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Psychoeducation in Bipolar Disorder: A Brief Review
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Abstract

Bipolar disorder is a chronic and complex mood disorder characterized by recurring episodes of mania, depression, and
hypomania, which significantly disrupt an individual's emotional, social, and occupational functioning. These episodes
can vary in intensity and duration, often leading to unpredictable shifts in mood and behavior that challenge patients'
ability to maintain a stable quality of life. Manic episodes are marked by elevated energy, impulsivity, and euphoria, while
depressive episodes involve profound sadness, lethargy, and loss of interest. Hypomanic episodes, though less severe,
still impair daily functioning. Despite advancements in pharmacological treatments, such as mood stabilizers and
antipsychotics, bipolar disorder continues to pose substantial challenges, often resulting in diminished quality of life,
strained relationships, and reduced productivity. The chronic nature of the disorder underscores the need for
comprehensive management strategies that extend beyond medication to address its multifaceted impact. To mitigate
the negative effects of bipolar disorder, a multimodal treatment approach is essential, combining pharmacotherapy with
psychosocial interventions. Among these, psychoeducation has emerged as a critical therapeutic strategy aimed at
empowering patients and their families with knowledge and skills to better manage the condition. Psychoeducation
involves providing structured, evidence-based information about bipolar disorder, including its symptoms, triggers,
treatment options, and coping strategies. By enhancing patients' understanding of their illness, psychoeducation fosters
greater treatment participation, improves adherence to prescribed therapies, and promotes functional recovery. It also
equips families with tools to support their loved ones, reducing stigma and improving communication. Psychoeducation
can be delivered in various formats, including individual sessions tailored to personal needs, group settings that
encourage peer support, or family-focused programs that strengthen relational dynamics.
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Oz

Bipolar bozukluk, tekrarlayan mani, depresyon ve hipomani ataklariyla karakterize edilen, bireyin duygusal, sosyal ve
mesleki islevselligini énemli dlciide bozan kronik ve karmagsik bir duygu durum bozuklugudur. Bu ataklar yogunluk ve
stire agisindan degisiklik gésterebilir ve genellikle éngortilemez duygu ve davranis degisimlerine yol acarak hastalarin
istikrarll bir yasam kalitesi stirdiirme yetenegini zorlar. Mani ataklar ylksek enerji, drtiisellik ve 6fori ile isaretlenirken,
depresif ataklar derin (iziintl, halsizlik ve ilgi kaybini igerir. Hipomani ataklari, daha az siddetli olsa da, giinlik islevselligi
yine de bozar. Duygu durum dengeleyiciler ve antipsikotikler gibi farmakolojik tedavilerdeki ilerlemelere ragmen, bipolar
bozukluk dnemli zorluklar yaratmaya devam etmekie; genellikle yasam kalitesinin azalmasina, iliskilerin gerilmesine ve
Uretkenligin dismesine neden olmaktadir. Bozuklugun kronik dogasl, ilag tedavisinin Gtesine gecen kapsamli yonetim
stratejilerine duyulan ihtiyaci vurgular. Bipolar bozuklugun olumsuz etkilerini azaltmak icin farmakoterapiyi psikososyal
mUdahalelerle birlestiren gok yonli bir tedavi yaklagimi gereklidir. Bu miidahaleler arasinda psikoegitim, hastalar ve
ailelerini durumu daha iyi yonetmeleri icin bilgi ve becerilerle giiclendirmeyi amagclayan kritik bir tedavi stratejisi olarak
one cikmistir. Psikoegitim, bipolar bozukluk hakkinda yapilandinimig, kanita dayall bilgiler sunmayi igerir; bu bilgiler
belirtiler, tetikleyici faktorler, tedavi secenekleri ve basa cikma stratejilerini kapsar. Hastalarin hastaliklarini daha iyi
anlamalarini saglayarak psikoegitim, tedaviye katilimi artinr, regeteli tedavilere uyumu iyilestirir ve islevsel iyilesmeyi
tesvik eder. Ayrica ailelere sevdiklerine destek olma araclarn sunarak damgalanmayi azaltir ve iletisimi iyilestirir.
Psikoegitim, bireysel ihtiyaglara 6zel bireysel seanslar, akran destegini tesvik eden grup ortamlari veya iliskisel dinamikleri
guclendiren aile odakli programlar gibi cesitli formatlarda sunulabilir.
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Giris

