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iki Uglu Bozuklukta Psikoterapotik ve Psikososyal Sagaltimlar:
Sistematik Bir G6zden Gegirme

Dr. Sibel CAKIR?, Dr. Aysegiil ZERDEM?

Ozet / Abstract

Amag: iki uglu bozuklukta psikoterapétik sagaltimlarin ana ilkelerini ve klinik seyir tizerine etkilerini elestirel
bir gozle sergilemektir.

Yontem: 1980-2009 yillari arasindaki PubMed, Medline ve PsycINFO ve Tiirkge veri tabanlari, “bipolar di-
sorder” ve “psychotherapy”, “psychosocial approaches”, “psychological intervention” anahtar sozcikleri
kullanilarak tarandi. Seckisiz kontrolll arastirmalar, gézden gegirme yazilari ve meta analiz galismalari ele

alindi.

Bulgular: Psikoegitim, aile odakl terapi, bilissel davranisgi terapi ve kisilerarasi psikososyal ritim terapisi
olarak dért modelde, 50 arastirma olglitlere uyuyordu. Yirmi dort orijinal aragtirmanin 22’si segkisiz kont-
rolli desende idi, digerlerinin 23’ gozden gegirme ve 3’U meta-analiz calismasi idi. Calismalarin timinde
psikoterapiler, ilag sagaltimina eklenmistir. Arastirmalarda grup psikoegitimi 6zellikle mani dénemi, bilissel
davranisgl terapi ve aile odaklh terapi ise depresif donem yinelemelerini 6nlemede etkili bulunmustur. Psi-
kososyal sagaltimlarin bazi galismalarda ilag uyumu, hastane yatis sayi ve siresi, yinelemeye kadar gegen
slre Gizerine, az sayida ¢alismada islevsellik ve yasam kalitesi Gzerine olumlu etkileri gésterilmistir. Psikosos-
yal sagaltimlarin kiltiirel uyum galismalari yok ya da yetersiz diizeydedir.

Sonug: iki uclu bozuklukta ilag sagaltimina eklenen psikososyal yaklasimlar yinelemeleri 6nlemede etkilidir.
Terapilerin baslatildigi hastalik asamasi ve etkililik gésterdigi hastalik dénemi, terapi ekolleri arasinda fark-
lihk gostermektedir. lleri arastirmalar, psikososyal yaklagimlarin sagaltim kilavuzlarindaki yerini gliglendire-
cek, ilag sagaltimi etkinligi ve islevsellik arasindaki boslugun kapanmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Sozciikler: iki uglu bozukluk, psikoterapi, psikoegitim, psikososyal yaklagim

SUMMARY: Psychotherapeutic and Psychosocial Approaches in Bipolar Disorder: A Systematic Literature
Review

Objective: Aim of this systematic review was critical presentation of psychosocial approaches in bipolar
disorders with regard to their fundamentals and impact on the clinical course and outcome of the illness.

Method: PubMed, Medline, PsycINFO and Turkish databases between 1980 and 2009 were searched

by using keywords “bipolar disorder” and “psychotherapy”, “psychosocial approaches”, “psychological
intervention”, Randomized controlled trials, reviews and meta analysis were included.

Results: Fifty studies met the inclusion criteria where four types of interventions -psychoeducation, family
focused, cognitive behavioral and interpersonal psychosocial rhythm therapy- were studied. Twenty two of
24 original research papers were randomized controlled trials, 23 were reviews and 3 were meta analysis.
In almost all studies psychotherapeutic approach was applied as adjunctive to pharmacotherapy. Group
psychoeducation was more effective in preventing manic relapses, whereas cognitive behavioral and family
focused therapies showed efficacy in preventing depressive episodes. Additional benefits on such secondary
outcomes as medication compliance, number and duration of hospitalizations, time to recurrence were
reported. Effects on functionality and quality of life were assessed rarely, but reported to be beneficial.
Cultural adaptation studies are scarce and needs exploration.

Conclusion: Psychosocial interventions adjunctive to pharmacotherapy in bipolar disorder seem to be
effective in relapse prevention. Stage of illness where the therapy is initiated and the targeted episode for
prevention varies between interventions. Future studies are needed to strengthen the place of psychosocial
interventions in treatment guidelines and would contribute to narrow the gap between effectiveness of
pharmacotherapy and functional improvement.
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GiRIS

Iki uglu bozuklukta genetik ve norobiyolojik temel-
lerin giderek daha iyi anlasilmasina, ilag sagalumindaki
gelismelere ragmen yineleme oranlari yiiksektir. Uzun
siireli izlem verilerine gore, tam iyilesme gosteren has-
talarin orani yalnizca %24’tiir (Angst ve ark. 2005).
Iyi ilag uyumununda bile bes yil icinde yineleme ora-
n1 %73’tir (Gitin ve ark. 1995). Hastalarin yagaminin
yarist boyunca hastalik belirtileri bulunmakta, okul, is
ve iligkilerinde belirgin yeti yitimine neden olmaktadir
(Judd ve ark. 2002). Iki uglu bozukluk sagaltiminda ilag
uyumunun bozuk olmast énemli bir sorundur ve has-
talarin ortalama %42’sinde saptanmistur (Perlick ve ark.
2004). ilag uyumunun iyi oldugu sagaltimlar ile belirti-
lerde 6nemli 6l¢iide azalma saglansa da yasam kalitesi ve
islevsellikte benzeri diizelmeler saptanamamustir (Revicki
ve ark. 2005, Goldberg ve ark. 1995). Giiniimiizde ilag
sagalumlari belirtilerin kaybolmasinda etkilidir fakat yi-
nelemelerin énlenmesi, hastalik yiikiiniin azaltilmast ve
islevselligin geri kazanilmasinda yetersizdir. Son yillarda
bu boslugun gesitli psikoterapi ydntemleriyle kapatilma-
ya ¢aligilmast oldukea giindemdedir.

Hastaligin biyolojik temellerine eklenen stresli yasam
olaylary, aile ici catigmalar, sosyal iligkiler, uyku uyaniklik
déngiisiinde bozulmalar, ila¢ uyumunda bozukluk gibi
tetikleyiciler yinelemelerin ortaya ¢tkmasinda énemli
rol oynar (Hays ve ark. 1998). Stres yatkinlik modelle-
ri, iki u¢lu bozuklugun etyopatogenezinde toplumsal,
biyolojik ve psikososyal etkenler arasindaki etkilesimi
vurgulayarak biitiincil bir biyopsikososyal model olus-
turmugtur. Son 20 yildir bu modelden yola ¢ikan, farkls
unsurlara odaklanmasina ragmen iyilik halini uzatma,
yinelemeleri engelleme gibi ortak amagclari hedefleyen
terapi ekolleri gelisme gostermistir. Hastaligin getirdigi
yikimla basa ¢tkma, icgdrii kazanma ve psisik catigma-
lara odaklanmay: benimseyen tarihi psikodinamik ca-
lismalarin aksine, ¢agdas yaklasimlar aile tiyelerinin de
kaulimiyla psikoegitim, sagalum uyumunu arttirma,
yinelemeleri 6nleme yontemleri gelistirme, kisileraras
iligkiler ve duygudurum arasindaki dengenin diizenlen-
mesi, uyku uyaniklik dongiistiniin saglanmasi gibi daha
net hedeflere odaklanmistir (Swartz ve ark. 2006). Son
10 yilda ise ilag arastirmalarinda oldugu gibi psikososyal
yaklagimlarin etkililiklerinin degerlendirildigi kontrollii
caligmalar yapilmistir. Bu caligmalarda etkililik ol¢tici
olarak yineleme hizinda azalma (Colom ve ark. 2003a,
b, Lam ve ark. 2003, 2005, Scott ve ark. 2000), yinele-
meye kadar gecen siirenin uzamasi (Perry ve ark. 1999,
Miklowitz ve ark. 2003, 2008), hastaneye yatis say1 ve
siiresinde azalma (Cochran ve ark. 1984, Colom ve ark.
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2003, Bauer ve ark. 2006), yasam kalitesi ya da islevsel-
likte artg (Perry ve ark.1999, Bauer ve ark. 20006) gibi
olctitler kullanilmis, ikincil olarak ek ila¢ alma gereksini-
minde azalma (Perry ve ark.1999, Weiss ve ark. 2004),
ozkiyim girisim orani (Rucci ve ark. 2002) gibi 6l¢iitler
incelenmistir. Daha erken caligmalarda psikososyal yak-
lagimlar sadece hastanin bilgisi ve ila¢ uyumundaki degi-
siklikleri aragtirmistir (Peet ve Harvey 1991, Perry ve ark.
1999). Etkililikleri arasurilan psikososyal yaklagimlarin
hepsi ila¢ sagalumlarina ekleme ya da giiclendirme ¢alis-
mastdir. Psikoterapotik yaklagimlarin iki uglu bozuklu-
gun depresif belirtileri tizerine kisitlt bazi etkileri olsa da
(Swartz ve Frank 2001, Miklowitz ve ark. 2007) 6zellikle
akut manide kullanimina dair veri bulunmamaktadir.
Ancak bazi psikososyal terapiler akut duygudurum dé-
neminin hemen sonrasinda baglatilmistir (Simon ve ark.

