, MBCT)

Ugiincii nesil bilissel terapilerden olan Farkinda-
lik Odakli Biligsel Terapi, BDT nin depresyon mode-
li (Beck ve ark., 1979) ile Kabat-Zinn ve arkadaglar
(1982) tarafindan gelistirilen “Farkindalik-Odakli Stres
Azaltma” modelinin biitiinlestirilmesiyle olusturulmus-
tur. Bu yaklasim da o6ncelikle unipolar depresyon icin
gelistirilmistir ve depresif yinelemeleri 6nlemeye yo-
neliktir. Terap6tik siirecte, depresif ataklarin siirmesine,
tekrarlamasina neden olan, yatkinlik yaratan siiregler ele
alinir ve damiganlarin diisiincelerini yargilamadan far-
kina varmalarini ve olumsuz diisiincelerini zihinlerinde
akip giden olaylar olarak gorebilmelerini saglamak he-
deflenir (Williams ve ark., 2008) Bilissel terapide oldu-
gu gibi, bu yaklasim da diigiincelerin ‘gerceklermis’ gibi
yasanmasini dnlemek ve depresif belirtilerin stirmesinde
olumsuz otomatik diisiincelerin roliinlin anlasilmasini
saglamak ile ilgilenmektedir (Keng, Smoski ve Robins,
2011; Teasdale, Segal ve Williams, 1995; Teasdale ve
ark., 2000). BT den farkli olarak, diisiince igeriginin ne
kadar gecerli olduguyla ilgilenmek yerine, kisinin far-
kindaligin1 ve farkindalik ile duygu ve diisiinceler ara-
sindaki baglantiy1 degistirmeye odaklanir (Teasdale ve
ark., 1995; 2000). Farkindalik-odakli Bilissel Terapi,
hem duygulara uygulanabilen hem de farkli biligsel be-
ceri ve siiregleri kapsayan Birbirleriyle Etkilesen Biligsel
Alt Sistemler Yaklagimi’ndan (The Interacting Cognitive
Subsystems Approach, ICS) temellenmektedir. Bu yakla-
sima gore, bilig ve duygu arasinda karmasik ve birbirini
etkileyen karsilikl1 bir iliski vardir. Duygu pek ¢ok bilis-
sel alt sisteme dagilarak islenmektedir. Durumdan duru-
ma ve duygudan duyguya degisen bu siireg, bilissel alt

sistemlerin yiliksek-diizeyde biitinlesmesini ifade eder
(Teasdale ve ark., 1995).

Depresyonda gergeklesmis bir olaya dair bilis-
sel Onermeler ile daha ortiikk anlamlarla ifade edilen,
daha genel ve biitiinciil olan “sematik modeller”in ice
ice gectikleri diistiniiliir ¢linkii 6nermeler ortiikk olarak
anlamlandirilan olumsuz 6z-modellerin (self-models)
stirekli olarak yeniden olugmasi ydniinde islemlenir.
Boylece benlik hakkindaki negatif 6nermeler bir dongii
icerisinde daha alt diizeydeki bedensel durumlarla daha
da giiclenen sematik modellerle desteklenerek olusma-
ya devam ederler (Teasdale ve ark., 2000). Bir 6rnekle
aciklamak gerekirse, “Ben degersizim” gibi ¢ikarimsal
bir anlam kiside devamli bir iiziinti hali ile olumsuz
0z-degerlendirmeler, gelecege dair umutsuzlukla iligkili
diistinceler gibi biligsel temsillerin sentezlenmesine ne-
den olabilir (Gillianders ve Fleming, 2006). Bu olum-
suz anlamlar depresyon yordayicisi sematik modellerin
(depressogenic schematic models) olusmasin siirdiiriir.
Boylece Teasdale ve Barnard tarafindan “depresif kilit”
(depressive interlock) olarak tanimlanan durum olusur
(Teasdale ve Barnard, 1993). “Duyusal” dongiide ise,
depresif duygulara yol acan depresyon yordayicist sema-
tik modeller bedene iizgiin bir yiiz ifadesi veya kambur
bir durus ve benzeri olarak yansir. Bu alt sistemlerin ¢ik-
tilar1 bedendeki depresif tepkilerin sitirdiiriilmesini sag-
lar. Duyusal dongii “biligsel” dongii ile birlikte ‘depresif
kilit’in siirmesine neden olur, bdylece depresyon ortaya
¢ikar (Teasdale ve ark., 1995).

Barnard (2004) manideki bilgi islemleme siireci-
nin depresyondakinin ayna imaji oldugunu belirtmistir.
Diger bir deyisle, depresif donemde “kilit” olan bilis-
sel onermeler ve ¢ikarimsal anlamlar, manik donemde
“kontrolden ¢ikmis durumdadir” (runaway state) (Po-
wer, 2005). Manide sematik modellerde ¢ok hizli bir de-
gisim olmaktadir. Bu hizli degisimde dikkat daginiktir.
Bu siirecte bilisler degerlendirilmeden islenirken, sema-
tik modeller olumlu veya karma sekilde islenirler. Dep-
resyonda belli anlamlara asir1 dikkat edilirken, manide
genel anlamlara asirt dikkat edilir. Manik dénemlerde
¢ikarimsal anlamlardaki hizli degisim ve bu degisime
orantili olmayan dikkat karma durumlara ve benlige dair
cift kutuplu ¢ikarimlarin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Ayrica, manik donemde goriilen hezeyanlarin bu donem-
de bilgilerin ¢ok hizli islemlenmesiyle birlikte dnermesel
ve sematik anlamlarin birbirleriyle uyumlu olamadig: ve
bunun sonucunda diger alt sistemlerden gelen bilgilerin
de dogru olarak sentezlenememesiyle baglantili oldugu
distiniilmektedir (Barnard, 2004).

