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Ozet

Kisilerarasi iliskiler ve Sosyal Ritim Terapisi hastanin sosyal ritmindeki aksamalar ile psikiyatrik
bozuklugun ge¢mis ataklarinin baslangici arasindaki iliskiyi fark edebilmesini kolaylastiran bir
psikoterapi yontemidir. Bu terapi biciminde, sosyal ritim ve uyku / uyaniklik diizeninin korunabil-
mesi icin psikoegitim ve davranigsal teknikler kullanilir. Kisilerarasi iliskiler ve sosyal ritim terapisi
bipolar spektrum bozukluklari olan ya da risk tasiyan bireylerde, sosyal ritim diizeninin, sirkadyen
ritim senkronizasyonunda rol oynadigini vurgulayan "sosyal zeitgeber teorisi" ile yakindan ilgilidir.
Kisilerarasi iliskiler ve sosyal ritim terapisi'nin sosyal ritimleri korudugu ve bipolar bozuklugun
gidisatinda olumlu etkiye sahip oldugu gdsterilmistir. Bu gozden gegirme yazisinda bipolar bozuk-
lukta kisileraras iligkiler ve sosyal ritim terapisi uygulamasinin teorik ilkeleri ve temel adimlari
lizerinde durulacaktir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, psikoterapi, sosyal ritim, sirkadyen ritim.

Abstract

Interpersonal Social Rhythm Therapy is a psychotherapy modality that helps the patient recognize
the relationship between disruptions in social rhythms and the onset of previous episodes of
psychiatric disorders. It uses psychoeducation and behavioral techniques to maintain social rhythm
and sleep/wake regularity. It is closely related to “social zeitgeber theory” that emphasizes the
importance that social rhythm regularity may play in synchronization of circadian rhythms in
individuals with or at risk for bipolar spectrum disorders. Interpersonal and social rhythm therapy
has been shown to stabilize social rhythms and enhance course and outcome in bipolar disorder.
This review focuses on the theoretical principles and the basic steps of interpersonal and social
rhythm therapy as a psychotherapy approach in bipolar disorder.

Key words: Bipolar disorder, psychotherapy, social rhythm, circadian rhythm.

1960’LARDA lityum ve 19807lerde duygudurum diizenleyicilerin kullanilmaya bagla-
mast ile bipolar bozukluk tedavisinde 6nemli gelismeler saglanmis olsa da, halen arag-
tirmalarda bipolar bozukluk i¢in saptanan bir yillik relaps oranlari %40, iki yillik relaps
oranlar1 ise %60'tir.[1] Cevresel etkenler bipolar bozukluk riski tagtyan kisilerde hastali-
gin gelisimi, ataklarin siklifi, zamani ve duygudurum ataklarinin etkiler.[2] Psikofar-
makolojik tedavinin yani sira psikososyal etkenleri de kontrol etmeye yonelik uygulanan
bazi psikoterapilerin relaps oranlarini digirdigi aragtirmacilarca bildirilmigtir.[3,4]
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Randomize kontrollii ¢caligmalar bipolar bozukluk tedavisinde farmakoterapinin etkinli-
ginin biligsel davramige: terapiler, Kisilerarasi Iligkiler ve Sosyal Ritim Terapisi
(KISRT), grup ve aile psikoegitimleri ile arttirilabilecegini gostermistir.[5] Kisileraras:
iliskiler Sosyal Ritim Terapisi ya da kisa adiyla KISRT de bipolar bozukluktaa niiks
oranlarini  azalttify bildirilen psikoterapi tekniklerinden birisidir.[6] Bu yazida
KISRT nin teorik ilkeleri ve KISRT uygulamasinin temel adimlari gézden gegirilecek-

tir.

