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OZET

Bipolar bozukluk, erken baslangicli ve kronik seyri nedeniyle kisinin mesleki,

sosyal ve yakin iligki alanlarinda bozulmalara yol acan, hastaliga ve hastaligin

tedavisine uyum yapmay: 6grenmenin kritik 6neme sahip oldugu bir bozuk-

luktur. Bu nedenle bipolar bozuklugun tedavisinde, biyolojik miidahalelerin

yaninda psikososyal miidahalelerin de gerekli oldugu goriisii giderek yayginlik
kazanmaktadir. Bunun bir sonucu olarak, bipolar bozuklukta hangi
psikososyal miidahalelerin etkili oldugunun belirlenmesi konusu 6nem tasi-

maktadir. Bu yazida bipolar bozuklukta ila¢ tedavisine ek olarak uygulanan

biligsel davranigr terapi uygulamalari ele alinip, bu uygulamalarin bipolar

bozukluktaki etkinligini inceleyen aragtirmalar degerlendirilmistir.
Anabtar Sozciikler: bipolar bozukluk, bilissel davranisc terapi, tedavi

ABSTRACT

Bipolar disorder is an early-onset, chronic disorder. It impairs occupational,

social, and family functioning, which makes learning to adapt living with the

disorder and its treatment critically important. Therefore, it has now become

common knowledge that psychosocial interventions are also necessary in the

treatment of bipolar disorder adjunctive to pharmacotherapy. Thus,

whichever psychosocial interventions are more effective in bipolar disorder is a

crucial research question. In this article, cognitive-behavioral therapy, which is

applied adjunctive to pharmacotherapy, will be addressed and the findings of

research about the effectiveness of these applications will be reviewed.
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%1.6 arasinda degismektedir.[1,2] Bu tabloya hipomani, siklotimi ve
esik alu belirtiler de eklendiginde bu oran %3’den %8.8’¢ kadar ¢ika-
bilmektedir.[3,4] Bipolar bozuklugun yasam boyu yineleme (relapse) orani

B ipolar bozuklugun yasam boyu yayginhgi pek cok calismada %0.5 -

%80-95 arasindadir.[5] Kronik ve niiksedici (recurrent) bir seyri olan bipolar
bozukluk, kendine zarar verme ve 6zkiyim davranisi agisindan yiiksek risk
tasiyan ve sosyal agidan kisiye dnemli derecede zarar veren bir bozukluktur.[6]
Bipolar bozukluktaki duygusal, biligsel ve davranigsal sorunlar, uzun dénem
siren ve bir ucunda depresyon 6teki ucunda ofori, iritabilite, ajitasyon ve
psikotik belirtilere kadar uzanan bir yelpazeye yayilmaktadir. Pek ¢cok bipolar
hasta dongiisel belirtilerden ve yasam boyu devam eden ¢oklu depresif ve
manik ataklardan yakinir. Ayrica, anksiyete bozukluklari, madde kullanimi ve
kisilik bozukluklariyla olan yiiksek birliktelik bipolar bozuklugun heterojen
yapisint daha da karmagik hale getirmekrtedir.

Gerek bozuklugun akut dénemlerindeki belirtiler gerekse remisyon do-
nemlerinde yasananlar, kisinin hayatinin her alanina yayilan ve yasam boyu
devam eden bozucu bir etkiye sahiptir. Angst ve Sellaro bipolar bozukluk
yasayan kisilerin, bozuklugun baslangicindan itibaren hayatlarinin %20’sini
hastanede gecirdiklerini, bipolar ataklarin % 50’sinin ortalama olarak 3 ay
stirdigiini (2-7 ay), ataklar arasi araliklarin bozukluk ilerledik¢e kisalmaya
basladigini ve yilda ortalama 0.4 atak gorildiigiint belirtmislerdir.[7] Perlis ve
arkadaglari, Bipolar Bozukluk i¢in Sistematik Tedavi Gelistirme Programi
(Systematic Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder) ¢alisma-
sinda ara dénemlerde esik alti belirtilerin devam etmesi ve eslik eden baska
bozukluklarin olmasinin (anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari veya
madde kullanimi) sik rastlanan bir durum oldugu ve yineleme riskini arturdi-
g1 bulunmugtur.[8] Ayrica Keck, hastalar remisyon dénemlerinde eski islevsel-
lik diizeylerine donseler bile, yine de 6nemli 6l¢tide duygudurum dalgalanma-
lart yasadiklarini ve bu nedenden otiirli mesleki ve sosyal islevselliklerinin
olumsuz yonde etkilendigini bildirmistir.[9] Oyle ki hastalarin sadece %401
bozukluk oncesi islevsellik diizeylerine dénebilirken, %25-35’inde kismi bo-
zulma ve %25-35’inde de 6nemli dl¢iide islev yitimi gozlenmistir.[9,10]

Bozuklugun remisyon dénemlerinde islev bozulmasinin farkli yogunlukta
devam ediyor olmasi, islev bozulmanin kisinin hayatundaki pek ¢ok alana
yayilmis olmast ve bozuklugun kronik seyri, kisinin bu bozuklukla yasamay1,
basa ¢ikmayi, 6nlem almayr ve ila¢ tedavisine uyumu &grenmesini gerekli
kilmaktadir. Dolayistyla bu bozuklukta ilag tedavileri belirtilerin kontrolii igin
gerekliyken, psikolojik miidahaleler ilag tedavisine ve hastaliga uyum, hastalik-
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la birlikte yasama ve hayat tarzini diizenleme acisindan 6nemli gorinmekee-
dir. Bu yazida, bipolar bozuklukta kullanilan psikososyal miidahalelerden biri
olan Biligsel Davranisgt Terapi'nin (BDT) etkililiginin gozden gegirilmesimek
amaclanmigtir. Bunun i¢in BDT’nin bipolar bozuklukta etkililigi tizerine
yapilan aragtirmalar ulusal ve uluslar arasi veritabanlarinda taranarak yetigkin-
lerde Bipolar I ve II Bozukluklariyla yapilmis olan, biligsel davranisci terapi,
biligsel davranisct psikoegitim, farkindalik odakls biligsel terapi ve biligsel dav-
ranigct grup terapisinin etkililigini aragtiran ¢aligmalar bu derlemede kapsan-
mistir.

Bipolar Bozuklukta Uygulanan BDT’nin Igerigi

Bipolar bozuklugun genetik gegisli ve biyolojik kékenli bir bozukluk oldugu
goriisti, bu bozuklugun tedavisinde biligsel modellerin neminin anlagilmasini
gecikeirmistir.[11] Bipolar bozuklukta tedavi genel olarak biyolojik miidaha-
leye dayanmaktadir ve ataklarin sikligini ve siddetini azaltmak igin gerek akut
donemde gerekse profilaktik olarak daha sonrasinda devam etmektedir.[11]
[lagla tedavi etkili olmasina ve uygun bir doz ayarlamasiyla tedaviye uyum
saglanmasina ragmen, bir ¢alismada iki yillik takip siirecindeki hastalarin %41
ile %60’ inin mani ve depresyon ataklarinin yineledigi saptanmustir.[12] Yapi-
lan caligmalarda bipolar hastalarin %40 ile %60’ nin ila¢ tedavisine uyum
gostermedikleri ve yeterli uyumu gosterseler, tedaviye ¢ok iyi yanit verseler
bile, ila¢ tedavisinin sosyal islevsellik tizerine etkisinin kisitli kaldig bildiril-
mektedir.[13,14] Arasurmalar giderek bipolar bozuklugun baglangicinin ve
siirecinin stres fakeorleriyle (fiziksel ve sosyal faktorler ile yasam olaylari),
fizyolojik ve biligsel yatkinliklarla iligkili oldugunu gésterdik¢e, bu bozuklu-
gun tedavisinde ilagla birlikte BDT nin kullanilmasinin daha faydali olacag:
goriisii yayginlik kazanmaktadir.[15]

Bipolar bozuklugun tedavi siirecinde BDT nin amaglari 4 baglik alunda
toplanabilir: 1. [lag tedavisine uyum; 2. Erken tani ve miidahale; 3. Stres ve
yasam stili yonetimi; 4. Estanilarin tedavisi.[16] Genel anlamda, biligsel-
davranigct yaklasim bipolar hastalarda basa ¢ikma becerilerini gelistirmek,
tedavi siirecinde 6z-yeterlilik ve sorumlulugu pekistirmek, psikososyal stres
kaynaklarini belirleyerek, bunlarla basa ¢ikmalarint desteklemek, biligsel ve
davranigsal giicliikleriyle ilgili stratejiler gelistirmek ve altta yatan sema ve
temel inanglari degistirme konularinda ¢alismaktadir.[17]

Bipolar bozuklugun tedavisinde, BDT nin hastanin i¢inde ataga ozgii ola-
rak yapilandirilmast 6nemli goriilmektedir.[18] Diger bir ifadeyle, hastanin
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icinde bulundugu atagin gereklerine uygun miidahalelerin belirlenmesi, mii-
dahalenin hedeflerinin hastaya bagli olarak ¢ok defa yeniden formiile edilmesi,
sanki bir terzi gibi miidahalenin hastaya 6zel olarak tasarlanmasi BDT nin
temel ilkesidir.[18] Bu esnek yaklagim ozellikle hizli-déngiilii bipolar hastalar-
da daha da énemli bir hale gelmektedir.