Bipolar bozukluk, belirli bir sira veya diizen olmaksizin tekrarlayan depresif, manik, hipomanik ya da manik ve depresif
donemlerin her ikisinin de 0zelliklerini kapsayan karma belirtili donemler ile giden ve bu ataklar arasinda kiginin belirti
gostermedidi ya da subklinik belirtiler gdsterdidi, islevselligi etkileyen ya da bozan, kronik gidisli bir duygudurum
bozuklugudur (American Psychiatric Association, 2013; Goodwin ve Jamison, 2007). Mevcut farmakolojik tedavilere
ragmen, bipolar bozukluk hastalarin ve yakinlarinin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyerek dnemli bir mortalite ve
morbidite nedeni olmaya devam etmektedir (American Psychiatric Association, 2013; Goodwin ve Jamison, 2007).

Bipolar 1 bozuklugu icin yasam boyu yayginlik orani yaklasik %0-2,4, bipolar 2 bozuklugu icin %0,3-4,8 iken bipolar
spektrum bozukluklarinin toplam yayginlik orani %2,8-6,5 olarak bildirilmistir. Bipolar 1 bozuklugu her iki cinsiyette
esit oranda gordlirken, bipolar 2 bozuklugu kadinlarda daha sik gortimektedir. Manik donemler ozellikle erkeklerde
daha sik gérilirken depresif, karma donemler ve hizli donglilik kadinlarda daha sik gordlir. Hastalik sirecinde
ortaya cikan relapslarin ve subklinik belirtilerin hastalara ve yakinlarina olan etkilerinin yani sira 6zkiyma bagl 6lim
riski, bu hastalarda sadece farmakolojik tedavi ile yetinilmeyip destek olarak es zamanli goklu terapotik yaklasimlarin
sergilenmesinin gerekli oldugunu gostermektedir (Goodwin ve Jamison, 2007; Miklowitz, 2008).

Psikoegitim, tedavi siirecine hasta ve yakinlarinin aktif katilimi ile hastaligi ve tedavi yontemlerini anlamalarini saglayan
bir egitim yaklagimidir (Yurtsever vd., 2001). Bu yontem, hastaligin belirtileri, gidisi ve tedavi secenekleri hakkinda
bilgiler vererek hastalik belirtilerinin giddetini ve eglik eden hastaliklar azaltmay, aile ici ve kigilerarasi iligkileri
guclendirmeyi, erken tani ile tedavi siirecini hiziandirmay! hedeflemektedir. Bunlara ek olarak erken belirtileri taniyarak
relapslar énlemeyi ve islevselligi artirmayl amaclamaktadir. Psikoegitim hem hasta hem de hasta yakinlarina yonelik
olarak gerceklestirilebilmektedir. Bu calisma ile; bipolar bozukluklarda psikoegitim kavraminin 6nemi, amaci,
psikoegitim uygulamalari ve sonuglari gozden gegirilmistir (Miklowitz, 2008; Yurtsever vd., 2001).

Bipolar Bozukluk

Tekrar edebilen, manik, depresif ya da hipomanik dénemlerle seyreden, ara donemlerde de asemptomatik ya da
subklinik belirtilerin izlendigi kronik gidigli bir psikiyatrik bozukluktur. Bipolar bozukluklar Klinik griinimdi, etyolojisi ve
patogenezi bakimindan cesitlilik gdsteren déngli duygudurum bozukluklarini igeren heterojen bir tanidir. Bipolar
bozukluklarin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Gelisimsel ve genetik degisim sirecinde, bazi cevresel risk
faktorleri ile meydana gelen etkilesimler sonucunda ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir. Siklikla geg ergenlik ve erken
eriskinlik dénemlerinde baglamaktadir. Bipolar bozukluk yasam boyu yayginligi yetiskin popiilasyonda yaklagik %4 tiir
(American Psychiatric Association, 2013; Goodwin ve Jamison, 2007).