Bipolar Bozukluk icin Sema Modeli

Sema yaklagimin en 6nemli bileseni olan “erken
donem uyumsuz semalar” kiginin ¢ocukluk veya ergen-
lik donemlerinden temellenen, kendine veya digerleriy-
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le iliskilerine dair genel ve yaygin oriintiilerdir (Young,
Klosko ve Weishaar, 2003). Bipolar bozukluktaki sema-
lar yeni yeni arastirilmaya baslanan bir konudur. Hawke
ve arkadaslar1 “Haklilik/Biiytiklenmecilik” ve “Yetersiz
0z-Denetim” semalarinin bipolar bozukluk riskini olum-
lIu yonde yordadigini, “Duygulart Bastirma” semasinin
ise tersine yordadigini saptamislardir (Hawke, Provenc-
her ve Arntz, 2011). Ayrica ad1 gegen ti¢ semayla birlikte
“Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik” se-
masinin yiiksek riskli grupla kontrol grubunu ayirt ettigi-
ni bulmuslardir. Hawke ve Provencher ise erken donem
uyumsuz semalart klinik grupta ¢alismislar, yukaridaki
bulgularla benzer sonuglara ulagmiglardir (Hawke ve
Provencher, 2012). Tiirkiye’de Lapsekili ve Ak (2012)
tarafindan yapilan arastirmada ise “Giivensizlik/Suisti-
mal Edilme” semas1 bakimindan gerek unipolar-bipolar
gerekse unipolar-kontrol gruplar arasinda farklilik oldu-
gu gozlenmistir. Nilsson, Jorgensen, Straarup ve Licht
(2010) ise “Sosyal izolasyon”, “Basarisizhk”, “Bagim-
lilik”, “Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Dayaniksiz-
lik”, “Duygular1 Bastirma”, “Yetersiz Oz-Denetim” ve
“Karamsarlik” semalarinin bipolar bozuklukta islevsel-
likte bozulmayla iliskili oldugu sonucunu elde etmistir.
Bipolar bozuklukta semalarin varligi Newman ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan tartisilmaya baslansa da,
sema-odakli yaklasim 2003 yilinda Ball ve arkadaslar
tarafindan calisilmaya baslanmistir. Ball ve arkadaglari-
nin (2002) énerdikleri modelde, biyolojik faktorlerle bir-
likte mizag, kisilik dzellikleri ve gelisimsel deneyimleri
de yatkinlastirict faktorler olarak tanimlamislardir. Stres
yaratan bir yasam olay1 biligsel ve sematik yatkinliklara
gore filtrelenmekte ve sonucunda duygudurum dalgalan-
malari tetiklenmektedir. Bu modelde semalar gerek kisi-
nin kendini, hastaligin1 ve islevselligini kabul etmesini
engelleyen bilisler olarak tanimlanmakta gerekse hastali-
gina, travmasina ve yatkinligina dair gegmis deneyimleri
nasil 6ztimsedikleri ve bunlardan nasil anlamlar ¢ikar-
diklartyla ilgili miidahalelere 151k tutmaktadir. Hawke,
Provencher ve Parikh’in (2012) sundugu model ise erken
donemlerdeki olumsuz yasantilarin uyumsuz bilissel ve
duygusal semalara neden oldugu, bipolar bozuklukta bu
semalarin yasam olaylariyla birlikte manik ve depresif
belirtileri tetikleyerek hastalik siirecini olumsuz etkiledi-
§i onermesine dayanmaktadir. Goriildiigi tizere, bipolar
bozuklukta sema yaklagimi yakin donemde calisilmaya
baslandigindan, yaklasgimin olgunlasmasi i¢in arastiril-
maya ve uygulanmaya ihtiyaci oldugu sdylenebilir.

Biligsel-Davranis¢t Modelin Terapotik Dogurgular

Bu baslik altinda bipolar bozuklukta biligsel-davra-
nis¢1 terapinin genel amaglarindan bahsedildikten sonra,
yukarida ele alinan modellerin terapétik siiregte vurgu-
ladiklar1 noktalara yer verilecektir. Scott’a gore bipolar
bozuklugun baglangicinin ve siirecinin stres faktorleri

(fiziksel ve sosyal faktorler ile yagsam olaylart), fizyolo-
jik ve biligsel yatkinliklarla iligkili oldugu arastirmalarla
gosterildikce, bipolar bozuklugun psikososyal tedavisin-
de BDT’nin rolii ve 6nemi kabul gérmeye baslanmistir
(Scott, 2001).

Bipolar bozukluk farkli duygudurum dénemleriyle
karakterize oldugundan, BDT temelli terapétik siirecin
kisinin i¢inde bulundugu doéneme 6zgii olarak sekillen-
dirilmesi 6nemlidir (Reilly-Harrington ve ark., 2007).
Ozellikle bu esnek yaklagim hizli-déngiilii bipolar bo-
zukluga yonelik psikoterapi programlar1 diizenlenirken,
daha 6n planda tutulmalidir. Bipolar bozuklugun tedavi
stirecinde BDT’nin amaglar1 4 baslik altinda toplana-
bilir: (1) ilag tedavisine uyum, (2) erken tespit ve mii-
dahale, (3) stres ve yasam stili yonetimi, (4) komorbid
durumlarin tedavisi (Otto, Reilly-Harrington ve Sachs,
2003). Genel anlamda, biligsel-davranisg1 yaklagim bi-
polar bozuklugu olan hastalarda basa ¢cikma becerilerini
gelistirmek, tedavi siirecinde 6z-yeterlilik ve sorumlulu-
gu pekistirmek, psikososyal stres kaynaklarimin belirlen-
mesi ve stresorlerle basa ¢ikma yollarinin gelistirilmesi
ve desteklenmesi, biligsel ve davranissal giigliiklerle il-
gili stratejiler gelistirmek ve altta yatan sema ve temel
inanglar1 degistirmek tizerine ¢alismaktadir (Schwanna-
uer, 2004).

Biligsel-davranise1 terapide danisanlarin sikayetle-
riyle iliskili 6z-bildirim 6l¢ekleri siklikla kullanilmakta-
dir. Klinisyenler (6rn., Basco, 2000; Lam ve ark., 1999;
Newman ve ark., 2002) bipolar bozuklugu biligsel-dav-
ranisg1 yaklagim ile ele alirken de, birtakim &lgeklerin
kullanilmasin1 (6rn., Beck Depresyon Olcegi, Hamilton
Depresyon Olcegi, i¢sel Durum Olcegi - Internal State
Scale) onermektedirler. Umutsuzluk ve intiharla iliskili
diisiinceleri ve bu diisiincelerin siddet diizeylerini sap-
tamak igin de Beck Umutsuzluk Olgegi ve Beck intihar
Diisiinceleri Olgegi’nin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Lam ve arkadaslar1 (1999) terapi siirecini {i¢ asa-
maya bolerek tanimlamiglardir. Birinci agama birinci ve
besinci seanslar1 kapsamaktadir. Bu asamada terapotik
ittifakin  kurulmasi, psikoegitim, semptomlarin tarih-
¢esinin alinmasi, daniganin belirtilerini izlemesi/takip
etmesi ve terapi amaglarmin belirlenmesiyle ilgilenilir.
Ikinci asamada (besinci ve onaltinci seanslar) bilissel ve
davranigsal tekniklere gecilir. Aktivitelerin diizenlemesi
icin danigandan giinliik olarak duygudurumunu izlemesi
ve derecelendirmesi ile aktivite kayitlar1 tutmasi istenir.
Bu asamada ayrica diisiince takip ve degisim (thought
challenging) kayitlar1 tutulmasi, davranigsal deneyler ve
islevsel olmayan inanglarin ele alinmasi tizerine galigilir.
Bunlarin yant sira, erken uyart isaretleri ve ilag tedavisi-
ne uyum iizerinde durulur. Ugiincii asama (onaltinci-yir-
minci seanslar) siirecin gdzden gegirilmesi ve danisanin
geemis Oykiisii ve terapotik siiregte elde edilen bilgiler
1s1ginda 6z-yonetim becerileri kazanmasi (diyet-uyku-
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aktivite diizeni, heyecan arama davraniglart ve madde
kullanimina yonelik risklerin gozden gecirilmesi) tizeri-
ne odaklanilir (Lam ve ark., 1999).