Bipolar Bozukluk ve Sirkadyen Ritim

Bipolar bozuklugun en belirgin klinik 6zelliklerinden birisi tekrarlarla seyretmesidir.
Duygudurum ataklar: siklikla mevsimsel bir ritim takip eder.[7] Bipolar bozukluk tanist
olan hastalarda duygudurum ataklar1 esnasinda sirkadyen ritimde ve uyku / uyaniklik
dongiilerinde belirgin bozulmalar izlenir.[8] Sirkadyen ritim sadece viicut 1sis1, hormon
salinimi, uyku-uyaniklik dongilerini degil, psikomotor performansi, kognitif fonksi-
yonlari ve duygudurumu da etkiler.[9] Sirkadyen ritim, monoamin sistemini de diizen-
ler. Sirkadyen ritimdeki diizensizlikler, hipotalamus-pitiiter-adrenal aksinda ve mono-
amin sisteminde diizensizliklere neden olur ve kisinin depresyondan hipomani-maniye
gecmesine yatkinligini artirir.[10] Sirkadyen ritimden sorumlu oldugu distinilen saat
geni (clock gen) mutasyonu izlenen farelerde hiperaktivite, azalmis uyku ihtiyaci, kaygili
davraniglarda azalma gibi manik atakta izlenen belirtilere benzer davraniglar gozlendigi
bildirilmistir.[11] Bipolar bozukluk hastalarinda yapilan ¢aligmalarda ise saat geni ile
bipolar spektrum bozukluklarin gelisimi ve lityum tedavisine cevap arasinda iligkiler
gosterilmistir.[12]

Bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan lityumun sirkadyen ritimdeki hizli dongiyt
yavaslattifr bildirilmistir.[13] Depresyon hastalarinda uyku deprivasyonu ile sirkadyen
ritimde diizensizlik yaratilmasinin depresyon belirtilerinde diizelmelere neden olabildigi
de bilinmektedir.[14] Sirkadyen ritimde degisikliklere neden olan parlak 1g1k tedavisinin
de depresif bozukluk, mevsimsel affektif bozukluk ve bipolar bozukluk tedavisinde
kullanilabilecegi aragtirmalarda gosterilmistir.[15,16] KISRT ise sosyal ritmin stabili-
zasyonunu hedefleyerek sirkadyen ritim dizenini saglamay: hedefleyen bir psikoterapi

bigimidir.[6]
Sosyal “Zeitgeber” Teorisi

Sosyal ritimdeki dalgalanmalarin azaltilmasinin bipolar bozuklukta atak tekrarlarina
karg1 koruyucu roli aragtirmacilarca bildirilmistir.[4] Shen ve arkadaglar1 ise 400 6grenci
ile yaptiklar: ileriye yonelik bir calismada sosyal ritimlerdeki diizensizligin sonraki bir-
kag yilda ilk atak depresyon, hipomani ya da mani gelisimini bagarili bicimde yordadi-
gt saptamislardir.[17] Sosyal zeitgeber teorisi, stresli yasam olaylarinin uyuma zamani,
uyanma zamani, yemek zamani gibi “sosyal zeitgeber” olarak tamimlanan durumlarin
dizenini bozabildigini, bunun sonucunda da sirkadyen ritim bozukluklar izlenerek,
hastaliga yatkin kisilerde duygudurum atag: izlenebilecegini belirtir.[18] Kelime koke-
nini Almanca’dan alir. “Zeit” zaman, “geben” vermek demektir. “Sosyal zamanlayicilar”
olarak ifade edebilecegimiz zeitgeber’ler sirkadyen ritim, uyku - uyaniklik diizeni gibi,
bir biyolojik ritmi etkileyen sosyal durumlardir. Kisileraras: iligkiler, yagam evresi, sosyal
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ihtiyaglar gibi etkenler, uykuya dalma saati gibi bir sosyal zeitgeber'i etkileyerek biyolo-
jik ritimleri bozabilir.[19]

