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Bipolar Bozukluk (BB) biyo-psiko-sosyal yaklasimla ele alinirken “biyo”
vurgusunun 6n planda oldugu bir hastaliktir. Ancak hastalik belirtilerinin,
birbirinden farkli atak donemlerinin 6zelliklerinden dolayr ilag
tedavisiyle idaresi zor olan ve cogu zaman sadece ilag tedavisinin yetersiz
kaldigi bir durumdur. Gortilme sikhgr ve ilag tedavilerinin yetersizligi
dustuntlduginde BB'nin tedavisinde psikososyal midahalelerin 6nemi
inkar edilemez. Ayrica tedavi uyumsuzlugu da psikososyal olarak
ele alinmasi gereken bir baska sorundur. Psikososyal mudahaleler
arasinda, Bilissel Davranisci Terapi (BDT), deneysel ve esnek olmasi gibi

ABSTRACT

bircok &zelligiyle essiz bir yere sahiptir ve akut mani dénemi disindaki
donemlerde kanita dayali bir giiclendirici tedavi olarak onerilir. Bu
gozden gecirmede BDT ile ilgili kanitlara genel bir bakistan sonra BDT
yontemlerinin hangi durumlarda nasil kullanildigiyla ilgili ayrintilara
yer verilmistir. Bilissel davranisci perspektiften pragmatik bir yaklasimla
BB'de psikoterapi uygulamasinin temel esaslarina odaklanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, bilissel terapi, davranissal belirtiler,
psikososyal ihtiyag

Biological underpinnings (i.e.’bio” of bio-psycho-social approach) of
Bipolar Disorder (BD) has comparatively been more prominent when
addressing to its etiology and treatment. Medical management of the
disorder is usually difficult because of significant shortcomings of drug
treatment and heterogeneity of symptoms and episodes with opposing
features. Taking together the prevalence of BD and shortcomings of drug
treatment, psychosocial interventions have undeniable importance in
the treatment of the disorder. Another issue one must take into account
is lack of treatment adherence. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has

its unique position among psychosocial interventions with its features
like being empirical and flexible. Accordingly, it is recommended as an
adjuvant therapy in every stage of the disorder except acute mania. In
this review, after generally addressing the evidence for CBT in BD, we
discussed on how it is used in specific areas of the disorder. We focused
on essentials of psychotherapy practice with a pragmatic approach from
CBT point of view.
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psychosocial deprivation
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GiRiS

Bipolar bozukluk (BB) (1), Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi stirim-
10'a (ICD-10) ve Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve istatistiksel El-kitabi
S'inci stirume goére (DSM-5) mani, hipomani ve/veya c¢okkunliik
dénemlerinin oldugu, ataklarla seyreden kronik bir ruhsal rahatsizliktir
(2, 3). Yasam boyu yayginligi bipolar-1 bozukluk igin %0-2,4, bipolar-Il
bozukluk icin %0,3-4,8 ve siklotimik bozuk icin %0,5-6,3 arasindadir.
Tum bipolar bozukluklar dikkate alindiginda, genel olarak yasam boyu
yayginhigi %7,8'e kadar cikmaktadir (4). Bipolar bozukluk etiyolojisi
itibariyle biyopsikososyal yaklasimin”biyo-" unsuruna vurgunun daha cok
yapildig bir ruhsal bozukluktur. Ancak, alanyazindaki ¢alismalar pek ¢cok
etkili tedavi alternatifi olmasina karsin BB olan kisilerin 6timik olduklar
zamanlarda bile karsilanmamis ihtiyaclarinin oldugunu géstermistir (5).
Bipolar bozukluklailgili karsilanmamis ihtiyaglar tani konulma strecindeki
gecikmeyle baslasa da bununla sinirli kalmaz. Tani konulduktan
sonra, tedavi sireciyle birlikte sorunlar devam eder. Birbirinden farkli
duygudurum belirtilerinin ayri ayri veya birlikte olabildigi klinik durumlar

ilag tedavilerinin optimizasyonunu zorlastirir. Tedavilerde yanit ve yan etki
dengesi kurulmaya calisilsa da belirtilerin uzun sireler kalinti olmaksizin
giderilmesi hastalarin kiictk bir ytizdesinde mumkiin olabilmektedir
(6). Bundan dolayi en onde gelen problemlerden biri bozuklugun
belirtilerinin devam etmesidir. Diger sorunlar ise tedaviye uyumsuzluk,
cinsiyetle ilgili 6zel sorunlar (6rnegin gebe ve emziren kadinlarin akut ve
strdiirim tedavisinin etkili bir sekilde yapilmasi) ve ¢ogu zaman ihmal
edilen yasam kalitesi, sosyal ve mesleki islevsellikteki kayiplardir (7).

Bipolar bozuklukta bilissel davranis¢i terapinin (BDT) dért alanda
kullaniimasi tedavi stirecine katki saglar:

1. Hastalik belirtilerinin azaltilmasi (depresif, disforik (iritabl) ve yiikselmis
duygudurum doénemlerine midahale) 2. ilac tedavisine uyumun
artinlmasi 3. Erken isaretlerin 6grenilmesi ve atak ¢nleme 4. Es-tanili
durumlarin tedavisi.
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Bu gézden gecirmenin ana odagi BDT'nin BB'de uygulanmasi oldugundan
ve yer kisithhgindan dolayr dogrudan BB tedavisine yonelik olan
miidahaleler ele alinacaktir.

BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPININ KANIT DUZEYI

Bipolar bozuklukicin norm tedaviler ilag tedavisi ve elektrokonvdilsif terapi
(EKT) gibi somatik tedaviler olsa da iyilik halinde ideal duruma/hedefe
yaklasmada psikososyal tedaviler 6n plana cikar. BDT, ilag tedavisinin yani
sira akut mani dénemi harig 6nerilen kanita dayali tedaviler arasindadir (8,
9). Kullanilan model ne olursa olsun, psikoegitim tizerinde en ¢ok calisma
yapilan miidahaledir ve hemen tim kilavuzlarca o6nerilir. Psikoegitim
herhangi bir fazda BDT'nin bir basamagi olarak uygulanabilecegi gibi tek
basina, 6timik durumdaki hastalara yineleme énleme mudahalesi olarak
da uygulanabilir (10). Alti seanslik grup psikoegitimi protokollerinin ¢ok
daha uzun suren bireysel BDT uygulamalari kadar yinelemeyi 6nleme
etkisine sahip oldugunu gosteren calismalar vardir (11).

Bilissel davranisci terapi protokolleri ¢cogunlukla ortalama 20 seans ve
sonrasinda gliclendirme seanslarini iceren protokoller seklinde sunulur.
BDT'nin BB icin kanit duizeyi tek uclu depresyon ve psikotik bozukluklar
icin olana gore daha dusuktir. BDT yinelemeyi 6nlemede etkili olmasina
karsin, cok sayida atak gegirmis olan hastalarda BDT'nin yinelemeyi
Onleyici etkisi ortadan kayboluyor gibi gérinmektedir (12). BDT, akut
mani disindaki tim durumlar icin ilac tedavisine ek olarak ikinci sirada
Onerilir. Akut dénem depresyon tedavisinde, yinelemeyi Onlemede,
remisyonda kalinan sirenin uzatilmasinda etkili bulunmustur (9). 2017
yilinda, toplam 1384 hastayi kapsayan 19 randomize kontrollu calismanin
(RKC) dahil edildigi bir meta analizde yukarida sayilanlar disinda psikolojik

Tablo 1. Bilissel davranisci tedavi protokoli
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ve sosyal islevselligi artirdigi (g=0,457; 95 %Cl=0,106-0,809) ve mani
siddetini azalttigi (g=-0,581; 95 %Cl=-1,127 ila -0,035) gostertilmistir
(13). Uciincii kusak olarak da ele alinan farkindalik temelli BDT'ler ise
sonuglar geliskili oldugundan ilk sirada 6nerilmemektedirler (14).

BiLiSSEL DAVRANISCI MUDAHALELER

Tum BDT suregleri temelde 4 basamak tizerine kuruludur: Degerlendirme,
psikoegitim, mudahalelerin (protokoliin) uygulanmasi ve yinelemeyi
6nleme (Tablo 1).

Degerlendirme

Bipolar bozuklugun BDT'si icin yapilacak olan degerlendirme temel olarak,
tum ruhsal rahatsizliklar icin yapilacak olan BDT degerlendirmesinin temel
niteliklerini paylasir. Bu asamada hem taninin netlestiriimesi hem de varsa
(ki BB igin istisna degil kuraldir) ek tanilarin belirlenmesinde yararli olur. Bu
amagla DSM-1V veya 5 igin yari yapilandirilmis goriisme (SCID) veya mini
uluslararasi néropsikiyatrik gorisme (MINI) tercih edilebilir (15, 16).

Degerlendirme gérismesi, o birey icin BB'nin hangi baglamda, hangi
tetikleyicilerle ortaya ciktigi ve hastalik dénemlerinin kisinin cevresiyle
iliskisini nasil etkiledigi hakkindaki bilgileri almak icin de essiz bir firsattir.
Depresif dénemde hastalarin  sorumluluklarini  yerine getirmedeki
zorluklar, yakin iliskilerin bu dénemden nasil etkilendigi, mani ya da
hipomani déneminde mesleki islevselligin ve kisiler arasi iliskilerin nasil
etkilendigi 6grenilmelidir. Hipomani ve mani dénemlerinde amaca
yonelik etkinlik artigi (yeni girisimler, harcamalarin artisi, cinsel ve riskli
davraniglarda arti), bunlarin sonuclari ve ortaya cikan sorunlarin nasil
¢ozildugu kaydedilmelidir. Ayrica hastanin 6ykust alinirken gecmis

Tedavi asamasi

Yaklasik seans sayis1 | Alt asamalar

Teknikler ve icerik

Tani konulmasi

SCID, MINI gibi yari yapilandiriimis geregler kullaniimasi

Degerlendirme Belirti profili ve siddet degerlendirme

Belirti 6lceklerinin kullaniimasi (BDE, YMDO gibi)
Yasam cizelgesi ¢ikartilmasi

1-2 seans Biyopsikososyal (BPS) (25) cercevede Cevresel alan, dustince alani, duygu alani, fizyolojik alan ve davranis alanini
foZm%Ias onlen apilmast Gere kapsayacak sekilde buttnctl formilasyon olusturulmasi, bunlarin her biriyle ilgili
Y yap unsurlarin ve tedavi hedeflerinin belirlenmesi
Hastaligin dogasi ve belirtileriyle ilgili Hastaligin belirtisi, etiyolojisi, farkli donemleri ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi
psikoegitim vermek
Psikoegitim . . Gevre, algi/dusiinceler, duygular, fizyolojik tepkiler ve davraniglarin birbiriyle
1-2seans D;gi:/lsgslzrp;::;r]zlsnii éalz’)elrlianndirfs'[edavi/ karsilikli iliskisi aktarilir. Her bir kisimla ilgili yapilabilecekler belirlenir. Biyolojik
fer: i modelinin aktaZlImaS| etkinin glicti ve ilag tedavisinin bunun Gzerindeki etkisi vurgulanir. Dustince ve
P davranisin tizerinde ne kadar cahsilabilir oldugu tartisilir.
Depresyon déneminde davranisin etkinlestirilmesi, mani ya da hipomani
dahalel Davranigsal mudahaleler déneminde davranis etkinliginin azaltilmasi tizerine gahsilir. Atak durumuna gére
Miidahaleler

odillendirici etkinliklerin artinilip azaltilmasi tizerine calisilir.