Bipolar bozukluk mani déneminin temel belirtisi 6fori, tagkinlik, irritabilitenin eglik ettigi duygudurum degisikliklerinin
olmasidir. Mani déneminin belirtileri arasinda biy(ikliik diisiinceleri, uyku ihtiyacinda azalma, stirekli ve ¢ok konusma,
disiince ugusmalari, dikkat ve konsantrasyonda azalma, haz veren eylemlere artmis yonelim ve yilksek riskli eylemlere
katilma sayilabilir. Bir mani déneminde hipomani déneminden farkli olarak ortaya gikan belirtiler hastanin islevselligini
bozacak diizeyde ve hastaneye yatinimasini gerektirecek kadar agir olabilmektedir. Ayrica mani dénemlerinde
hipomani dénemlerinden farkli olarak psikotik belirtiler gorilebilir. Bipolar bozukluk depresyon donemi ise ¢okkin
duygudurum, ilgi yitimi ve zevk alamamanin eslik ettigi duygudurum belirtileri ile karakterizedir. Bu donemin belirtileri
arasinda istah ve kilo degisiklikleri, uyku degisiklikleri, bitkinlik, enerji azligi, sucluluk ve degersizlik distinceleri,
kararsizlik, dikkat daginikiigi ve 6lim dstinceleri sayilabilir. Depresyon dénemi, bipolar bozuklukta hastalikla gegirilen
donemlerin onemli bir kismini olugturmaktadir. Bipolar 1 bozuklugunda depresyon dénemlerinin tiim hastalik siirecinin
yaklasik %72’sini, bipolar 2 bozuklugunda ise yaklasik %81’ini olusturdugu bilinmektedir. Bu durum 6zellikle is glic
kayhi, (retkenlikte azalma, daha yilksek oranda madde Kkotiye kullamimi riski gibi nedenlerle uzun stireli iglev
bozukluguna daha c¢ok katkida bulunmaktadir. Bipolar bozuklukta karma belirtili donemler ise manik ve depresif
belirtilerin degisik kombinasyonlarda ayni anda gériilmesi ile karakterizedir (American Psychiatric Association, 2013;
Goodwin ve Jamison, 2007).

Bipolar bozukluklar icin arastirmalarda yaygin olarak kullanilan siniflandirma sistemi DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)’dir. DSM-I (1952)’de bipolar bozukluk, "manik-depresif hastalik" tanimiyla, depresyon ve
mani belirtilerini kapsayan psikotik bir bozukluk olarak siniflandiniimistir. DSM-II (1968) ile bu terim korunmus, “manik
tip”, “depresif tip” ve “manik-depresif karma tip” gibi alt bagliklarla siniflandinimistir. DSM-IIl (1980) ile birlikte
kavramlar (zerinde yenilik yapilarak “manik-depresif hastalik” terimi yerine “bipolar bozukluk” terimi kullaniimaya

baglanmistir. Bu degisiklikle birlikte bipolar bozukluk, bipolar | ve bipolar I olarak iki alt baslida ayriimistir. DSM-III-R
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(1987) ile mani ve hipomani belirtileri daha detayll sekilde tanimlanmistir. DSM-IV (1994)’de Bipolar bozukluk tan
baglgl altina “Bipolar Bozukluk, Baska Tirlli Adlandirlamayan” kategorisi eklenmistir ve karma doénem tanimi daha
aynintili hale getirilmistir. DSM-IV-TR (2000) ise Bipolar bozukluklar bashdi icin énemli bir degisiklik yapiimamigstir.
DSM-5 (2013) ile Bipolar bozukluklar, “duygudurum bozukluklan” kategorisinden ayrilarak “Bipolar ve lligkili
Bozukluklar” adi altinda bagimsiz bir tani basliginda siniflandiriimistir. Ayrica Karma epizod kavrami yerine “karma
Ozellikler gdsteren” kavrami getirilmistir. DSM siniflama sisteminin en gtincel versiyonu olan DSM-5-TR (2022) ile
bipolar bozukluklarin tani dlcitlerinde temel bir degisiklik yapiimamistir (American Psychiatric Association, 2013;
American Psychiatric Association, 2022).