2006, Miller ve ark. 2004, Miklowitz ve ark. 2003).

Yineleme ve iyilesmelerle siiregen bir seyir izleyen iki
uclu bozuklukta sagaltima eklenen psikoterapotik yon-
temlerin korumada olumlu sonuglar verdigi bir siiredir
bildirilmektedir (Perlis ve Keck, 2005). Fakat bu uygula-
malarin gerek hedeflerinin, gerekse kullandiklart dl¢iim
araglarinin net olarak tanimlanmamast yakin zamana
kadar bilimsel aragtirmalarda gereken ilgiyi gérmelerini
engellemistir. Bu gézden gecirmede iki uglu bozuklukta
koruyucu ila¢ sagalumina eklenen psikoterapi yontemle-
ri tanitilarak, kanit diizeyleri ile birlikee yinelemeyi 6nle-
medeki etkililikleri ve ikincil yararlari incelenecektir.

YONTEM

PubMed, Medline ve PsycINFO veri tabanlarinda
1980-2009 yillar arasinda iki uglu bozukluk ve “psyc-
hotherapy”, “psychosocial approaches”, “psychological
intervention” anahtar sozciiklerinin yer aldig1 tiim maka-
leler taranmistir. Buna ek olarak Tiirkge makaleler icin
ULAKBIM Tiirk Tip Dizini ve Tiirk Psikiyatri Dizini’ ta-
ranip, makalelerin kaynaklar boliimleri de arasturilmugtr.
I¢leme olgiitii olarak erigkin iki uclu I veya iki uglu I+11
bozukluk tanili hastalari ele alan, en az 6 aylik izlem sti-
resi olan bireysel ya da grup terapilerini iceren makaleler
degerlendirilmigtir. Yalnizca geriatrik ve ¢ocuk hastalar:
iceren calismalar degerlendirmeye alinmamustr. Klinik se-
yir belirleyicileri ya da 6l¢tim araglart igleme 6l¢iitii olarak
filere edilmemesine ragmen aragsurmalarda kullanilan bi-
rincil ve ikincil 6l¢tim araglari da incelenip tartgilmistr.

SONUCLAR

Igleme olgiitlerine uyan toplam 50 bilimsel arastir-
ma saptanmugtir. Bunlardan 24’ aragtirma, 23’ gozden



TABLO 1. Terapi Yontemlerine Gore Kontrolli Calismalarin Dagilimi.

Terapi yontemi Calisma sayisi  Galismalar

Psikoegitim

Clarkin ve ark., 1998; Perry ve ark., 1999; Colom ve ark. 2003; Bauer ve ark., 2006;

Cochran ve ark., 1984; Ball ve ark., 2006; Scott ve ark., 2006; Lam ve ark., 2003; 2005

Miklowitz ve ark., 2003; 2008; Rea ve ark., 2003; Solomon ve ark., 2008; Miller ve ark.,

> Reinares ve ark., 2008
BDT 5
AOT 6

2004; 2008

KASRT 2 Frank ve ark., 2005; 2008
BDT+bireysel psikoegitim 2 Zaretsky ve ark., 2007, 2008
Sistematik bakim 1 Simon ve ark., 2005
Psikoegitim+BDT+AOF 1 Miklowitz ve ark., 2007
Toplam 22

BDT: Bilissel Davranisgi Terapi, AOT: Aile Odakli Terapi, KASRT: Kisiler Arasi Sosyal Ritimler Terapisi.

gecirme, ticli de meta analiz olarak degerlendirilmistir.
24 arastirma yazisinin 22’si segkisiz kontrollii calisma
olup, kullandiklar1 terapi yontemlerine dagilimi Tablo
I'deki gibidir. Calismalarin diger detaylari ise Tablo 2'de
ozetlenmistir. Kontrollii olmayan iki ¢alismanin biri psi-
kodinamik grup psikoterapisinin uygulandigs olgu dizisi
sunan pilot ¢alisma (Gonzalez ve Prihoda, 2007), digeri
ise ila¢ sagalumina eklenen psikoterapétik miidahale-
nin ozkiyim {izerine etkisini inceleyen bir aragtirmadir
(Rucci ve ark. 2002). Seckisiz kontrollii ¢alismalardan
ikisi cok merkezli yapilmustir (Bauer ve ark. 2006, Scott
ve ark. 20006).

A. Seckisiz kontrollii galismalar;

Gozden gecirilen aragtirmalarda kullanilan psiko-
terapdtik yontemler genel olarak asagidaki gibi 4 grup
altinda incelenebilir:

1. Psikoegitim: Temel hedefleri; ilag uyumu ve has-
talig1 yonetme becerisinin artmasi, yinelemelerin erken
taninmasi, belirtilerle etkili bas etme ydntemlerinin
gelismesi, ozkiyim riskinin azalmasi, sosyal ve mesleki
isbirliginin, yasam kalitesinin gelismesidir. Grup psiko-
egitimi (Colom ve ark. 2003a,b) ya da bireysel psikoe-
gitim (Perry ve ark. 1999) olarak uygulanabilir. Farkls
aragtirma ekipleri seans sayisini 6-21 arast degisen sayida
uygulamugtir. Psikoegitim, siiregen hastaliklarda egitimin
ilag uyumu ve hastaligin klinik gidisi tizerine olumlu
etkilerinden yola ¢ikarak geligmistir. Teorik ve pratik
bilgiler kullanilarak, hastalik sonuglarindan suclu degil
sorumlu olma duygusunun olugsmasina, hasta ve hekim
arasinda aktif bir isbirliginin saglanmasina caligilir. Tki

uglu bozukluk tanisi alan hastalarda hastaligi yadsima
egilimi yaygindir. Damgalanmanin agilmasi ve farkinda-
ligin gelistirilmesi psikoegitimde baglangi¢c basamagdir.
Cogu zaman hekimlerde de olumsuz duygular uyandi-
ran bozuk ila¢ uyumunu diizeltmek icin psikoegitim
oldukea yararlidir. Hastalarin haberci belirtileri, kalintt
belirtilerden ayirt etmeleri zor oldugundan belirtilerini
diizenli gozlemleyip izlemeleri 6gretilir. Hastalik hak-
kinda yeterli bilgi edinilmesi sagaltum uyumunu arttirir.
Artmus farkindalik ve daha iyi bir i¢gorii ile hatali ka-
rar verme mekanizmalari ve diirtiisel davraniglar degisir.
Psikoegitimin 6timik hastalara verilmesi, dikkat dag:-
nikliginin engellenmesi ve 8grenmenin saglanmast icin

gereklidir.