Bipolar hastalarda ilag tedavisine uyum ve isbirligi, hekimler tarafindan
stklikla dile getirilen bir sorun alanidir. Yasami boyunca ila¢ kullanmak zo-
runda olmak ve bununla yagamay: 6grenmek bir yana, bazi hastalar ilaglarin
diizeltici etkisini olumsuz olarak degerlendirirler. Gegmisteki hipomanik atak-
larda ne kadar iyi olduklari, boyle olmak istedikleri gibi yakinmalar dile geti-
ritler. Boyle bir distince, kisilerin ila¢ tedavilerine diizgiin devam etmelerine
ve hekimlerle isbirligi yapmalarina engel olabilir. Otto ve arkadaslari béyle
durumlarda biitiin gorevin biyolojik miidahaleyi yapan kisiye diigmedigini,
ila¢ kullaniminin gerekliligi anlaalsa bile, hastanin aklindaki sorulari psikote-
rapistine aktarmasinin, tedaviyle ilgili olumsuz diisiincelerinin ele alinmasinin,
tedavinin neden gerekli oldugu konusunda goriis birligine varilmasinin asil
hedef oldugunu belirtmektedirler.[16] Yazarlar, ila¢ tedavisine uyumu destek-
lemek igin “Yasam Oykiisii Yaklagimi” (Life-History Approach) adinda bir
yontem onermekeedirler. Bu yontemde, hastadan bir yasam ¢izgisi ¢izmesi ve
gecirdigi manik, hipomanik, depresif ataklart bu ¢izgi tizerinde isaretlemesi,
sonra bu dénemlerde basindan gegen olaylari anlatmast istenmekeedir. Hasta-
nin anlattiklari iizerinden hareketle, mevcut tedavisinin devam edip etmemesi
veya yeni bir tedavi programinin diizenlenmesi tartigimaktadir. Buna benzer
bircok bagka ydntem, hastalarin tedaviye uyumlarini bozan inanglarini ele
almakta ve bunlara miidahale etmeye galismaktadir. Ornegin, “motivasyonel
goriisme” veya “ilag takip cizelgesi olusturmak” ve hastanin ila¢ aldig giinleri
isaretlemesi gibi davranigsal ydntemler bunlarin arasinda sayilabilir.

BDT uzun dénem etkili olmasi ve yinelemeleri 6nlemesi agisindan ilag te-
davisine gosterilen uyumu da desteklemekeedir. Benzer sekilde, psikoegitim de
ilag tedavisine uyumu arttirmakta, bu nedenle giderek ilag tedavisinin yaninda
standart bir uygulama niteligi kazanmakeadir.[19]

Erken farkindalik ve miidahale i¢in hastanin duygudurumunu takip etmesi
ve prodromal degisikliklerde neler yapabilecegine dair stratejiler olusturmasi
onem tagtmakeadir. Bunun icin ilk olarak hastanin psikoegitimden ge¢mesi,
bu sayede bozuklugu hakkinda bilgi edinmesi, ge¢mis donemlerde yasadiklar
tizerinden farkindalik kazanmasi amaclanmaktadir.[17] Lam ve Wong tara-
findan gelistirilen “Erken Uyari Isaretleri” yonteminde, hastaya prodromal
belirtiler ve yinelemenin erken belirtileri 6gretildikten sonra, bunlarla basa
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ctkmasi icin davranigsal stratejiler gelistirilmesi temel alinir.[20] Ayrica, hasta-
nin yagadig duygudurum ataklarina dair gelistirdigi islevsel olmayan inangla-
rin “biligsel yeniden tanimlama” veya “yonlendirerek kesif” yontemleri ile
calistlmast 6nerilen teknikler arasindadir.[17]

Bunun yani sira, BDT’de hastalarin duygudurumlarindaki ufak bir degi-
sikligi bir atak baglangici seklinde yanlis yorumlamalari Gizerine de caligtlmak-
tadir. Bu yontemde her hasta icin 6zel hale getirilen duygudurum takip cizel-
gelerinde, hastalarin kendilerinde yakaladiklari prodromal isaredler ile cevresel
stresorler ve olaylar arasindaki iliskilere dikkat etmeleri 6gretilmeye caligiimak-
tadir.[13]

Newman ve arkadaglari, hipomanik ve manik ataklarin etkilerini azaltmak
isin “Iki kisiden geribildirim kurali” ve “hareket etmeden 48 saat bekleme
kurali” seklinde iki strateji kullanmakeadirlar.[21] Arasuricilara gore, “verimli
potansiyele karst yikici risk almalar” (productive potential vs. destructive risk
takings) derecelendirmesi de yine bu donemlerde riskleri ve zararlar kii¢tim-
seyen, 6nemsemeyen, bunlarin eglence veya fayda kisimlarini ise oldugundan
daha fazla goren hastalar i¢in uygulanabilir yontemlerdendir.

Leahy manik ataktaki biligsel carpitmalarla, drnegin 6zel zihinsel gligleri-
nin olmast, sinirsiz finansal kaynaklarinin olmasi, tepkisellige, saldirganliga
dair olumlu inanglar vb., calismak iizere bir yaklagim gelistirmistir.[22] Aras-
trmact, bu yaklasimda manik ataktaki kisilerin bagkalarinin tehlikeli veya
aptalca bulduklari igler hakkinda karar verirken kazanclar1 ve kayiplari nasil
degerlendirdiklerini, kendilerine has varsayimlari tizerinden anlamak gerekti-
gini savunmakeadir. Bunun igin, hastalarin 6timik donemlerde carprulmig
manik digiincelere dair “agilanmalarini” oneren bir teknik gelistirmistir.
Leahy, hastalarin sinursiz giic ile siirekli bagarisizlik kutuplari arasinda orta
yolu bulmalarina odaklanan bazi tekniklerin de kullanilmasini dnermekeedir.
Depresif ataklarda ise, duygudurum takibinin yan: sira kisinin yapuginda
keyif alabilecegi etkinlikleri belirleyerek, etkinlik diizenlemesi yapilabilecegini
belirtmistir.

Otto ve arkadaglarinin bipolar depresyon icin gelistirdikleri el kitabinda,
hastalarla 6nce “biligsel yeniden yapilandirma” ve “aktivite diizenlemesi” {ize-
rine calislmakta, daha sonra duygusal ve sosyal problem ¢ozme becerileri
kazandirma ¢alismalarina gecilmektedir.[16] Kisinin sorunu, degisim siireci ve
kazanmasi gereken beceriler hakkinda bilgi sahibi olmasinda terapotik oykiile-
rin kullanilmast 6nerilmekredir.

Bazi aragtirmacilar, bipolar bozuklukta stres yonetiminin kullanilabilecegi-
ni, bu yontem icinde problem ¢ozme becerileri, iletisim becerileri, bilissel-
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yeniden yapilandirma caligmalarinin yer almasi gerektigini vurgulamuglar-
dir.[13,21] Bu yaklagimda, yasam stili yonetimi de énemlidir ve bu yontem
icerisinde uyku yonetimi, sosyal etkinliklerin diizenlemesi yer almaktadir.
Amag, hastanin uyku diizenini korumasi, etkinliklerinde bir denge yakalamasi
ve etkinliklerdeki artist takip etmesidir.