Basco (2000) da Lam ve arkadaslar1 (1999) gibi 20
seanslik bir terapétik siire¢ planlamis, fakat akisi farkli
yapilandirmstir. Birinci ve dordiincii seanslar hastaligin
belirtileri, siirecin nasil ilerledigi, tedavi secenekleriyle
ilgili, danisana ve ailesine verilen psikoegitime ayrilmis-
tir. Besinci ve altinci seanslar belirtilerin tekrarlamasini
engellenmeye yonelik erken uyari sisteminin gelistiril-
mesine odaklanilir. Yedinci seansta farmakoterapiye
uyum ele alinir. Sekizinci ve oniigiincii seanslar belirti-
lerin kontrol edilmesine yonelik BDT tekniklerinin uy-
gulamasia ayrilir. Ondoérdiincii ile yirminci seanslarda
ise problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi {izerine
caliglir.

Lam ve arkadaslarmin modeli (1999) yukarida da
belirtildigi tizere, onciil belirtileri 6n plana ¢ikarmakta-
dir. “Erken Uyar Isaretleri” yonteminde, 6nce hastaya
onciil belirtiler ve yinelemenin erken belirtileri {izerine
psikoegitim verilir. Daha sonra bu belirtilerle basa ¢ik-
mak i¢in davranigsal stratejilerin gelistirilmesi {izerine
calisilir (Lam ve Wong, 1997). Ayrica, kisinin duygu-
durumunu takip etmesi, yasadigi duygudurum dalgalan-
malartyla iligkili islevsel olmayan inanglarinin “bilissel
yeniden adlandirma” veya “yonlendirerek kesif” yon-
temleri ile ¢alisilmasi yinelemelerin onlenmesi adina
faydali tekniklerdir (Schwannauer, 2004). Bu noktada
Basco (2000) hastalarin duygudurumlarindaki ufak bir
degisikligi bir atagin basladigi seklinde yanlis yorum-
lamalarinin {izerine ¢alisilmasi gerektigini vurgulamak-
tadir. Hastaya Ozel duygudurum takip cizelgelerinin
diizenlenmesi ve hastalarin kendilerinde fark ettikleri
onciil belirtiler ile cevresel stresorler ve olaylar arasin-
daki iliskilere dikkat ederek degerlendirme yapmalari
yoniinde gerek psikoegitim verilmesi gerekse bu konu-
nun terapi goriismeleri sirasinda ele alinmasi gerektigini
belirtmistir.

Newman ve arkadaglar1 (2002) hipomanik ve ma-
nik ataklarm etkilerini azaltmak igin “Iki kisiden geri-
bildirim kurali” ve “Hareket etmeden 48 saat bekleme
kurali”n1 6nermektedirler. Yazarlara gore, “verimli po-
tansiyele kars1 yikict riskler” (“productive potential vs.
destructive risk takings”) derecelendirmesi de yine bu
donemlerde riskleri ve zararlar kiiglimseyen, dnemse-
meyen, eglence veya faydalari ise oldugundan daha fazla
goren hastalar ile ¢aligilirken kullanilabilecek miidahale
tekniklerindedir (Magkali ve Tosun, 2011).

Basco (2000) ve Newman ve arkadaslar1 (2002),
bipolar bozuklukta stres yonetiminin terapdtik siirecte
ele alinmasi gerektigini, bu kapsamda problem ¢ézme
becerileri, iletisim becerileri, bilissel-yeniden yapilan-
dirma c¢aligmalarina yer verilmesinin gerektigini be-
lirtmektedirler. Yazarlar ayrica bipolar bozuklugu olan

kisinin hayatindaki diizenin, yasam stilinin terapotik
midahale kapsaminada ele almmasinin gerektigini, bu
baglamda uyku diizeni ile sosyal hayatin yeniden dii-
zenlemesinin 6dnemini vurgulamaktadirlar. Miidahalenin
hedefi, kisinin uyku diizeninin saglanmasi, aktivitelerin-
de bir dengenin yakalanmasi ve aktivitelerindeki artigin
takip edilmesidir (Magkali ve Tosun, 2011).

Biitlinciil Biligsel Model agisindan, terapdtik siire¢
degerlendirme, formiilasyon ve danisanin giigliikleri-
ni fark ederek, bunlarla basa ¢ikmasinda yararli olacak
repertuarin gelistirilmesini kapsayan bir dongiidiir. For-
miilasyon olusturulurken, Biitiinciil Biligsel Model’in
bilesenlerinin (6rn., igsel durum degerlendirmeleri, yiik-
selme ve ¢okme davraniglari, diger insanlarin danisanin
davraniglarina nasil tepkiler verdikleri, daniganin bu tep-
kileri nasil anlamlandirdigi, danisanin problem yasadigt
durumlar) ele alinmas: 6nemlidir. Formiilasyonlar dani-
sanla isbirligi i¢inde olusturulur ve tartigtlir. igsel durum-
lara dair asir1, kisisel, birbiriyle celisen degerlendirmeler
iizerine calisilirken terapistin yetkinlikleri ¢ergevesinde
her daniganin ihtiyacina yonelik farkli metodlar izlene-
bilir, 6rnegin bazi terapistler farkindalik odakli yontem-
lerden faydalanirken bazilari imgeleme ile ¢aligabilirler
(Mansell, 2007). Terapide duygudurum takibinde Igsel
Durum Olgegi (Internal State Scale, ISS, Bauer ve ark.,
1991) gibi bir dlgek kullanilabilir. Bunun yani sira, hem
kisinin terapotik siiregle tanigmasi ve alismasina yardim-
c1 olmak hem de kisinin kendi inanglartyla ilgili fikir
edinmesi amactyla Hipomanik Tutumlar ve Pozitif Yor-
damalar Olgegi’nin (Mansell, 2006) kullanilabilecegi
belirtilmistir. Ayrica, terapide rahatsiz edici, farkindaligt
ihlal eden (intrusif) imgeler ile anilar ve tekrarlayan de-
gerlendirici diigiinme (recurrent evaluative thinking) sii-
reglerinin degerlendirilmesi ve farkindalik kazandirilma-
sina 6nem verilmektedir. Son olarak, Biitiinciil Biligsel
Model’e gore tekrarlayici diisiinme (ruminasyon) kisinin
asir1 kisisel degerlendirmeler yapmasina neden olur. Bu
kapsamda endise, kendini ve digerlerini elestiren diigiin-
celer ile benlige dair asir1 olumlu digiinceler ele alin-
maktadir. Terapdtik sliregte tekrarlayici diisiincelerin ne
zaman, ne sekilde ortaya ¢iktigi ve siirdiiriilmesinin al-
tindaki ihtiyacin anlagilmasi {izerine ¢alisilir, bu sayede
danisanin durumu kontrol edebilecegine dair inancinin
giiclendirilmesi saglanir (Mansell, 2007).