Son yillarda grup psikoegitimi ile ilgili aragtirmalar
iyi tanimlanmis segkisiz kontrollii yontemler kullanip,
ila¢ sagalumlarindaki gibi yineleme sayisi, yinelemeye
kadar gecen siireyi uzatma, hastane yatglarini 6nleme ya
da azaltma gibi hedef ve olciitler kullanmis ve belirgin
etkililik gostermistir. Tki u¢lu bozukluk igin ilk psiko-
egitim calismasi Peet ve Harvey (1991) tarafindan ya-
pilmisur. Hastalik ve ilaglar konusunda bilgilenen has-
talarin litcyuma karst cutumlarinin degistigi bildirilmis
fakat calismada psikoegitimin klinik degiskenlere etkisi
incelenmemistir. Seckisiz kontrollii bir caligmada, 7-12
seanslik bireysel psikoegitimin arkasindan mani dénemi
yineleme sayisinin %30 azaldigs, ilk mani yinelemesine
kadar gecen siirenin uzadig, hastane yatsinin azaldigy,
daha iyi klinik seyir ve sosyal islevsellik olustugu gosteril-
mistir (Perry ve ark. 1999). Bu calismada psikoegitimle
mani déneminin haberci isaretleri yakalanirken, depresif

145



TABLO 2. iki Uglu Bozukta Psikososyal Sagaltimla ilgili Kontrollii Calismalar.

Olgular (sayi, diger

izlem

Arastirma szellikler) Kontrol Grubu Terapi tirt Arastirma siiresi siiresi Ana sonuglar ikincil sonuglar
Cochran 28 iUB I, I Standart sagaltim BDT 6 haftalik seanslar 6ay BDT ile hastane yatis
(1984) sayisinda
azalma (%14 ye karsilik
%57)
Clarkin ve ark. 33 iUB | Standart sagaltim Es psikoegitimi 11 boyunca 25seans  1lay Yinelemelerde degisik-
(1998) lik yok. Genel islevsellik
ve ilag uyumu daha iyi
Perryveark. 69 iUB I, II Standart sagaltim Bireysel psikoegitim 7-12 seans 18 ay Psikoegitimle mani Daha iyi sosyal
(1999) (Remisyonda yinelemelerinin gecik-  ve mesleki
fakat son 12 ayda mesi islevsellik
1 ya da daha fazla
yineleme)
Colomveark. 120 iUB lvell. Yapilandirilmamis  Grup psikoegitimi 21 hafta 2yl Grup psikoegitimi alan-
(2003a) (Komorbid taninin  grup destegi larda yineleme daha az
olmadigl, 2 yildan
uzun sagaltim altin-
da olan ve 6 aydir
otimik)
Miklowitz 101 iUB |, Kriz Yonetimi AOT 9 ayda 21 seans 2yl AOT ile yinelemeye AOT ile daha iyi
ve ark. (2003) (Yakin zamanda (3 seans) kadar gegen siirede ilag uyumu ve
epizodik ve hastane uzama aile igi iletigim.
yatisi olan, kismen AOT depres-
stabil) yonda maniden
daha etkili.
Rea ve ark. 53 jUB | Bireysel psikoegi- AOT Yakin zamanda gegiril- 2 yil  AOT ile yineleme ve
(2003) tim (21 seans) mig mani hastane yatiglarina
ve hospitalizasyon, kadar gegen stirede
kismen stabilize uzama
Lam ve ark. 103 iUB I. Minimal BDT 6 ayda 12-18 bireysel  30ay BDTile 12. aydadaha BDTile 24.ayda
(2003, 2005)  Tam remisyonda ya psikiyatrik bakim seanslar az yineleme ve hastane daha iyi sosyal
da hafif semptom- yatis stiresi; 30 ayda islevsellik
lar; son 2 yilda 2 ve daha az depresif
daha fazla episod) yineleme
Miller ve ark. 92 iUB | Genel surdlrim  Tek aile terapisi, 12 tek aile seansi ya da 28 aya Fark yok Aile terapisinin
(2004, 2008)  (akut episod; 69/92 sagaltimi cogul aile terapisi 6 ¢oklu aile seansi kadar etkisi depres-
akut yonda maniden
manide, 84/92 daha fazla
hastanede yatan)
Frank ve ark. 175 iUB I, Bireysel KASRT Akut episodda iyilesme- 2 yil  Akut donemdeki KASRT
(2005) (depresif, karma,  Klinik kontrol ye kadar haftalik, sonra ile sirdlrtim sirasinda
ya da manik d6- 2 haftada, daha sonra daha uzun iyilik hali
nemde) ayda bir, 2 yil stire ile saptanmis
Ball ve ark. 52iUB I, Il Genel surdirim  BDT 6 ayda haftalik 20 seans 18 ay BDT ile depresif yinele- 6 ayda daha az
(2006) Tam remisyon ya dasagaltimi meye kadar gecen siire- bozuk islevsellik

hafif semptomlar;
son 18 ayda birden
¢ok epizod
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nin uzamasi (p=0.06)

tutumu ve
sosyal yeti
yitimi fakat 18.
ayda bu fark
kayboluyor; ilag
uyumunda fark
yok



TABLO 2’nin Devami.

Arastirma S)Igu!ar b el Kontrol Grubu Terapi turli  Arastirma suresi Iz.!em. Ana sonuglar ikincil sonuglar
ozellikler) suresi
Scott ve ark. 253 iUB Ivell. Genel strdlriim BDT 26 hafta 18 ay Fark yok 12 den az
(2006) (Degisken; %32 epi- sagaltimi Boyunca episod gegiren-
sod altinda) 22 seans lerde BDT daha
etkin
Simon ve ark. 441 bipolarlvell.  Genel stirdirim Sistematik 5 haftalik grup se-2 yil 24 ayda manik Sagaltima zen-
(2005) sagaltimi. Gegen bakim ansi, 2 yila kadar episod olasiliginda gin semptom-
yil igcinde en az bir programi ise ayda 2 seans azalma. Depresyon larla baslayan
psikiyatri kontrolu. Uzerine etkisi yok. hastalarda
Cogu baslangicta etkili
semptomatik.
STEP-BD 293 iUB | Kisa psikoegitim (3 ~ KASRT, AOT, 9 ayda30seans 1yil Yogun terapialan  Yogun terapi
(Miklowitz ve ve Il (Akut depre-  seans) BDT hastalar 1.58 kez  ile toplam
ark., 2007) sif donemde olan daha fazla iyi kal- islevsellik,
hastalar) miglar iliski islevleri ve
yasam tatmini
daha iyi
Miklowitz 58 iUB I, Il ve baska 3 seanslik kisa psiko- Adélesanlara 9 ay da 21 seans 2 yil AOT depresyondan Yinelemeye
ve ark. turlt adlandiriima-  egitim AOT daha hizliiyilesme kadar olan
(2008) yan, yakin zamanda ile iliskili zaman gruplar
epizod gegirmis, kismi arasinda farkl
stabil hastalar degil. AOT de
depresyon
suresi daha
kisa.
Zaretsky ve ark. 79 iUB I ve Il (Tamya Bireysel psikoegitim BDT +bireysel 20 haftalik 1yl Fark yok BDT alan-
(2007, 2008) da kismi remisyon) (7 seans) psikoegitim  seanslar lar daha az
depresif glin
gegirmis,
daha az dozda
antidepresan
ilag almig
Frank ve ark. 175 iUB | hasta akut  Yogun klinik takip 4 asamali degisken toplam  Akut dénemde
(2008) dénem sonrasi, 125 KASRT 2.5yil, 6 KASRT alanlar,
stirdiirim déneminde ay akut, meslekiislevselligi
basliyor 2 yil daha gabuk saghyor.
surdirtim Surdirim dénemin-
donemi  de fark yok. Kadinlar
erkeklerden daha
hizh ve belirgin yarar
sagliyor.
Reinares ve ark. 113 iUB |, II. Standart sagaltim Bakim veren- 3 ay siren, 12 15 ay Calisma grubunda  Hipomanik ve
(2008) (3 aydir 6timik, lere coklu aile seans haftalik daha az hasta yine- manik yinele-
bakimverenlerle yasa- terapisi grup leme gecirdi (42% melere belirgin
yan; eksen | komorbi- ye karsilik 66%) etkili, depresif
ditesi olmayan) yinelemelere
etkisiz
Solomon ve 92 [UB | hasta Genel sirdirim ilag  1.Bireysel aile -Bireysel aile 28 ay Yineleme agisindan
ark.(2008) sagaltimi tedavisi tedavisi. Seans gruplar arasinda
2. Coklu aile degisken fark yok. Cogul
grup terapi- - Coklu aile grup aile grubu hastane
si.6 seans terapisi.6 seans yatisini onlemede