Ulkemizde yayinlanan yakin tarihli iki ayri gozden gegirme calismasinda,
tilkemizde bu konu tizerinde yapilmis herhangi bir yayina rastlanmadig; bildi-
rilmigtir.[23,24] Ulusal dizinlere bakildiginda, bipolar bozuklugun tedavisiyle
ilgili tilkemizde yapilan yayinlarin hemen hepsinin ila¢ tedavisiyle ilgili oldugu
gozlenmektedir. Bu durum iilkemizde bipolar bozukluklarda uygulanan
psikoterapétik ve psikososyal yaklagimlarla ilgili bir goriis one stirmeyi giicles-
tirmekeedir.

Estanilarin Tedavisinde BDT nin Etkinligi

Bipolar bozukluk, ¢ogunlukla erken baslangic ve kronik yapisi nedeniyle kisi-
nin hayatinda 6nemli bir bozucu etkiye sahiptir ve diger bozukluklarin estan:
olarak eslik etmesine ¢ok sik rastlanmaktadir. Hasta icin bu estanilar ek bir
stres ve zotluk kaynagidir. Aragtirmalar BDT nin bipolar bozuklukeaki estanili
durumlar iizerinde 6nemli basarilar elde ettigine isaret etmekredir. Ornegin,
ozellikle anksiyete bozuklugu birlikteliginin tedavisinde BDT nin tek bagina
psikofarmakolojik yaklagimina gore daha etkin oldugu bildirilmektedir.[16]
Bunun en énemli nedeni, bipolar bozuklukta eslik eden anksiyete bozuklu-
gunun tedavisi icin kisilere antidepresan ilag vermenin manik atag: tetikleye-
bilmesidir. Bu nedenle biligsel-davranisci teknikler bu gibi durumlarda giigli
bir alternatif strateji olarak durmaktadir.

Bipolar bozukluk ile estanili durumlardan dikkati en ¢ok ¢eken travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) olmustur. TSSB’nin eslik ettigi pek cok eksen
I bozuklugunda BDT’nin etkinligini arastiran aragtirmalarda, bipolar bozuk-
luk da caligmalara dahil edilmistir.[25-27] Bu arasurmalarin hemen hepsinde
de TSSB belirtilerinde iyilesme oldugu gorilmiistiir.

Provencher ve arkadaslari, bir bagka ¢alismada yaygin anksiyete bozuklugu
estanist olan 4 bipolar hastada BDT’nin etkililigini arastirmiglardir.[28] Oniki
hafta boyunca her bir kaulimer icin 6zel olugturulan BDT protokolleri uygu-
lanmis ve 3 hastada yaygin anksiyeteyle iliskili biligsel (endise egilimi) ve so-
matik belirtilerde azalma gozlenmigtir. Dért ay sonraki takip gériismelerinde
somatik belirtilerdeki iyilesmenin devam ettigi, fakat biligsel yakinmalarin
tekrarlandigi gériilmiigtiir.
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Bipolar bozuklukta birlikte bulunan anksiyete bozukluklarindan panik bo-
zukluk ve obsesif-kompulsif bozuklukta (OKB) yine BDT nin etkili oldugu
bildirilmektedir.[29] Madde bagimlilig1 estanist almus hastalarla yapilan calis-
malarda ise sonuglar tutarli goriinmemektedir. Schmitz ve arkadaslari[30]
bipolar hastalarda madde bagimliligi konusunda BDT uyguladiklart ¢alisma-
larinda 6nemli bir etki elde etmemisken, Weiss[31] BDT nin madde kullanan
bipolar hastalarin daha uzun siire ayik kalmalarinda etkili oldugunu bildirmis-
tir.

Bipolar hastalarin %6-30’unda gériilen sinirda (borderline) kisilik bozuk-
luguna dair iyi yapilandirilmis caligmalar olmasa da BDT nin degisik ¢esitleri-
nin (6rnegin dialektik davranisci terapi) umut vaat etmekeedir.[29] Ote yan-
dan Gonzalez-Pinto ve arkadaglari, kisilik bozuklugu estanisi olan 10 bipolar
kadin hastada psikoegitimin hicbir etkisi olmadigini bildirmislerdir.[32]

Dikkart eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu bipolar bozukluk tanisi almig
hastalarin %10’unda gériilmektedir.[33] BDT her iki bozukluga sahip kisiler-
de kullanilan psikososyal miidahalelerden biri olmakla birlikce bu konuda
yapilan bir ¢aligma bulunmamaktadir. Benzer bir durum yeme bozukluklar:
icin de gecerlidir. BDT yeme bozukluklarinda en ¢ok kullanilan miidahale
yontemlerinden biri olmasina ragmen, bipolar bozukluk ile birlikte gorildigi
durumlarda nasil bir protokol uygulanacag: gérece arastirilmamis bir konu-
dur. Rizvi ve Zaretsky, etkili tedavinin uygun dozda ilag tedavisi ile
psikoterapinin kisinin ihtiyacina gore dengelenmesinde yattugini belirtmigler-
dir.[29]

Bir bagka zorluk alani ise uykusuzluk sorunudur. Bauer ve arkadaglari, ge-
celer arasinda 3 saatlik uyku farkinin olmasinin manik veya depresif atag:
tetikledigini gostermislerdir.[34] Yullardir ilagla tedavi edilmeye caligilan uyku-
suzluk sorunu icin BDT giiclii bir alternatif yontem haline gelmistir. Uyku-
suzluk sorunu igin gelistirilen BDT protokolii uyku hijyeni egitimi, rahatlama
egzersizleri, uyku sinirlamast egitimi, uyaran kontrol terapisi ve bilissel terapiyi
iceren miidahaleleri kapsamaktadir. Psikiyatrik bozukluga ikincil gelisen uyu-
yamama sorunu yeterince aragtirilmasa da aragtrmacilar uyku sorunu igin
BDT protokoliiniin uygulanabilecegi ileri siirtilmiigtiir.[35]

Ozkiyimin en sik goriildiigii gruplardan biri bipolar bozukluk hastalaridir.
Bu konuda BDT’den yiiksek beklentiler vardir, ancak BDT’nin 6zkiyim tize-
rine etkilerini calisan aragtirmalar tutarsiz sonuglar bildirmektedir. Simdilik
elde sonuglar bu alanda daha fazla aragurma yapilmasi gerektigine isaret et-
mekeedir.
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Bipolar Bozuklukta BDT Uygulamalar:

Bipolar bozuklukta BDT nin etkili olup olmadigini degerlendiren ¢aligmala-
rin ¢ok azi akut donemdeki hastalarla yapilmistir. Calismalar genellikle kismi
remisyondaki veya 6timik dénemdeki hastalarla gerceklestirilmistir. Ulagilabi-
len kaynaklar icerisinde sinirli sayidaki calismadan bir tanesi, bipolar bozuklu-
gun manik dénemiyle ilgili olarak Scott ve arkadaslarinin ¢aligmasidir.[36] Bu
calismada BDT adina olumlu sonug elde edilememistir. Bununla birlikte
bipolar bozuklugun depresif donemindeki hastalarda daha umut verici sonug-
lar bulunmustur.[37] Koruyucu ve 6nleyici tedavi agisindan bakildiginda,
BDT’nin yinelemeleri onlemekte etkili oldugu gorilmektedir.[38] Ayrica,
kalint (rezidiiel) belirtileri azaltmada da BDT nin etkili oldugu gosteren bul-
gularda mevcuttur.[38,39]

Bipolar bozuklukta kullanilan ve etkililigi incelenen BDT’ye dayalt uygu-
lamalari, dért boliimde ele almak miimkiindiir: Bunlar sirasiyla bireysel BDT;
biligsel davramisei psikoegitim; farkindalik-odakli biligsel terapi ve bilissel-
davranigct grup terapisidir.

Bireysel BDT

Bipolar bozuklugun tedavisinde klasik BDT tekniklerine dayali miidahalelerin
etkinligi tizerine ilk ¢alisma Cochran’a aittir.[40] Bu calismada ilacin yanin-
da, ila¢ tedavisine uyuma yonelik 6 seanslik BDT uygulanmasinin etkilerine
bakidmistr. Al aylik takip déneminin ardindan, BDT alan grubun sadece
ila¢ tedavisi alan gruba gore litcyuma uyumlarinin artugs, hastaneye yaus sayi-
larinin ve yineleme sayilarinin azaldigy gorilmistiir.