20-25 seans*
*Hastaligin dogasi geregi

Bilissel miidahalel
diger psikopatolojilerden Vligsel midahaleler

Ruminasyonlar tizerinde gahsilir (6zellikle davranis etkinlestirilmesiyle birlikte).
Bilissel yeniden yapilandirma yapilir. Her iki kutup icin de kisinin daha gercekgi,
daha uygun ve daha islevsel duisinmeyi 6grenmesi amaglanir.

farkli olarak seans sayisi
¢ogu zaman pratikte
sinirlandirlamaz

Sema calismasi

Bilissel miidahalelerin devami niteligindedir. Ozellikle islevsel olmayan tutumlar ve
bireyin yasamina yon veren islevsiz temel inanglar calisilir.

Beceri gelistirme calismasi

Temelde davranissal teknikleri iceren bir yaklasimla; karar verme, atilganlik, sorun
¢6zme, sosyal beceriler, mesleki beceriler gibi alanlarda calisilir.

ilac tedavisine uyum

Bireyin ilaglarla ilgili inang ve tutumlari tizerinde calisilir.

Erken isaretlerin taninmasi
Yinelemeyi 6nleme

Bireyin hem ¢okkiinlik hem de yikselme uglari igin erken isaretleri 6grenip
bunlarla ilgili islevsel basa ¢ikma planlari olusturulur. Siirecte 6grenilen teknikler
pekistirilir.

1-2 seans
Gunluk ritmin dizenlenmesi

Uyku, yorgunluk, kisilerarasi iliskiler gibi alanlarda farkindalik ve kendini yonetme
tizerinde calisihr.

Kendini izleme

Kisinin kendi duygulanimsal stireclerine ve davranislarina disaridan bakabilme
becerisinin artiriimasi

BDE, Beck depresyon envanteri; YMDO, Young mani degerlendirme 6lcegi; SCID, DSM igin klinik gériisme; MINI, Mini uluslararasi néroloji-psikiyatri gériismesi.
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deneyimlerle ilgili yorumlarina dikkat edilmeli, kendilerine ya da dis
duinyaya yaptiklari atiflar ve degerlendirmeler not edilmelidir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (17), Young Mani Degerlendirme Olgegi
(YMDO) (18) gibi 6lcekler BB'deki dénemlerinin siddetini degerlendirmek
ve belirti siddetini takip etmekde kullanilirken, Diistince Ozellikleri Olcegi
(DOO) (19), islevsel Olmayan Tutumlar Olgegi (I0TO) (20) ve Sosyal
Kargilastirma Olgegi (SKO) (21) gibi 6lcekler bireyin bilissel profilini
degerlendirmek icin yararlidir. Basta depresif ddnemler olmak tizere intihar
riskini degerlendirmek (izere Beck intihar Dustincesi Olcegi (BIDO) gibi
gibi 6lcekler kullanilabilir (22, 23). Yine benzer sekilde cimle tamamlama
testleri (6rn., Beier cimle tamamlama testi), her ne kadar BDT igin gelistirilis
testler olmasalar da hastanin bilissel profilinin anlasilmasinda dnemli katki
saglar (24). Bununla birlikte yasam cizelgesi ¢ikartilmasi tanisal yararinin
yani sira erken belirtiler ve genel belirti profili ve tetikleyiciler hakkinda
bize bilgi verir. Yasam c¢izelgesi ¢ikartilirken erken isaretlerin bulunmaya
calisilmasi ilk degerlendirmeden itibaren denenmelidir.

Tum bu degerlendirme sirecinin BDT icin 6zel olan kismi, temeli
biyopsikososyal yaklasima dayanan bes alanli formilasyonun yapilmasi
icin gereken bilgilerin toplanmasidir. Bu bes alan su sekilde &zetlenebilir:
Gevre: belirtilerin ortaya ¢iktigl baglam ve belirtilerin cevre Gzerindeki
etkileri; Algi/disiince: bireyin atak dénemindeki veya hastalikla ilgili
dusunceleri (degerlendirme, atif, yorum ve beklentiler); Duygu: ¢okkunlik,
ylkselme, disfori, kaygi, tzlntu, &fke vs.; Fizyolojik tepkiler: uyku, istah,
enerji (dikkatsizlik gibi bilissel belirtiler de pragmatik bir yaklagimla
burada ya da algi/dusuince alani icinde degerlendirilebilir) ve; Davranislar:
bireyin belli bir dénemin etkisinde yapma egiliminde oldugu davranislar
(6rn., hipomani déneminde seyahat miktarini artirma, alkol kullanimini
artirma), duygu durumuyla basa c¢ikmak icin kullandigi davranissal
stratejiler (6rn., depresif duygudurumda yatakta gecirdigi zamani artirma,
sosyal ice cekilme gibi) ve bunlarin gevreye etkileri ile ilgili bilgiler elde
edilir (6rn., hipomani dénemindeki harcamalari sonrasi yonetilmesi zor
bir borca girmek ve ailesiyle tartismak) (Tablo 1).

Psikoegitim

Bu basamakta iki temel bilesenin oldugunu vurgulamak gerekir.
ilk bilesen hastalik belirtilerinin, iki uclu dogasinin anlatiimasi ve
etiyolojisiyle ilgili genel bilgiler verilmesini kapsar. Bu asamada hastanin
hastaligina disaridan bakabilmesini ve somutlastirabilmesini saglamak
amaciyla biyolojik temeli baskin ancak psiko-sosyal bilesenleri de olan
baska kronik hastaliklardan érnekler verilebilir. Ornegin diyabet ya da
hipertansiyon gibi hastaliklarin hem genetik hem de cevresel 6zellikleri
ile tedavilerinde ilag tedavisi ve davranissal degisikliklerin etkisi tartisilir.
Hastayla bu asamada calisirken tedavi edicinin motivasyonel goériisme
ilkelerine sadik kalmasi énerilir (26) (ayrintili bilgi igin bkz. 27).

