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Bipolar Bozuklukta Farkindalik Temelli Bilissel Terapi
Mindfulness-Based Cognitive Therapy in Bipolar Disorder

Burcu Ebru Aydogdu 1@, Giilay Dirik Q
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Psikoterapi yaklagimi olarak bilissel davranisqi terapinin (BDT) bipolar bozuklukta kullanimi yaygin olsa da ampirik bulgular
BDT'nin etkililigini her zaman desteklememektedir. Bu durum, baska terapi yaklasimlari ile ilgili arayislara yol agmaktadir. Son
donemlerde ise Farkindalik Temelli Biligsel Terapinin (FTBT) bipolar bozuklukta etkililiginin incelenmeye baglandigi goriilmek-
tedir. Mevcut gozden gecirme calismasinda FTBT'nin bipolar bozukluk iizerindeki etkilerini inceleyen calismalar bir araya
getirilmistir. Ciinkii son yillarda bircok bozuklukta etkisi incelenen FTBT'nin bipolar bozuklukta etkin olup olmadigini ve nasil
bir etkisi oldugunu inceleyen ¢alismalar biraraya getirilerek alanyazina katki saglamak amaglanmistir. Bu nedenle yapilan
incelemeler sonucunda ulasilan 12 calisma drneklem &zellikleri, yontemsel arka planlan ve sonuglan bakimindan incelenmistir.
Bu calisma kapsaminda gdzden gegirilen aragtirmalarda FTBT nin bipolar bozukluk tanisi olan kisilerde kaygi, depresyon ya da
mani/hipomani semptomlarinda azalma saglayabildigi, katiimailarin bu psikoterapi yonteminden fayda gérdiiklerini belirtme
egiliminde olduklan ve farkindalik diizeylerinde artisa sebep oldugu goriilmiistiir. Ayrica katihimalarin dikkat, bilgi islemleme,
bellek, duygu diizenleme ve olumlu duygulanimlarinda artig oldugu gozlenmistir. Fakat tipki BDT arastirma sonuglari gibi bu
bulgulanin her calismada desteklenmedigi, FTBT'nin manik ve hipomanik semptomlarda azalma saglayip saglamadigi bilgisi-
nin ise aragtirmalarin genellikle remisyon donemindeki kisilerle yiiriitiilmesi sebebiyle netlestirilemedigi goriilmektedir.
Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, farkindalik temelli bilissel terapi, bilissel davranisgi terapi

Abstract

Although cognitive behavioral therapy (CBT) is commonly utilized as a psychotherapy approach for bipolar disorder, empirical
findings do not always support the effectiveness of CBT on bipolar disorder. Therefore, the need for different psychotherapy
approaches that can be applied to bipolar disorder has arisen. Recently, the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT) on bipolar disorder has begun to be investigated. In the present review, studies investigating the effects of
MBCT on bipolar disorder were gathered to investigate whether the MBCT, which was examined for many disorders recent
years, is also effective or not in bipolar disorder. Therefore, 12 studies reached via databases were examined in terms of sample
characteristics, methodological backgrounds, and results. In the reviewed studies, it has been found that MBCT provides a
reduction in anxiety, depression or mania/hypomania symptoms and an increase in mindfulness levels of people with bipolar
disorder. Moreover, participants were tended to indicate that they benefited from MBCT. It was also observed increase in the
participants’ attention, information processing, memory, emotion regulation, and positive affect. However, it was seen that
these findings were not supported in all studies. Because these studies were mostly conducted with people who were in
remission period, whether MBCT leads reduction in manic and hypomanic symptoms was not totally clear.
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BiPOLAR BOZUKLUK mani, hipomani ya da depresyon dénemleri arasinda duygudu-
rum degisimlerinin gorildigu (Stange ve ark. 2011), ciddi ve kronik bir gidisat: olan
(Kilbourne ve ark. 2004), yiiksek nitks ve komorbidite oranlarina sahip (Williams ve ark.
2008) onemli bir psikiyatrik bozukluktur. Bipolar bozukluk i¢in kanita dayali pek ¢ok
tedavi secenegi olmasina ragmen bipolar bozukluk niiksler ve epizodlar arasi gegisler ile
ilerleyen bir hastaliktir ve yiiksek 6lim oranlarina sahiptir (Kilbourne ve ark. 2004).
DSM-5 (American Psychiatric Association; APA 2013) incelendiginde ‘bipolar (ikiuglu)
ve iligkili bozukluklar’ baghg: altinda bipolar 1 bozuklugu, bipolar 11 bozuklu-gu, siklotimi
bozuklugu, maddenin/ilacin yol a¢ti31 ikiuglu bozukluk, bagka bir saglik durumuna bagh
ikiuglu bozukluk, tanimlanmis diger bir ikiuglu ve iligkili bozukluk ve tanimlanmamug
ikiuglu ve iligkili bozukluk seklinde bir siniflandirma oldugu gorilmek-tedir (APA
2013). DSM-5 kriterlerine gore, bipolar I tanisinin konulabilmesi i¢in mutlaka en az bir
manik epizodun gecirilmis olmasi, ayrica hipomani ve depresif do-nemlerin de tabloya
eslik etmesi gerekmektedir. Bipolar II bozuklukta ise, mani kriterle-rinin hi¢bir zaman
kargilanmamasi ve kiginin hipomani ve depresif dénemler gecirmis olmas: tan: icin yeterli
olarak bildirilmektedir. Her ne kadar DSM-5 siniflandirmasinda bipolar bozukluk kate-
gorilere ayrilmis olsa da alanyazinda yiritilen ¢aligmalar incelen-diginde, ¢aligmalarin
bipolar bozukluklar genel kategorisi ile yuritildigi gorilmekte-dir.

Genel olarak degerlendirildiginde bipolar bozukluklarin yayginlik oran1 % 1-1.5’tir ve
tekrarlayan mani, depresyon veya her iki fazin bir karigimi ile karakterizedir (Beb-
bington ve Ramana 1995). Kessler ve arkadaglar: (2005) tarafindan yirttilen bir ¢alig-
mada bipolar bozukluklarin genel popilasyonun % 2’sini etkiledigi sonucuna ulagilmig-
tir. Goreceli olarak buytik bir 6rneklem (n = 1469) ile yurutilen kohort bir ¢alisma, bipo-
lar I ve II bozukluk tanisi olan hastalarin % 58'inin iyilestigini, ancak iyilesen hasta-larin
yaklasik olarak yarisinin 2 yil icinde niiks yasadigini gostermistir (Perlis ve ark. 2006).
Bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin kigileraras: iligkilerinin ma-nik/hipomanik ve
depresif duygudurum dongiilerindeki dramatik degisimlerden yiiksek oranda etkilendik-
leri belirtilmektedir. Gortldigi tizere bipolar bozukluklar yineleyen dénemlerle seyreden
ve baglangicta hastalarin psikososyal ve biligsel islevleri iyi olsa bile, siire¢ i¢inde bu iglev-
lerde ciddi bozulmalara yol acan psikiyatrik bir bozukluktur (Kapczinski ve ark. 2009).

Bipolar bozukluklarin temelindeki kalitimsal ve biyolojik faktérler gz 6niinde bu-
lunduruldugunda, farmakolojik tedavinin bipolar bozukluk tedavisinin olmazsa olmaz bir
pargast oldugunu sdylemek miimkiindir. Bununla birlikte sadece farmakolojik teda-vi ile
kiyaslandiginda hastalarin farmakolojik tedavi ile kombine bir sekilde psikoterapi almala-
rinin daha etkili sonuglar ortaya koydugunu gésteren aragtirma bulgulart mevcut-tur
(Miklowitz 2006). Bipolar bozuklukluklar: tedavi etmek i¢in duygudurumu dizen-leyici
ilaglara ek olarak Biligsel Davramget Terapi (BDT), Aile Temelli Terapiler, Kisi-leraras:
ve Sosyal Ritim Terapisi (Interpersonal and Social Rhythm Therapy; IPSRT) gibi psiko-
sosyal midahale programlar: gelistirilmistir (Deckersbach ve ark. 2014). Her ne kadar
guniimizde bipolar bozukluk tanili kisiler i¢in en yaygin kullanima sahip olan psikotera-
pi tird BDT olsa da aragtirma bulgular: hastalik niksini engelleme konusun-daki baga-
ris1 ve genel olarak tedavinin duygudurum dalgalanmalari Gzerindeki etkisi konusunda
celiskili sonuglar oldugunu gostermektedir (Deckersbach ve ark. 2014). Simdiye kadar
yirttilen aragtirmalardan elde edilen ampirik verilerin karmagik olmasi ve bipolar bo-
zukluklarin tedavisinde istenen etkinin heniiz saglanamamis olmasi bera-berinde yeni
psikososyal tedavi arayiglarini getirmistir. Son zamanlarda Farkindalik Temelli Biligsel

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Aydogdu ve Dirik 18

Terapinin (FTBT; Mindfulness-Based Cognitive Therapy) bipolar bozukluk tanist olan
hastalarda uygulanmaya baglandif1 ve umut verici bulgularin elde edildigi gériilmektedir
(Deckersbach ve ark. 2014).