Ball ve arkadaglar1 (2003) bipolar bozukluga uyar-
ladiklar1 sema-odakli bilissel terapi yaklagiminin dzellik-
le distimik ve islevselligi bozulmus kisilerde faydali bir
alternatif olabilecegini savunmaktadirlar. Bu miidahale
programinin ilk asamasinda psikoegitim, biligsel-davra-
nisc1 terapi ve kisilerarast ve sosyal ritm terapisi yakla-
stmlarinin ¢esitli tekniklerinden (6rn., onciil belirtilerin
taninmasi ve yonetimi, depresyon, hipomani ve maniye
yonelik tekniklerin kullanimi) hastalarin bireysel ihti-
yaglar1 dogrultusunda faydalanilmaktadir. Bu agamada
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amag belirtilerin kontrol altina alinmasi, bipolar bozuk-
luk tanisina sahip olmanin kisi i¢in anlaminin ne oldugu-
nun ¢alisilmasi ve bu durumun kisinin hayatini nasil etki-
lediginin anlagilmasidir. Sematik diizeyde temel inanglar
(6zellikle onaylanma ihtiyact, kusurluluk, basar1 temelli
degerlilik, yabancilagma ve digerlerine giivenme) ve psi-
kolojik uyum ele alinmaktadir. Semalar kisinin kendini,
hastaligini ve islevselligindeki bozulmay1 kabul etmesi-
ni engelleyen yatkinlik unsurlaridir. Semalarin belirlen-
mesinde Young Sema Olgegi kullanilmaktadir. Semala-
rin anlagilmast ve c¢alisiimasinda duygularin islenmesi
onemlidir. Son agamada, kisinin ge¢mis yasantilarindan
(geemisteki hastalik deneyimleri, travmalar, vs.) nasil
anlamlar ¢ikarabilecegi tizerine ¢alisilir. Kisilerarast ve
mesleki islevselligini iyilestirmesine yardimci olacak
i¢gorii kazanilmasi {izerine odaklanilarak, kisinin daha
saglikli bir kendilik algisi olusturmasina yardim edilir
(Ball ve ark., 2003).

Farkindalik-odakli biligsel terapi, grup halinde
uygulanan, beceri kazandirmaya odaklanan, bir yakla-
simdir. Kabat-Zinn (1994) farkindaligi “dikkatin belli
bir sekilde, bilerek, yargilamaksizin, simdi ve burada’ya
yonlendirilmesi” olarak tanimlamistir (s. 4). Farkindalik
egitiminde kisiden kasitli olarak dikkatinin ndtr bir uya-
rana, 6rnegin kendi nefesine, odaklamasi istenmektedir.
Kisiden aklina sorun yaratan diisiinceler, endiseler, go-
riintiiler gelse bile, zihnindeki diisiincelere izin vermesi,
onlar1 kabul etmesi ve onlarin siiziiliip, gitmelerine izin
vermeleri istenir. Burada amag, dikkatin kasitli olarak
farkl1 bir seye yonlendirilerek, alternatif bir bilgi isleme
stireci yaratmaktir (Teasdale, 1999). Program, katilimci-
larin diislincelerinin, duygularinin ve bedensel duyum-
larinin farkina varmalarini ve alisilagelmis, fonksiyonel
olmayan tutumlarindan uzaklasmalarini saglamak iizere
diizenlenmistir (Teasdale ve ark., 2000). Dikkatin kontrol
edilmesine yonelik egitim, olumlu veya olumsuz duygu-
lanimin hafif siddette arttig1 donemde, duygudurumdaki
yiikseligin veya diisiisiin farkina varilmasi ve yineleme
yasanmadan atagin engellenmesini amagclar (Teasdale ve
ark., 1995). Tedavi protokolii, bireysel oryantasyon sean-
sinin ardindan, sekiz hafta siiren, iki saatlik grup egitim
oturumlari seklinde planlanmistir. Bu siire boyunca ka-
tilimcilardan giinde 45 dakika meditasyon yapmalart ve
diistincelerini, duygularini ve bedensel tepkilerini yargi-
lamadan, takilip kalmadan, takip etmelerinin istendigi ev
odevleri verilmektedir. Programin en 6nemli temast, ka-
tilimcinin giiglendirilmesi ve andaki deneyimin farkina
varabilmesidir. Sekiz haftalik siirecin sonlarina dogru,
yinelemeleri 6nlemeye yonelik stratejiler (6rn., “erken
uyar1” sistemine aile iiyelerinin dahil edilmesi, yinele-
menin gelismesini engelleyen stratejilerin yazili olarak
verilmesi, olumsuz diisiincelerin takip edilmesi) tizerine
caligilir. Haftalik grup ¢aligmalari bitince, dort tane takip
oturumu (1, 2, 3 ve 4 aylik araliklarla) yapilir. Oturumlar

tedavi biitiinliigiintin takibi agisindan katilimcilarin iz-
niyle videoya cekilebilir. Williams ve arkadaglar1 (2008)
bipolar bozuklugu olan hastalarla benzer bir protokol
uygulamislar, farkli olarak altinci oturumdan sonra tim
giin sliren meditasyon uygulamalari yapmiglardir. Weber
ve arkadaslar1 da (2010) protokole hipomani ve maniyle
ilgili bilgi veren dokiimanlar eklemisler ve grup oturum-
larinda belirtiler {izerine tartigmalar yapmislardir.