Canlilar i¢in en giiclii “zeitgeber” glinesin dogusu ve batigidir. Ancak modern yaga-
min getirdigi 24 saat araliksiz hizli sehir hayati, yogun ¢alismanin gerektirdigi esnek
mesai saatleri, vardiyali caligma, trafik sikigikliz1 nedeni ile geciken yemek saatleri, kilo
vermek i¢in atlanan o6giinler, TV programlarina gore ayarlanan uyku saatleri en temel
zeitgeber olan glinesin dogusu ve batiginin ayarladigy ritmi bozmaktadir. Biyolojik
ritimdeki bu bozulmalar saglikl kisilerde kisa siireli kognitif gliclikler ya da duygudu-
rum degisimleri yaratmakla sinirli kalabilse de, bipolar bozukluk tanisi ya da yatkinlig:
olanlarda yeni bir atag: tetikleyebilmektedir. Ornegin yaz saati uygulamasina gegis gibi
birgok kisi icin 6nemsiz bir degisim, yatkinh olan kisilerde biyolojik ritmi bozarak
enerji diizeyi ve duygudurumda dalgalanmalar yaratabilir.[19]

Kigileraras: Iligkiler ve Sosyal Ritim Terapisi ve Uygulamas:

Giincel tedavi kilavuzlar: bipolar bozukluk tedavisinde psikoterapi ve farmakoterapinin
hem akut atakta hem de idame déneminde birlikte kullanimini 6nermektedir. Psikote-
rapdtik yaklagimlar ilag tedavilerine eklendiginde, hastalifin yineleme hizi, yinelemeye
kadar gecen siire ve hastaneye yatis sayist tizerinde olumlu geligmeler izlenir.[20] Stresli
yasam olaylari, sosyal ritimdeki bozulmalar ve ilag tedavisine uyumsuzluk, bipolar bo-
zuklukta izlenen yinelemelerin en énemli sebepleridir.[21] Dahasi, bu tg faktdr birbir-
leriyle de etkilesim igindedir. Stresli yasam olaylar1 sosyal ritmi bozabilir, sosyal ritim-
deki bozulmalar ise ilag tedavisine uyumu azaltabilir. Sosyal zeitgeber’leri ve biyolojik
ritimlere etkilerini ele alirken kisinin cevresi ile iligkilerini, uyum kapasitesini de goz
ontine almak gerekir. Her ne kadar uyku bireysel bir yasant: olarak distinilse de yatak
partnerleri uykusuzlugun baglangicinda ve stirdiiriilmesinde oldukga etkili olabilir.[22]
Bozuk giden bir evlilik iligkisinin yaratti31 sosyal stresin yani sira, eglerin birlikte yataga
gitmekten kaginmalari nedeni ile uyku saatlerini degistirmeleri psikososyal olaylar ile
biyolojik ritmin degismesine 6rnek verilebilir. KISRT giinliik sosyal ve biyolojik ritimde
sabitligi hedefleyen bir psikoterapi bi¢imidir. KISRT’de sadece biyolojik ritim, uyku -
uyaniklik saatleri degil, kisileraras: iligkileri ve sosyal roller de ele alinir, bdylelikle sosyal
ritim duzenlenmeye ¢aligilir.

Frank ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen KISRT de bes konuya odaklanihir.[23]

1. Yagam olaylari ve duygudurum degisimleri iligkisinin saptanmasi,

2. Dizenli ginlik rutinlerin olugturulmast,

3. Gunlik yasamda ve kisileraras: iligkilerde sosyal ve biyolojik ritmi bozan et-

kenlerin saptanmast,

4. Kisinin hastaliga bagh olarak kaybettigi “saglikli ben”e ait yasinin ele alinmasi,

5. Affektif belirtilerin saptanmasi ve ele alinmasi.

KISRTde psikoterapi siireci baslangig, ara dénem, idame dénemi ve sonlandirma
olarak adlandirilan d6rt asgamadan olusur.