BDT'nin tarihgesi incelendiginde teori ve uygulamada 3 dalganin oldugu goézlen-
mektedir. Birinci dalga terapilerde; davraniggi yaklasimlarin 6n planda oldugu, psikote-
rapi ve uygulama siireglerinde davranisin gézlenmesi, degistirilmesi ve yordanmas: ile
ilgilenildigi goze ¢arpmaktadir. Ayrica bu donem klasik ve edimsel kogullanma teorile-
rinin baskin oldugu uygulamalardan olugmaktadir (Vatan 2016). Ikinci dalga terapiler-
de; bilis ve davranglarin birlikte incelendigi, psikopatojilerde islevsel olmayan biliglerin
roliiniin fark edildigi ve iglevsel olmayan biliglerin degistirilmesinin hedef alindig1 g6-
rillmektedir (Schultz ve Schultz 2008). Ugiincii dalga terapilerde ise bilis ve davranigla-
rin yam sira farkindalik (mindfulness), i¢gdri, kabul ve st bilis gibi kavramlar 6n plana
¢tkmaktadir. Uclincii dalga terapilerin temel amaci i¢sel yasantilara odaklanmak, igsel
yagantilarin farkinda olmak ve i¢sel duyumlar: degistirmek yerine onlar1 yargisiz bir ge-
kilde kabul edebilmeyi saglamaktir (Herbert ve Forman 2011). Ugﬁncii dalga terapi-lerin
6nemli bir bileseni olan farkindalik en temel haliyle kisinin dikkatini ve algilarini “su
anda” olanlara yargilamadan ve kabullenici bir sekilde yonlendirebilmesi anlamina gel-
mektedir (Kabat-Zinn 2005). Farkindalik kavram: kokenlerini dogu meditasyon gelene-
ginden almakla beraber, yaklagik 30 yildir batida da ¢esitli uygulama alanlarinda kulla-
nilmakta, hatta son zamanlarda psikoterapide bir bilesen olarak yer almaktadir. Farkin-
dalik kavraminin psikoterapide ayr: bir yaklagim olarak yer almasinin Kabat-Zinn (1982)
ile basladigini sdylemek mimkindir. FIBT ise BDT ile Farkindalik Temelli Stres
Azaltma (Mindfulness-Based Stres Reduction; FTSA) tedavisinin birlesiminden olugan,
8 seanslik bir uygulama kilavuzu olan ve beceri egitimi icerikli grup formatinda bir psiko-
terapi yontemidir (Sipe ve Eisendrath 2012). Yaklasim aymi zamanda beden tarama,
nefese odaklanma, oturma meditasyonu ve yoga egzersizleri gibi igeriklere sa-hiptir.
Bahsi gecen 8 seansin her biri ayr igeriklerle yapilandirilmis ve ogretilen teknik-lerin
hem seans icerisinde hem de ev 6devi olarak seanslar arasinda yapilmasina dayali bir
sekilde kurgulanmgtir (Segal ve ark. 2002). Bu terapide merkezsizlestirme (decente-ring)
becerisi diye adlandirilan yontem ile kisinin kendi zihinsel iceriklerinden uzaklag-ma
yetenegi kazanmasini saglamak amaglanmaktadir (Chiesa ve Serretti 2014).

FTBT oncelikle yineleyen depresyon tanist olan kisilerde depresyon niikstint dnle-
mek amaciyla ortaya ¢ikmig bir psikoterapi tiird olsa da stireg icerisinde farkl psikopa-
tolojilerin psikososyal tedavisinde kullanildig: gériilmektedir (Segal ve ark. 2002, Sipe ve
Eisendrath 2012). Son zamanlarda, FT BT nin bipolar bozukluklar tanis: olan kigi-lerde
kullanilmaya baglandig1 gérilmektedir (Williams ve ark. 2008, Weber ve ark. 2010).
Alanyazin incelendifinde FTBT nin bipolar bozukluklara 6zgii olarak modifiye edilmis 8
veya 12 seanstan olugan iki ayr1 uygulanma seklinin oldugu belirlenmistir. FTBT nin
bipolar bozukluklara 6zgii modifiye edilmis uygulamasinda hastalia 6zgii bazi bilesenler
tedaviye dahil edilmektedir. Bu bilegenlere; giinliik duygudurumu izleme, duygudurum
dalgalanmalarimi tetikleyen unsurlar: tanima (kisileraras: ¢atigmalar, uyku-uyanma don-
glstindeki bozulmalar, sosyal rutinlerdeki bozulmalar gibi), ma-nik/hipomanik ya da
depresif donemdeki agiriliklardan kaginabilmeyi ogrenme, duygu-durum degisimleri
oncesinde erken uyar isaretlerini taniyabilme ornek olarak verilebilir (Deckersbach ve
ark. 2014). Ayrica FTBT uygulamasinin igerifinde olan beden tarama ve oturma medi-
tasyonu gibi egzersizlerin siiresinin dikkatlerini devam ettirmekte zorluk yasayan bipolar

bozukluk tanili kisilere 6zgi kisaltildig: ve 6zellikle glicli duygularin farkinda olmak i¢in
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duygu odakli meditasyonlarin eklendigi gortilmektedir (Deckers-bach ve ark. 2014).
Bipolar bozukluga 6zgii modifikasyon yapilan FTBT uygulamalar: daha detayl: incelen-
diginde oncelikle psikoegitim ve nitks 6nleme iceriklerine depresyo-nun yani sira mani ve
hipomani dénemlerine 6zgl bilegsenlerin dahil edildigi gortilmek-tedir (Deckersbach ve
ark. 2012). Duygudurumu izleme, problem ¢6zme, acil durum-larda duygudurum semp-
tomlarini yonetebilme ve bipolar bozukluk icin psikoegitim yer almaktadir. Ayrica far-
kindalikla yapilan hareket egzersizleri, beden tarama, nefes alip vermenin farkinda olma,
oturma meditasyonlari, kisa nefes alma molalari, zorlayici duygularin farkinda olma, 6z
sefkat gibi bilesenler de modifiye edilmis uygulamalara dahil edilmektedir. 1lk seanslarda
katilimcilara farkindalik ve dikkat kavramlari ve guinlik olarak yaptiklar: aktiviteleri (ye-
mek yeme, dis fircalama, dus alma gibi) farkinda olarak yapma egzersizleri ve gunlik ruh
halini takip edebilme becerileri 6gretilmektedir. Ilerle-yen seanslarda ise duygudurumda-
ki degisimlerin erken sinyallerini taniyabilme ve acil durumlarda plan gelistirebilme bece-
rilerinin 6gretilmesi amaglanmaktadir. Daha sonra duygudurum dalgalanmalarina sebep
olan tetikleyicilerin farkinda olma ve bu tetikleyi-cilerin uyaran kontroliinii saglayabilme
tzerinde durulmaktadir. Kisi endiseli, kaygili ya da depresif hissettiginde bu duygularin
ortaya ¢ikmasina ve devam etmesine neden olan durumlardaki kisir dongiileri taniyabil-
meye yonelik psikoegitim verilmektedir. Bununla beraber 6gretilen egzersizleri iceren ses
ve goriintd kayitlar1 katihimeilara verilmekte ve ev 6devi olarak seanslar arasinda uygula-
malari istenmektedir. Ayrica bipolar bozukluk tamsi olan kisilerde dikkatini devam et-
tirmekte zorlanma, dikkatin kolay dagilmasi ve egzersizleri duzenli olarak yapmakta
zorlanma durumlar géz 6ntinde bulundurularak beden tarama ve oturma egzersizlerinin
sureleri ilk seanslarda kisaltilmakta ve ilerleyen seanslarda kisilerin bu egzersizlere dahil
olabilme becerileri goz 6niinde bulundurularak asamali olarak uzatilmaktadir. lerleyen
seanslarda 6z gefkat, keyif veren aktivitelere y6-nelme ve olumlu duygularin farkinda
olma egzersizleri 6n planda tutulmakta, ayrica seanslar ilerledikge kisiye gevseme ve ra-
hatlik hissi veren aktivitelerin sayisinin arttirilmasi hedeflenmektedir (Otto ve ark. 2009).