DSM-5-TR siniflama sistemine gore bipolar bozukluklar tani baglig altinda bipolar 1 bozuklugu, bipolar 2 bozuklugu,
siklotimi bozuklugu ve diger bipolar bozukluklar yer almaktadir. Bipolar 1 bozuklugun en temel ozelligi mani
donemlerinin gortilmesidir. Bipolar 1 bozuklugunun en sik goriinimi major depresyon donemlerini mani dénemlerinin
takip etmesidir. Psikotik belirtiler hem mani hem major depresyon dénemlerinde gorilebilecegdi gibi Bipolar 1
bozuklugu tanisi igin psikotik belirtilerin gériilmesi gerekli degildir. Bipolar 2 bozuklugu major depresyon ve hipomani
doénemlerinin birlikteliginden olusmaktadir. Siklotimi bozuklugu ise bipolar bozukluklarin minor bir varyanti olarak
degerlendirilebilir ve kronik bir gidis ve sik tekrarlayan ataklarla karakterizedir. Ataklar siddet olarak hafiftir fakat sik
olarak gergeklesir (American Psychiatric Association, 2022).

Bipolar Bozuklukta Psikoterapotik Yaklagsimlar

GUndmizde bipolar bozukluklarin tedavisinde dogru farmakolojik yontemleri segmenin yaninda sosyal ve psikolojik
faktorlerin de g6z ardi edilmemesi gerektigi anlagilmistir. Neredeyse tiim ¢alisma bulgular bipolar bozuklugun gidisini
olumsuz yonde etkileyen psikososyal faktdrleri hedefleyen miidahalelerin dnemini vurgulamaktadir. Bu kapsamda dort
temel psikolojik yaklagim 6nem kazanmaktadir. Bu yaklagimlar arasinda biyoritim terapisi, bilissel-davranisci terapi,
kisileraras! ve sosyal ritim terapisi, aile odakli terapi ve psikoegitim modeli yer almaktadir (Colom ve Vieta, 2006;
Miklowitz, 2008).

Biyoritim Terapisi

Insan viicudu, dogal stireclere uygun bir zamanlama ile isler ve bu diizen, "biyolojik ritim" veya kisaca "biyoritim"
olarak adlandirilir. Biyoritim, cevreden gelen uyaranlara uyum saglamak (zere diizenlenen periyodik degisim
dongdlerini ifade etmektedir. Sirkadiyen ritim (24 saatlik dongii) gibi biyoritimler, fiziksel strecleri kontrol etmenin yani
sira zihinsel ve duygusal strecleri de kontrol eder. Giindelik yasamdaki aliskanliklar, stres ve ¢evresel faktorler biyolojik
saat (izerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Bu olumsuz etkiler ise uyku diizeninin bozulmasindan duygudurum
bozukluklarina kadar birgok sorunun gelismesine neden olabilmektedir. Psikiyatrik hastaliklardan ¢zellikle bipolar
bozukluk gibi duygudurum bozukluklari, biyolojik ritimlerdeki sorunlarla dogrudan iliskilidir. Bu iliski distndldigiinde
biyoritim terapisi, bu diizensizliklerin iyilestiriimesi amaciyla gelistirilmis bir yaklagimi ifade etmektedir. Bu terapi
yaklasimi, bireylerin biyolojik ritimlerini diizenlemeyi ve bu yolla hem fiziksel hem de ruhsal sagligi desteklemeyi
hedeflemektedir. Aragtirmalar, biyolojik ritimlerin diizenlenmesi yoluyla uyku kalitesinin artirnimasinin bipolar bozukluk
semptomlarini hafifletebilecegini ortaya koymustur. Ayrica, biyoritim terapisi bagisiklik sistemini gliclendirme, stresle
bagsa cilkmay! kolaylagtirma ve yagam kalitesini artirma gibi ek faydalar da saglamaktadir. Giderek artan bilimsel
arastirmalarla desteklenen bu psikolojik yaklasimin gelecekte daha genis bir kullanim alani bulmasi beklenmektedir
(Colom ve Vieta, 2006; Hidalgo-Mazzei vd., 2015; Torrent vd., 2013).