daha Ustiin.

iUB : iki Uglu Bozukluk

KASRT: Kisiler Arasi Sosyal Ritmler Terapisi
AOT: Aile Odakli Terapi

BDT: Bilissel Davranisgi Terapi
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dénem igin bu veri gosterilememistir. Baska bir ¢alisma-
da egitimle hastalarin uyumsuz davraniglarinda ve hasta-
ne yatglarinda azalma oldugu gosterilmistir (Van Gent
2000). “Yasam hedefleri programi” ise ¢ok modelli bir
program olup iki u¢lu bozukluk icin iyi yapilandirilmus
grup psikoegitim modelidir (Bauer ve ark. 1998). Bu ba-
kim programinin iginde yer alan psikoegitim teknigiyle,
yinelemenin 6nlenmesi hedeflenmis, terapi grubunda
daha kisa siireli mani dénemleri, daha iyi sosyal islevsel-
lik, yasam kalitesi ve sagalum memnuniyeti saptanmustir

(Bauer ve ark. 20006).

Psikoegitimin etkinligi ile ilgili daha saglam yontem-
li seckisiz kontrollii cift kor calisma ise Colom ve Vieta
(2003a) tarafindan “Barselona Iki uclu bozukluk Projesi”
ismiyle yayinlanmisur. Programda 6 aydir 6timik olan 8-
12 kisiden olusan hasta gruplarina, haftada bir 90 dakika
stiren grup psikoegitimi verilmigtir. 120 hastadan 21 se-
ans psikoegitim alanlar 2 yillik izlemde tiim duygudurum
donemlerinde daha az yineleme yagamistur. Hastane yats
say1st ve siiresi de azalmis fakat yausa ihtiya¢ duyan has-
ta sayist degismemistir. Psikoegitimde ele alinan konular;
hastalikla ilgili temel bilgiler, yineleme oranlar, ilaglar ve
yan etkileri, tetikleyici faktdrler, ilag uyumunun 6nemi,
belirti denetimi, stres yonetimi, dzkiyim riski, gebelik,
damgalanma gibi sosyal konular, erken yineleme belirtile-
ri ve taninmast, alkol ve madde kullanimindan kacinma,
diizenli yasam siirdiirmenin 6nemidir. Ayni aragtirma
ekibi, ilag uyumu oldukea iyi olan daha az sayida hastada
psikoegitimin benzeri etkilerini gostererek, etkililigin sa-
dece ila¢ uyumunu arttirmak yoluyla olmadigin ileri stir-
mistiir (Colom ve ark. 2003b). Psikoegitimin su yollarla
etkili oldugu diistintilmektedir; ilag uyumunu arttirma,
diizenli yasam aliskanliklarinin pekistirilmesi, haberci be-
lirtileri erken tanima, hastalik ile ilgili inanclar1 degistir-
me ve farkindalik diizeyini arttirma.

Hastalarin oldugu kadar ailelerinin de psikoegitimden
geemesi 6nemlidir. Clarkin ve ark. (1998) kiiciik bir seri-
de hasta eslerine psikoegitim vermis ve kontrol grubuna
gore belirtilerinde farklilik olmasa da islevselliklerinin ve
iyilik hislerinin daha iyi oldugunu saptamustir. Barcelona
grubu da hastalarla birlikte yasayan ailelere 12 seans psi-
koegitim vermis, aile psikoegitiminin mani ve hipomani
yinelemelerini azaltma, yinelemeye kadar gecen siireyi
uzatmada etkili oldugunu saptamustr (Reinares 2008).
Buna kargin, depresif ve karma donemler i¢in bu etki sap-
tanmamuistir. Bu calismada ailelerin hastalig idare etmesi
ve aile ici iletigimin gelistirilmesi hedefleri AOT lere ben-
zer. Ulkemizde kapali ve genis aile yapisinin oldugunu
ve hastalarin genellikle aileleriyle yasadigini varsayarsak,
ailelerin de psikoegitim almasi yararl olabilir.
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Kisilik bozuklugu estanist olan iki uglu hastalarda da
grup psikoegitiminin yineleme onlemede etkili oldugu
gosterilmistir (Colom 2005). Kotii klinik seyri ve sagal-
um giigligii olan, kisilik bozuklugu estanisi olan has-
talarda psikoegitimin etkili olabilecegi diisiintilmesine
ragmen yakin tarihte yapugimiz bir arastirmada toplam
hastane yatis ve hastalik dénemi sayisi yiiksek, ilag uyu-
mu ve klinik gidisin kotii oldugu hastalarda, psikoegiti-
me kaulimin da sinirli oldugunu saptadik (Cakur ve ark.
2009). Bu nedenle psikoterapotik yaklagimlarin, klinik
gidisin kotii oldugu hastalarda etkililigi daha az olabilir
ve bunun nedeni de terapiye kaulim kisieliligr olabilir.
Bu uygulamalar hastaligin ne kadar basinda verilir ve sa-
galumin zorunlu pargast olursa o kadar etkili olabilir.

2. Kisilerarasi sosyal ritimler terapisi (KASRT)

Klerman ve Weissman'in (1984) tekrarlayici depres-
yon i¢in uyguladigs kisilerarasi terapi modelinin Frank ve
ark. (2000) tarafindan iki uclu hastalara uyarlanmasiyla
ortaya ¢tkmistir. Duygudurum bozukluklarini agiklama-
ya yonelik psiko-kronobiyolojik kuram (Ehlers ve ark.
1988, 1994, Monk ve ark. 1990, 1994) ile Goodwin
ve Jamison'un (1990) iki uglu hastalar icin disiindiigi
diizensiz yasam modelinden esinlenerek stresli yasam
olaylar1 iligkisi tizerine gelismis bir terapidir. Psikolojik
ve kronobiyolojik fakedrler, biyolojik saati etkileyerek
alevlenme donemlerini tetikleyebilir. Bu goriisleri temel
alan KASRT’nin sosyal ritmi dengeleyip, yinelemeleri
ve duygudurum belirtilerini azaltugy ileri strtilmiistiir.
KASRT, psikoegitimin yaninda kisilerarast iliski sorunla-
rint ¢dzmek icin biligsel davranisci teknikleri de kullanir.
Hastalar KASRT ni, akut dénemden hemen sonra dort
evrede alir: [lk evrede ge¢mis hastalik dénemleri ve has-
tanin kisiler arasi iligkilerinin yapist, temel sorun alanlar
incelenir, sosyal ritimleri dl¢iiliir, psikoegitim ile sosyal
ritimler diizenlenir. Tkinci evrede terapist ve hasta, giin-
lik yasaminin diizenlemesinde, kisiler aras: iliskilerde
hastalik dénemleri ile iligkili sorunlu noktalarin ¢éziimii
icin birlikte galisir. Ugiincii evrede amag hastanin daha
bagimsiz ve KASRT nin isaret ettigi noktalarda daha
yetkin olmasidir. Sonlanma evresinde ise, hastanin islev-
selliginin gelismesi ile bagimsiz yasama becerisi ve yinele-
meleri 6nleme yontemlerini kullanmas: hedeflenir.