Son dénemlerde, bipolar bozukluk tanis: olan kisilerde BDT den bagka hangi psiko-
terapi yontemlerinin etkili olabileceginin merak konusu oldugu gériilmektedir. Bu ne-
denle, mevcut gbézden gecirme caligmasinin amact bipolar ve iligkili bozukluklar tanisi
olan kisilerde yiritilen FTBT caligmalarini incelemektir.

Yontem

Bipolar bozukluklarda FTBT nin hangi amaglarla kullanildigi, hangi psikolojik degis-
kenlere dair 6l¢imlerin alindi1, aragtirma desenlerinin ne oldugu, érnekleme dair 6zel-
liklerin ve aragtirma bulgularinin neler oldugu incelenmek istenmistir. Bu dogrultuda

Web of Science, PubMed, SAGE Journals ve Science Direct veri tabanlar1 “mindful-
ness-based cognitive therapy”, “mindfulness based cognitive therapy” ve “bipolar disor-
der or bipolar or manic depression” anahtar kelimeleri ile taranmigtir. Alanyazin incele-
nirken FTBT gorece yeni bir uygulama oldugu i¢in herhangi bir zaman kisitlamasina
gidilmemigtir. Bahsi gecen 4 veri tabaninda toplam 82 aragtirmaya ulagilmigtir (Pub-
Med= 29, Web of Science= 10, SAGE Journals= 18, Science Direct= 25). Arastirma-nin
amact dogrultusunda gézden gegirilen 82 ¢alismada FI BT nin uygulanmig olmasi-na ve
orneklem grubunun bipolar bozukluklar tanisi olan kisilerden olugmasina dikkat edilmis-
tir. Elde edilen aragtirmalarin 6ncelikle 6zet kisimlari incelenmis, konu ile ilgisiz oldugu
distintilen aragtirmalar ya da 6rneklem grubu bipolar bozukluk tanisi olmayan katilimei-
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lardan olusan aragtirmalar diglanmigtur.

Tablo 1. Kapsanan arastirmalarin genel 6zellikleri

Cahsma | Cahs- Kapsa- Kontrol FTBT Katiima izlem Alinan Olgiimler | Temel Bulgular
ma nan Grubu Uygula- sayisi Degerlen-
Ozelli- | bzkluk masi dirmesi
gi
Miklowit | AEC Bipolar| Yok 8 haftalik 16 Yok Depresyon Anlamli bir dedisiklik
zveark. vell (N= modifiye Kaygi belirlenememistir.
2009 22) edilmemig Mani
FIBT intihar Diisiincele-
fi
Weber AEC Bipolar|, Yok 8 haftalik 15 3ay Farkindalk Anlamli bir degisiklik
veark. Il ve BTA modifiye Mani belirlenememistir. Fakat
2010 bipolar edilmig Depresyon kisilerin farkindalik diizeyleri
(N=23) FTBT arttikea, depresyon
skorlarinda azalma oldugu
belirlenmistir.
Stange AEC Bipolar| Yok 12 haftalk | 10 3ay Yilritiicii Islevler Yiiriitiicii iglevlerde, bellekte,
veark. vell modifiye ile ilgili dlciimler gorevleri baslatma ve
201 (N=12) edilmis (BRIEF, FrSBe) tamamlama becerilerinde
FTBT Mani gelismeler oldugu belirlen-
Endise mistir. Bahsi gecen degisim-
Farkindalk ler artan farkindalik ile pozitif
yonde iliskili, fakat depres-
yonile ligkisiz bulunmustur.
Deckers AEC Bipolarl, Yok 12 haftalk | 10 3ay Farkindalik Depresyon ve endise
bach ve Il modifiye Depresyon diizeylerinde azalma oldugu
ark. N=12 edilmig Mani ve tedavi sonrasinda daha az
2012) FTBT Endise dikkat giicltigii rapor
Dikkat ettikleri; farkindalik, duygu
Duygu Diizenleme | diizenleme becerileri,
Iyi olug psikolojik iyi olug, olumlu
Olumlu Duygula- duygulanim ve psikososyal
nim islevsellikte artis oldugu
Psikososyal belirlenmigtir. Tedavi
Islevsellik kazanimlan izlem
degerlendirmesinde
korunmustur.
Howells AEC Bipolar| Herhangi 12 haftalk | 12 Yok Dinlenme ve Dikkate hazir bulunuslukta
veark. (N=12) bir modifiye performans artis ve iligkisiz bilgiyi
2012 miidaha- edilmig sergilerken alinan islemlemede azalma oldugu
le FTBT EEG kayitlan belirlenmigtir. Kaygi, mani ve
yapiima- Kaygt depresyon skorlarinda
yan Depresyon anlamli bir degisim elde
saglikh Mani edilememistir.
yetiskin
(N=9)
Howells AEC Bipolar| Herhangi 12haftalk | 12 Yok ERPve HRV Duygusal islemleme
veark. (N=12) bir modifiye kayrtlan siireclerinde anlamli
2013 miidaha- edilmig iyilesmeler oldugu belirlen-
(bknz.H le FTBT mistir.
owells yapilma-
veark. yan
2012) saglikh
yetiskin
(N=9)
Miklowit | AEC Perinatal Yok Modifiye 7 6ay Depresyon Depresyon, kaygi ve
zveark. donemde edilmemig Hipomani hipomani diizeylerinde
2015 bipolar 8 haftalik Kaygr anlamli bir degisim olmadigi
bozukluk FTBT belirlenmistir. Fakat
tanili(l, II, depresyon diizeylerindeki
BTAve azalmanin farkindalk
siklotimi) egilimindeki artig ile pozitif
kisiler yonde iliskili oldugu
(N=12) belirlenmigtir.
Williams | RKC Remisyon | Bekleme Modifiye 7 Yok Kaygi Bekleme kontrol grubuna
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veark. done- Kontrol edilmemig Depresyon kiyasla kaygi belirtilerinde
2008 minde ve Grubu 8 haftalik anlamli diisme oldugu;
intihar (N=8) FTBT benzer sekilde depresyon
girigimi belirtilerinde diisme oldugu
oykiisii fakat bekleme kontrol grubu
olan ile kiyaslandiginda gruplar
bipolar arasi farklilik olmadigi
tanil belirlenmigtir.
kisiler
(N=9)
Ives- RKC Bipolar | Bekleme 8 haftalik 16 Yok Dikkat Dikkat, kaygi ve duygu
Deliperi vell (N= Kontrol FTBT Farkindalik diizenleme dl¢iimlerinde ve
veark. 16) Grubu (Modifi- Kaygr calisma bellegi, uzamsal
2013 N=7) kasyon Stres bellek ve sozel akicilik
Saglikl bilgisi Calisma bellegi testlerinde anlamli
yetiskin- verilme- testi gelismeler oldugu
ler (N= mistir.) belirlenmigtir.
10)
Perich RKC Bipolarl, Sadece Modifiye 34 12ay Depresif, manik Epizodlann tekrarlanma
veark. 1 gelenek- edilmis 8 ve hipomanik saylsi bakimindan gruplar
2013a (N=48) seltedavi | haftalik epizodlarin arasi anlamli bir farklilik
alangrup | FTBT+ tekrarlanma sayisi | belirlenemenmis; geleneksel
(N=47) geleneksel Kaygt tedavi ile birlikte FTBT alan
tedavi grubun kaygi seviyesinde

dider gruba kiyasla anlaml
dilsiis oldugu belirlenmistir.