Biligsel-Davraniscgi Terapi

Bilissel-Davranisg Terapi (BDT), bireylerin distince strecleri ile duygusal tepkileri ve davraniglar arasindaki iliskiyi
inceleyerek, olumsuz veya islevsel olmayan diisiince kaliplarini yeniden yapilandirmayi hedefleyen bir psikoterapi
yaklagimidir. Bu terapi modeli, bireylerin duygu ve davraniglarini etkileyen distnce streglerini anlamalarina ve bu
stirecleri daha uyumlu bir sekilde degistirmelerine odaklanmaktadir. BDT, yalnizca mevcut belirtilerin yénetilmesini
degil, ayni zamanda bireylerin bu belirtilerinin gelecekte tekrarini 6nleyecek bir yapilanma gelistirmesini de
saglamaktadir. Bipolar bozukluk gibi ruhsal bozukluklarin yénetiminde BDT'nin énemli bir yeri bulunmaktadir. Bu
yontem, Ozellikle depresyon donemlerinde kullanilmaktadir ve remisyon donemlerinde relapslar 6nlemek adina
stratejiler sunmaktadir. Terapi sirasinda bireyler, olumsuz yasam olaylarina karsi nasil tepki verdiklerini analiz ederek,
bu tepkilerin diistinceyi nasil etkiledigini fark etmektedirler. Bipolar bozuklukta BDT'nin bir diger avantaji, bireylerin
erken uyari isaretlerini taniyabilmesini saglamasidir. Erken uyari isaretlerinin fark edilmesi, olasi bir relapsin éniine
gecmek icin énemli bir koruyucu midahale imkani vermektedir. Sonug olarak, BDT, bipolar bozuklugun yonetiminde
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farmakoterapiye ek olarak uygulanan énemli bir psikoterapi yontemi olarak kabul edilmektedir. Hastalarin duygusal
diizenleme becerilerini gelistirmesi, olumsuz yasam olaylariyla ve stresle basa ¢ikmasi ve islevselligin artirimasi igin
yapilandinimig bir yontem sunmaktadir (Colom ve Vieta, 2006; Moore ve Eichler, 1972; Partonen ve Lonnqvist, 1998).