Perry ve arkadaglari, bipolar bozukluk tanili 34 hasta ve 35 kisilik kontrol
grubundan olusan érneklemde BDT uygulamuglardir.[41] Prodromal belirtile-
re odaklanan calisma iki asamadan olusmustur. Ilki 7—12 seans siiren “belirti-
lerin belirlenmesi” konusunda hastalarin egitildigi psikoegitim asamasi, ikinci-
si ise hasta tarafindan fark edilen belirtilere kargt bir eylem plani olugturulmasi
asamasidir. Prodromal belirtilerin neler oldugu ve zamanlamalariyla ilgili
standart bir belirti listesi ve kart-se¢me egzersizi kullanilmigtir. Sonugta sosyal
islevselligin 6nemli derecede arttgi, manik belirtilerin azaldi1 ve manik yine-
lemeler 6ncesindeki ara donemlerin siirelerinin uzadigi bulunmustur. Ay
zamanda, prodromal belirtilerin erken tespitinin manik belirtileri azaltmasina
ragmen depresif belirtiler tizerinde bir etkisinin olmadig: saptanmusur. Lam ve
arkadaglar1 buna neden olarak, bipolar hastalarin biiyiik gogunlugunun
depresif belirtileri bildirmekte giiclitk cekmelerini gdstermistir.[42] Perry ve
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arkadaglari, depresif belirtileri azaltmada, depresif belirtilerle basa ¢ikma bece-
rileri gelistirilmeden sadece depresif belirtilere dair farkindaligin arttirilmasi-
nin bir anlaminin olmadig sonucuna varmslardir.[41] Ote yandan, tedavi
grubunun antidepresan kullaniminda arus oldugu goze ¢arpmaktadir.
Zaretsky ve arkadaslarina gére, bunun olasi nedeni katlimcilarin “anormal
duygu durumlara” duyarli hale getirilmeleri, bu ylizden depresif belirtilere
kars1 daha sik tedavi almalaridir.[43]

Zaretsky ve arkadaglari, Basco ve Rush tarafindan olusturulan el kitabin-
daki BDT tekniklerini kullandiklari caligmalarinda, kontrol grubundaki 11
tekrarlayict unipolar depresyon hastasina sadece BDT, 11 bipolar depresyon
hastasina ise ila¢ tedavisine (duygudurum diizenleyiciler) ek olarak BDT uy-
gulamglardir.[37] Yirmi dokuz seansin sonunda her iki grupta da belirti dii-
zeyleri ve islevsel olmayan tutumlar takip edilmistir. BDT sonrasinda bipolar
depresif hastalarda unipolar hastalarla benzer oranda depresif belirtilerde
azalmalar ve olumsuz otomatik diisiincelerinde de baglangica gore azalmalar
goriilmiistiir. [slevsel olmayan tutumlar agisindan ise anlamli bir fark bulu-
namamigtir.

Hizli déngiilii bipolar bozuklukta BDT nin etkisini arastiran ilk ¢alismada
Satterfield tek bir hizli déngiilii bipolar bozukluk hastas: ile ¢aligmugtir.[44]
[lag tedavisinin yani sira 12 ay siireyle duygudurum ataklarinin 6ngdrmesi,
onlemi ve tedavisini temel alan BDT uygulanmisur. Bipolar bozukluk tizerine
hazirlanan tedavi protokollerinden psikoegitim, duygudurum takibi, ataklarin
erken tespiti, stres yonetimi, etkinlik diizenlemesini ve bilissel yeniden yapi-
landirma kullanilmigtir. Sonug olarak, tedaviden énceki 14 aylik dénemle
kargilagtirildiginda, 12 aylik siire boyunca duygudurum ataklarinin sikliginda
ve siddetinde azalma, umutsuzluk ve kaygi puanlarinda azalma ile genel islev-
selliginde iyilesme gdzlenmistir. Ancak elde edilen verinin istatistiksel analizi-
nin yapilmamis olmasi, takip ¢alismasinin yapilmamasi, 6n ve son testlerde
mani icin farkli dl¢eklerin kullanilmig olmast, yapilan ¢alismanin bulgularin
yorumlamay1 giiclestirmekrtedir. [45]

Hizli déngiilii bipolar bozuklukta BDT nin uygulanmast {izerine bir bagka
calismada Reilly-Harrington ve Knauz, 4 boliimden olusan bir tedavi proto-
kolii kullanmislardir.[46] Birinci bélim tedaviye uyum ve hizli-dongiili
bipolar bozukluk iizerine psikoegitimden olusmaktadir. Ikinci boliim kriz
yonetimi becerileri ve duygudurum dalgalanmalari ile basa ¢tkma stratejileri
tizerine odaklanmaktadir. Daha sonra depresif ve manik disiincelerin ve
inanglarin biligsel yeniden yapilandirilmast tizerine calisilmakea, en son asa-
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mada ise anksiyete bozukluklari ve madde kullanimi gibi estanilarla basa ¢ik-
maya yonelik bilissel-davranis¢t miidahaleler kullanilmustir.

Reilly-Harrington ve arkadaglari, 10 hizli dongiili bipolar bozukluk hasta-
st ile yapuklari pilot calismada, hizli déngiilii bipolar hastalarin ihtiyaglarina
yonelik  hazirladiklat  BDT  protokoliiniin ~ sonucunda,  depresif
duygudurumda 6nemli azalmalarin oldugunu, 2 ay sonraki takip degerlen-
dirmesinde de iyilesmelerin stabil kaldigini gérmiislerdir.[47] Bir diger calis-
mada Scott ve arkadaglari, iki yillik siirede en az 1 yineleme yasamus Bipolar I
ve I toplam 42 hastayla calismislardir.[48] Hastalarin yarisi ilag tedavisi ve
BDT grubuna, diger yarist ise sadece ila¢ tedavisi grubuna ayridmusur. BDT
grubu 6 ay boyunca 45 dakikalik 25 grup seansi almiglardir. Uygulanan pro-
tokol i{i¢ adimdan olusmustur: Ilk olarak, bipolar bozuklugun bilissel-
davraniggt modeli hakkinda egitim verilmistir. Daha sonra, énceden elde
edilen bilgiler 1siginda, seanslarda basa ¢ikma stratejilerini kullanmak igin
kendini gozleme ve 6z-diizenleme teknikleri, 6rnegin diizenli uyku 6riintiileri,
etkinlik diizenlemeleri, zaman yonetimi, olumsuz otomatik diisiince yakalama
ogretilmistir. Ugiincii olarak, ilag tedavisine uyumda yasanan problemler ve
tedavinin diger yonleri tizerine tarugilmisur. Son olarak da, yinelemenin erken
dénem isaretleri ve basa ¢tkma stratejileri tizerine caligtlmistir. Hastalardan
belirtilerini takip edip, kendileri icin risk olusturan durumlarin listelerini
yapmalari ve her durumla nasil basa ¢ikabileceklerine dair bir hiyerarsi olustu-
rulmalari istenmistir. Uygulanan tedavi protokoliiniin sonunda depresif belir-
tilerin azaldigy, tedaviye uyumun artugs, hastaneye yatislarin sayisinda azalma
ve genel islevselliklerinde iyilesme oldugu bulunmugtur. Manik belirtiler
azalmasa da manik yinelemelerin sayisinda azalma egilimi gozlenmesi, bu
caligmanin dikkat gekici diger bir bulgusudur.