Perich Kohort Bipolar|, Yok Modifiye 34 12ay Kaygr Meditasyon uygulamalarini
veark. Il edilmis 8 Fakat Stres diizenli yapanlarda izlem
2013b (N=48) haftalik meditasyon Depresyon degerlendirmesinde, diizenli
FTBT yapma Hipomani yapmayanlara kiyasla daha
durumu Mani az kaygi ve depresyon
hakkinda Farkindalk oldugu; fakat farkindalik
bilgi veren diizeyinin meditasyonu
ve analize diizenli yapip yapmamaya
dahil edilen gore dedismedidi
23 kisi belirlenmigtir.
Weber Enle- Bipolar| Yok 8 haftalik - Yok Yiiriitiilen anket Niiks onleme agisindan orta
veark. mesine | yadall FTBT calismasinda diizeyde fayda gorme, terapi
2017 kesitsel | bozukluk (Modifi- hastalarin terapi kazanimlarinin uzun dmiirli
tanisi kasyon sonrasinda ve kalicr oldugunu diigiinme
olupen bilgisi algiladigi dedisim, | edilimi, en fazla bildirdikleri
az2yl verilme- FTBT'den olumlu degisimin ise “kisinin
once 8 mis) gordiikleri fayda kendi saghigini diizeltebilme
haftalik diizeyi ve terapi becerisinin farkinda olma”
FTBT siiresince alaninda oldugu
almig ve ogretilen belirlenmigtir. Katilimalar
en meditasyon FTBT'nin depresyonun
azindan 4 uygulamalanni su onl ine 5, hip iya
FTBT anyapma da maninin 6nlenmesine 6
seansina sikliklar diizeyinde (10lu
katilmig degerlendirilmisti | derecelendirme iizerinden)
olan r. katki sagladigini
hastalar bildirmislerdir.
(N=71)

AEC: Agik etiketli calisma, FTBT: Farkindalik temelli bilissel terapi, N: Orneklem sayisi, RKC: Randomize kontrollii calisma, BTA: Baska tiirlii adlandinlamayan

Incelenen yayinlarda kitap bolimi, derleme ya da gézden gegirme galigmast olan ya-
yinlar diglandiktan sonra 12 caligmanin aragtirmanin amacina uygun oldugu belirlen-
mistir. Bahsi gecen 12 ¢aligmanin 7’sinin agik etiketli ¢alisma (open label trial), 3’inin
randomize kontrollii ¢aligma (RKC), 1'inin kohort ¢aligma, bir digerinin ise enlemesine
kesitsel bir galisma oldugu belirlenmistir. Ilerleyen bélimde bu galismalardan bahsedi-
lecektir. Ayrica belirtilen 12 ¢alismanin genel 6zellikleri ve aragtirma bulgularinin yer

aldig ozet bilgiler Tablo 1'de yer almaktadir.
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Bulgular

Agik etiketli caligmalar

Bipolar I ve II tanis1 olan 22 kisi ile yuriitilen agik etiketli bir ¢alismada bipolar bozuk-
luklara 6zgli modifiye edilmemis 8 haftalik FTBT uygulanmistir. Remisyon déneminde
olan ve dizenli olarak ila¢ tedavisine devam eden katilimcilardan FIBT 6ncesinde dep-
resyon, intihar distinceleri, manik beliritler ve anksiyete dizeylerine dair dl¢iimler alin-
mustir. FTBT seanslarina 19 kisi ile baglanmis ve katihimcilardan 16’s1 seanslarini ta-
mamlayabilmigtir. Herhangi bir izlem degerlendirmesinin yapilmadigi bu aragtirmada
son oleim FTBT bittikten hemen sonra alinmistir. FTBT sonrasinda katilimcilarin
depresyon, intihar digiinceleri, manik belirit ve kayg: diizeylerinde azalmalar ol-dugu
belirlenmis fakat azalmalarin istatistiksel olarak anlaml olmadif1 sonucuna ula-gilmigtir
(Miklowitz ve ark. 2009).

Bipolar I, II ve bagka tirlii adlandirilmayan bipolar bozukluk tanilar: olan 23 kisi ile
yuritilen acik etiketli bir ¢aligmada, bipolar bozuklugu olan hastalara gére modifiye
edilmis 8 haftalik FTBT oncesi, terapi tamamlandiktan hemen sonra ve terapi bittikten
3 ay sonra olmak tizere farkindalik, mani ve depresyon diizeyleri ile ilgili 6l¢imler alin-
mugtir. Kayg: diizeyine y6nelik herhangi bir 6l¢imin alinmadigi bu ¢aligmada herhangi
bir kontrol ya da kargilagtirma grubu kullanilmamigtir. Aragtirmaya dahil edilen 23 kisi-
nin 2linden terapi oOncesi Slgimler alinabilmis, kattlimeilarin 15'inin FTBT seans-
larinin en az 4’ne katildig: belirtilmis ve izlem degerlendirmesi 9 kisi ile tamamlana-
bilmigtir. Terapi sonrasinda ya da izlem degerlendirmesinde katihimecilarin depresyon ve
mani diizeylerinde anlamli bir azalma olmadig sonucuna ulagilmigtir. Benzer sekilde
katiimeilarin farkindalik dizeylerinde de anlamli bir degisim gézlenmemigtir. Fakat
kisilerin farkindalik diizeylerindeki artis ile depresyon seviyelerindeki diistigiin anlaml bir
sekilde iligkili oldugu, bagka bir deyisle kisilerin farkindalik diizeyleri arttik¢a dep-resyon
duzeylerinde azalma oldugu belirlenmigtir (Weber ve ark. 2010).

Bipolar I ve II tanisi olup 6timik durumda (manik ya da hipomanik dé-nemde olma-
yan) olan 12 hasta ile yuritilen agik etiketli bir ¢aligmada, bipolar bozuk-luklara 6zgii
modifiye edilmig 12 haftalik FT BT nin hastalarin biligsel islemlemeleri tizerindeki etkisi
incelenmek istenmigtir. Herhangi bir kontrol grubunun olmadig aragtirmada terapi
oncesi, terapiden hemen sonra ve terapi bittikten 3 ay sonra dlgiimler alinmigtir. Terapi
oncesinde alinan temel 6l¢imlerde bipolar bozukluk tansi olan kisi-lerin yuritiic islev-
ler ile ilgili ozbildirime dayali 6lgeklerden FrSBe (The Frontal Systems Behavior Scale)
ve BRIEF (The Behavior Rating Inventory of Executive Function) 6l¢imlerinde norma-
tif degerlere kiyasla daha dugik puanlar aldiklar: belirlenmigtir. FTBT sonrasinda alinan
ol¢timlerde her iki 6l¢tim aracindan da alinan toplam/birlesik puanlara bakildiginda an-
laml bir degisim gézlenmemis olsa da alt testler seklinde degerlendirildiginde bazi an-
lamli gelismeler oldugu belirlenmistir. Ornegin BRIEF 6lgiim aracinin 9 alt testinden
2’sinde (baslatma ve ¢aligma bellegi) gelismeler oldugu belirlenmis ve FrSBe 6l¢eginin 2
alt testinde de (apati ve yuriticu islevler) benzer sekilde anlamli gelismeler oldugu belir-
lenmigtir. Elde edilen bu gelismeler 3 ay sonra yapilan izlem degerlendirmesinde de
korunmugtur. Terapi oncesi yapilan degerlendirmede zaten diisiik olan mani puanlarinda
anlamli bir degisim olmamug, temel ol¢imde belirlenen endise puanlarinda hem tedavi
sonrast hem de izlem degerlendirmesinde anlamli diigmeler oldugu belirlenmigtir. Ayrica
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hastalarin psikososyal islevselliklerinde hem tedavi sonrasi hem izlem degerlendirmele-
rinde artiglar oldugu belirlenmistir (Stange ve ark. 2011).

Bipolar I ya da II bozukluk tansi olan kisilerle yiiritilen acik etiketli bir ¢caligmada
FTBT nin hastalarin farkindalik diizeylerini, duygu diizenleme becerilerini, psikolojik iyi
oluglarini, olumlu duygulanimlarini ve psikososyal iglevselliklerini arttirip arttirma-
yacagin ve rezidiel duygudurum belirtilerinde azalma saglayip saglamayacagini incele-
mek amaciyla bipolar bozukluklara 6zgli modifiye edilmis 12 seanslik FTBT uygulan-
mugtir. Herhangi bir kontrol grubunun olmadig: ¢alismada 12 bipolar bozukluk tanili
hastadan terapiden hemen 6nce, terapi sonlandiktan hemen sonra ve terapi sonlandiktan
sonraki 3. ayda 6l¢imler alinmigtir. Terapi 6ncesi degerlendirme sonrasinda 2 kisi arag-
tirmadan ayrilmis, terapi seanslar: 10 kisi ile tamamlanmig ve izlem degerlendirmesine 9
kisi katilmigtir. Terapi sonrasinda katilmeilarin rezidiel depresif duygudurum belirti-
lerinde ve endige diizeylerinde azalma oldugu, terapi oncesine kiyasla daha az dikkat
gucligl yasadiklars; farkindalik diizeyleri, duygu diizenleme becerileri, psikolojik iyi olus,
olumlu duygulanim ve psikososyal islevsellik dizeylerinde ise artig oldugu bildi-rilmisgtir.
Ayrica elde edilen sonuglarin terapiden 3 ay sonra tekrarlanan izlem degerlen-dirmesinde
de korundugu sonucuna ulagilmigtir. Terapi oncesi siiregte de zaten ¢ok yiiksek olmayan
mani puanlarinda ise terapi sonrasi ya da izlem degerlendirmesinde anlaml bir dugts
olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Deckersbach ve ark. 2012).