Tartisma ve Sonug¢

Yukarida bahsedilen yaklagimlarin/modellerin
timi yatkinlik-stres modelini kabul etmektedirler. Yat-
kinlik, yani genetik gecis ve diger biyolojik 6zellikler
(6rn., biyokimyasal, norolojik etmenler), strese karst
kirilganlhik (vulnerability) yaratabilir. Stres, olumsuz
duygular ve fizyolojik bir uyarilma yaratan digsal olaylar
kadar, kisinin bunlara verdigi igsel tepkileri de kapsar.
Yatkinlik-stres etkilesimi iginde genetik, biyokimyasal,
psikolojik ve sosyal faktorler coklu ve karmasik roller
alirlar (Zuckerman, 1999). Bu etkilesim sistematiginde
bilisler 6n plana cikartildiginda, manik ve/ya depresif
belirtilerin tetiklenmesinde biyolojik yatkinligin ve bi-
polar bozukluga 6zgii biligsel stillerin birlikte etkili ol-
duklar1 sdylenebilir (Alloy ve ark., 2005). Bu baglamda
biligsel stiller yatkinlastirict faktorler, stres veren yasam
olaylart ise tetikleyicilerdir (Newman ve ark., 2002). Ce-
sitli arastirmacilar hedefe yonelik davranislari arttiran
olaylarmn (hipo)manik belirtileri ve ataklar1 yordadigini
(Johnson, Sandrow, Meyer, Winters ve Miller, 2000;
Johnson ve ark., 2008; Meyer, Johnson ve Winters,
2001), bipolar bozukluga yatkinligt olan kisilerin kii-
¢lik basarilara veya olumlu duygudurum degisimlerine
daha fazla biligsel tepkiler verdiklerini (Carver ve John-
son, 2009; Feldman, Joorman ve Johnson, 2008), daha
fazla 6diile, amaca odakli yasam olay1 tarifledikleri, bu
tip olaylara daha duyarli olduklarin1 (Urosevic ve ark.,
2010) ifade etmislerdir.

Incelenen literatiir 15131nda, biitiin yaklagimlarin
ortak olarak vurguladiklari noktalardan biri yagam olay-
larmin duygudurum ataklar: iizerindeki etkisidir. Yuka-
rida agiklanan modeller, yasam olaylarinin biyolojik ve
bilissel yatkinlikla birlikte bipolar belirtilerin tetiklen-
mesine sebep olabildiklerini belirtmektedirler. Ayni za-
manda modellerden temellenen terapdtik yaklagimlarin
hepsinin Post ve arkadaglarinin (Post, 1992) Yasam Ci-
zelgesi (Life Charts) yontemini kullanmalari rastlanti ol-
masa gerek. Bilindigi iizere, bu ¢izelgede ataklar, tedavi
siireci (ne zaman baglandigi- ne zamanlar kesintiye ugra-
dig1, vb.) ve dnemli yasam olaylar1 kapsanmaktadir. Bu
cizelge kisinin madde kullanimi veya psikotik belirtileri
var ise, tant siirecinde klinisyene de yardime1 olmaktadir.
Bunun yani sira, kisinin hastalik siireci ve bu siirecte ba-
sindan gecen olaylara, gorsel olarak da, tanik olmasina
ve kisinin ataklar ve ataklar arasindaki donemlerde esik
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alt1 belirtilerle neredeyse kesintisiz devam eden bir bo-
zuklugun yasamina etkilerinin farkina varabilmesine de
faydali olmaktadir (Basco, 2000).

Yasam olaylar1 konusunda vurgulanmas: gereken
bir baska nokta, hastalik siirecinin basinda ataklar psi-
kososyal stresorler tarafindan tetiklenirken, yinelemele-
rin stresor olmaksizin ataklarin yasanabilmesine sebep
olmalaridir (Post, 2004). Diger bir deyisle, ataklara du-
yarlilasan biyolojik sistem, psikososyal etmenlerin yok-
lugunda belirtilerin tetiklenmesine sebep olabilmektedir.
Benzer sekilde, Lam ve arkadaslart (1999) ataklarin
baska stres faktorleri yaratarak, baska ataklarin olusu-
muna zemin hazirladigint ifade etmislerdir. Teasdale
ve arkadaglar1 (1999) bilgi igsleme sistemi i¢inde siirekli
olumsuz onermeler iiretmenin, dongiisellik i¢inde yeni
olumsuz semalarin olugmasina neden oldugunu belirt-
mislerdir. Bir baska bakis agisiyla, Young da (2003)
semalarin kisinin diinyay1, gergekligi algilayisini belir-
leyen temsiller olarak, kisinin yasami boyunca karma-
siklagarak, yinelendigini, ayn1 zamanda semalarin bagka
semalarin tetiklenmesine sebep oldugundan bahsetmis-
tir. Biitiiniiyle degerlendirildiginde, biyolojik ve psiko-
lojik sistemlerde benzer bir isleyis oldugu goriilebilir.
Bu baglamda yinelemeleri 6nlemeye yonelik terapotik
miidahaleler diizenlenirken bu isleyisin de goézden ka-
¢irilmamasi gerekir. Kiginin atak yasayabilecegine dair
beklentileri, duygudurumundaki en ufak dalgalanmalar:
atak olarak yorumlamasi, bozuklugu kisinin hayatinin
odagi haline getirmektedir. Bu agidan kiginin bu mer-
kezden uzaklasmasi ve duygudurumunu nasil diizenle-
yebilecegine dair gii¢lendirilmesi, basa ¢ikma repertua-
rinin ¢esitlendirilmesi psikososyal iglevselligi de olumlu
etkileyebilir (Basco, 2000; Mansell ve ark., 2007; Post,
2007; Teasdale ve ark., 2000).

Genetik gegis bipolar bozukluk i¢in bir yatkinlik
olustursa da, sosyal ¢evre ile etkilesimler atak sikligini
ve zamanlamasii belirlemektedir (O’Connell, 1986).
Bu baglamda psikososyal etmenler hem tetikleyici hem
de siirdiiriici faktorler olabilmektedir. Derleme kap-
saminda bahsi gegen yaklasimlarin (6rn., Lam ve ark.,
1999; Newman, 2002; Williams ve ark., 2008) evlilik
stiregleri, cocuklarin bakimi, sosyal destek, aile iliskile-
ri, damgalanma, mesleki kayip, kendini suglama, kabul
gibi psikososyal faktorleri daha detayli ele aldiklar1 go-
rilmiistir.

Johnson ve Roberts’mn da (1995) dikkat g¢ektigi
iizere, bipolar bozuklugun etiyolojisinde yasam olayla-
rinin yeri ve énemi ele alinirken, onciil belirtilerle ilis-
kili olabilecek olaylarin (6rnegin, kaygi ve huzursuzluk,
hipersekstielite) yarattig1 kisilerarasi zorluklarin karisti-
ric1 etkisi goz ardi edilmemelidir. Taranabilen literatiir
1s1ginda, ozellikle Lam ve arkadaslarinin (1999) yakla-
siminda daha detayli olarak yer alan bu konunun diger
klinisyenleri de etkiledigi (6rn., Basco, 2000; Williams

ve ark., 2008) goriilmiistiir. Bu baglamda modellerin ve
terapotik yaklagimlarin bu etkileri kapsayacak ve ele ala-
bilecek kapsamda olmalarinin modelleri giiglendirdigi
diigiiniilmektedir.