Lam ve arkadaglari, duygudurum dengeleyici kullanmalarina ragmen yine-
leme yagamaya devam eden 25 bipolar hasta ile randomize kontrolli BDT
caligmasi yapmuglardir.[49] On {i¢ kaulimer 6 ay boyunca ila¢ tedavisinin yan
sira, 12-20 seanslik BDT’ye devam etmislerdir. Kontrol grubundaki 12 kati-
limer ise standart ilag tedavisi almistr. Terapi grubunda yinelemeyi 6nleyici
miidahalelere yer verilmigtir. Tedavi sonrasinda ve 6 aylik takip siirecinde,
terapi grubundakilerin kontrol grubundakilere gére daha az bipolar atak yasa-
diklari, farmakoterapiye daha iyi uyum gosterdikleri, sosyal islevselliklerinde
iyilesmenin oldugu ve prodromal belirtilerle daha iyi basa ciktklari goriilmiis-
tiir. Ayrica, manik ve depresif dalgalanmalarda ve umutsuzluk duygularinda
azalma olduguna dair veriler elde edilmistir.
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Lam ve arkadaglar;, tam veya kismi remisyonda, yineleme riski yiiksek
Bipolar I hastast 103 kisideduygudurum diizenleyiciler ve BDT nin birlikte
uygulamast ile sadece ila¢ tedavisini karsilastirmiglardir.[38] Calismanin ilk 6
aylik déneminde 14 seans boyunca BDT uygulanmus, ikinci 6 aylik dénemde
2 takip seanst yapilmigtir. On iki aylik ddSnemde BDT grubundaki hastalarin
%44’t yineleme yasarken; kontrol grubundakilerin %75’ yineleme yasamig-
lardir. Takip calismasinda, BDT grubundaki hastalarin atak siirelerinin 1/3
oraninda azaldig, hastaneye yaus oranlarinin yariya distigii ve daha iyi bir
sosyal islevsellik gosterdikleri gorilmistiir.[39]

Daha biiyiik 6rneklem ile birden fazla merkezde gergeklestirilen bir diger
calismada BDT adina olumsuz sonuglar elde edilmistir.[36] 253 bipolar has-
tanin %40’inda bagka bir ruhsal bozukluk, %47’sinde madde kullanimi,
%32’si ise akut donemde olan heterojen bir hasta grubuyla caligmiglardir.
Yapilan post-hoc analizleri sonucunda, 12’den daha fazla atak gecirmis bipolar
hastalarda BDT nin beklendigi kadar etkili olmadigi goriilmistiir. Bu aras-
urmayla ilgili olarak Zaretsky ve arkadaglari, BDT nin ¢oklu atak yasayan
hastalarda etkili bulunmamasinin nedenini, 6rneklemin ekolojik olarak gecer-
liligini arturmak icin estanilar veya madde kullanimi gibi fakedrlerin kontrol
edilmemesine baglamuglardir.[43] Ote yandan, orneklemde akut dénemde
olan hastalarin olmasinin BDT nin etkisini zayiflatabilecegine de dikkat ce-
kilmektedir.[36]

Fava ve arkadaglari ise kalinti belirtilerin azaltlmasinda BDT’nin uzun
donemli etkisini arastirmuglardir.[50] Orneklem lityum kullanmalarina rag-
men yineleme yasayan 15 bipolar hastadan olusturulmus, karsilastrma icin
herhangi bir kontrol grubu kullanilmamistir. On hafta boyunca 30 dakikalik
BDT seanslart uygulanmusur. Takip degerlendirmesinde kalinu belirtilerde
onemli bir azalma ve yineleme 6ncesinde gecen siirede 6nemli bir uzama go-
riilmigtiir. On beg hastanin hepsinde terapi dncesinde lityum tedavisine rag-
men 30 hafta icinde yineleme gozlenirken, BDT uygulandiktan sonra 30
hafta i¢inde sadece 5 hastanin yineleme yasadig bildirilmistir. Kontrol grubu-
nun olmamasi goriilen olumlu etkinin BDT’ye 6zgii olup olmadigt sorusunu
cevapsiz birakmaktadir.

Ball ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilen randomize kontrollii ¢aligma-
ya 6timik veya hafif belirtileri olan 52 Bipolar I ve II hasta alinmugur.[51] Bu
calismada, hastalarin bir kismina ilacin yaninda 6 ay boyunca 20 seanslik
biligsel-davramset  ve duygusal teknikleri (imgeleme, oykiiler, ge¢mis dene-
yimlerin yeniden yasanmasi) iceren sema odakli biligsel terapi uygulanmis,
diger yarisina ise ilacin yaninda kisa psikoegitimin verildigi rutin tedavi uygu-
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lanmistir. Sonugta, terapi grubundakilerin daha diisitk mani ve depresyon
puanlari aldig1, depresif yinelemeler arasindaki donemlerin siiresinin uzadigy,
tedaviye uyumun artugy, yineleme oranlarinin diiseiigii gorilmistir. Ancak
elde edilen bu etki 12 aydan sonra azalmaya baslamus, 18. ayda ise iki grupta
benzer sonuglar goriilmiistiir.[52] Bu ¢alisma, degisimin devam etmesi agisin-
dan takip seanslarinin gerekli olduguna dikkat cekmektedir.

Bernhard ve arkadaglari ise biligsel-psikoegitim programini bipolar hastala-
ra ve onlarin ailelerine uygulamislardir.[53] Altmis iki hasta 7 hafta boyunca,
haftada iki kez, 90 dakikalik oturumlara kaulirken, aile iyelerinden olusan
kirk dokuz katlimer ile iki kez 4 saatlik atélye caligmalart yapilmistir. Her iki
grupta da amag¢ bozuklugun ne olduguna dair bilginin arturilmasi ve tedavi-
nin éneminin vurgulanmasidir. Siire¢ sonunda gerek hasta gerekse aile tiyele-
rinin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki bozukluga dair bilgilerinde arus gozlenmis-
tir. Duygu disavurumunda tedavi sonrasinda bir degisim gozlenmese de, 12 ay
sonraki takip seanslarinda aile iiyelerinin bu konuda olumlu degisimler ifade
ettikleri gorilmistiir.

Zaretsky ve arkadaglari, bireysel psikoegitimin yaninda BDT nin etkilerini
aragtrmigladir.[54] Diizenli ilag tedavisine devam eden 79 tam veya kismi
remisyondaki Bipolar I ve II hastasindan yarist, yapilandirilmig BDT elkita-
bindan alinmug 6 bireysel psikoegitim seansina katilmis, diger yarisi ise bu 6
seansin yaninda 14 seans boyunca BDT almuglardir. Kirk ala kaulimciyla
tamamlanan ¢aligma sonucunda, psikoegitim yaninda BDT alanlarda bir yillik
stirede depresif duygudurum yasadiklari giinlerde % 50 azalma; sadece
psikoegitim alan grupta BDT alanlara kiyasla antidepresan kullaniminda
artma goriilmiistiir. Iki grup arasinda hastaneye yaus, tedaviye uyum ve
psikososyal islevsellikte herhangi bir fark bulunmamistr. Arasuricilar sadece
kisa siireli psikoegitimden o6te daha uzun donemli BDT uygulamasinin
bipolar bozuklukta daha etkili olacagi sonucuna varmiglardir.

Totterdell ve Kellett, siklotimide BDT kullanarak, giinlitkk duygudurum ve
uyku oriintiisiinii degistirmigler, bunun duygudurum dalgalanmalarini ne
derece etkileyecegine bakmiglardir.[55] Tek denekli bu ¢alismada katulimer 49
hafta boyunca her 4 saatte bir duygudurumunu derecelendirmis ve ayrica
giinliik uyku siiresini kaydetmistir. Dort hafta siiren degerlendirme goriisme-
lerinin ardindan kisiye 20 hafta boyunca BDT uygulanmusur. Kayitlar tizerin-
den olusturulan grafikler ile biligsel, davranigsal ve semalarla iliskili
formiilasyonlar yapilmus, seans siiresince kaulimer ile paylagilmugtir. Yirmi
hafta sonunda ve takip seanslarinda katilimeinin duygudurumundaki degisim-
leri fark edebildigi ve bu dalgalanmalarla basa ¢ikmak icin gelistirdigi islevsel
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olmayan davranislarini (Ornegin kendini ¢ok iizgiin hissettigi zaman yataga
siginmak gibi) degistirmeye bagladigi gozlenmistir. Ayrica, daha diizenli uyu-
maya bagladig1, akut kaygt seviyesinin disttigii, kompulsif yikama davranigi-
nin azaldigy, sosyal islevselliginde iyilesme oldugu gibi bulgular elde edilmistir.