Bipolar I bozukluk tanisi olan ve 6timik durumda olan 12 kisi ve 9 saglikli yetiskin ile
yirttilen acik etiketli bir ¢calismada, EEG aracilig: ile kayitlar alinmis ve bipolar I bo-
zukluk tanist olan grubun kayitlarinda FTBT sonrast herhangi bir degisim olup ol-
mayacag1 incelenmek istenmistir. Bu ¢aligmada saglikli gruba herhangi bir miidahalede
bulunulmamis ve bipolar bozuklugu olan gruba bipolar bozukluklara 6zglii modifiye
edilmis 12 seanslik FTBT uygulanmistir. Olgiimler terapi baglamadan hemen 6nce ve
terapiden hemen sonra yapilmis ve herhangi bir izlem degerlendirmesi yapilmamugtir.
Tedaviyi tamamlama oraninin % 100 oldugu bu aragtirmada kisilerden hem dinlenme
halinde iken (gozler acik ya da kapalr) hem de devamlilik gerektiren performans gorevle-
ri verilirken diizenli olarak EEG kayitlar1 alinmistir. Terapi 6ncesinde alinan temel 61-
climler incelendiginde; bipolar bozukluk tanisi olan kisilerde gézler kapali iken alinan
EEG kayitlar1 saghikl yetigskinlerle kiyaslandiginda singulat ve frontal kortekslerde azal-
mug teta ve artmig beta bandi glicti gézlenmistir; fakat parietal kortekste ise gruplar aras:
herhangi bir farklilik olmadigi kaydedilmigtir. Yazarlar bu durumu bipolar bozukluk
tanist olan kisilerde dikkate hazir bulunuglukta (attentional readiness) azalmanin bir
igareti olarak yorumlamiglardir. Temel dl¢timdeki dikkat gérev ERP'sinde (event-related
potential; olay iligkili potansiyel) bipolar bozukluk tanisi olan grupta saglikli gruba kiyas-
la hedef uyaran ile kargilagildigi anda 6n korteks tzerindeki P-300 benzeri dalgalara
verilen cevaplarda anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Yazarlar bu duru-mu iligkisiz
bilgiyi islemlemedeki farkliliklar olarak yorumlamuglardir. Uygulanan FTBT sonrasinda
ise bipolar bozukluk tanisi olan grupta frontal kortekste beta band: giiciinde azalmalar
oldugu tespit edilmigtir. Benzer sekilde FIBT sonrasinda P-300 dalgalarina verilen
yamtlardaki farkliliklarin azaldigy belirlenmistir. Yazarlar bu durumu ise dikkate hazir
bulunuglukta artig ve iligkisiz bilgiyi islemlemenin azalmasi olarak yorumlamiglardir.
Ayrica tedavi 6ncesinde bipolar bozukluk tanist olan grup saglikli kontrol grubuna kiyas-
la daha yiiksek mani puani almug, kaygt ve depresyon agisindan ise gruplar arasi anlaml
bir farklilik olmadig: belirlenmigtir. Tedavi sonrasinda bipolar bozukluk tanist olan grup-
ta mani, depresyon ya da kaygi puanlarinda anlamli bir disis tespit edilememigtir. Bipo-
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lar bozukluk tanisi olan kisilerde, dikkat siiregleri sirasinda dikkate hazir bulunugluk ve
ilgili olmayan bilgiyi islemleme aktivasyonunda saglikli gruba kiyasla zayifliklar oldugu
belirlenmis ve FTBT sonrasinda bu zayifliklarin anlamli olarak azaldig: belirlenmistir.
Bahsi gecen caligma bu sonuca ulagan ilk aragtirma 6zelli-gini tagimas: agisindan 6nemli-
dir (Howells ve ark. 2012).

Yukarida bahsi gegen ayni ¢alismanin (Howells ve ark. 2012) 1 yil sonra diger bul-
gulari da yayinlanmigtir. Bu ¢aligmada bipolar bozukluk tanisi olan grupta duygusal is-
lemlemede bozulmalar oldugu bilgisinden yola ¢ikilarak, FTBT nin bu gruptaki hasta-
larda duygusal iglemleme tUzerinde nasil bir etkisinin oldugu incelenmek istenmigtir.
Tedavi 6ncesi yapilan degerlendirmelerde bipolar bozukluk grubunda saglikli kontrol
grubuna kiyasla afektif gorevler sirasinda (esleme, etiketleme gibi) ERP N170 genigli-
ginde yiikselmeler oldugu ve HRV’de (heart-rate variability; kalp atis hizi degiskenligi)
yikselmeler oldugu belirlenmistir. Kisilerden gorsel esleme gorevleri (nesne esleme,
duygulanim egleme, duygulanim etiketleme) siiresince ERP ve HRV kayitlar1 alinmgtur.
FIBTden sonra bipolar tanist olan kisilerde yukarida bahsi gecen yiikselmelerde an-
lamli azalmalar oldugu gézlenmistir. Belirtilen aragtirma bulgular: yazarlar tarafindan
FIBT’nin bipolar tamsi olan kisilerde duygusal iglemleme siireglerinde iyilegme sagla-
dig1 seklinde yorumlanmustir (Howells ve ark. 2013).

Perinatal dénem (genellikle 28. gebelik haftasindan baglayarak dogumdan sonraki 4.
hafta sonuna kadar olan dénem) duygudurum ile iligkili problemler yasayan kisiler icin
riskli bir dénemdir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak yiiritilen agik etiketli bir ¢aligmada, major
depresyon ve bipolar bozukluk tanis: (I, II, bagka tirli adlandirilmayan ve siklotimi) olan
kisiler ile bipolar bozukluklara 6zgli modifiye edilmemis 8 haftalik FTBT uygulanmugtr.
Otuz dokuz kisilik bir 6rneklemden olusan bu ¢aligmada katilimcilarin 27’sinde depres-
yon, 12’sinde ise bipolar bozukluk tamisi bulunmaktadir. Katilimcilarin 12’si hamilelik
doneminde, 1171 gebelik plani yapmakta, 16’s1 ise postpartum (dogumdan sonraki 6-8
haftalik dénem) donemdedir. Terapi baglamadan hemen 6nce alinan temel olgtimlerde,
katilimecilarin depresyon, hipomani ve kayg: diizeyleri ile ilgili bilgiler hem yar: yapilandi-
rilmig gortismeler hem de 6zbildirim araglan ile elde edilmistir. Ayrica FTBT tamam-
landiktan hemen sonra ve terapiden sonraki 6. ayda ol¢timler tekrarlanmistir. Terapiyi
tamamlama oranlarinin depresyon tansi olan hastalarda daha yiiksek oldugu ve bipolar
bozukluk tanisi olan gruptaki 12 kisiden ancak 7’sinin (% 58,3) terapiyi tamamlayabildigi
belirlenmigtir. Depresyon tanisi olan gruptaki katilimcilarin terapi sonrasinda depresyon
diizeylerinde anlaml bir azalma oldugu belirlenirken bipolar bozukluk tanis: olan grup-
taki katihmcilarin duygudurumunda anlamh diizeyde bir iyilesme olmadig: belirlenmis-
tir. Fakat 6rneklem genel olarak degerlendirildiginde dep-resyon diizeylerindeki azalma-
larin farkindalik egilimindeki artig ile iligkili oldugu belirlenmistir. Depresyon ve bipolar
bozukluk tanist olan gruplar birbiri ile kiyaslandiginda; bipolar bozukluk tanisi olan gru-
bun depresyon puanlarinda artiglar oldugu fakat kaygi diizeyleri agisindan gruplar arasin-
da anlamh bir farklilik olmadif1 sonucuna ulagilmigtir. Ayrica 6. ayda alinan 6lgimlerde
bipolar bozukluk tanisi olan gruptaki kisilerden 4iniin hipomanik atak gecirdigi belir-
lenmistir (Miklowitz ve ark. 2015).