Modellere bakildiginda dikkat ¢eken noktalardan
bir tanesi, yaklagimlarin hemen hemen hepsinin once-
likle unipolar depresyonu agiklamak iizere gelistirilip,
daha sonra bipolar bozuklugu agiklamak {izere genisle-
tilmis olmalaridir. Unipolar depresyondaki yatkinlagtiri-
c1 faktorler, stres etmenleri veya biyolojik ritmler bipolar
bozuklukta benzer sekilde islememektedir (Johnson ve
Roberts, 1995). Oregin, Alloy ve arkadaslar1 (2006)
unipolar ve bipolar depresyonda benzer biligsel yapilarin
ve yanliliklarin, 6zellikle basarisizlik veya kisilerarasi
reddedilmeye dair duyarlilik ve yiikleme hatalarinin ol-
dugunu bulmuslardir. Aradaki tek fark, bipolar bozuk-
lukta diisiince igeriginde asirt degerlilik degisiminin
olmasidir. Bu nedenle, bipolar bozuklugun bilissel mo-
deli kisilerin ¢esitli streslere verdikleri tepkilerin degis-
kenligini vurgular. Buna gore bazi kisiler strese depresif
belirtilerle, bazilar1 ise manik belirtilerle tepki verir. Bu
durum bipolar bozukluga 6zgii modellerin gelisimini
gerekli kilmaktadir. Bipolar bozuklugu aciklamak tizere
Mansell ve arkadaslart (2007) tarafindan gelistirilen ve
halihazirda gelistirilmekte olan Biitiinciil Bilissel Model
umut vaad etmektedir. Bu model biyolojik ve biligsel
yatkinligin yasam olaylartyla birlikte bipolar belirtilerin
(manik, depresif, hipomanik, karma) olusumunu olduk-
¢a kapsamli sekilde agiklayabilmektedir.

Kuramcilarin pek ¢ogu bipolar bozuklukta depresif
ve manik donemleri, donemlere has belirtilerle agiklasa-
lar da, Healy ve Williams’mn (1989) isaret ettigi gibi asir1
neseli duygudurum (euphoria) sikintili duygudurumla
(dysphoria) birlikte goriilebilmektedir. incelenen model-
ler arasinda 6zellikle Mansell ve arkadaglarinin (2007)
modelinde karma durumlarin gelisim sistematigi daha
detayli yer bulmustur. Bu noktada Powers (2005) bipolar
bozuklukta duygular1 temel almanin bipolar bozuklugun
etiyolojisini daha kapsamli bir sekilde agiklayabilece-
gini belirtmistir. Benzer sekilde, Ball ve arkadagslari da
(2003) gerek semalarin olusumunda gerekse semalara
dair miidahaleler sirasinda duygulara odaklanmanin te-
rapdtik siire¢ agisindan 6nemine deginmislerdir. Bunla-
rm yani sira, Tepki Stilleri Kurami (Nolen-Hoeksema,
1991; 2000) duygu-diizenleme stratejilerinin de goz
oniine alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bipolar bo-
zukluk baglamindaki ¢aligmalar (6rn., Knowles ve ark.,
2005; Thomas ve ark., 2007) 6zellikle ruminasyonun,
ardindan risk almanin daha yaygin olarak kullanildigini
gostermistir. Ruminasyon bagta olmak iizere, tepki stille-
rinin bipolar bozuklugun etiyolojisindeki roliiniin ileriki
aragtirmalarda irdelenmesinin, duygu-diisiince-davranig
etkilesiminin igerigini daha da zenginlestirecegi diisii-
niilmektedir.
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Bipolar bozuklugun genetik kokenli oldugunun
kabul edilmesi ve biyolojik faktorlerleri temel alan mo-
deller iginde agiklanmasi, bu bozukluga dair psikolojik
ve sosyal faktorlerin uzun siire arka planda tutulmasina
neden olmustur. Bipolar bozukluga iliskin farmakolojik
miidahaleler hem atak dénemlerinde belirtilerin sénme-
sini saglamakta hem de ataklarin siddetini ve sikligini
azaltarak, sonme donemlerini uzatmaktir. Fakat Clarkin
ve arkadaglarinin (1990) belirttigi iizere, bipolar bozuk-
lugu olan hastalar tedaviye uyum gosterseler bile, ilag
tedavisinin sosyal islevsellik {izerindeki etkileri kisitli-
dir. Belirtilerin hafiflemesi ve/ya tamamen ortadan kaldi-
rilmasi ilag tedavisi ile ¢ogu zaman saglanabilse de, atak
donemlerinin 6ncesinde veya atak donemleri boyunca
meydana gelen yasam olaylarinin (Alloy ve ark., 1999)
veya (hipo)mani veya depresyon ataklarina neden olan
tutumlarin (Johnson ve ark., 2008, Reilly-Harrington ve
ark., 2010; Scott ve Pope, 2003; Scott ve ark., 2000) psi-
koterapdtik agidan ele alinmasinin psikososyal iglevselli-
ge olumlu katkisinin oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada psikososyal stres faktorlerinden
biri olarak kabul edilen duygu disavurumunun bipolar
bozuklukta yinelemeler {izerindeki etkisi incelenmistir.
Arastirma Orneklemi duygudurum kliniginde izlem te-
davisinde olan hastalardan olusturulmustur. Kocabiyik,
Bestepe, Karsidag, Kiikiirt ve Alpay (2005) duygu di-
savurumunun ve disavurum diizeyinin yiiksek oldugu
grupta yineleme sayisi ile hastaneye yatis sayisinin daha
fazla, ilag¢ tedavisine uyumun ise daha diisiikk oldugunu
saptamiglardir. Arastirma bulgular ilag tedavisine uyu-
mun psikososyal stresorlerden olumsuz etkilenebildigi-
ni, psikoterap6tik miidahaleler planlanirken, ailelerin de
stirece dahil edilmesinin gerekliligini isaret etmektedir.