Modelin aktarilmasi: Bir onceki asamada elde ettigimiz 5 alandaki
bilgileri kullanarak bu bes faktériin birbirleriyle nasil etkilestigi ve degisim
icin nasil bir model 6nerildigi hastayla paylasilir. Cevre; algi ve dustinceler
Uzerinde, dolayisiyla da duygu, fizyolojik tepkiler ve davranislar tizerinde
etkilidir. Duygu ve fizyolojik tepkiler hem birbirini hem de alg ve
dusuinceyi etkileyen icsel streglerdir. Cevreyi de temelde davranislarimizla
etkileriz. Ancak ¢evrenin bizden bagimsiz olan bir tarafi vardir. Duygu ve
fizyolojik tepkilerimiz dogrudan bizim kontrolimiizde degildir. Ancak
bu tepkilerimiz, ila¢c tedavileri gibi yontemlerle dogrudan; cevresel
alan, dustince alani ya da davranis alaninin degismesiyle dolayl olarak
degisebilir. Ayrica bu degisimlerin her birinin kisa ve uzun vadede aldiklari
bicim birbirinden farkli olabilir. Ornegin bir kisinin is akdine son verilmesi
cevresel alan; “Bir daha bdyle bir is bulamayacagim, haksizliga ugradim”
dustinceleri dustince alani; mutsuzluk, kaygi ve 6fke duygu alani; yorgunluk
ve halsizlik fizyolojik tepki alani; gelen telefonlari agmamak ve evden

Arch Neuropsychiatry 2021;58:(Ek 1): 66-76

.//
N\, Fizyolojik
N Tepki

Davranig

Sekil 1. Biyopsikososyal perspektiften BDT modelinin anlatiimasi

¢tkmamak davranis alaninda yer alan unsurlardir. Yukaridaki etkilesim agini
dustndigimizde bu alanlarin nasil birbirinin etkisini artinp azalttigini
tahmin edebiliriz. Ornegin evden cikmama davranisinin kisa vadede kisinin
kaygisini azaltirken uzun vadede mutsuzlugunu artirabilecegini ve bir daha
is bulamayacagi inancini pekistirebilecegini biliyoruz (Sekil 1).

Miidahaleler

Davranigsal miidahaleler

Duygudurum izleme: Bircok bilissel ya da davranissal teknigin
uygulanmasi 6ncesinde hastalarin duygudurum degisikliklerinin farkinda
olmalarini saglamasi bakimindan temel bir yéntemdir. Hastalar ayin
takvim glnlerinde o giin icin genel duygu durumlarini puanlar, onun
disinda 6nemli olabilecek diger duygularini, uyku miktarlarini ve ilaglarini
alip almadiklarini isaretlerler (Cizelge 1). Duygudurum izleme galismasi,
hastada, stiregicinde uygulanan diger davranissal ve bilissel miidahalelerin
yapiimasinda kolaylastirici rol oynar. BB-BDT protokollerinin hemen
hepsinde bu mudahale bulunur (28). Hastalar bunu yapmaya her zaman
istekli olmayabilirler. Cokkunluk dénemindeki hastalarin yapmama
nedenleri arasinda motivasyon kaybi ve olumsuz beklentiler 6n planda
iken hipomani/mani dénemindeki hastalarda pekistirici 6zelligi olan
davraniglardan vaz gecememek bir neden olabilir (29).

Etkinlik planlama  miidahaleleri:  Mani, hipomani ve ¢okkinluk
donemlerindeki davranis mdidahaleleri  birbirinden farklidir.  Bu
miidahaleler 6grenme kuramlarindan kéken alir. Ogrenme kuramina gére
bir davranis sonrasinda pekistirme niteliginde bir durum ortaya ¢ikarsa
o davranisin sikhgi artma egilimindedir (edimsel kosullanma: operant
conditioning). Depresyonda ¢ogu zaman kaginma islevine sahip ve uzun
vadede baska sorunlara neden olabilen davranislar gecici rahatlama ile
olumsuz pekistirilirken mani veya hipomani dénemlerinde kisi icin uzun
vadede 6nemli bedelleri olan davranislar pozitif pekistirilir (30). Ayrica
tek uclu depresyon icin ortaya atilan bu modele ek olarak Depue ve
arkadaslarinin (31) ortaya koydugu davranis etkinlesmesi ve 6diile yanit
vermedeki artis modeli mani ve hipomani durumlarini bireyin davranissal
katiliminin artisiyla aciklar (behavioral engagement).

Cokkiinliik déneminde uygulanacak davranissal miidahaleler: Cokkunliik
doneminde bireyin glinliik yasamindaki etkinliklerin buytik bir cogunlugu
sonucunda (igsel ve/veya dissal) pekistirecler azalir. Hatta bazen davranis
sonucunda ceza islevi goren olumsuz sonuglarla karsilasilir (sosyal
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DEWENTH

Yagam
hedefleriyle
uygun etkinlikler

Pekisme

Gokkiin
duygudumun
devami

Sekil 2. Otimik déngi ve ¢okkiinliik déngiileri

ortamlarda kisinin kaygi belirtileri yasamasi gibi). Bu durumda birey
etkinlik dizeyini azaltir. Genellikle 6nce haz verici etkinlikler, sonrasinda
da yapmak zorunda oldugu etkinliklerin miktari azalmaya baglar. Bu
slire¢ igerisinde kisinin erteleme, sosyal yalitim, uzun sire yatakta
kalma gibi davranislari bu davranislarin sagladigi gecici rahatlama veya
sikintilarindaki azalma nedeniyle olumsuz pekisir. Yani kisi bir cokkunltk
dongusune girer (Sekil 2) (32).