Baslangic Donemi
KISRT nin baslangi¢ déneminde hastalik ykiisii alinur, kigilerarast iligkiler sorgulanir

ve sorunlu alanlar belirlenir. Hastaya, hastalik hakkinda psikoegitim verilir. Bu dénem-
de hasta akut atakta olabilecegi gibi 6timik dénemde de olabilir. Ancak terapiye akut
atak sirasinda baglanmigsa, hastanin dikkatinin az ve terapiye uyumunun sinirli olabil-
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mesi, akut atak sirasinda kullanilan ilaglarin sedasyon yapici etkileri nedeni ile baglangic
evresi daha uzun strecektir. Genellikle baslangi¢c agamas: birkag hafta ile birkag ay aras
stirer ve hastanin haftada bir defa gortilmesi 6nerilir.23]

Hastalik 6ykiisi alinirken gegmis ataklar: tetikleyen olaylara, iligski sorunlar: ve sos-
yal ritim aksamalarina odaklanilir. Hastadan 6nemli yasam olaylarini, yasamindaki
onemli kisileri ve bu kisilerle iligkilerini listelemesi istenir. Kisilerle ilgili hayal kiriklik-
lar1, iligkilerde karsilayamadigi kendisine yonelmis beklentiler, elinde olsaydi her bir
iligkide neleri degistirecegi sorgulanir. Belirlenen kisileraras: sorunlarin hastanin duygu-
durum belirtileri ile iliskisinin anlagiimasi ile KISRT nin bir sonraki evresinde odaklani-
lacak konular da belirlenmis olur. Baglangi¢ evresinde uygulanan psikoegitimde ise
hastaya temel olarak 6gretilmesi gerekenler bipolar bozukluk belirtileri, ilaglarin etkileri
ve yan etkileri, hastaligin kronik seyri, dizenli ilag kullaniminin 6nemidir. Sosyal ve
biyolojik ritim, ritimdeki aksamanin hastalik belirtileri izerine etkileri de detayl bigim-
de anlatilir..

Monk ve arkadaglari tarafindan geligtirilmis Sosyal Ritim Cetveli (SRM: Social
Rhythm Metric) [24] kullanilarak hastanin glinlik aktivitelerini kaydetmesi istenebile-
cegi gibi klinik uygulamada benzeri bir formu terapist kendisi de ¢izebilir. SRM for-
munda sabah yataktan kalma saati, bir bagka insanla ilk temas kurma saati, yemek za-
manlari, yatis zamani ve belirlenmis diger aktivitelerin zamanlar1 kaydedilir. Ayrica, bu
etkinliklerin kimlerle birlikte yapildig: ve kisi icin ne kadar uyarici oldugu da kodlanir.
Ayni formlarda, hastanin haftanin her bir glini i¢in duygudurumunu puanlamas: da
istenir.

Ara Evre

KISRT’de ilk 3-4 hafta hastanin dogal seyri ve kayitlari izlendikten sonra terapinin ara
evresi baglar. Bu evrede sosyal ve biyolojik ritim bozukluklarina yol agan durumlar i¢in
davramigsal ¢oziimler onerilir. Ornegin yataga gidis saatleri ok degiskense bir saat
belirleyip buna uymasini istemek, hafta i¢i ve hafta sonu giinleri arasindaki uyku -
uyanma saatleri arasindaki fark fazlaysa bunu azaltmak, rutin ¢aligma saatleri olmayan
bir iste calisiyorsa bir mesai saati belirlemek, dizensiz 6gtinleri varsa yemek saatlerini
duzene koymak, sosyal iligkilerin belirli bir diizeyde saglanmasi, agir1 uyaric: etkinlikle-
rin azaltilmasi planlanir. Birgok olguda uyku - uyaniklik saatlerindeki diizensizlik hasta-
larin kendi tercihi ile gergeklesmektedir. Bu durumda mutlaka psikoegitim agamasinda
sosyal ritmin biyolojik ritim ve hastalik seyri Uzerine etkileri vurgulanir. Ancak uyku -
uyaniklik déngtisti hastaligin belirtisi olarak bozulmugsa ilaglarla uyku saatleri diizenle-
nebilir. Aragtirmalar uyku diizeni saglayabilmede rutin bir uyanma zamani belirlemenin,
rutin bir uyuma zaman: belirlemeye kiyasla daha fazla etkili oldugunu gostermistir.[25]
Haftalik goériigmelerde hastanin kayitlari incelenir ve bir sonraki hafta i¢in hedefler
belirlenir.