Bilissel Davranisgt Psikoegitim

Psikoegitim, biyopsikososyal modele dayanan ve hastaya bozuklugu ve bozuk-
lugunun sonuglariyla basa ¢ikmak icin teorik ve pratik bilgiler veren bir
psikososyal miidahale yontemidir.[30] Amaci, hastanin belirtilerini tanimasi-
na ve bunlarla uyuma yonelik basa ¢ikmasina yardimer olacak stratejiler gelis-
tirmesini saglamakur.[43] Psikoegitim bireysel olarak verilebilecegi gibi grup-
lar halinde de verilebilir. Son 20 yilda sosyal islevselligi de desteklemek adina,
psikoegitimdeki miidahaleler hastanin bozuklugunu anlamasini ve farkls ilag-
larin olast yararlarinin 6gretilmesini de icerecek sekilde gesitlendirilmistir.[32]
Kontrollii bir ¢alismada ayaktan tedavi olan 60 bipolar hastaya lityum ko-
nusunda brostir dagiulms ve videolar izlettirilmis, daha fazla bilgi vermek i¢in
ev ziyaretleri yapmuglardir.[43] Yirmi dért hafta siiren ¢alismanin sonunda
kaulimeilarin lityum hakkinda bilgilerinin artugs ve lityuma karst tutumlari-
arkadaglari, Bipolar I ve II tanili 120 hastay1 randomize bir sekilde psikoegitim
ve kontrol grubuna dagitarak bir calisma yapmuglardir.[56] Dokuz ay siiren,
21 oturumu kapsayan ve psikoegitimin grup halinde verildigi calismada,
psikoegitim grubundaki hastalarda yinelemeler arasindaki donemin uzadig,
depresif belirtilerin ve ataklarin azaldigi bulunmustur. Iki yillik izleme calis-
masinda bu grubun lityum seviyelerinde artis oldugu gézlenmistir. Bu son
bulgu, psikoegitimin ila¢ tedavisine uyumu da arturdigina isaret etmekeedir.
Colom ve arkadaglart bir bagka calismaglarinda grup psikoegitiminin oldu-
gu ve olmadigy ilag tedavilerini karsilasturdiklar: calismalarinda, ayaktan tedavi
goren remisyondaki 120 tane Bipolar I ve II hastalariyla calismuglardir.[57]
[lag tedavisine ek olarak, kaulimcilarin yarist 21 oturumluk grup
psikoegitimine, diger yarist ise 21 oturumluk yonlendirmesiz grup toplantla-
rina kaulmiglardir. Psikoegitim alan grup 2 yil boyunca takip ¢alismasina da
kaulmistir. Bu ¢aligmanin sonunda, grup psikoegitimine kaulanlarda yineleme
sayisinda azalma, manik, depresif, hipomanik ve karma belirtilerin olmadig
donemlerin sayisinda artma, hastaneye yatis sayisinda ve siiresinde azalma
oldugu bulunmustur. Rea ve arkadaglari, Bipolar I tanist almig 53 yatan has-
tanin 28 tanesine aileleriyle birlikte psikoegitim vermis, 25 kisilik kontrol
grubuna ise sadece bireysel psikoegitim vermislerdir.[58] Yirmi bir oturumluk
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calisma yaklagtk 9 ay devam etmis, sonrasinda 2 yillik bir takip caligmasi ya-
pilmistir. Sonugta aileleri psikoegitim almis gruptaki hastalarda yineleme
sayist ve hastaneye yaus sayisinda anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmus-
tur.

Colom ve arkadaslari, Bipolar II bozuklugunda psikoegitimin etkisini arag-
urdiklart caligmalarinda, toplam 20 kisilik grupran 8 hastay: psikoegitim gru-
buna, 12’sini ise yapilandirilmamus destek grubuna yénlendirmiglerdir.[59]
Bu kii¢iik 6rneklemin 5 yillik sonuglari Gizerinden post-hoc analizlerini yap-
uklarinda, psikoegitim grubundaki hastalarinin atak sayilarinda azalma,
hipomani ve depresyon niiks oranlarinda azalma, duygudurum belirtilerinin
gorildigl giin sayisinda azalma ile islevsellik diizeylerinde artma oldugunu
gormiislerdir.

Bu caligmalar, bipolar bozuklukea psikoegitimin hastalar tizerinde oldukea
olumlu sonuglar yaratugini bildirmektedirler. Bununla birlikte, bazi arastir-
malar psikoegitimin bipolar bozuklukta etkili oldugunu destekler yonde kanit
bulamamuglardir. Miller ve arkadaslari akut donemdeki 92 tane Bipolar I hasta
(%751 manik) ile yapuiklari caligmalarinda, hastalarin bir kistmini ilag grubu-
na, bir kismini ila¢ ve 12 seanslik aile terapisi grubuna, bir kismini da ilag ve 6
haftalik ¢oklu aile psikoegitim grubuna atamuglardir.[60] Yirmi sekiz hafta
sonunda {i¢ grup arasinda anlamli farklar bulunmamus, aileye psikoegitim
verilmesi sonucu degistirmemistir.

Farkindalik Odaklt Bilissel Terapi

Ugiincii nesil biligsel terapilerden, Farkindalik Odakli Bilissel Terapinin
(mindfulness-based cognitive therapy) kullanimi heniiz ¢ok yenidir. Bu yiiz-
den, ydntemin etkililigini aragtiran caligmalarin sayist heniiz ¢ok az ve yeter-
sizdir. Yine de ulagilabilen sinirli sayidaki arastirmanin sonuglarint 6zetlemek-
te fayda olacag: diisiiniilmektedir.

Unipolar depresyon ve bipolar bozukluk tanili hastalardan olusan 6rnek-
lemde farkindalik odakli biligsel terapinin etkisini arastiran randomize-
kontrollii bir ¢alismada, daha c¢ok kaygi belirtilerine odaklanilmisur. Kirk
sekiz katlimcidan olusan 6rneklemin 14’ii bipolar hastalardan secilmis, bun-
larin yedisi terapi grubuna, diger yarist ise kontrol grubuna dahil edilmislerdir.
Terapi grubundakiler, 8 hafta boyunca haftada iki kez seanslara kaulmis ve
her giin farkindalik egzersizleri yapmiglardir. Tedavinin son déneminde tam
giin siiren yogunlasurilmis meditasyon seansina kaulmiglardir. Sadece bipolar
hastalarin kaygi degerleri tedavi sonrasinda 6nemli derecede azalmustir. Kont-
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rollerle karsilagtirildiginda, hem bipolar hem unipolar hastalarda depresyon
puanlarinin diistigl goriilmistiir.[61]

Miklowitz ve arkadaslar farkindalik odaklr biligsel terapi temelinde 6zel-
likle bipolar hastalar icin uyarladiklari bir tedavi protokolii hazirlamiglar-
dir.[28] Bu protokolde bipolar bozuklukla ilgili psikoegitim ve duygudurum
dalgalanmalarina yonelik farkindalik uygulamalari bulunmakradir. Ondére
bipolar I ve 8 bipolar II hastanin kauldigs, fakat 16 katlimcinin tamamladig:
8 haftalik calismada, depresyon ve mani belirdleri ile intihar disiincelerinde
iyilesme ve kaulimcilarin kendileri tarafindan bildirilen kaygida azalma go-
ritlmiigtiir. Bununla birlikte, 6rneklemin kiigiik olmasindan dolay1 sonuglarda
istatistiksel bir anlamlilik elde edilemediginden, Miklowitz ve arkadaslari daha
sonra tek kaulimcili bir vaka calismast yapmigtur. Farkindalik egzersizlerini
basar: ile uygulamay1 6grendigi bildirilen kadin kaulimei, bu tekniklerin dur-
duramadigi diistincelerini yavaglatugini, prodromal belirtileri fark etmesine
yardimci oldugunu ve duygularindaki yogunlugu azaltugini belirtmistir. [28]

Weber ve arkadaglari farkindalik odakl: bilissel terapinin bipolar bozukluk-
ta uygulanabilirligine degerlendirdikleri bir caligmada, ayaktan tedavi géren
23 bipolar hastanin hipomanik ve depresif belirtileri ile farkindalik becerileri
arasindaki iliski degerlendirilmistir.[62] Kaulimeilar 8 hafta boyunca, haftada
2 saat siiren seanslara devam etmisler ve 3 ay sonra yine 2 saat siiren takip
seansina kaulmiglardir. On bes kaulimei en az 4 oturuma gelmistir. Kaulimer-
larin pek ¢ogu programdan faydalandiklarini belirtseler de, farkindalik beceri-
lerinde 6nemli bir degisim goriilmemis ve bildirdikleri degisimlerin depresif
belirtilerdeki azalmayla iligkili oldugu sonucuna varilmisur. Elde edilen sonug-
lar umut verici olsa da, hipomanik/manik ve depresif yinelemelerin 6nlenme-
sinde bu teknigin ne kadar etkili oldugunu gosterecek daha biiyiik 6rneklemli,
seckisiz-kontrollii ¢aligmalara ihtiyag oldugu goriilmekeedir.