Hem depresyon hem de ytkselme dénemlerinde bu midahalenin
yapilabilmesi icin etkinlik cizelgesi kullanilir. Kisinin 6ncelikle bulundugu

Tablo 2. Uyku hijyeni 6nerileri
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ortam, yaptigl davranislar ve bu siradaki duygudurumu izlenir. Hastadan
belli bir donemde icinde bulundugu ortam veya yaptigi eylemle ilgili aldig
hazzi 0 (hi¢ haz yok) ila 10 (en fazla haz veren) arasinda puanlamasi istenir.
Ayrica bu etkinliklerden uygun olanlar icin de 0 (hi¢ basarilamadi/amacina
ulasmad) ila 10 (tam manasiyla basarili oldu/amacina ulasti) arasinda
yetkinlik/basari puanlamasi yapilir (Cizelge 2). Oncelikle dogal olarak
pekistirilme ihtimali olan ve hazla iliskilendirilebilecek davranislar tabloya
eklenir. Hastanin bir engeli yoksa tempolu yuriyus seklindeki egzersiz ilk
eklenecek etkinliktir. Egzersizin bagimsiz olarak daha az depresyon belirtisi,
daha yiiksek islevsellik ve yasam kalitesiyle iliskili oldugu gésterilmistir (33).
Daha sonraki adimda pekistirilme olasiligi fazla olan (haz verici) etkinlikler
hastayla birlikte planlanarak kisinin gtinliik yasamina eklenmelidir.

Hasta yukaridaki (hazza donik) etkinlik planlamalarina uyum sagladiginda,
yapmak zorunda oldugu ancak ¢ékkiin oldugu dénemde yapmayi biraktigi
etkinlikler secilir. Bu etkinlikler genellikle 6timik ddnemde de hazza dénuik
etkinlikler olmaktan ziyade kisinin gérev ve sorumluluklarini bagsarmasiyla,
yaptig1 etkinligin amacina ulasmasiyla pekisen etkinliklerdir. Bu tir etkinlik
alanlaryla ya da bu tur durumlarla ilgili iki temel yontem islevseldir:
Basamaklandirma ve sorun ¢cézme becerileri.

Basamaklandirmada, hastanin yapacagl etkinlikleri &nce terapist ile
birlikte sonra kendi kendine basamaklandirmasi, daha sonra bir seferde
bir basamak olacak sekilde ve sadece o basamaga odaklanarak eyleme
gecmesi istenir. Cokkunlik belirtilerinin siddetine gore bu basamakta
terapist desteginin agirhg ayarlanabilir. islevselligi ileri derecede diismus
olgularda terapistin daha fazla katkisina gereksinim duyulur.

Sorun ¢ézme teknikleri kisinin ¢okkiin donemde uzak durmak istedigi
ancak bir sekilde ele almak zorunda oldugu durumlar igin kullanilir
(34). Sorun ¢ozme calismasi her basamag iyice anlasilana kadar
terapistle birlikte yapiimali, daha sonra yine kisinin etkinlik programi
icine vyerlestirilmelidir. Sorun ¢6zme becerileri 6 basamaktan olusur:
1) problemin tanimlanmasi, 2) yapilabilirligine, sorunlu yanlarina
bakilmaksizin tim olasi ¢ozumlerle ilgili beyin firtinasi yapilimasi, 3)
¢6zum vyollarinin arti ve eksilerinin degerlendirilmesi, 4) ¢6zim veya
coziimleri segme, 5) secilen ¢éziimi uygulama, 6) ¢cozimiin sonuglarini
degerlendirmek, kismen veya tamamen ¢6ztim yolunu degistirmek.

Uyku ile ilgili davramissal midahaleler: Depresyon déneminde temel
uyku hijyeni kurallari uygulanirken hipomani/mani dénemlerinde uyku
miktarinin artirilmasina yardimci olan teknikler kullanilir (Tablo 2).

uygulanmalidir.

Asagida uykuya dalmanizi kolaylastiracak, uyku kalite ve miktarimzi artiracak 6nlemler siralanmistir. Onerilerin miimkiin oldugunca tamamina
uymaya calisin. Sizde olumsuz etki yapan bir 6neri oldugunda o 6neriyi atlayabilirsiniz. Birbirleriyle celisen 6neriler uygun oldugu durumlarda

oldugunca yalitilmis bir ortam olmalidir.

1) Uyku igin bir rutin olusturun. Belli bir saatte belli bir yerde sizi rahat ettirecek kiyafetlerle uyuyun. Bu ortam ses, 1sik ve diger uyaranlar agisindan miamkiin

2) Birinci 6neriye uymaniza ragmen uyku sorunu yasiyorsaniz, uydugunuz yeri ve ortami degistirin. Birkag gtin farkl yataklarda yatin.

3) Fizyolojiye uygun belli bir yataga gitme saati ve yataktan kalkma saati belirleyin. Az uyumus bile olsaniz kalkmak icin planladiginiz saatte mutlaka kalkin.
Eger uyanma saatiniz glinduiziin ileri saatlerine kaymissa bunu kademeli olarak yapabilirsiniz.

stirede saate bakmayin.

4) Yatakta uyumak icin cok uzun bir zaman gecirmisseniz, kalkip sizi zihnen ve bedenen ¢ok uyarmayacak etkinlikler yapin, sonra tekrar yataga gelin. Bu

uyku kalitenize olumsuz etki yapar.

5) Aksam saatlerinden itibaren cay, kahve gibi uyaricilar almayin, agir egzersiz yapmayin, alkol almayin. Alkol her ne kadar uykuya dalmay: kolaylastirirsa da

6

Yatag seks ve uyku disindaki amaglar icin kullanmayin. Yatakta giinltk islerinizi halletmeyin, TV izlemeyin.

~

Gun iginde sekerleme (kisa hafif uyku molalari) yapmayin.

oo

0

Uykusuzluk ve sonuglaryla ilgili dustincelere dalmayin.