Randomize kontrollii calismalar (RKC)

Williams ve arkadaglari (2008) tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada, remisyon dénemin-de
olan fakat ge¢misinde intihar girisimi 6ykuisi ya da intihar digtinceleri bulunan bi-polar
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bozukluk tanisi alan hastalarda FTBT’nin etkililigini incelemek amaciyla rando-mize
kontrolli bir ¢aligma (RKC) ylritilmistir. Belirtilen ¢aligmada 8 haftalik FIBT uygu-
lanmug, fakat uygulanan bu tedavi bipolar bozukluklara 6zgi modifiye edilmemis-tir.
Arastirmaya dahil edilen katilimcilardaki bipolar bozuklugun tiiri belirtilmemistir. Top-
lam 68 katilimer ile yiritilen aragtirmada FTBT miidahale grubunda 24 depres-yon, 9
bipolar bozukluk; bekleme kontrol grubunda ise 27 depresyon ve 8 bipolar bo-zukluk
tanisi olan kisi yer almigtir. FTBT mudahale grubunda 21 depresyon, 7 bipolar bozuk-
luk, bekleme kontrol grubunda ise 20 depresyon, 7 bipolar bozukluk tams: olan kisi ile
tedavi sireci tamamlanmigtir. Aragtirmada terapiye baglanmadan 6nce temel Glgtimler
alinmis, son degerlendirme ise terapi tamamlandiktan hemen sonra yapilmis ve herhangi
bir izlem degerlendirmesi yapilmamugtir. Belirtilen 6l¢imlerde kisilerin kayg: ve depres-
yon seviyeleri 6l¢ilmistir. Caligma bulgularina gére bipolar bozukluk tanisi olup FTBT
grubunda olanlarin bekleme kontrol grubuna kiyasla terapi sonrasin-da kayg: seviyeleri
anlamli olarak diigmiistir. FTBT grubunun terapi sonrasinda dep-resyon seviyelerinin de
distiigi ama bekleme kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamh bir gruplar aras: farklihk
bulunamadig: belirtilmigtir (Williams ve ark. 2008).

Orta ya da esik alt1 diizeyde duygudurum belirtileri olan bipolar I ve II bozukluk ta-
nili hastalar ile yiritilen bir RKC’'de FIBT oncesi ve sonrasinda fMRI aracilif: ile
kayitlar alinmugtir. Aragtirmanin érneklemi 23 bipolar bozukluk tansi olan hasta ve 10
saglikli yetiskinden olusmusgtur. Bipolar bozukluk tanisi olan kisilerden 16’sina ve sag-
likl: yetigkinlerin tamamina 8 haftalik FTBT uygulanmus, bipolar bozukluk tanist olan 7
kisi ise bekleme kontrol grubuna randomize olarak atanmistir. Olgiimler terapi basla-
madan once, terapi siliresince ve terapi tamamlandiktan hemen sonra alinmigtir. FTBT
oncesinde, bipolar bozukluk tanili hastalarda kayg: ve stres belirtileri anlamli diizeyde
daha yiiksek olarak belirlenmis, bu kisiler saglikli yetigkinlere kiyasla ¢aligma bellegi tes-
tinden daha dugik puanlar almig ve bir farkindalik gérevi sirasinda bu kisilerde pref-
rontal korteksin orta ytziinde belirgin BOLD (blood oxygen level dependent) sinyal
azalmast oldugu belirlenmigtir. Bir bagka deyisle farkindalik temelli gérevlerde bipolar
tansi olan kisiler saglikli kisilere kiyasla daha kotu performans sergilemislerdir. FTBT yi
takiben bipolar bozukluk tedavi grubunun, bipolar bozukluk bekleme kontrol grubuna
kiyasla dikkat, kayg: ve duygu diizenleme 6l¢timlerinde ve ¢aligma bellegi, uzamsal bellek
ve sozel akicilik testlerinde anlaml gelismeler kaydettikleri belirlenmigtir (Ives-Deliperi
ve ark. 2013). Bahsi gecen caligma fMRI kullanilarak bipolar bozukluk tanili kisilerde
yirttilen ilk ¢alisma olmast ve beyin bolgelerinde FIBT sonrasinda meydana gelen
degisimleri gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Bipolar bozukluk tedavisinde uygulanan geleneksel tedavi ile birlikte bipolar bozuk-
luklara 6zgii modifiye edilmis 8 haftalik FTBT nin uygulandig1 ve yalnizca geleneksel
tedavinin uygulandig1 bir RKC’de, tedavi gruplar arasinda depresif, manik ve hipoma-
nik epizodlarin tekrarlanma sayist ve kaygi diizeyleri bakimindan bir farklilik olup olma-
yacag1 incelenmek istenmistir. Tedavilerin etkililigini kiyaslamak amaciyla yirttilen bu
caligmaya bipolar I ve II tanisi olan 95 kisi dahil edilmistir. Kirk sekiz kisi hem gelenek-
sel tedavi hem FTBT, 47 kisi ise sadece geleneksel tedavi almugtir. Terapi stiregleri ta-
mamlandiktan 12 ay sonra izlem degerlendirmesi yapilmugtir. Yuritilen caligma so-
nucunda gruplar arasinda gerek tedavi sonrasinda gerekse izlem degerlendirmesinde
depresif, manik ve hipomanik epizodlarin tekrarlanma sayis1 agisindan anlaml bir fark-
lilik olmadig1 sonucuna ulagilmigtir. Fakat hem geleneksel tedavi hem FTBT alan gru-
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bun, sadece geleneksel tedavi alan gruba kiyasla kayg: seviyelerinde anlamli bir diisus
oldugu sonucuna ulagilmigtir (Perich ve ark. 2013a).

Diger yontemsel arka planlar ile yiiriitiilen caligmalar

Ayaktan tedavi goren bipolar I ve II bozukluk tanist olan kisilerin yer aldig1 bir érnek-
lemde, dizenli olarak meditasyon 6devlerini yapma durumunun bipolar bozukluklara
ozgl modifiye edilmis 8 haftalik FTBT sonrasindaki kazanimlar tzerinde etkisi olup
olmadigini incelemek amaciyla kohort bir ¢alisma yiratilmustir. Gruplar randomize bir
sekilde FTBT ya da geleneksel tedavi goren (Treatment as Usual; TAU) gruplara atan-
mistir. FTBT grubundaki herkesin haftalik olarak meditasyon pratiklerini yapip yapma-
diklar1 da ayrica kayit altina alinmigtir. Kaygi, stres ve depresyon diizeyleri i¢in hem 6z-
bildirim araglari kullanilmig hem de hipomani, mani ve depresyon dizeyleri i¢in klinis-
yen degerlendirmesine uygun ol¢iim araglari kullanilmigtir. Belirtilen l¢timler terapiden
once, terapiden hemen sonra ve terapi sonlandiktan 12 ay sonra tekrarli bir sekilde uygu-
lanmugtir. Otuz dort kisi ile tamamlanan FI'BT grubunda katilimcilarin 234 ev 6devleri
ile ilgili dizenli bilgi vermiglerdir. 12 ay sonra yapilan izlem degerlen-dirmesine ise 22
kisi katilmigtir. Caligma bulgularina gére 12 ay sonra yapilan izlem degerlendirmesindeki
kayg1 ve depresyon puanlart FTBT siiresince meditasyonlarini daha diizenli yapanlarda
(haftada en az 3 giin yapanlar) daha disiik olarak belirlenmistir. Izlem degerlendirme-
sindeki farkindalik dizeylerinin ise program esnasinda yapilan meditasyonlarin dizenli
yapilip yapilmamast ile iligkili olmadig1 sonucuna ulagilmistir (Perich ve ark. 2013b).