Bilissel-Davranisa Grup Terapisi

Bu konuda yapilmis en erken ¢aligmalardan biri olan Palmer ve arkadaslarinin
yapug calismada, ayaktan tedavi goren 40 bipolar hasta ile 6 ay siiren 17
haftalik seanslardan olusan biligsel-davranisci grup terapisi yiiriitiilmiistiir.[63]
Bu siire¢ sonunda kaulimeilarin manik ve depresif belirtilerinde degisim ve
sosyal uyumlarinda artis oldugunu tespit etmislerdir. Ancak arasurmanin
takip calismasi yapilmamustir. Bipolar hastalarda belirtilerin azalmasi ve yine-
lemelerin 6nlenmesi amaciyla 11 haftalik biligsel-davranisc grup terapi prog-
raminin etkisinin arastirildigs bir calismada, psikoegitim, biligsel yeniden yapi-
landirma, aulganlik ve problem ¢ozme egitimi, etkinlik diizenleme ve ilag
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tedavisine uyum gibi tekniklere yer verilmistir.[16] Programin, sadece ilag
kullanan kontrol grubuyla kiyaslandiginda yeni ataklarin sayisinda azalmaya
ve 6timik donemlerin artmasina etkisi oldugu gozlenmistir.

Patelis-Siotis ve arkadaglar;, kirk dokuz tane bipolar hastay: biligsel-
davranigct grup terapisine almiglardir.[64] Psikososyal islevselligi iyilestirmeyi
amaglayan, psikoegitim ve biligsel-davranisct miidahaleleri igeren programi 38
hasta tamamlamigtir. 7-12 kisilik gruplar 14 hafta boyunca 2 saat siiren otu-
rumlara kaulmuglardir. Siire¢ sonunda psikososyal islevsellikte 6nemli degisim-
ler goriilmiigse de, terapi oncesi ve sonrast arasinda belirtiler agisindan bir
degisiklik bulunmamigtir. Arastirmacilar bunu, kaulimalarin ¢aligmaya hafif
derecede depresif veya 6timik olduklari bir dénemde dahil olduklari ve bu
sebeple belirtilerde daha farkli bir degisimin olamayacag seklinde agiklamig-
lardir. Bu ¢aligma, biligsel-davranisct grup terapisinin bipolar hastalarin yagam
kalitelerini arttirmada faydali bir miidahale yontemi olabilecegini gostermek-
tedir.

Bir diger arasurmada, bipolar bozukluk ve madde bagimlilig: estanist olan
45 ayaktan tedavi goren hasta, Birlestirilmis Grup Tedavisi (Integrated Group
Treatment) adi verilen yontemle tedavi edilmeye calisilmistir.[21] Bu yontem
her iki bozukluk i¢in ortak olan iyilesme ve depresiflesme belirtilerine odakla-
nip, biligsel-davraniggt teknikler kullanarak depresiflesmenin 6nlenmesini
hedeflemektedir. Birer saat siiren ve 6nce 12, daha sonra 20 seansin sonunda
katulimcilarin hicbir ek tedavi gérmeyen hastalarla kargilagtirildiginda madde
ve alkol kullanmadiklar1 dénemlerin sayisinda artig, duygudurum belirtilerin-
de azalma bulunmugtur. Grubun tedaviye uyum orani yiiksek oldugu ve grup-
lar arasinda bir fark bulunmadig bildirilmistir. Hastaneye yats oranlarinda ise
bir fark elde edilmemistir.

Sonug

Yapilmis aragsturmalar 6zetle BDT nin bipolar hastalar i¢in 6nemli bir takim
tedavi c¢ikularina sahip olduguna isaret etmektedirler. Gorildugi tizere,
bipolar bozuklukta BDT, hicbir zaman ila¢ tedavisinin bir alternatifi degil,
daha ¢ok bir tamamlayicisidir.[57,65] Ancak BDT nin bunu asan bir rolii de
vardir. BDT, bir yanda ila¢ tedavisinin belirtiler iizerindeki etkisini arttirmak
amaciyla tedaviye uyumu ve isbirligini artturmaya calisirken, 6te yanda hasta-
nin bir 6miir boyu siirecek olan bozuklugunun akut ve remisyon donemlerin-
de neler yapabilecegi ve bu bozuklukla birlikte nasil yasayacagini diizenlemeye
calisir. Bu psikososyal miidahale BDT’nin farmakolojik miidahalelere yapug:

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



587 Bipolar Bozuklukta Bilissel Davranisgt Terapi

en biiyiik destek olarak goriinmektedir. Dolayisiyla BDT, bipolar bozuklukta
hem akut dénemleri, hem remisyon donemlerini, hem de genel olarak hasta-
nin hayauni kapsayan bir ¢alisma alanina sahiptir.

Bozuklugun akut dénemleriyle ilgili calismalar hem az sayidadir hem de
pek cok kisithiliga sahiptirler. Buna ragmen akut donemle ilgili caligmalar,
BDT’nin daha ¢ok depresif atakta ve bipolar bozukluga eslik eden bozukluk-
larda kayda deger bir etkisi olduguna isaret etmektedir. Bipolar bozuklugun
depresif doneminde elde edilen bagarilar, unipolar bozuklukta elde edilenlere
benzer bulunmugtur.[37] Birlikte bulunan bozukluklardan anksiyete bozuk-
luklari kiimesinde, 6zellikle de TSSB, yaygin anksiyete bozuklugu, OKB ve
panik bozuklugun tedavisinde BDT nin 6nemli basari gdsterdigi bilinmekte-
dir.[25-29] Yine alkol bagimlilig1 ve sinir kisilik bozuklugu estanilarinin bu-
lundugu durumlarinda BDT’nin gelecek vaart ettigi distiniilmekeedir.[29,30]
Bununla birlikte bipolar bozuklugun akut déneminde manik atakta hem
yeteri kadar calisma yapilmamis, hem de BDT lehine 6nemli bir sonug elde
edilememistir.[53]

BDT’nin akut donemlerle ilgili en 6nemli basarisi, 6zellikle hastanin ve
hasta ailesinin uygulanan ila¢ tedavilerine yonelik igbirligini ve uyumunu
artirma  konusundadir. Bipolar hastalarin %40 ile %60’nin tedavilerinin
herhangi bir noktasinda tedaviye uyumsuzluk gésterdikleri bilinmektedir.[13]
Bu bulgu, biyolojik temelli tedavilerin yani sira psikososyal tedavilerin de
kullanilmasinin 6nemli ve gerekli oldugunu gostermekeedir.

BDT’de bipolar bozuklugun akut dénemleri disinda, remisyon donemleri
de 6nemli bir ¢aligma alanidir. 2000°]i yillara kadar bipolar hastalarin 6timik
donemlerde tamamen iyilestikleri diisiiniilse de, artik 6timik dénemlerde bile
esik alu veya kalinu belirtilerin var oldugu ve kisinin islevselligini etkiledigi
yaygin sekilde kabul edilmektedir.[38,39] Remisyon dénemlerinde BDT,
ozellikle kalinti belirtiler ve bu belirtilerdeki degisimleri tanima, yakalama, bu
belirtilerdeki artisa yonelik 6nlem alma (cevresini uyarma, doktorunu arama,
farmakolojik islemleri devreye sokma vb. gibi), idame tedavisine uyum ve
isbirligi gibi alanlarda hem hasta hem de ailesine yonelik miidahaleler vermek-
tedir. Ayni zamanda bu isbirligine veya tedaviye uyuma engel olacak bir takim
inang ve disiinceleri tespit edip bunlari islevsel olanlariyla degistirmek nemli
bir ¢aligma alanidir. Aragtirmalar, 6zellikle psikoegitim ve klasik BDT y6n-
temlerinin bu alanda 6nemli basarilar elde ettigini gostermektedir. Ayrica,
heniiz bu alanda ¢ok yeni olmasina ve ¢ok kisitli sayida aragtirma yapilmasina
ragmen, farkindalik odakli biligsel terapinin ozellikle eslik eden anksiyete
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belirtilerini azaltmada etkili olduguna dair umut verici sonuglar dikkati ¢cek-
mektedir.[28,61]

BDT’nin remisyon donemlerindeki 6nemli bir diger caligma alani ise kisi-
nin bozukluk dolayisiyla siirekli etkilenen ve yipranan i, aile ve kisilerarast
iligkileri gibi sosyal hayatidir. Siiregen bir bozukluk olan bipolar bozuklukta
bu alanlardaki bozulmalar neredeyse kaginilmazdir ve ele alinmadigi durumda
kisi icin son derece etkili birer stresore doniismektedirler. BDT nin icinde yer
alan problem ¢ozme, stresle basa ¢tkma, etkili iletisim, aulganlik egitimi, dep-
resyonla basa ¢ikma, hayat tarzini programlama, etkilesim gruplari gibi pek
cok program bipolar hastanin bozukluga ve bu bozuklukla birlikte hayata
uyumu agisindan énemli bagarilar elde etmektedir. Yukaridaki calismalarda da
gosterildigi gibi, ilaca uyumun artmasi, belirtilerin siddetinin azalmasi, yine-
lemelerin azalulmasi, remisyon dénemlerinin uzamasi, kigilerarasi ve
psikososyal islevselligin artmasi gibi sonuglar BDT nin 6nemli katkilarini goz
oniine sermektedir.