Bu dénemde KISRT nin hedeflerinden birisi rutinlerdeki degisimlere uyum beceri-
sinin arttirilmasidir. Rutinlerdeki degisim taginma, is degistirme, aile evinden ayrilma,
evlenme ya da boganma gibi 6nceden planlanmug bir olay ise terapi stirecinde yeni yagam
kogullarina gore giinliik rutinlerin adapte edilmesi saglanabilir. Ornegin ailesi ile yaga-
makta olan bir gen¢ tniversite egitimi ya da is i¢cin bagka bir sehre gidecekse, belli bir
saatte alarm ile uyanma, aksam yemegini belirli bir saatte yeme ve ilag diizenini ailenin
destegi olmadan saglama gibi rutin olusturma c¢aligmalarina heniiz evden ayrilmadan
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baslamalidir. Ancak is kaybs, bir yakinin 6limd, ani geligsen fiziksel hastalik gibi 6ngé-
rilemeyen degisimler bu tip bir rutin koruma konusunda hem hastay: hem de terapisti
zorlayacaktir. KISRT’nin bu evresinde kisilerarasi sorunlar, ¢oziilmemis yas, rol ¢ati-
malar1 ve kronik izolasyon gibi daha genis anlamdaki sosyal yasam sorunlari da ele
alinir. Kisilerarast sorunlar, hastanin yasaminda 6nemli kigiler ile tekrar eden bigimde
yasadig1 sorunlardir. Psikoterapist sorunla ilgili hem igerik hem de siire¢ bilgisini aldik-
tan sonra hastanin sosyal ritmini diizene koyabilmek i¢in sorunu ¢ézme ya da sorunun
sosyal ve biyolojik ritmi aksatmamas i¢in gerekli 6nlemleri alma yoluna gidilir.

KISRT’de ele alinan yas, “saglikli ben” algisinin kaybina bagh olabildigi gibi sevilen
bir kiginin kayb ile de ilgili olabilir. Yas dénemleri bipolar bozukluk hastalarinin stres
etkisine en agik olduklar: zamanlardir. Normal yas siireci ile depresyonun aglama, uyku
bozuklugu, ajitasyon, istah kaybi ve anhedoni gibi belirtileri benzerlik gosterse de yas
déneminde sosyal ve biyolojik ritmin bozulmast ile tetiklenen manik atak da izlenebilir.
Sevilen bir kiginin ya da bir aile bireyinin élimiinden sonraki ilk bir hafta i¢inde gelisen
ilk manik atak ge¢miste “cenaze manisi” (funeral mania) olarak adlandirilmigtir.[26] Yas
stirecinde yeni bir atafin baglamas: riski dikkatle degerlendirilir, yasin dogal seyri hak-
kinda bilgi verilir, sosyal rutinlerin ve ritmin korunmasi i¢in terapi seanslar1 siklagtirilir.

KISRT’de ele alinan bir diger sorun alam kisileraras: catismalardir. Gerek hipoma-
ni, gerekse depresyonda izlenen irritabilite, hastanin cevresi ile daha fazla ¢atigmaya
girmesine yol acar. Aile bireyleri, cofu zaman hastay: hos gériir ve ¢atismadan kaginir-
lar. Ancak hastaya kars: ayni uzlagmaci tavri arkadaglar ya da is gevresi gostermeyebilir.
Hastaya bu fark anlatilir ve iki konuya odaklanilir. Birinci odak noktas: hastanin kendi
zorluklarini kabullenmesi, sabirli olabilmesi ve catigmalardan kacinabilmesidir. Tkinci
odak noktast ise cevresi ile catigma yasadiginda ortaya ¢ikabilecek is kaybi ve sosyal
izolasyon gibi negatif sonuglardir. Hastanin sosyal ritmi diizenlenirken kisilerarasi
catigmalarin olas1 ¢6zliimleri ele alinur.