Bu teknikle yapilan ilk aragtirmalar timit verici olsa
da, yinelemeye kadar gecen siire tizerine etki, kisilerara-
st problemler, ila¢ uyumu gibi konularda net olmayan
sonuglar vermistir (Frank ve ark. 1999, 2000). Karisik
bir desende planlanmis akut ve siirdiirim dénemin-
de KASRT nin etkililigi aragtirmasinda (Rucci ve ark.
2002), major depresif donem yasayan hastalardan te-



rapi alanlarin daha hizli iyilesme egiliminde oldugu,
KASRT nin 6zkiyimi onleme de etkili oldugu, ama yi-
neleme hizi tizerinde etkisi olmadigs gosterilmistir. Frank
ve ark. (2005) seckisiz kontrollii bir ¢calismada KASRT
ve yogun klinik izlemin akut ve idame dénemindeki et-
kilerini 2 asamali karsilagtirmis. Akut ddnemde alevlen-
me belirtileri yausana kadar gegen siire farkli olmasa da
KASRT alanlarin daha sabit sosyal ritim ve idame done-
minde daha diisiik yineleme gosterdikleri saptanmustur.
KASRT’nin hastalarin mesleki islevselligine daha hizl
donmesine katkilari oldugu da gosterilmistir (Frank ve
ark. 2008). Kuramsal temelleri anlagilabilir bu modelin
uygulamasinda deneyim, zaman ve biitce gibi donanim
zorluklari vardir.

3. Aile odakh terapi (AOT)

Aile ve eglerdeki yiitksek duygu disavurumunun yi-
nelemeler ve kot klinik gidis ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir (Miklowitz 1986, Simoneau 1998). Aile odakl:
terapi (AOT) modeli, Goldstein ve Miklowitz (1997)
tarafindan gelistirilmis olup, psikoegitim yonelimli bir
tekniktir. Aile bireyleri, es ve bakim verenlerin belirti-
leri, uyarici isaretleri tanimasini ve bunlarla basa ¢ikma
yontemleri gelistirmesini saglar. Hastalarin ve bakim
verenlerin yiiksek duygu disavurumu, duygusal tepki-
leri ve catismalart tizerinde ¢alisarak, duygulari kontrol
etme, causma ile karsilagildiginda kisilerarasi iletigimi
arttirma, problem ¢ozme ve sorunlarla basa ¢ikma pro-
valart ile islevselligi gelistirmeyi hedefler. Akut donemin
hemen ardindan baglatlir. 3 modiil halinde toplam 21
seans, 9 ay devam eder. Ilk modiil psikoegitim agurlikli-
dir, ikinci modiilde iletisimi gelistirme alistirmalari yapi-
lir, son modiilde ise problem ¢6zme teknikleri kullanilir.
Edkililigi bugiine kadar, 6 seckisiz kontrollii calismada
aragurilmustir. [lk calismada (Rea ve ark. 2003) AOT
ve aynt siire ile verilen bireysel terapi ile kargilagtirilmis,
birinci yil sonunda yineleme hizlar1 agisindan gruplar
arasinda fark sapranmamustir. Fakat terapinin sonlandi-
rilmasindan sonra AOT alan grupta daha az yineleme,
hastane yatgt ve yinelemeye kadar daha uzun bir siire
gectigi saptanmistir. Daha genis bir seride (Miklowitz ve
ark. 2003), yiiksek duygu disavurumu olan bir ortamda
yasayan hastalar, ilacla sagaluma ek olarak kriz ydnetimi
yada AOT almus, 2 yillik izlem sirasinda AOT alan grup-
ta daha az yineleme, daha iyi ilag uyumu ve yinelemeye
kadar gecen siirenin daha uzun oldugu gozlenmistir. Bu
calisgmada AOT nin depresif donemleri 6nlemede etkisi-
nin mani dénemlerini 6nlemeye gére daha belirgin oldu-
gu saptanmistir. Depresif dénemleri 6nlemedeki etkinin
hasta ve yakinlari arasindaki iletisimin artmasiyla oldugu

distnilmistir. Kisielr eckililik gosterdigi mani ddnem-
lerinin nlenmesinde ise, ila¢ uyumunda artg 6nemlidir.
AOT’nin hangi modiiliniin sagalumda énemli oldugu,
ya da hangi hastalara verilmesi gerektigi gibi konular he-
niiz yanitlanmamugur. Yiksek duygu disa vurumunun
oldugu ailelerde daha yararli olmast beklenir. Cogul aile
tedavilerinin daha ekonomik oldugu ve depresif belir-
tiler tizerinde daha etkili oldugu Miller ve ark. (2004;
2008) tarafindan da gosterilmistir. Tki uglu bozuklugun
akut depresif ya da esik alt depresif belirtilerini yasayan
ergenlere AOT verildiginde, bunlarin kisa psikoegitim
alan hastalara gore depresyondan daha erken cikug: ve
2 yil iginde daha az depresif zaman gecirdigi saptanmus-
ur (Miklowitz ve ark. 2008). Bu grupta mani belirtileri
tizerinde AOT yine etkili olmamistir. Solomon ve ark.
(2008) ilag sagaltimina ek olarak bireysel terapi alan aile-
leri, grup terapisi alan aileler ve sadece ilag sagaltimi alan
kontrol grubunu karsilagtirmis. 28 ayda yineleme hizi ve
yinelemeye kadar gecen siire agisindan her ii¢ grupta fark
olmamasina ragmen, hastane yausmnimn grup halinde aile
terapisi alan hastalarda daha az oldugunu saptamuglardur.
Hasta sayisinin kisitli oldugu bu ¢alismada, grup halinde
alinan aile terapilerinin hastane yaugt tizerine etkililigi
gosterilse de, yineleme hizi icin gésterilememistir.

4. Bilissel Davranisgi Terapi (BDT)

Bu terapi modeli, birkag farkli grup tarafindan bazi
degisikliklerle uygulanmisur. Hastalikla ilgili olumsuz
otomatik diisiinceler ve hastalik giinceleri {izerinde ¢a-
ligir. Tki uglu bozukluk hastalart icin, bilissel terapiler
20-25 seanslik bir programa uyarlanmugtir. Psikoegitim,
yineleme 6nleme, islevsel olmayan diisiince ve inaniglart
diizeltme, ilag uyumunu arttirma, sosyal ritmi sabitles-
tirme, stres yonetimi, duygudurum dalgalanmalarini ta-
nima ve bas etme gibi unsurlar ele alinir (Basco ve Rush
1996, Lam 1999, Scott 2001).