Kisilerarasi ve Sosyal Ritim Terapisi

Kisilerarasi ve Sosyal Ritim Terapisi (KASRT), biyolojik ve sosyal ritimler arasindaki etkilesimleri temel alarak geligtirilmis
bir psikoterapi yaklasimidir. Ozellikle bipolar bozukluk gibi duygu durum bozukluklarinin yénetiminde kullanilabilen bu
model, sosyal yasam diizenindeki degisimlerin biyolojik ritimleri bozabilecegi ve bunun da duygudurum belirtilerini
tetikleyebilecedi fikrine dayanmaktadir. Sosyal ritimlerdeki sorunlar, bireylerin giindelik yasam aktivitelerindeki
dizensizlikler ile ortaya gikabilmekte ve bu durum biyolojik stireglerin denge halini korumasini zorlastirabilmektedir. Bu
terapi yaklasimi, insan biyolojisinin sirkadiyen ritimlere dayali ¢alisma prensibine uyumlu olarak gelistirilmistir.
Sirkadiyen ritimler, bireylerin uyku-uyaniklik dongileri ve diger biyolojik fonksiyonlari izerinde énemli bir etkiye sahiptir.
Giindelik yasamdaki olaylar ve sosyal iliskiler, bu ritimlerin diizenlenmesinde belirleyici bir rol oynayabilmektedir. Psiko-
krono-biyolojik kurama dayanan KASRT, bu iliskiyi ele alarak sosyal etkenlerin biyolojik ritimler (zerindeki etkisini
diizenlemeyi amaclar. Bu model, kisilerarasi terapi tekniklerini sosyal ritim diizenlenmesiyle birlestirerek bipolar
bozukluk hastalarina 6zgil bir cergeve olusturmugstur. KASRT'nin birincil hedefi, bireyin glindelik yasam diizenini
saflamak ve bu silrecte Kisilerarasi iliskilerindeki sorunlari azaltmaktir. Terapi sirasinda bireyler, uyku ve sosyal iligkiler
gibi giindelik aktivitelerin diizenli bir sekilde stirdirtiimesine tesvik edilmektedir. Bu diizen, sirkadiyen ritimlerin yeniden
yapilandinimasina yardimer olmaktadir. Ayni zamanda, kisilerarasi iliskilerdeki sorunlarin ¢oziimine yonelik teknikler
kullanilarak bireyin sosyal iliskilerindeki stres faktorlerini en aza indirmek amagclanmaktadir. Terapinin birincil
hedeflerinden bir digeri de tedaviye uyumu artirmaktir. Bipolar bozukluk tedavisinde farmakoterapi, psikososyal
dizenlemelerle desteklendiginde daha etkili hale gelmektedir. KASRT, bu kapsamda hem biyolojik stireclere hem de
bireyin yasam diizenine odaklanarak hastaligin belirtilerinin yénetimini kolaylastirir ve bireyin yasam kalitesini artirir.
Aragtirmalar, KASRT'nin bipolar bozuklukta depresif ve manik relaps sayisini ve ataklarin siddetini azalttigini
gostermektedir (Colom ve Vieta, 2006; Lack vd., 2007; Moore ve Eichler, 1972).

Aile Odakh Terapi

Aile Odakli Terapi (AQT), bipolar bozukluk tedavisinde bireyin yakin cevresini tedavi slirecine katarak hastalikla daha
etkili bir sekilde basa ¢ikmayi hedefleyen bir yaklagimdir. Miklowitz ve Goldstein tarafindan gelistirilen bu terapi modeli,
aile tiyelerine psiko-egitim vermeyi ve birey ile aile arasindaki iligkileri diizenlemeyi amaglamaktadir. AOT, dzellikle aile
Uyelerinin hastalija dair belirtileri tanimasini, erken uyari isaretlerini fark etmesini, sorun ¢ozme becerilerini
gelistirmesini ve yiiksek diizeyde duygu disavurumunu yonetebilmesini sadlamay! hedeflemektedir. Ayrica, aile igi
iletisimi iyilestirerek bireyin yasam kalitesini artirmayl amaglamaktadir. Bu terapi modelinde, aile bireylerinin stirece
aktif olarak katimasi Gnemlidir. Genellikle 21 seans stren AOT, anne-baba, es, cocuklar, kardesler veya diger
akrabalarin katilimiyla uygulanmaktadir. Terapinin baglangic asamasinda psiko-egitim odakli ¢alismalar yapilir ve aile
tyelerine bipolar bozuklugun dogasi, tedavi yontemleri ve hastaligin seyri hakkinda bilgi verilmektedir. Bu stirecte, aile
tyelerinin hastalikla ilgili farkindaligi artinlarak bireye daha etkili bir sekilde destek olmalarini saglamak
amaglanmaktadir. |kinci asamada, aile ici iletisim becerilerini gelistirmeye ve sorun ¢dzme teknikleri olusturmaya
yonelik calismalar yapiimaktadir. Aile Uyeleri arasinda elestiri, suglama veya asin korumacilik gibi disavurumlarin
diizeyini azaltmaya yonelik teknikler 6gretilmektedir. Son asamada ise, aile lyeleri arasinda is birligini artirmaya yonelik
calismalar yapiimaktadir. Yapilan calismalarda AOT nin bipolar bozukluk tedavisinde, bireyin belirtilerini hafifletmenin
yaninda hastaneye yatis sikidini azalthigini, remisyon siresini uzattigini ve bireyin tedavi uyumunu artirdigini
gostermektedir (Moore ve Eichler, 1972; Morriss vd., 2011).