Bipolar I ya da II bozukluk tams: olup en az 2 yil 6nce 8 haftalik FTBT almus ve en
azindan 4 FTBT seansina katilmis olan hastalarda FTBT nin uzun doénem etkilerinin
neler oldugunu incelemek amaciyla yuritilmis enlemesine-kesitsel bir ¢alismada bipo-
lar bozukluk tamsi olan 71 kisi aragtirmaya katilmay: kabul etmigtir (ulagilabilen ornek-
lemin %66.4'4). Yuritilen anket ¢alismasinda hastalarin terapi sonrasinda algiladig:
degisim, FTBT den gorduikleri fayda diizeyi ve su an terapi siresince 6gretilen meditas-
yon uygulamalarini yapma sikliklari degerlendirilmistir. Ogretilen farkindalik uygula-
malar1 formal (beden tarama, meditasyon oturusu, farkinda yuriyus ve farkinda hareket-
ler gibi) ve informal (gilinliik aktivitelerin farkinda olma, farkindalik becerilerini giinde-
lik hayata genellestirebilme gibi) olarak ayrigtirilmig ve bu ayrim Uzerinden degerlen-
dirmeye alinmigtir. Katiimeilarin % 54,9’u formal uygulamalar: haftada en az 1 kez yap-
tiklarini, % 57,7’si ise informal uygulamalari haftada en az 1 kez yaptiklarini belirt-
miglerdir. Katilimcilar niiks 6nleme agisindan terapiden gérdikleri faydanin orta di-
zeyde oldugunu, terapi kazanimlarinin ise uzun 6miirli ve kalict oldugunu belirtmisler-
dir. Haftada en az 1 kez formal meditasyon uygulamalarini yapmak tedavinin etkilerinin
uzun 6miirli olmasi ile pozitif yonde iligkili bulunmustur.

Diizenli olarak informal pratik yapmak giinlik hayattaki kalici degisimler ile; farkin-
dalik nefes egzersizinin ise depresyon niiksiiniin 6nlenmesi ile pozitif yénde iligkili oldu-
gu belirlenmigtir. Katihmeilarin en fazla bildirdikleri olumlu degisimin ise “kiginin kendi
saghigini diizeltebilme becerisinin farkinda olma” alaninda oldugu belirlenmistir. Ayrica
terapiden algilanan fayda 10’lu derecelendirme ile olgtilmis (1= hig, 10= asir1 derecede)
ve katilimcilar dep-resyonun 6nlenmesi i¢in ortalama olarak 5 puan, hipomani ya da
maninin 6nlenmesi i¢in ise ortalama olarak 6 puan vermiglerdir (Weber ve ark. 2017).
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Tartisma

Mevcut gozden gegirme c¢aligmasinin amaci bipolar bozukluk tanisi olan kisilere uygu-
lanan farkindalik temelli biligsel terapinin (FTBT) etkililiginin aragtirildigy bilimsel ¢a-
ligmalar1 genel hatlariyla incelemektir. Bu amagla ilgili alanyazin incelenmis ve 12 arag-
tirmaya ulagilmigtir. Elde edilen ¢aligmalar aragtirma amaci, 6rneklem 6zellikleri, yon-
temsel arka plan ve aragtirma bulgular agisindan incelenmistir. Goézden gegirilen arag-
tirmalarda genellikle FTBT oncesi ve sonrast farkindalik, depresyon, mani ve hipo-mani
skorlarindaki degisimlerin incelendigi gortilmektedir. Calismalarin amaglart ince-
lendiginde genellikle FTBT nin bipolar bozuklukta depresyon, mani, hipomani, kayg: ve
farkindalik diizeyleri tzerinde etkisinin olup olmadiginin incelenmesinin amaglandi-g1
goriilmektedir. Bazi ¢aligmalarda FTBT nin hastalarin depresyon (Deckersbach ve ark.
2012, Weber ve ark. 2017), anksiyete (Williams ve ark. 2008, Perich ve ark. 2013a,
2013b) ve endise (Stange ve ark. 2011, Deckersbach ve ark. 2012) diizeylerinde azalma
sagladigi sonucuna ulagilmigtir. Fakat bazi ¢aligmalarda ise FTBT sonrasinda depresyon
(Weber ve ark. 2010, Miklowitz ve ark. 2015), mani (Weber ve ark. 2010, Stange ve ark.
2011, Deckersbach ve ark. 2012) ya da kaygi (Miklowitz ve ark. 2015) dizeylerinde
anlamli bir azalma elde edilememistir. Aragtirmalarda genellikle FTBT sonrasinda kati-
limcilarin farkindalik 6zelliklerinde artig oldugu ortak sonucuna ulagmistir (Weber ve
ark. 2010, Deckersbach ve ark. 2012). Bilindigi tizere kisilerin farkindalik dizeyleri art-
tikea psikolojik sikinti dizeyleri azalmaktadir. Aragtirma bulgularinin bipolar bozuk-luk
tanist olan kisiler i¢in de bu bulgunun gegerli olabilecegini gostermesi bipolar bo-zukluk
tanist olan kigilerle calisan ruh sagligi uzmanlar i¢in 6nemlidir. Bu gruptaki hastalarin
farkindalik becerilerini arttiracak bilesenleri tedavi siirecine dahil etmek teda-vileri igin
olumlu dogurgular: da beraberinde getirecek gibi durmaktadir. Bu bilgilerden yola ¢ika-
rak FIBT nin bipolar bozukluklar tanisi olan kisilerde etkili sonuglara ulaga-bildigini
fakat bunun her ¢aligmada desteklenmedigini séylemek miimkiindir.

Incelenen 12 calismadan 7’sinin acik etiketli calisma, 3’inin RKC, 1’inin kohort ¢a-
lisma ve 1'inin enlemesine kesitsel izlem ¢aligmast oldugu belirlenmigtir. Bilindigi tGzere
RKCler terapilerin etkililigi hakkinda bilgi veren en énemli aragtirma yontemlerinden
biridir. Bundan dolayr FT BT nin bipolar bozuklukta etkililigi hakkinda daha fazla fikir
sahibi olabilmek i¢in bu alanda yuritilecek daha fazla RKC’ye ihtiya¢ duyuldugu disti-
niilmektedir. Caligmalar genellikle bipolar I, II ya da bagka tirld adlandirilmayan bipo-
lar bozukluk tanis: olan kisilerle yiiritiilse de bazi ¢aligmalarda bipolar bozuklugun tiri-
nin belirtilmedigi gozlenmektedir (Williams ve ark. 2008, Weber ve ark. 2010, Mik-
lowitz ve ark. 2015). Ayrica katilimcilarin genellikle ataklar arasi dénemde ya da remis-
yon déneminde oldugu, ilag tedavilerine diizenli olarak devam eden kisilerden olugtugu
gozlenmektedir. Bilindigi tizere bipolar bozuklukta atak dénemlerinin kisi ve yakin ¢ev-
resi Uzerinde yikici ve tedavi sirecini olumsuz etkileyen sonuglari olabilmekte-dir. Atak
dénemleri aym zamanda bu alanda ¢aligan klinisyenler icin de 6nemli ve zorla-yic1 bir
dénemdir. Ozellikle manik ya da depresif ataklar eger cok siddetli ise kisi telkine ve bilis-
sel degisime direncli olabilmektedir. Bu dénemlerde biligsel ya da farkindalik yonelimli
terapileri ylriitmek zorlayict olsa da davraniggr miidahaleler 6n planda olabil-mektedir.
FTBT igeriginin bu donemlere uygun bir sekilde revize edilerek aragtirma bulgularinin
incelenmesinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Incelenen ¢aligmalarda genellikle
katilimcilarin remisyon déneminde oldugu ya da atak yagamadiklar: bir d6-nemde olduk-
lar1 gézlenmektedir. Bundan dolayr katilimcilarin terapi éncesinde alinan 6lgiimlerde
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mani/hipomani diizeylerinin halihazirda ¢ok yiksek olmadig1 ve bu sebeple terapi sonra-
sinda anlamli bir dists gozlenmedigi gorilmektedir (Stange ve ark. 2011, Deckersbach
ve ark. 2012). Ayni zamanda incelenen ¢alismalarda FTBT sonrasinda yapilan degerlen-
dirmelerde ve izlem degerlendirmelerinde mani diizeylerinde anlamli bir yiikselme ol-
mamasinin da 6nemli bir bulgu oldugu, hatta bir terapi kazanimi oldu-gu distinilmek-
tedir.

Caligmalarin genellikle kiigiik 6rneklem (Min: 10, Maks: 95) gruplariyla yuritildi-
gu dikkat cekmektedir. Bu durum elde edilen sonuglarin genellenebilirligini zorlagtir-
maktadir. Daha biiyik ve homojen (her bir alt tani grubunun ayr: ayr1 degerlendirilmesi
gibi) orneklem gruplaryla yirutilecek ¢alismalarin bipolar bozukluga dair daha spesifik
ve genellenebilir bulgular elde edilmesini saglayarak alanyazina katk: sunacag: dugindl-
mektedir.