Rol gegisleri de KISRT’de sosyal ritmi bozan bir etken olarak degerlendirilir. Rol
gecisleri bosanma, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, emeklilik gibi kayiplarla ya da dogum,
caligmaya baglama, terfi gibi kazanimlarla olabilir. Bir rol degisimi, kisinin sosyal ve
biyolojik ritmini de degistirebilir.[27] Bipolar bozuklukta hastalikla iligkili kaygilar yeni
role uyum saglamay: giiclestirir. Ozellikle de hastaliga bagl nedenlerle yiirimeyen bir
evlilikten sonra boganma dénemi, ya da hastalik nedeni ile is uyumu saglayamama ve
isten gikarilma gibi durumlarda benlik saygis1 diiser, zgiiven kaybi yaganir. KISRT'de
onceki rolin zorluklar: tanimlanir ve yeni roliin sosyal ritimde yaratacag: degisiklikler
ongoriliir ve yeni role uyum saglanir. Ancak kisinin bir olay: algilama bigiminin de
olayin ne diizeyde sosyal ritim bozukluguna sebep olacagini etkileyecegi unutulmamali-

dir.[28]

Idame Evresi
KISRT’nin idame evresinde hasta kendi sosyal ve biyolojik ritminin farkindadir ve daha

onceki evrelerde 6grendiklerini uygulama konusunda ustalagir. Sosyal ritmi ve dolayisiy-
la biyolojik ritmi sabit tutabilme, tatil-caliyma d6énemi degisimlerinde ve beklenmedik
yagam olaylar1 kargisinda rutinlerini koruyabilme hedeflenir. KISRT nin idame evresin-
de gortisme siklig1 6nce iki haftada bire, daha sonra ise ayda bire indirilir.

Her giin tamamen ayn: ritim uygulanmas: yerine daha hareketli giinlerden sonra
gorece sakin gegen birer giin planlanabilir. Ancak hastanin doldurdugu ¢izelgelerden ve
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anlattiklarindan bu gibi pasif glinlerin uzadig1 ve hastanin tekrar sosyal hale ge¢mesini
engelledigi anlasiliyorsa davranigsal aktivasyonu saglayacak yeni bir diizenleme yapilir.

Davranigsal aktivasyon depresyon tedavisinde uzun yillardir kullanilan bir psikote-
rapi teknifidir. Temel olarak hastanin keyif aldif: ve becerikli hissettigi etkinliklerin
siklik ve sayisiin arttirilmasina dayanir.[29] Jacobson ve ark. unipolar depresyonda
biligsel davranig¢i psikoterapinin sadece davranigsal aktivasyon kisminin kullanildig: bir
grupla tim biligsel davranig¢: teknigin uygulandig: bir grupta depresyon belirtilerindeki
dizelmeyi kiyasladiklar: ¢alismalarinda iki grup arasinda fark bulamamiglardir.[30] Bu
denli tedavi etkinligine sahip olan davramigsal aktivasyon onerileri KISRT nin idame
evresinde de kullanilir. Hastanin bir 6nceki haftadaki aktivite dizeyi ve bir sonraki
haftayla ilgili beklentileri 6grenilir. Yeterli aktivite olmayan durumlarda giinliik ve hatta
saati belirlenmis aktiviteler planlanir. Bipolar bozuklugun depresyon dénemindeki
hastalarda bu teknik kullanilirken manik evredeki hastalarda ise hastanin sosyal ritmi
planli bicimde yavaglatilabilir.