Baz1 biligsel davranigct teknikler ve psikoegitim 6ge-
lerini igeren Cochran ve arkadaslarinin (1984) caligmast
iki uglu bozuklukta yapilan ilk seckisiz kontrollii ¢alis-
madir. Lityum klinigine bagvuran hastalara ila¢ uyumu-
nu gelistirmenin hedeflendigi 6 seans BDT uygulanmus
ve 6 aylik izlemde daha az hastane yaust ve daha iyi ila¢
uyumu saptannustir. Olgu sayisinin az olmasi ve yinele-
yen donemlerin tipine ve yinelemeye kadar gegen siireye
bakilmamast nedeniyle kisitliliklari olan bir ¢alismadir.
Bu terapi modeli ile ilgili ilk 6rneklerden biri olan pi-
lot ¢alismada (Scott ve Garland 2001), ilag sagalumi
alunda 22 seans biligsel terapi alan hastalarin, 6. ayda
kontrollere gore genel islevselliginde diizelme ve depre-
sif belirtilerinde azalma saptanmugtir. Bir yillik izlemde
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biligsel terapinin mani yinelemesinde etkisi az olsa da,
tim donemlerde kontrol grubuna gore daha az yinele-
me saptanmistir. Seckisiz kontrollii bir baska calismada
(Lam ve ark. 2003), 12-20 seans bireysel bilissel terapi
ile 12 aylik izlemde daha az hastada yineleme olmus,
hastalik dénemi daha kisa stirmiis, hastalar aylik duy-
gudurum sorgulamasinda daha az belirti bildirmis, daha
iyi ilag uyumu géstermislerdir. Ayni hasta grubunun 30
ay izlendigi takibeden calismada ise (Lam ve ark. 2005),
BDT nin mani yinelemelerini 6nlemedigi ama depresif
yinelemeleri azaltugr saptanmistir. Lam’in (1999) iki
uglu bozuklukta uyguladigi terapi, Beck tarafindan ge-
ligtirilen geleneksel biligsel terapiden biraz farkli olup,
gece-glindiiz ritmini diizenlemek, hastalik dénemini
tetikleyecek agiriliklardan kaginmak, erken belirtileri ta-
nimak, yonetmek ve yinelemeyi engellemek gibi pek cok
psikoegitim unsurunu kapsar. Ball ve ark. (20006) seckisiz
kontrollii, 6 ay stireli biligsel terapi alan hastalarda depre-
sif yinelemeye kadar gegen siirenin daha uzun oldugunu,
islevselligin ve hastalarin denetiminin daha iyi oldugunu
saptamugtir. 18. ayda bu farkin kaybolmasi, destekleyici
ek terapi seanslarinin gerekliligini gostermistir.

Scott ve arkadaglarinin (2006) BDT yontemini stan-
dardize ederek gerceklestirdigi, 18 aylik cok merkezli, seg-
kisiz kontrollii ¢alismada sonu¢ umuldugu kadar pozitif
olmamis, ge¢miste cok sayida hastalik donemi geciren
hastalarda yineleme dnlemede BDT etkili olmamis, top-
lam 12'den az hastalik dénemi gecirmis hastalarda etkili
olmustur. Bu sonug psikososyal yaklagimlarin hastaligin
erken asamasinda baglatlmast gerektigini destekler.

B. Meta analiz calismalari

Yukarida agiklanan terapi modellerinin idame dé-
nemi etkililigini arasturan 22 adet kontrollii ¢alismanin
sonuglari hem tablo 2’'de hem de terapi modellerinin
acgiklandigi kisimda ozetlenmistir.

Bu ¢alismalarin benzer icleme ve klinik gidis ol¢iitle-
ri kullanan énemli bir kismi 3 meta analiz ¢aligmasinda
degerlendirilmis, yalnizca biri (Scott ve ark. 2007) tam
anlami ile meta analitik teknik kullanmigstir. Bu calis-
mada yalniz ilag sagalumi alan hastalar ve bu standart
sagaltima terapi eklenen hastalardaki yineleme hizi kargi-
lastirilmigtir. 8 seckisiz kontrollii aragtirma meta analitik
teknikle incelendiginde, psikososyal terapilerin yineleme
hizin1 %40 oraninda azalttigi saptanmus, terapiler has-
talar 6timik durumdayken basladiginda en etkili olmus
ve toplam hastalik donemi fazla olan hastalarda daha
az etkili olduklari saptanmistir. Diger bir meta analizde
Beynon ve ark. (2008), BDT ve psikoegitimin 6timik

150

hastalara verildiginde yineleme 6nlemede etkili oldugu,
AOT ’nin bireysel psikososyal terapilere esit ya da daha
az etkili oldugu, biitiinlesmis grup terapisi (Weiss ve ark.
2000) ya da sistematik bakim programinin (Simon ve
ark. 2000) ise yineleme 6nlemede etkisi olmadigt sap-
tanmustir. Ailelerin katiliminin etkilerini arastiran bir
meta analiz calismasinda ise (Justo ve ark. 2007) 7 sec-
kisiz kontrollii alisma incelenmis, bakim veren, es ya
da ailelerin herhangi birine verilen psikososyal terapinin
yineleme hizi ve belirti denetimi konusunda belirgin
degisiklik saglamadig: fakat sonucun sinirli ve karmagik
veriler nedeniyle net olmadig1 distiintilmistiir.

Arastirmalarda klinik gidis dl¢iim araglarinin ortak
olmamasi, uygulanan terapi modellerinin standardi-
ze olmamasi, hasta icleme olctitleri ve terapiye baslama
zamanlarinin farkli olmasi gibi nedenlerle meta analiz
yapilmast ve terapi ekolleri arasinda bir etkililik kargi-
lagtirmast yapilmasi zorlagmigtir. Fakat ilag sagaltumina
cklenen psikososyal terapilerin, yineleme onlemede be-
lirgin bazi etkilerinin oldugu yukaridaki meta analiz ca-
lismalarinda ortak bir sonugtur.

C. Tedavi kilavuzlari ve psikoterapotik
yaklagimlar

Psikoegitimin koruyucu ilag sagalumina eklenme-
si, sagalum kilavuzlarinda yer almaya baglamistr (APA
2002, Calabrase 2004, Goodwin 2003, Yatham ve ark.
2005, 2009). Amerikan Psikiyatri Birligi, iki u¢lu bozuk-
luk sagalum kilavuzunda, hastanin ihtiyaci ve hekimin
donanimina gore segilecek, bahsi gegen psikoterapdtik
yaklagimlarin yararli oldugunu belirtmektedir (APA,
2002). 2005 yilinda giincellenen kilavuzda, kontrolli
calismalarin etkili oldugu belirtilmistir (Miklowitz ve
ark. 2003, Lam ve ark. 2003, Colom ve ark. 2003 a, b,
Frank ve ark. 2005). Sonu¢ yorumu ise idame dénemin-
de ila¢ sagalumina eklenen ve hastaligin yonetimi, ilag
uyumu, haberci belirtilerin erken taninmasi, kisilerara-
st iligki sorunlarina odaklanan psikososyal sagaltimlarin
yararlt oldugu, destekleyici, dinamik-eklektik terapilerin
ise yararina dair bilgi olmadig: seklindedir (APA 2005).
Bir uzman uzlagi kilavuzu olan Teksas ilag Uygulama
Algoritmas: psikoegitim ve bilissel terapileri kanita daya-
Ii up ¢ercevesinde faydali gérmekte ve farmakolojik sa-
galuma eklenmesi gerektigini vurgulamakradir. Hastalar
klinik agidan degerlendirilirken olast psikososyal yakla-
stmlarin da uygulanmasini énerir. En uygun idame sa-
galumini saglamada psikoterapilerin ve hasta egitiminin
onemine deginir (Suppes 2005). Kanada duygudurum
ve anksiyete ag1 sagalum kilavuzu ise, psikoegitimin uzun
dénem yineleme 6nlemede yararli oldugunu, BDT lerin