)
)
) Melatonin salgisini artirdigi bilindiginden karanlik ve hafifce serin bir odada yatmayi tercih edin.
)
0

10) O guin olanlar ile ilgili muhasebe ve yarin olabileceklerle ilgili planlar yapmayi birakin. Eger buna ihtiyag duyuyorsaniz uyku saatine yakin olmayan bir
zaman dilimini endise ya da plan saati olarak ayarlayabilirsiniz. (Bu siire yarim saatten uzun olmamalidir)
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Ozdel ve ark. Bipolar Bozukluk igin BDT

Mani veya Hipomani Déneminde Uygulanan Davranissal
Miidahaleler

Etkinlik cizelgesi hipomani ve mani dénemlerinde de etkin olarak
kullanilabilir. Elbette ¢okkinlik donemindeki davranis deseniyle bu
donemdeki davranis desenleri birbirinden oldukca farkli o6zellikler
gosterir. Kisi i¢in 6dullendirici olan etkinliklerin azaltilmasi yararli olabilir.
Ek olarak, asagidaki davranissal 6neriler uygulanir.

Uyku miktarini artirma: Uyku miktarinin azalmasi hem bir mani
belirtisidir hem de duygudurumun yukselmesine etki eden bir durumdur.
O yuzden kisinin ihtiyac hissettiginden fazla, 6timik oldugu déneme
yakin miktarda uyumasi saglanmalidir. Bazi etkinlikler 6rnegin gece
disari cikmak ve gece eglencelerine katilmak gibi, dogasi geregi uykuya
gecisi geciktirebileceginden etkinlik cizelgesi Gzerinden bu etkinlikler
duzenlenmelidir.

Para idaresinin sikilastirilmasi: Hastayla birlikte aylik ve haftalik butce
yapilmasi mimkindiur. Onun disinda bireyin para kaynaklarina
ulasmasini kisitlayan ya da yavaslatan énlemlerin alinmasi yararli olabilir.
Belli bir limitin Uzerindeki alisverislerin sinirlandiriimasi icin kisinin
glivendigi kisilerin yardimi alinabilir. Banka hesabina asiri harcamayi
azaltacak engeller konabilir. Bu oOnlemlerin ise yarayabilmesi igin
yikselme siirecinde hastayla temasin siirmesi gerekebilir. Ek olarak, her
atak doneminde bu girisimlerin yeniden uygulanmasi gerekebilir.

Onemli kararlarin yavaslatilmasi: Yasami icin maddi ve manevi olarak
buylik degisimler iceren kararlar 6ncesinde ust Uste iki gece yeterli
miktar uyuduktan sonra karari uygulamaya koymasi istenir. Ayrica
karar vermeden 6nce kisinin glvendigi en az iki kisiden kararla ilgili
fikir almasi istenir. Hastaya bu anlatilirken buyuk sirketlerin karar alma
mekanizmalari ya da bilimsel arastirmalardaki hakem sistemi 6rnek
olarak verilebilir.

Dirtiisel davranislarin  yavaslatiimasi:  Yikselmis duygudurumu olan
bireyin digerleriyle tartisirken veya sakalasirken bir eylemi yapmadan
once 5 saniye dustinmesi ve o eylemin birbirinden farkli iki sonucunu
zihninde canlandirmasi istenir. Ornegin birey cinsel icerikli bir saka
yaptiginda karsidaki kisinin gtlimsedigi bir imge ile rahatsiz oldugu bir
imgeyi aklina getirmesi istenebilir.

Uyaran diizenlenmesi: Kisinin etkinlik cizelgesinden ya da bize verdigi
bilgilerden yukselmis duygudurumu ya da disforisiyle iliskili olabilecek
uyaranlar tespit edilmisse bunlardan kaginmasi Uzerinde calisilir. Bu
tetikleyiciler belli mekanlar, kisiler ya da durumlar olabilir. Bu uyaranlar
belli bir kisiyle olan arkadaslik iliskisi, belli bir alanda yapilan is (6rnegin
makale yazmak, proje yazmak) ya da fizyolojik bir durum (aglik, yorgunluk
vs.) olabilir.

Atak Disi Dénemlerde Uygulanabilecek Davranissal Yontemler
Farkindalik (Mindfulness) egitimleri ve gevseme teknikleri: Her iki uygulama
da BB'nin (siddetli mani ve depresyonun aktif dénemleri harig) tum
dénemleri icin kullanilabilir. Birincisi daha ¢ok i¢sel yasantilara disaridan
bakabilme becerisini artirmaya yonelikken digeri fiziksel gerginlik ve
disforinin kontrol edilmesinde yararlidir (35). Bunlarin yani sira 6zellikle
rahatsiz edici ya da kisinin duygudurum yiikselmesini etkileyebilecek
imgelerle ilgili, kisinin o imgeden etkilenme dizeyinin azalmasina
hizmet eden Ust-bilissel (meta-kognitif) teknikler kullanilabilir (36).

Bilissel Miidahaleler

Bilissel miidahaleler ¢cokkiin veya yiikselmis duygudurumun ¢ok siddetli
oldugu durumlarda uygulanmaya elverisli degildir. Ozellikle yogun
¢cokkiin duygudurum varliginda vyetersizlik hissini ve ruminasyonu
artirabileceginden dikkatli olunmalidir (37). Bilissel terapinin temelinde
sema teorisi yatar. Semalar algi ve dikkati diizenleyen, bilgiyi islememizi
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saglayan, duygu ve davranisa yon veren bilissel yapilardir. Anlik disiince
ve imgeler bellek sistemi igine yerlesmis olan bu semalardan k&ken alir.
Biyolojik ve cevresel etkenlerle etkinlesen semalar bilissel, duygusal ve
davranissal tepkilere yon verir. Belli bir baglamda durum, kisi veya igsel
uyaranla ilgili duygusal ve davranissal tepkiler, bilissel sistem tarafindan
duzenlenir (38). Dustincelerle calisirken iki duzeydeki (refleksif ve reflektif)
bilissel sistem icin yapilabilecek mudahaleler farklidir. Refleks dustince
sistemi, daha hizli yanit veren ancak daha az veri kaynag kullanan bir
sistemken; reflektif sistem, daha yavas ancak daha ¢ok veri kullanan,
daha kapsamli cikti Ureten bir sistemdir (39). Bu amacla dustincelerin
fark edilmesi, duygu ve davranisla baglantisinin kurulmasi, inanclarin
test edilmesi bilissel tekniklerin temelini olusturur. Birey zihni tarafindan
sunulan dustinceleri gergekgilik, duruma uygunluk ve islevsellik agisindan
ele almayi ve bu durum igin daha gergekgi daha uygun ve daha islevsel
alternatifler Uretmeyi 6grenecektir.