Derleme kapsaminda bahsi edilen yaklagimlar or-
tak yonleri vurgulayarak yeniden gercevelendirilmeye
calisildiginda, ilk olarak biyolojik yatkinliklarin, kisiyi
psikolojik ve ¢evresel stresorlere karsit daha kirilgan hale
getirdiginin kabuliiyle baslanabilir (Zuckerman, 1999).
Post’un (2007) dile getirdigi {izere, hastaligin baglangi¢
donemlerinde ataklar psikososyal stres faktorleri tarafin-
dan tetiklenirken, ilerleyen donemlerde yinelemelerin
sonucunda ataklarin kendisi sonraki ataklari tetikler hale
gelmekte ve ataklararasi donemlerin siiresini kisaltmakta
ve belirtilerin siddeti artmaktadir. Stres, bipolar bozuk-
Iugu olan veya buna yatkinlig1 olan kisilerde sirkadyen
ritmlerde diizensizlige neden olmaktadir. Bu durum ki-
sinin uyku diizeninde degisiklige, ayrica sosyal aktivi-
telerinde artmaya/azalmaya sebep olmaktadir (Goodwin
ve Jamison, 2007; Healy ve Williams, 1989). Sirkadyen
ritmlerdeki bozulmalar kroniklesen bir yasam diizeni
veya akut bir yasam olayindan kaynaklanabilir (Lam
ve ark., 1999). Kisinin biyolojik ritmdeki diizensizlige,
basindan gegen stres veren bir yasam olayina, kisilera-
rasi iligkilerinde yasadigi bir probleme dair yaptigi ¢i-

karimlari, atiflari, tutumlart ve kurdugu baglantilar ise
kisiyi duygudurum dalgalanmalarina yatkin kilar (Bas-
co, 2000; Lam ve ark., 1999; Newman ve ark., 2002)
Bu degerlendirmeler, asirt nitelikte, kisisellestirilmis
olabilir, hatta birbirleriyle ¢elisebilir (Mansell ve ark.,
2007). Onciil belirtiler, sonme dénemlerinde, mani veya
depresyon atagi oncesinde siddetleri giderek artabilen
onciil belirtiler (duygusal-biligsel-davranigsal-fizyolojik)
olduklarindan (Mansell ve Pedley, 2008) yinelemelerin
6nlenmesi adina biitiin yaklasimlarin vurguladigi énemli
unsurlardir. “Erken uyart isaretleri”nin (Lam ve Wong,
1997) fark edilmesi ve islevsel sekilde basa c¢ikilmasi
icin terapotik miidahalelerin 6nemli parcalaridir.

Ruh sagligi alanindaki aragtirmalarin genelinde
oldugu gibi, derleme kapsamina alinan modellerin de
“bozukluk” ve “rahatsizlik” lizerine odaklandiklar: dik-
kati ¢ekmektedir. Yakin donemli kavramsallagtirmalar
(Wood ve Terrier, 2010) ise, negatif yasam olaylarinin
etkisinin pozitif 6zelliklerin (memnuniyet, bilissel es-
neklik, olumlu duygular) yoklugunda daha belirgin ol-
dugunu, pozitif 6zelliklerin etkisinin g6z ardi edildigini
savunmaktadirlar. Diger bir deyisle, umutsuzluk arttik-
ca, intihar riski artar diyebilmek i¢in kisideki olumlu
6zelliklerin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yak-
lasim, bozuklugun gelisiminde negatif 6zelliklerin var-
liginin incelenmesi kadar pozitif 6zelliklerin yokluguna
da dikkat edilmesini vurgulamaktadir. Ornegin, bipolar
bozukluk agisindan islevsel olmadig1 kabul goren mii-
kemmeliyet¢i tutum kisinin kendine dair olumlu deger-
lendirmeler yapmasini engelleyebilir. Bu durum da kisi-
deki depresif belirtilerin siddetlenmesine neden olabilir.
Halbuki, kisinin bagindan gecen bir olaya dair olumlu
bir anlam ¢ikarmasi, hayata daha olumlu bir ¢er¢eveden
bakmasma ve basa ¢tkma potansiyelinin gelismesine
yardimci olabilir. Bu da islevselliginin olumlu y&nde
degismesine yol agabilir. Bu baglamda, sozii edilen ba-
kis acis1 ozellikle yatkinliga sahip, esik alt1 belirtilerin
gozlendigi Orneklemlerde dayamikliligin (resilience)
giiclendirilmesi ve koruyucu miidahale programlarinin
gelistirilmesi sirasinda dikkate almabilir.

Sonug olarak, bipolar bozukluga dair psikososyal
yaklagimlarin kapsamimin genisleyerek, daha biitlinciil
bir bakis agistyla ele alinmakta oldugu gézlenmektedir.
Bipolar bozuklugun klinik &zelliklerine kategorik olarak
degil, “karma”sik yapisini da i¢erecek bir perspektiften
bakmak, miidahalelerin kapsamini zenginlestirecektir.
Bipolar bozukluktaki bilgi isleme siireclerini dikkate al-
mak, bilislerin nasil olustuguna dair gii¢lii bir geriplan
saglayabilir. Boylece duygu-diisiince-davranis etkile-
simi basit bir nedensellik iligkisinden &te, gegmis-sim-
di-gelecek arasindaki baglantilarla daha detayli sekilde
anlasilabilir. Yasam olaylarmin yinelemeler iizerindeki
etkisi kabul gorse de yasanan atak sayisi arttik¢a biyolo-
jik sistem ataklara ve olaylara duyarli hale gelmektedir.
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Bu noktada kisinin sadece erken belirtilerle basa ¢ikmasi
yoniinde degil, kisilerarasi, mesleki ve toplumsal alan-
lardaki yerini, roliinii, kimligini gii¢glendirmeye yonelik
terapotik galismalar diistiniilebilir. Son olarak, model-
lere pozitif psikoloji kavramlart da eklenebilir. Boylece
hastalik siireci sadece patoloji iizerinden tanimlanmak
yerine iyilik hali de (kendini kabul, otonomi, hayattaki
amagclar, hastalik sonrasindeki degisim ve gelisim, vb.)
(Ryff, 1989) kapsanarak genisletilebilir (Wood ve Ter-
rier, 2010).
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Summary
Cognitive Vulnerability-Stress Theories
in Bipolar Disorder

Zeynep Mackali

Hacettepe University

Bipolar disorder (BD) has fundamentally been
explained by biological factors, and again it has been
treated by biological interventions. Its chronic prognosis
is characterized by recurrences and relapses which are
mostly influential on psychosocial functioning. Several
effectiveness studies regarding psychosocial interven-
tions in BD have demonstrated that psychotherapeutic
interventions improve cooperation for medical treat-
ment, decrease subsyndromal symptoms, extend remis-
sion periods, and enhance quality of life. These results
indicate that not just biological factors, but also psy-
chological and social factors are prominent for bipolar
disorder (e.g., Lam et al., 2001; Scott & Garland, 2001;
Zaretsky, Rizvi, & Parikh, 2007).With regards to vulner-
ability-stress approach, bipolar disorder is arised from
complicated interactions among genetic, neuropsycho-
logical, biochemical, psychological and social factors
(Zuckerman, 1999).