Bu baglamda, son dénemde arastirmacilar BDT’nin maliyetinin etkinligi-
ni de tarugmaya baslamiglardir. Kontrol grubu ile kargilastirdiklarinda,
farmakoterapinin yani sira BDT alan kisilerin daha iyi bir klinik seyir goster-
diklerini, belirti yasadiklari giinlerin sayisinin azalmast ile psikososyal islevsel-
liklerinin iyilestigini gormiislerdir[39]. Terapiler baglangic dénemlerinde daha
maliyetli goziikseler de, uzun vadede getirdigi klinik ve sosyal kazanglarla
kisiye geri vermektedir denilebilir. Ciinkii kisinin bozukluguna dair i¢gériisii
arttik¢a, hipomanik/manik veya depresif belirtilerini tetikleyebilecek olaylara
dair farkindalik ve basa ¢tkma becerisi gelistirdikee, yinelemelerin énlenmesi-
nin yant sira, kiginin yasam kalitesi de artmaktadir.[66,67]

BDT nin genis teknik cesitliligi, bipolar bozuklugun degisken, karmastk ve
heterojen dogasi icin zengin alternatif miidahaleler sunma potansiyeline sahip
gortiinmektedir. BDT’de, bir yandan hastanin ve ailesinin bu bozuklugun
kronik tekrarlayict yapist ve ilag tedavisinin bu miicadeledeki 6nemi hakkinda
bilgi edinmeleri saglanirken, 6te yandan prodromal ve kalint belirtilerin ta-
minmast, basa ¢tkma ve problem ¢ozme stratejileri gelistirilmesi ve
duygudurum takibine yo6nelik miidahalelerin yapilmasi ile klinisyen igin
onemli bir hareket alani saglamaktadir. Bu agidan BDT’de ¢alisilan konulara
bakildiginda; bozuklugun kabulii, duygudurum ve belirtilerde olusan dalga-
lanmalarin fark edilmesi, psikososyal stresérlerin belirlenmesi, bozuklugun
belirtileri ve ¢evre stresorleriyle basa cikma stratejilerinin olusturulmast, islev-
selligi bozan diistincelerin, sayilularin, inanglarin belirlenmesi ve degistirilme-
si, ilag tedavisine uyum, bozuklukla yasamak vb. gibi ¢ok genis bir alani kap-
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sadig1 goriiliir.[36] Bipolar bozuklugun terapétik miidahalelerinde, her kisinin
kendine 6zgii siirecinin géz oniinde bulundurulmasi, diger bir deyisle her
hastanin farkli bir atak ile bozukluklarinin baglamasi ve seyrinin farkli olmast,
hazirlanacak tedavi planinin bu ozelliklere gore sekillendirilmesi ihtiyacini
dogurmaktadir. BDT, bu ihtiyaca yanit vermesi acisindan da 6nemini koru-
makeadir.

Diger taraftan, yapilan aragtirmalar BDT nin kisitli yonlerini de ortaya ¢i-
karmaktadir. Bipolar bozuklugun akut depresif ataklarinda BDT nin etkili
oldugu pek ¢ok arastirmaci tarafindan onaylansa da, manik atakta BDT nin
ne kadar etkili oldugu veya olabilecegi tartgilan konulardan biridir. Manideki
kognitif stillerden 6rnegin hedefi elde etmeye yonelik gercekei olmayan dii-
sitnceler veya “hiperpozitif kendilik”, bu kisilerin BDT’den daha az faydalan-
malarina neden olmaktadir. Yine de bu kisilerin manik ataklar éncesinde risk
olusturabilecek fakedrlere dair farkindalik kazanmalart saglanabilir ve bu stre-
sorlerle basa ¢itkmalarina yardimer olacak 6rnegin “asilama yontemi” gibi
teknikler ogretilebilir.[68] BDT, manik atakta yeterince etkili olmasa da,
maninin prodromal belirtilerinin takip edilmesi ile manik yinelemelerin azal-
masinda anlamli diizeyde etkisinin oldugu arastirmacilarca ortaya konmakea-
dir.[32,36]

Bir diger kisitlilik, 12°den daha ¢ok atak gecirmis kisilerde BDT nin etkili-
liginin azalmasidir.[36] Bu sonugtan hareketle, BDT nin daha erken donemde
olan ve daha az kompleks bipolar bozukluklarda daha etkili olabilecegi ileri
stirtilmektedir. Ancak 12’den fazla atakla kastedileninin ne oldugu bu oneriyi
ortaya koyan Scott ve arkadaglari tarafindan net bir sekilde aciklanmamug-
ur.[36] Daha sonra, Miklowitz ve Scott BDT gibi yogun yontemlerin ¢oklu
atak yasamis kisilerdense, bozuklugunun erken dénemlerinde olan bipolar
hastalar i¢in daha uygun olabilecegini dile getirmiglerdir.[67] Yine de, béyle
bir say1 tizerinden daha az etkilidir ya da degildir demek i¢in daha fazla calis-
ma yaptlmast gerekli goriinmektedir. Ayrica, kronik bir tablo olusturan du-
rumlarda depresyon veya 6timik donemlerde temel inanglar tizerine yapilacak
calismalarin 6neminin alt cizilmektedir.[68]

Diinya degistikge, hastalarin belirtilerinin degistigi ve hatta zaman zaman
“ezberi bozdugu” bilinmektedir. Bu tip belirtiler “atipik” veya “baska tiirlii
adlandirilamayan” seklinde tanimlansalar da arasurmalarin bu belirtileri de
kapsayici sekilde genisletilmesi BDT’nin etkinligini degerlendirmeye yardimer
olacaktir. Ayrica, bipolar bozuklukla birlikte diger psikiyatrik bozukluklarin
goriildiigii durumlarda BDT nin etkiligi konusunda daha fazla aragtirma ya-
pilmasina da gerek vardir. Ozellikle 6zkiyim iizerine yapilan galisma sayist ok
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azdir. Bu alanda gelistirebilecek tedavi protokolleri bipolar bozuklugun
prognozu agisindan degerli olacakur.

Bipolar bozukluk, yapist geregi aragtirmactya meydan okuyan bir calisma
konusudur. Ancak yapilan aragtirmalarin birgogunda bu meydan okumaya
yontemsel agidan 6nlem olusturabilecek diizeyde kontrol kosullarinin saglan-
madigi goze carpmaktadir. Bu arasurmalarda 6zellikle karsilagtirma grubu
olugturma, denek sayisinin yeterliligi, miidahale sonrast etkinin seyrini goste-
recek takip calismalarinin yapilmasi, yontemsel agidan dikkat edilmesi gereken
ozellikler olarak goze carpmakradir.

Son olarak, daha énce de deginildigi gibi ulusal ve uluslararas: veritabanla-
rinda yapilan taramada, tlkemizde bipolar bozuklugun tedavisinde BDT
kullanimi konusunda herhangi bir calismaya rastlanamamugur. Bipolar bozuk-
lukta genel olarak tiim psikoterapdtik miidahaleleri tarayan bazi ulusal yayin-
lar da benzer bir gdzlem bildirmektedir.[23,24] Bu durumun tlkemizde
bipolar bozuklukta kullanilan psikoterapétik uygulamalarla ilgili fikir edinme-
yi gliclestirdigi, iilkemizde bu konuda yapilacak aragtirma ve yayinlara 6nemli
diizeyde ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.
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