IV. I Kanit inceleme: Ug asamada gerceklestirilir.

1) Bireyin sahip oldugu dustinceyi destekleyen “veriler” kaydedilir: Bu
asamada nesnellik aranmaz. Bireyin 6yle diistinmesinin nedeni ve bu
dusiinceyi destekleyen dustinceleri sorulur.

2) Bu dusuinceyi destekleyen “kanitlar” kaydedilir: Bu asamada hastanin
dustncesiyle ilgili nesnellik tartisilir. Elde olan nesnel verilerle nesnel
bir gbzlemci tarafindan bu durum degerlendirilseydi karar ne olur-
du? Nesnel bakisi gliclendirmek icin iyi tanidigi birisi Gzerinden veya
mahkeme metaforu tizerinden kisi dustincesini degerlendirir.

3) Mevcut dusincenin gergekgi olmadigina dair “veriler” arastirilir: Bu
kisimda Sokratik sorularla kisinin bilissel yanhhgi nedeniyle hatirlaya-
madigl ya da sentezleyemedigi bilgiler ortaya ¢ikartiimaya calsilir.
Kapsamli bir dusunce inceleme formu kullanilir (Cizelge 3). Bu
form verilmeden 6nce seans icinde hastayla bu prensipler 1siginda
calisilmis olmahdir.

Bilissel alan icerik olarak depresif donemlerde kisinin kendisi, cevresi
ve gelecegi ile ilgili olumsuz inanglardan olusur. Olumsuz distinceler
bireyin sevilmedigi, yetersiz oldugu ve kétl birisi oldugu temalarina
sahiptir. Ayrica bu donemde hem ilag tedavisinin hem de psikoterapinin
ise yaramayacag ile ilgili distinceler olabilir. Umutsuzluk dusiinceleri
hastalarin tedaviye uyumlarini olumsuz etkiler. Umutsuzluk dustnceleri
ayrica intihar riskiyle de iliskili oldugundan hem ilag¢ tedavisi hem de
psikoterapi muidahaleleri agisindan oncelige sahiptir (40). Mani veya
hipomani déneminde’Herkesten daha iyiyim”, “istedigimi yapabilirim”,
"Artik bundan sonra béyle giicli ve enerjik olacagim” gibi kendisi, diinya
ve gelecekle ilgili gercek disi olumlu dustinceler olabilir. Bunlarin yani sira
hastalig kendi’iradesiyle” yenebilecegi ya da ilaglara ihtiyaci olmadigina
dair dustinceler de gorilebilir. Duruma uygun olarak ilgili distnceler
yukaridaki ilkelerle ele alinir.

Tekrarlayici diisiinme deseniyle calisma (Ruminasyonlar ve Endiseler):
Ruminasyon daha cok gecmis ve bugtnle ilgili, endise ise gelecekle
ilgili tekrarlayici diisiinme tarzi olarak tanimlanir. Duygusal olarak cogu
zaman, Uzuntu, o6fke ve disfori ile iliskilidir. Bipolar bozuklugun yukselme
donemlerinde de tekrarlayici dustinme tarzinin varlig gosterilmistir (41).
Bilissel perspektiften bakildiginda bireyin yaptigi; yeni veri almaksizin
kendi bilissel sistemi icinde ayni konuyla ilgili ayrintili bir disinme
stirecine girismesidir. Bu dusiince sirecinin tetiklenmesi otomatik olsa
da devam etmesinde bireyi istemli tepkileri &nemli yer tutar. Tekrarlayici
dustince surecinin yonetilmesiyle iliskili olarak bireyin kullandig bilissel
(dustinceye yanit bulmak icin ugrasma, pozitif dusinmeye calisma
veya dusunceyi bastirmaya calismak gibi) ve davranisci stratejiler (geri
cekilme, yalniz kalma, digerlerinden giivence almaya ¢alisma gibi.)
mudahalede hedef noktayi olusturur. Birgok hasta dustinceleri tizerinde
nasil bir etkisi/kontrolti oldugunu anlamakta zorlandir. Bireyin zihinde
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belli bir distnce ya da imgenin belirmesi duslince strecinin kontrol
edilemez bir unsurudur. Ote yandan birey otomatik olarak, caba sarf
etmeksizin bu streci yasarken diger yandan, cogunlukla bu dustincenin
yarattigl duygudan kacinmak igin ya da dustincenin isaret ettigi durum
veya sonuglarla basa ¢ikmak icin istemli davranislarda bulunur. Cogu
zaman bu istemli davranis stirecine istemli bilissel etkinlik eslik eder. Bu
zihinsel (bilissel) etkinligin problem ¢ézmeye déntk ve saglikli olmasi
bilissel mudahalenin hedefidir. Bu mudahaleler yapilirken ya bireyin
perspektifinin gelismesine ve bdylelikle daha cok veriyi kullanmasina
yardimci olunur ya da bir sonuca ulasmasi beklenmeyen endise ve
ruminasyon strecinden kisinin uzaklasmasi saglanmaya calisilir.

Tekrarlayici diistince icin bilissel miidahaleler temelde Ust-bilisseldir. Ust
bilissel inanglar ti¢ gruptadir:

A) Tekrarlayici distincenin kontrol edilemezligine dair inanglar, B)
Tekrarlayici diistincenin tehlikeli olduguna dair inanclar (bu stirecin kisinin
aklina veya bedenine zarar verecegi, hastalanmasina veya delirmesine
sebep olacagl gibi) C) Tekrarlayici distincenin olumlu olduguna dair
inanglar (kisinin dustinerek sorunu ¢ézebilecegi, tatmin edici ve kalici bir
¢ozlime ulasabilecegi, sonuncunda rahatlayacagina dair inanclar).