yararinin ise tartsmali oldugunu bildirir (Yatham ve ark.
2005). KASRT nin akut dénem sonrast ilk agamada ya-
rarlt olmadigi ama 2 yillik izlemde olumlu sonuglar1 ol-
dugunu belirtir. Bu kilavuzun 2009 giincellemesinde de-
gindigi bir arastirma 6nemlidir: 204 hastanin kauldigs,
18 ay izlem siiresi olan aragtirmada, 6 seans psikoegitim
ya da 20 seans BDT alan hastalarin tiimiinde belirtilerde
azalma saptanmugtir (Parikh ve ark. 2007). Yineleme 6n-
leme acisindan da iki grup hasta, kontrol grubuna gore
belirgin yarar saglamus, fakat bu iki yaklasim etkililik aci-
sindan farklilik gdstermemistir. Kilavuzda psikoegitim
ve BDT’nin sagalum maliyetine de deginilmis ve grup
psikoegitiminin ¢ok daha digiik maliyetli oldugundan
ilk asamada uygulanmasi, devam eden belirtiler icin ise
diger psikososyal yontemlerin kullanilmast dnerilmistir.
Bu pratik yaklagim, etkili, yararli ve uygulanabilir go-
riinmektedir. Ingiliz Ulusal Saglik Enstitiisi’niin iki uglu
bozukluk kilavuzunda ise (NICE, 2006) psikososyal yak-
lagimlarin idame sagaltiminda oldukea olumlu etkileri ol-
dugu belirtilmektedir. Ozellikle alkol-madde kullanimi,
hizli dongiilii hastalik gibi 6zel gruplarda psikoegitim ve
diger psikososyal terapiler onerilmektedir. Ayrica akut
donem iyilesmesinin ardindan hasta ve ailesine, yapilan-
diridmis, 6-9 ay siiren, en az 16 seanslik psikoegitim un-
surlari tasiyan terapi vermenin yararini isaret etmektedir.
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, Duygudurum Bozukluklar:
Bilimsel Caligma Birimi’nin hazirladigt kilavuz ise ozgiil
bir psikososyal yaklasim yerine biyopsikososyal model
cercevesinde, terapotik isbirligi, terapotik iliskide dikkat
edilmesi gereken noktalar, uzun vadeli hedefler ve yasam
kalitesi gibi genel yaklagim ilkelerinden bahsetmektedir.
Iyilik déneminde ise hastaligin ortaya gikardigi kayiplar,
hasta, aile ve toplumsal ¢evrede olusan etkiler, sagalum
ve uyum, kaygilar, damgalanma gibi duygusal yasanu-
lar karsisinda uygun terapétik yaklagimlara deginilmistir
(Vahip ve Kocadere 2003).

TARTISMA ve SONUG

Iki uglu bozuklugun farmakolojik sagaltimu ile belir-
tilerde iyilesme saglansa da, bu iyilesme yasam kalitesine
yansimamaktadir. Psikoterapotik yaklagimlar bu boslugu
kapatabilir ¢iinkii ilag sagaltumlarina eklendiklerinde yi-
neleme hizi, yinelemeye kadar gecen siire, hastane yaus
say1st ve bazt ikincil gidis 6l¢iitleri tizerine olumlu etkile-
ri yukarida incelenen kontrollii ¢aligmalarda gosterilmis-
tir ve etkililiklerine dair kanit diizeyi giderek artmakea-
dir. Bunlarin yaninda, Lam ve ark. (2005) bilissel terapi
alan hastalarda servis kullaniminin ve maliyet-etkililik
oraninin oldukea azaldigini gostermistir. Psikoterapdtik
yaklagimlarin iki u¢lu bozuklukra 6z kiyimi 6nlemede de

etkin oldugu bilinmektedir (Rucci 2002).

Psikoegitimin mani ve depresyon dénemlerini onle-
me, hastane yats say1 ve siiresini azaltma (Colom ve ark.
2003a), sosyal islevsellik ve yasam kalitesini iyilestirme-
sine (Bauer ve ark. 2006) ragmen, depresif yinelemeleri
onlemede etkisi Perry ve ark. (1999) tarafindan goste-
rilememistir. Depresif yinelemeler konusundaki farkl:
sonuglar, psikoegitim ile ilgili arastirilmasi gereken bir
noktadir. Psikoegitim, kolay uygulanabilir olmasi, tera-
pistler i¢in 6zel deneyim ve beceri gerektirmemesi, et-
kililik-maliyet oranlarinin uygun olmas: gibi nedenlerle
giincel kilavuzlarda baslangi¢ psikososyal yontemi olarak
onerilmis olup (Yatham ve ark. 2009), tilkemiz kosullart
icin de uygun goriinmektedir. BDT, AOT, KASRT gibi
yaklagimlar ise deneyimli terapistler gerektirir ve mali-
yetleri yiiksektir. Kanit diizeyine bakildiginda BDT ve
AOT depresif yinelemeleri 6nlemede etkilidir (Lam ve
ark. 2005, Ball ve ark. 2006, Miller ve ark. 2004, 2008,
Miklowitz 2008). BDT az sayida hastalik dénemi gegir-
mis hastalarda daha etkilidir (Scott ve ark. 2006). AOT
ve BDT, psikoegitime gore depresif donemlerden daha
cabuk cikilmast ve depresif yinelemenin onlenmesinde
daha avantajlidir. Fakat mani dénemi 6nlenmesinde etki-
liliginin daha zayif olmasi ve yiiksek etkilik-maliyet ora-
n1 bu yaklagimlarin eksik yonleridir. Bu a¢idan tilkemiz
sartlarinda genis hasta serilerine verilebilmeleri giintimiiz
sartlarinda pek uygun gériinmemektedir. Alt analizler-
den saglanan dolayli bazi veriler disinda farkli terapi
tiirlerinin etkililigini dogrudan karsilagtiran aragtirma
bulunmamakeadir. Secilmis hastalarda bazi terapiler 6n-
celikle tercih edilebilir. Ornegin depresif donem agurlikls
klinik seyir gosteren, esik alt depresif belirtilerin oldugu
hastalara BDT, AOT yararlidir. Yitksek duygu disa vu-
rumu olan ailelerde AOT, kisileraras iligki sorunlarinin
depresif belirtilere ya da tetiklenmelere neden oldugu
hastalarda KASRT etkili olabilir. Psikososyal stersorlerin
hastalik donemleri icin tetikleyici rol oynadig: bilinmek-
tedir (Hays ve ark.1998). Tekrarlayan hastalik donemle-
rinde bu faktorlerin varligi da terapi seciminde yardimei
olabilir. Zaretsky ve arkadaslarinin (2007, 2008) kombi-
nasyon modeli, psikoegitimin yetersiz oldugu durumlar-
da bagka terapilerin de eklenebilecegini gdsteren, bireysel
psikoegitime BDT eklenmesinin etkililigini arastirmus-
ur. Psikoegitime ilave 13 seans BDT alanlarin daha az
depresif giin yasadigt saptanmusur. Psikoterapotik yak-
lagimlarin kombinasyonu 6niimiizdeki yillarda daha ¢cok
denenebilecek bir ydntem olup secilmis hasta gruplarin-
da arastrilmast gereken bir konudur.