KISRT, hastanin bireysel 6zelliklerine ve belirtilerine gore sekillendirilebilir. Orne-
gin premenstrual dénemde duygudurum dalgalanmalari olan bir hastada, hastanin
kayitlarina adet donglistinii eklemesi istenebilir. Hastaligin dogal seyri ile ilgili dalga-
lanma ongorilebiliyorsa, hastanin buna uyum saglamasini kolaylagtiracak degisiklikler
planlanir. Adet dncesi giinlere hafif egzersiz eklenmesi ya da adet dénemi uyarici sosyal
aktivitelerin kismen kisitlanmasi gibi uygulamalar yapilabilir. KISRT’yi uygulayan
terapistin ayni zamanda hastanin hekimi olmas: durumunda ise terapinin idame evre-
sinde hastanin ilag uyumu takip edilir, duygudurumdaki dalgalanmalara gére ilag teda-
visi diizenlenebilir, yan etkiler yakindan gozlemlenir. Ornegin lityum kullanan hastalar-
da politiri ile uyku sik bolinebilir ve biyolojik ritimde aksamalar olabilir. Tedavide
kullanilan psikotrop ilaglar uyku diizenini olumsuz etkileyebilir.[31] Riskli hastalarda
alkol ve madde kullanimi KISRT iginde takip edilir, obez hastalarda beslenme énerileri
ve egzersiz programi da KISRT planlarina dahil edilebilir.

Sonlandirma

Bipolar bozuklugun kronik ve yinelemelerle giden seyri géz 6niine alindifinda, gortisme
sikliginin azaltilarak yillar boyunca idame evresinin devami saglanabilir. Ancak taginma,
ekonomik nedenler ya da hasta tercihi gibi nedenlerle KISRT sonlandirilacaksa ayda bir
yapilan 3-5 seans ile sonlandirma evresi tamamlanabilir. Hasta-terapist iletisiminin
kesilmemesi, 3-6 ayda bir gorismeye devam edilmesinin avantaji, hastalikta bir yinele-
me izlenmesi durumunda terapiye hizla geri donilebilmesi olacaktur.

Swartz ve arkadaglari unipolar depresyonda daha kisa sireli KISRT kullanmiglar ve
kigilerarast iligkilerdeki tek bir alana odaklanarak bagarili sonuglar almuglardir.[32] Or-
negin kronik evlilik ¢atigmalar: olan ve uzun psikoterapi siiregleri boyunca bu ¢atigma-
nin ¢6ziilemedigi durumlarda kisa KISRT nin hedefi evlilikteki ¢atismanin ¢éziimine
dayanmayan daha doyurucu bir sosyal yasam gelistirme olabilir. Akut manide kisa
KISRT nin hedefi ise biyolojik ritmin diizenlenmesi olabilir.

Bipolar Bozuklukta KISRT Etkinligi

KISRT, bipolar bozukluk tedavisi i¢in geligtirilmis, kisa siire iginde basarih sonuglar
verebilen bir terapi bi¢imidir. Konuyla ilgili gézden ge¢irme yazilarinda KISRT uygula-
nan bipolar bozukluk hastalarinda ataksiz gegen stirenin uzadig: bildirilmigtir.[33,34]
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Aralik 2013’te PubMed, Scopus, Google Scholar veritabanlarinda “interpersonal social
rhythm therapy” s6z dizimi ile arama yapildiginda ulagilan Ingilizce ¢aligmalardan
randomize kontrollii olanlarin sayisi oldukea sinirlidir. KISRT nin bireysel terapilerin
yam sira bipolar bozuklukta grup terapisinde de deneyimli klinisyenlerce ve program
koordinasyonu saglanmast ile kullanilabilecegi bildirilmistir.[35]