Mudahale kisminda bu inanclar yukaridaki sirayla ele alinir. Hem seans
icinde hem de uygulamada davranis deneyi perspektifi uygulanir (42).
Davranis etkinliginin duzenlendigi tekniklerle birlikte uygulanmasi
etkinligini artinir. Tekrarlayici dustincelerle cahsirken tipki davranislarla
calisma sirasinda yapildigi gibi bir ¢cizelge tizerinden gitmek yararli olur
(Cizelge 4).

Semalarla ¢alisma: Semalarin olusumunda genetik ve gevresel etkenlerin
karsilikli etkilesimi s6z konusudur (38). BB olan bireylerin bu bozukluga
sahip olmayan bireylere gére olumsuz yasam olaylari yasamis olma
ihtimali yuksektir (43). Olumsuz yasam olaylari ve travmanin neden
sonuc iliskileri oldukca karmasiktir. Genetik 6zellikler, aile ortami ve
baglanmayla iliskili problemler bu etkilesime dahil olan bazi unsurlardir.
Ozellikle kisilerarasi iligkilerde devam eden zorluklar oldugunda hastanin
semalaryla calisilmasi ek yarar saglayabilir (44).

Yinelemeyi Onleme Miidahaleleri

Strecin bu asamasi iki alana odaklanmalidir. Birincisi, o gline kadar
ogrenilen bilissel ve davranissal tekniklerin hasta tarafindan benzer
durumlar icin uygulanabilecek sekilde pekistirilmesidir. Bunun igin tedavi
siirecinin adeta bir 6zeti cikartilir. Ayrica bu alanda gelecekte olabilecek
zorlu durumlar icin bir acil durum planlamasi yapilmasi yerinde olacaktir.
Bu acil durum planlamasinda kisinin kendi kendine yapacagi calismalar
yani sira yakinlarindan yardim isteyecegi durumlar da belirlenir. Bazen
bu onlemler hipomani doneminde kredi kartinin kontrolGinii esinin
yonetimine vermek gibi basit 6nlemler olabilecegi gibi depresif ddnemde
etkinlik dlzeyini artirmak icin uygun bir arkadasindan yardim istemek
gibi bir teknigin uygulanmasina déniik de olabilir. ikincisi, yinelemeyi
onlemeye donik calismalardir. Yinelemeyi 6nlemeye déniik 6nlemlerigin
tedavi sirecinin sonlarinda bu alana &zgiin psikoegitim yapilmasi uygun
olur. Tim atak tirleri icin hastalarin bireysel erken isaretlerini grenmesi
ve bu erken isaretlerle ilgili uygun basa cikma stratejileri gelistiresi bu
basamagin temel amacidir. Ozellikle hastalik stireci yeni baslamis olan
hastalarin farkindalik dizeyleri daha az olabilir. Terapistin alan yazindaki
bilgilerden ve kendi tecriibelerinden faydalanarak olasi erken isaretciler
izerinde calismasi gerekir. ise yarayan miidahalelerin pekistirilmesi
kisminda oldugu gibi yineleme 6nleme ve erken isaretlerle ilgili alan icin
de hastanin kendi yakinlarindan yardim ve geri bildirim alma becerisini
gelistirmeye dontk calismalar yapmakta yarar vardir. Terapist hastanin
kisisel ozelliklerini anlamak igin erken dénemlerde hastanin da iznini
alarak yanal bilgi kaynaklarindan bilgi alabilir.
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Bir yandan BB'de esik alti olgularin yasam boyu yayginhginin %4 ila
%6 arasinda oldugu ileri sirilirken diger yandan asin tani koymanin
yaratabilecegi sorunlar tartisiimaktadir (45, 46). En iyi senaryoda bile
tanisi konabilmis hastalarin kigik bir ylzdesinde, etkili bir ilacin diizenli
bir sekilde kullanilmasiyla istenilen hedeflere ulasilabilmektedir (47).
BDT; ilag tedavisine uyumsuzluk, tedaviye kismi yanit, bilissel, mesleki
ve sosyal islevsellik kayiplarinin ele alinmasi icin kanita dayali, nemli
bir guiclendirici yontemdir (13). Depresyon déneminin akut tedavisinde,
6timik donemde, depresyon veya mani ataklarinin 6nlenmesinde, tedavi
uyumunun artiriimasinda ve BB ile birlikte ortaya ¢cikan madde kullanim
bozuklugu, anksiyete bozuklugu ve uyku bozuklugunun tedavisi icin
onerilir (8, 9, 48).

BDT sireci degerlendirme, psikoegitim, ataklara yonelik bilissel ve
davranissal ydntemler ve yinelemeyi 6nleme asamalariniicgerir. Psikoegitim,
hem terapi surecinin basinda hem de yinelemeyi 6nleme asamasinda
stirecin en 6nemli ve kanit dizeyi en yuksek olan tedavi moduludr (10).
Tum hastalar gereksinimleri ve uygunluklari nispetinde bu sirecin bir
kismindan veya tamamindan faydalandiriimalidir. Psikoegitimin BDT ruhu
icerisinde yapilmasi, ders anlatma tarzinda yapilmasindan ¢ok daha etkili
olacaktir. BDT, temelini 6grenme kuramlarindan aldigindan ve uygulamasi
bu kuramsal arka plana ve iyi tedavi iliskisine dayandigindan hem tedavi
edici hem de hasta igin kullanici dostu bir gere¢ olma 6zelligine sahiptir.
Ayrica ortaya cikisindan itibaren ampirik yaklasima dayandigindan yeni
gelismeleri kolaylikla biinyesine kabul edebilir.

Her ne kadar BB ile ilgili olarak hedefledigimiz noktaya gelememis olsak
da eger amag hastalarin acilarini azaltmak ve yasamlarini iyilestirmekse
BDT bu amaca en duru katkiyr sunacak yaklasimlardan biridir.
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