Psikososyal terapilerle ilgili yapilan aragtirmalarda
yontem ve tasarimla ilgili farkliliklar gézden gecirme ve
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meta analiz calismalart yapmayi, yaklasim tiirlerini kargi-
lagtirmayt ve niteliksel etkileri izlemeyi gliglestirmektedir.
Bazi arastirmacilar farkli hastalik evrelerindeki hastalar
(Bauer ve ark. 2006, Miklowitz ve ark. 2003, Miller ve
ark. 2004, 2008, Frank ve ark. 2005, Scott ve ark. 2006)
aragtirmalara dahil ederken, bazilar1 yalnizca 6timik has-
talar1 (Colom ve ark. 2003a, Lam ve ark. 2003, 2005,
Zaretsky ve ark. 2007, 2008, Ball ve ark. 2006) dahil
etmigtir. Sonugta BDT ve psikoegitim, 6timik hastalara
verildiginde daha etkili iken AOT ve KASRT akut hasta-
lik doneminin hemen sonrasinda baglauldiginda yararl
bulunmustur (Beynon ve ark. 2008). Aile yapist ve dina-
mikleri, duygu disavurumu, sosyoekonomik diizey, egi-
tim-kiiltiir diizeyi, yasanilan ortam ve ¢evre, eslik eden
kisilik bozukluklari, alkol-madde kullanimi, damgalan-
ma yasantilari, baul inanglara sahip olup olmama, destek
sistemleri gibi fakeorler aragstirmalarda yer almamistir.

DPsikososyal terapi aragtirmalarinin diger eksiklikleri
ise; islevsellik ve yasam kalitesinin az sayida arastirma
(Perry ve ark. 1999, Bauer ve ark. 2006, Miklowitz ve
ark. 2007) disinda degerlendirilmemesi, bir kag¢ arastir-
ma (Scott ve ark. 2006, Bauer ve ark. 2006, Miklowitz
ve ark. 2007) disinda genellikle tek merkezli olmalari,
standart ila¢ sagalumlarinin hekimler ve merkezler ara-
sinda farkli olmasi, dzkiyim ve istenmeyen etkilerin goz
ardt edilmesidir. Psikososyal yaklagimlarin ilag aragtir-
malarindaki yineleme hizi ve hastane yaus: gibi dlciitleri
kullanmalar: standardize bir yontem gelistirmek agisin-
dan olumlu goriiniirken, yasam kalitesi, islevsellik gibi
diger 6lciitler ve bazi kalitatif unsurlart géz ardi etmesi
bir eksiklikeir. Ciinkii bu terapilerden ge¢mis hastalar,
yineleme yasasalar bile yinelemenin siddeti hafif, stiresi
kisa ve yineleme 6ncesi islevsellige ulasma daha hizli ola-
bilir. Belirtilerde iyilesmeye ragmen islevselligi bozuk iki
uclu hastalardan bahsedildigi gibi, yinelemeye ragmen
islevselligi hizli diizelen hastalar da olabilir. Psikososyal
terapilerin biligsel bozulmalart dikkate almamasi, reha-
bilitasyon ve mesleki islevselligin yeniden kazanilma-
sina yonelik unsurlarin olmamast da diger eksiklerdir.
Genellikle arasturmacilarin, arasturdiklar: terapi ekoliine
ait deneyimleri sonuglara olumlu bakma egilimine ve
yanliliga neden olabilir. Arastrmalarda izlem siireleri
ortalama 6 ay ile 2 yil arasinda degismektedir. ki uglu
bozukluk stiregen bir hastalik oldugundan daha uzun
stireli izlemler, idame donemindeki etkililigin degerlen-
dirilmesinde daha iyi bilgi verecektir.

Toplumsal rol ve dzelliklerin farkli oldugu kiiltiirlerde
psikososyal terapi modelinin gecerliliginin arastirilmast
gerekmektedir (Bernal 2006). Iki uglu bozuklukta psiko-
sosyal girisim modelleri genelde bat kiiltiirlerinde gelis-
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tirilmis olup, farkls kiiltiirlerde uygulandiginda alinabile-
cek sonuglara dair bilgi agig1 vardir. Sistematik gegerlilik
caligmasi olmamakla birlikte, AOT nin etkililigini ince-
leyen bir calismada (Ozerdem ve ark. 2009), hastaligin
gidisi tizerinde olumlu etkiler ve yontemin degisiklige
gerek olmadan uygulanabilirligi gosterilmistir. Diger
psikoterapiler icin de genis kapsamli kiiltiirel gegerlilik
calismalart gereklidir. Ulkemizde iki uglu bozukluk has-
talarinda uygulanan sistematik psikoterapi ¢alismalarina
ait veri yoktur. Bu alanda deneyimli terapistlerin eksik-
ligi, giinlitk pratikteki uygulamalarin yazilip arasurmaya
déniismemesi, deneyimlerin sonraki kugaklara aktarila-
mamast, kiiltliriimiize 6zgiin terapi modellerinin bulun-
mamast eksik alanlardir.

Her ne kadar farkls isimlerle anilsa da psikoterapstik
yaklagimlar; hastaligi tanimak, farkindaligi ve sagaltima
uyumu arttirmak, sosyal ritimleri diizenlemek, yinele-
melere yatkinlig1 arturan icsel ve digsal stresorleri tani-
mak ve ybnetmek gibi ortak psikoegitsel parcalar {ize-
rinde ¢aligir. Yontemler arasindaki farklilik, bu parcalara
hangi oranda agirlik verildigine baglidir. Hastalik bilgisi
ve ilag uyumunda artma, haberci belirtilerin erken tanin-
mast mani dénemi yinelemelerini 6nlemede etkili gorii-
niirken; uyku-uyaniklik déngiisti gibi giinliik ritimlerin
diizenlenmesi, aile ici iletisimde arus, islevselligi bozan
aliskanliklarin degismesi ise depresif yinelemeleri 6nle-
mede énemlidir. Bu unsurlar ve bunlari belli oranlarda
barindiran yaklagimlarin hangi hastalarda etkili oldugu
heniiz dogrudan aragtirilmamistir. Bu nedenle, klinik,
sosyal ve kiiltiirel &zelliklere uygun eslestirilmis hasta
secimi ile psikososyal yaklasimlarin etkililigi daha da art-
tirilabilir.

Colom ve ark. (2003a) ila¢ uyumu iyi, psikoegitim
alan iki uglu I bozukluk hastalarinda yineleme oranini 2
yil icinde %60, almayanlarda ise %92 olarak saptamus-
ur. Istatistiksel olarak farkli olmasina ragmen ilag uyumu
iyi olan ve psikoegitim almis hastalardaki %60 yinele-
me orani, ila¢ sagalumi ve psikoterapi kombinasyonu
basarisinin hala sinirli oldugunu gostermektedir. Buna
ragmen, oOzellikle belli bir iyilesme diizeyindeki hastalar-
da psikoterapotik yaklagimlarin hastaligin klinik gidisi
tizerindeki yararlart kuskusuzdur. Sagalum kilavuzlari-
na girmeye baslayan psikoterapilerin, ilag¢ sagalumi ile
kombinasyonu bir secenekten ziyade bir gerekliliktir
(Calabrese 2004, Goodwin 2003, Yatham ve ark. 2009).
Hastaligin biyolojik, sosyal ve psikolojik kayiplari art-
madan, psikososyal yaklagimlarin miimkiin oldugunca
erken baslamasi, hem ilag sagaluminda hem de yasam
kalitesinde bir koltuk degnegi olacakur. Sagaltum zorlu-
gu yasanan, hizli déngiilii, alkol madde kullanimi olan,



direncli vakalar bu uygulamalar icin uygun hedefler gibi
goriinmesine ragmen, bu olgularin terapi isbirligine istek
ve yatkinliklari, hangi tiir terapiden daha ¢ok yararlana-
caklari heniiz bilinmemektedir. Kanita dayali ubba gore
psikososyal sagaltumlarin yararina iliskin veriler artsa da

hangi hasta grubuna, ne zaman ve hangi tiir psikoterapi-
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