Bipolar bozuklukta grup terapisinde yapilan KISRT uygulamasinda bir yillik siiregte
depresif belirtilerde ve hastaneye yatig oranlarinda azalma oldugu bildirilmigtir.[36]
Bipolar bozukluk tanist olan 12 ergende KISRT uygulanan bir agik galismada ise hasta-
larin seanslara duzenli katilma orant %97 olarak bulunmus, 20 haftalik terapi sonunda
manik, depresif ve genel psikiyatrik belirtilerde anlamli diizelme izlenmistir.[37] Birinci
derece akrabalarinda bipolar bozukluk tanist olan ergenlerde yapilan bir bagka ¢alismada
ise 6 ay boyunca 12 seans KISRT uygulanan gengler terapinin bitiminden sonra alt: ay
siireyle takip edilmisler ve KISRT ile uyku diizeni ve sirkadyen ritimde anlamli diizelme
oldugu, giinliik ritmin stabilizasyonunun riskli ergenler i¢in faydali oldugu saptanmis-
tir.[38] Bir bagka calismada ise kisileraras: iligkilere ve rol iglevlerine vurgu yapan
KISRT uygulanan bipolar bozukluk hastalarinda, bu alanlara vurgu yapmayan terapi
yontemleri uygulanan hastalara kiyasla mesleki fonksiyonlarda daha hizli diizelme iz-
lenmistir.[39] Swartz ve arkadaglar: ¢alismalarinda ise ilag kullanmayan bipolar bozuk-
luk tip 2 tanisi olan depresif atak hastalari randomize olarak sadece KISRT ya da sadece
ketiapin 25-300 mg/giin esnek doz gruplarina alinmig, 12 hafta takipten sonra iki grup
arasinda tedaviden genel tatmin ya da depresyon skorlarinda diizelme agisindan anlamli
fark izlenmemistir.[40]

Frank ve arkadaglari KISRT ile yogun klinik bakimin depresif, manik ya da karma
ataktaki bipolar bozukluk hastalarinda belirtilerin stabilizasyonu i¢in gecen stire baki-
mindan farklilik gostermedigini, ancak hastaligin akut déneminde KISRT uygulanan
hastalarda iki yillik klinik izlem sonucunda hastalifin niks oranimnin daha az oldugunu
bildirmislerdir.[6] Bir bagka galismada ise 9 aylik siire boyunca 30 seansa kadar KISRT,
aile odakli terapi ya da biligsel davranisct terapi uygulanan bipolar bozukluk, depresif
atak tanist olan hastalar, 6 hafta i¢inde 3 seans psikoegitim alan hastalarla kargilagtiril-
mustir. Yogun psikoterapi grupta kisa psikoterapi alan gruba gére iyilesme stiresi daha
kisa ve hastaligin yineleme orani daha diigiik bulunmustur.[41] KISRT’nin ana bilegen-
lerinin tamamen internet temelli bir programda kullanildig: bir bagka ¢alismada bipolar
bozukluk tanisi olan 64 hasta giinliik aktivitelerini ve giin i¢indeki duygulanimlarini
programa kaydetmislerdir. Doksan giinliik siire sonunda grubun %31’inin sosyal ritim
stabilitesinde artis izlenmistir.[42] Randomize kontrollii ¢aligma yapilmamus olmakla
birlikte alandaki aragtirmacilar ¢ocukluk déneminde de KISRT’nin olumlu etkileri
olacagini bildirmektedir.[43]

Sonug

KISRT motivasyonu iyi ve hastaligini kabullenmis hastalarda uygulanmasi oldukea
kolay olan bir tekniktir. Hastalifa i¢gdriisi az, hastahifin kronik seyrini inkir eden
hastalarda ise 6ncelikle “saglikli ben” in kaybina ait yas: ¢alismak ve yogun bir psikoegi-
tim gerekecektir. KISRT’de bipolar bozukluk kronobiyolojik bir modelde ele alinir.
Bipolar bozukluk hastalarinda sosyal ritim degisiklikleri ile sirkadyen ritmin bozulabile-
cegi, hastalifa yatkin kisilerde sosyal ve biyolojik ritim bozukluklarinin duygudurum
epizotlarin: tetikleyebilecegi goriistine dayanan bir terapi yontemidir. Kisileraras: psiko-
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terapi ile ginliik rutinleri diizenleyen davranisci 6nerilerin bir bilegkesini sunar. KISRT
yeterli psikoegitim ve farmakoterapiye ragmen duygudurum ataklari yagamaya devam
eden bipolar bozukluk hastalarinda hastaligin yineleme sikligini azaltmada 6nemli bir
terapi stratejisi olarak kullanilabilir..
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