Several researchers (e.g., Abramson, Metalsky, &
Alloy, 1989; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979; Nolen-
Hoeksema, 1991) emphasized cognitions while explain-
ing the relationship between biological vulnerability
and mood swings. The “Cognitive Vulnerability-Stress
Theories” argue that biological vulnerability leads manic
and depressive symptoms to be triggered together with
cognitive styles and dysfunctional attitudes which are
specific to bipolar disorder (Alloy et al., 2006). In this
regard, stressful life events can be considered as triggers,
and cognitive styles can be seen as vulnerability factors
(Newman, Leahy, Beck, Reilly-Harrington, & Gyluai,
2002). In line with Alloy et al. (2006), these theories
were examined under the headings of “Hopelessness
Theory”, “Response Styles Theory”, and “Cognitive-Be-
havioral Model”. However, in this review the cognitive-
behavioral model were elaborated by different perspec-
tives of Beck’s followers also therapeutic implications of
this model were included.

The Hopelessness Theory states that individuals
who attribute permanent and general reasons to negative
life events, who catastrophize the results of these events
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and who consider themselves worthless and inadequate
are more inclined to depression. Several researchers in-
dicate that interactions between attributional styles and
life events predict hypomanic and depressive symptoms
(Alloy et al., 1999; 2006; Reilly-Harrington et al., 1999).

The Response Styles Theory indicates that emo-
tion regulation abilities which are used for coping with
stressful life event predict anxiety and depression symp-
toms. The findings of several researches have demon-
strated that individuals with BD are more inclined to
use rumination when compared with healthy controls
(Knowles et al., 2005; Thomas ve Bentall, 2002; Thom-
as et al., 2007; Van der Gucht et al., 2009) and with a
comparable level to individuals with unipolar depression
(Johnson et al., 2008). Also, Green et al. (2011) inferred
that catastrophizing, self-blame and cognitive restructur-
ing could be vulnerability factors for BD.

The Cognitive-Behavioral Model emphasizes that
specific thought patterns result in mood swings. This
model examines how environmental factors and internal
states are interpreted cognitively. Cognitive-behavioral
theories mostly focus on interpretational styles and the
way how they function in one’s life. The original cogni-
tive model (Beck et al., 1979) has been developed for
depression, and later it has been extended for examining
bipolar disorder. In the upcoming years, several clini-
cians/theoreticians have followed Beck’s propositions
and also have elaborated on this approach, for instance
Newman et al. (2002) have added the concept of “mode”
(combinations of over-learned habits and intense emo-
tions) to their conceptualization. Although Beck’s fol-
lowers have shared common points, they emphasized
different aspects, such as prodromal symptoms/early
warning signs (Lam & Wong, 1997; Lam et al., 1999), or
anastrophic thinking and elatogenic assumptions (Colom
& Vieta, 2007).

According to Scott (2001), as researches have
demonstrated that the onset and the prognosis of bipolar
disorder are related to stress factors (physical and so-
cial factors and life events), physiological and cognitive
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vulnerabilities, the role of CBT has gained importance
as a psychosocial treatment for BD. Since BD is char-
acterized with different mood episodes, it is important
that CBT-based therapeutic process is shaped accord-
ing to mood episode being experienced by the patient
(Reilly-Harrington et al., 2007). During the treatment
process of BD, the purposes of CBT can be grouped
as: (1) adherence to medication, (2) early detection and
intervention, (3) stress and life style management, (4)
treatment of comorbidity (Otto, Reilly-Harrington, &
Sachs, 2003). In general, cognitive-behavioral approach
is about the development of coping abilities, enhance-
ment of self-sufficiency and responsibility, identification
of psychosocial stress factors, improvement and support
of coping with stressors, strategy development for cogni-
tive and behavioral difficulties, modifications of existing
schemas (Schwannauer, 2004). Several groups of clini-
cians (Ball et al., 2003; Basco, 2000; Lam et al., 1999;
Mansell et al., 2007; Newman et al., 2002; Williams et
al., 2008) have planned the therapeutic process in terms
of common aims like adherence to medication, early de-
tection of prodromal symptoms, stress management and
improvemet of problem solving skills, enhancement of
psychosocial functioning. However, the flow of the pro-
cess and sometimes methods can be different.

Now, the approaches within the scope of this re-
view are tried to be reframed by emphasizing their com-
mon points. Firstly, it is commonly accepted that bio-
logical vulnerabilities make a person more vulnerable to
psychological and environmental stressors (Zuckerman,
1999). As mentioned by Post (2007), episodes can be
triggered by psychosocial stress factors during the onset
of the disorder. Resulting from multiple recurrences, epi-
sodes come into being triggered by following episodes
and the duration of remission is decreased and intensity
of symptoms is exacerbated. Stress results in dysregu-
lation of circadian rhythms among people with BD or
people who are inclined to this disorder (Goodwin &
Jamison, 2007; Healy & Williams, 1989). This situation
leads to change in sleep pattern and increase/decrease in
social activities. Circadian rhythm irregularities can be
arised from chronic life style or acute life event (Lam

et al., 1999). Inferences, attributions, attitudes and as-
sociations of a person regarding dysregulation of bio-
logical rhythms, stressful life event or interpersonal
problem make a person more vulnerable to mood swings
(Basco, 2000; Lam et al., 1999; Newman et al., 2002).
These evaluations can be extreme, personalized or even
contradictory (Mansell et al., 2007). Since prodromal
symptoms (emotional-cognitive-behavioral-physiolog-
ical) are antecedent symptoms whose intensities are
ever-increasing before manic or depressive episodes or
during remission periods (Mansell & Pedley, 2008), they
are emphasized by all approaches for the prevention of
recurrences and relapses. Recognition of “early warning
signs” and functional coping strategies are important
parts of therapeutic interventions (Basco, 2000; Colom
& Vieta, 2007; Lam et al., 1999; Mansell et al., 2007;
Newman et al., 2002; Williams et al., 2008).

As a conclusion, it is observed that the scope of
psychosocial approaches regarding bipolar disorder has
been widened and has come up with more integrative
viewpoint. Looking at the clinical features of bipolar
disorder not categorically but by considering its com-
plicated nature can enrich the scope of interventions.
Taking information processing in BD into account may
provide a strong background for understanding how cog-
nitions have been formed. Thus, the interaction among
emotion-cognition-behavior can be seen beyond simple
causal relationships, so it can be understood through as-
sociations regarding past-present-future. Although the
effects of life events on relapses/recurrences has been
widely accepted, as the number of episodes is increased,
biological system becomes more sensitive to episodes
and events. Therefore, therapeutic interventions can be
considered for strengthening of place, role and identity
of a person in occupational, interpersonal and social ar-
eas, so not just for coping with early symptoms. Lastly,
concepts from positive psychology can be integrated into
these models. Thus, the process of illness may be wid-
ened by including well-being (self-acceptance, autono-
my, purpose in life, personal growth, etc.; Ryff, 1989),
instead of being defined only through pathology (Wood
& Terrier, 2010).