Bazi ¢alismalarda FI BT nin bipolar bozukluklara 6zgli modifiye edildigi gorilmek-
te, fakat modifikasyonunun goz ardi edildigi ¢alismalarin oldugu da gériilmektedir.
FIBT kilavuz aracihig: ile yiritilen ve yapilandirilmig bir psikoterapi yéntemi olsa da
her psikopatolojinin terapi siirecinde gerektirdikleri farklilagabilmektedir. Ornegin bipo-
lar bozuklukta duygudurum dalgalanmalarinin 6n sinyallerini anlamak, duygudu-rum
dalgalanmalan ile bag edebilmek ve giinliik/sosyal rutinleri takip edilebilmek kritik 6ne-
me sahiptir (Deckersbach ve ark. 2014). Bu bilesenleri FTBT’ye dahil ederek tera-pinin
modifikasyonunu saglamak terapi sonuglari tzerinde etkili olabilecegi disunilen bir
degiskendir. Bundan dolay1 gelecek donemlerde yiritilecek caligmalarda FTBT uygu-
lamasinin bipolar bozukluklara 6zgii modifiye edilmesi gerektigi distinilmektedir. Bahsi
gecen modifikasyon beraberinde tedavi sonuglarinin kiyaslanabilirlik ve genelle-
nebilirligini de arttiracaktur.

Incelenen ¢aligmalarda izlem degerlendirmesini genellikle 3 ay (Weber ve ark. 2010)
sonra yapilma egilimi oldugu; bazi ¢aligmalarda ise izlem degerlendirmesinin 6 ay (Mik-
lowitz ve ark. 2015) ve 12 ay (Perich ve ark. 2013a) sonra yapildig: gorilmektedir. Bu-
nun yani sira izlem degerlendirmesinin yapilmadig: ve terapi sonlandiktan hemen sonra
alinan ol¢timler ile sonuglarin rapor edildigi dikkat ¢ekmektedir (Williams ve ark. 2008,
Miklowitz ve ark. 2009). Izlem degerlendirmeleri, terapiden elde edilen sonugla-rin
devamliliginin ve kalicilifinin olup olmadigini géstermesi agisindan énemlidir. En uzun
izlem degerlendirmesinin 12 ay sonra yapildig1 géz 6ntinde bulundurulursa uygu-lanan
terapinin etkilerinin daha uzun dénemlerde devam edip etmediginin aragtirmaci-lar i¢in
bilinmez olmaya devam ettigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Terapi bittikten sonra tekrar
aynt katihimeilara ulagmak zaman alict ve maliyetli olsa da bu bilinmezin ortadan kalkma-
st i¢in pratik yollar bulunmas: gerekliligi ortadadur.

Aragtirmalarda genellikle 6zbildirim araglar: ile kaygi, mani, hipomani, farkindalik ve
depresyon gibi tanilarin ve durumlarin degerlendirildigi gorilmekte, bazi ¢alismalar-da
ise Olglimlerin 6zbildirim araglari ve klinisyen degerlendirmeleri ile birlikte yapildig:
goriilmektedir. Ozbildirim araglari ile yiiritilen calismalar her zaman bu yontemin ge-
tirdigi olas: karigtirict durumlara (sosyal istenirlik, manipiilasyon, terapi ekibini memnun
etme ¢abasi gibi) agiktir. Aragtirma bulgularini genellerken ya da rapor eder-ken bahsi
gegen bu olast durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir. Gelecek dénemde yapilacak olan
caligmalarda hem 6zbildirim araglar: hem de klinisyen degerlendirmesine olanak saglayan
o6l¢tim araglarinin kullanilmas: 6nerilmektedir.

Son zamanlarda artan teknolojik gelismelerin FTBT nin bipolar bozuklukta etkilili-
gini inceleyen aragtirmalar1 da etkiledigi goze ¢arpmaktadir. EEG, fMRI gibi yontem-
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lerle katihimcilardan daha objektif Sl¢iimler alinabilmekte ve elde edilen sonuglar terapi
sonrast elde edilen sonuglar ile kiyaslanmaktadir. Ayrica bu yontemler ile ylritilen ¢a-
lismalarda bipolar bozuklugu olan hastalarda hem biligsel ve duyussal islemleme ile ilgili
farkliliklar oldugu tespit edilmis hem de FTBT nin olas: etkileri daha objektif degerlen-
dirme araglar ile belirlenebilmistir. Teknolojik gelismelerin imkan sagladig: daha objek-
tif 6l¢iimlerin alindig1 daha fazla aragtirma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu distinilmek-
tedir. Strawn ve ark. (2016) tarafindan, ebeveynlerinde bipolar bozukluk tanisi olan,
sosyal ve genel kayg1 ya da ayrilma kaygisi yasayan 9 ergen ile yirutiilen bir calismada 12
seanslik FTBT uygulanmis ve fMRI ile tekrarli 6lgtimler alinmigtir. FTBT sonrasinda
duygusal uyaranlarla ilgili gérevlerden sonra bilateral insula, lentiform niikleus, anterior
singulat gibi bolgelerde aktivasyonda artis oldugu belirlenmistir. Ayri-ca beyin bolgele-
rindeki aktivasyon artig1, kayg: diizeylerindeki azalma ile pozitif yonde iligkili bulunmus-
tur. Bahsi gecen beyin boélgeleri i¢csel duyum ve igsel yagantilara odak-lanma ile ilgili
oldugu i¢cin FTBT nin kayginin azalmasinda ve igsel uyaranlarin iglenme-sinde artig
sagladi1 sonucuna ulagilmigtir. Bipolar bozukluk tanist olan kisilerin yan sira bu hastali-
g1 gelistirme agisindan yiiksek risk barindiran gruplarin oldugu bilinmek-tedir. Aile oy-
kustinde afektif ya da sizoafektif bozukluk tanisi olmasi, psikososyal islev-sellikte bozul-
malarin ilk sinyallerinin ortaya ¢itkmasi gibi durumlar bu psikopatoloji i¢in risk faktori
olabilir. Genellikle ilk klinik gésterge ve belirtilerin ergenlik dénemi ya da erken yetis-
kinlikte ortaya ¢iktig1 ve bu kisilerin yanlis tan1 alma ya da tedavi igin gecikme riski oldu-
gu bilinmektedir. Pfennig ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yiritilen bipolar bozukluklar
i¢in risk grubunda oldugu dusiinilen kisilerle yiiriitilen bir ¢calismada BDT bipolar gelis-
tirme riski olan kigilere gére modifiye edilmis ve sonuglar yapilandi-rilmamig grup top-
lantilarina katilan kisiler ile kiyaslanmistir. Aragtirma bulgulars BDT alan gruptaki kigile-
rin psikososyal iglevselliklerinde diger gruba kiyasla belirgin diizel-meler oldugu ve afek-
tif belirtilerinde dugis oldugunu gostermistir. FTBT nin bipolar bozukluk gelistirme
riski tagtyan kisilerde benzer sonuglara ulagip ulagmayacaginin ince-lenmesi gerektigi
distintilmektedir. Gelecek dénemlerde bipolar bozukluk gelistirme agisindan risk gru-
bunda olan kisilerle ytritilecek FTBT aragtirmalarinin yapilmas: gerektigi ve bu tarz
calismalarin koruyucu ruh saghg agisindan énemli oldugu dist-nilmektedir.

Sonug

Gozden gecirme ¢aligmas: i¢in ulagilan aragtirma sonuglar: genel olarak degerlendirildi-
ginde tipki BDT’nin bipolar bozukluklarda uygulanmasindaki aragtirma sonuglari gibi
bulgularin degisebildigi sdylenebilir. Bazi ¢alismalarda depresyon, kaygi, manik ve hi-
pomanik semptomlarda azalma oldugu belirlenmis olsa da bu sonuglarin diger ¢aligma-
larda desteklenmedifi géze ¢arpmaktadir. Alanyazin incelendiginde benzer sekilde yii-
ritllen gozden gegirme ¢alismalarinin sonuglart da benzerdir (Stratford ve ark. 2015,
Lovas ve Schuman-Oliver 2018). Bu alanda yapilacak ve daha biiyiik 6rneklemler ile
yirttilecek daha fazla ¢alisma ile 6zellikle FTBT den hangi tip hastalarin daha fazla
fayda goreceginin belirlenmesi gerektigi distintilmektedir (Miklowitz ve ark. 2009, Dec-
kersbach ve ark. 2014). Yiiritilecek ¢alismalarin sayisinin artmasi bu konuda meta analiz
caligmasi yapmayr mimbkiin kilabilir ve bu sayede FIBT’nin bipolar bozukluk-larda
etkili olup olmadi: istatistiksel olarak da degerlendirilebilir.
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