Psikoegitim Tanimi

Psikoegitim, bireylerin ve ailelerinin hastaliklar hakkinda bilgi edinmesini ve bu bilgileri yasamlarinda etkili bir sekilde
kullanmasini saglamay! hedefleyen yapilandinimig bir miidahale yéntemidir. Bu yontem, bireyin hastaligin 6zelliklerini,
seyir slrecini, tedavi seceneklerini ve hastaligin yasam (zerindeki etkilerini anlamasini kolaylastirmayr amaglar.
Psikoegitim programlari, bilgilendirme ile birlikte bireylerin sorunlarla basa ¢ikma becerilerini geligtirmelerine ve destek
sistemlerini giiclendirmelerine yardimet olur. Ayrica, hastalikla ilgili yanhis inaniglan diizeltme ve bireyi tedavi silrecine
daha aktif bir sekilde dahil etme gibi dnemli islevleri yerine getirir. Psikoegitim, 6zellikle bipolar bozukluk gibi kronik ve
tekrarlayici dogaya sahip rahatsizliklarin yonetiminde etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu yaklagim, bireyin
hastalikla ilgili farkindaligini artirarak, tedaviye uyum saglamasina ve yasam kalitesini yiikseltmesine olanak tanir. Ayni
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zamanda, bireyin erken uyari isaretlerini tanimasina ve hastaligin niiks etmesini 6nlemeye yonelik stratejiler
gelistirmesine yardimel olur. Psikoegitim, bireylerin stresle basa ¢ikma becerilerini destekleyerek hastalikla miicadele
stireclerini kolaylagstinir (Colom ve Vieta, 2006; Yurtsever vd., 2001).

Psikoegitim, farkli formatlarda uygulanabilir. Yiiz yiize bireysel veya grup oturumlari, yazili materyaller, gevrimigi
egitimler gibi gesitli yontemler kullanilabilir. Egitimin etkinligini artirmak ve kaliciligini saglamak igin sunumlar, gorsel-
isitsel materyaller ve interaktif yontemler gibi birden fazla arag bir arada kullanilabilir. Psikoegitim, bireylere oldugu
kadar hasta yakinlarina, bakim verenlere ve ruh sagligi profesyonellerine yonelik olarak da uygulanabilir. GlinimUzde
bireysel psikoegitim, aile odakli psikoegitim, grup psikoegitimi ve bakici grubu psikoegitimi gibi farkli modeller yaygin
olarak kullanilmaktadir. Psikoegitim, bireylerin yalnizca hastalikla ilgili bilgi edinmelerini saglamaz; ayni zamanda
hastalik belirtilerini tanimalarini, erken uyari isaretlerini fark etmelerini ve uygun basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerini
destekler. Ayrica, bireyin sosyal destek sistemlerini gliclendirmesine ve tedavi slirecine daha etkin bir sekilde
katilmasina olanak tanir. Bu dzellikleri sayesinde, psikoegitim hem bireyin hem de aile gevresinin hastalikla basa ¢ikma
kapasitesini artirarak, bireyin genel yasam kalitesini iyilestiren 6nemli bir yaklagim olarak kabul edilir (Candini vd.,
2013; Smith vd., 2010; Yilmaz vd., 2020; Yurtsever vd., 2001).

Tablo 1. Yirmibir Oturumdan olusan grup psikoegitimi modeli (Colom ve Vieta, 2006)
1-)Hastaligin Farkinda Olmak
e Tanitim ve grup ilkeleri
e  Bipolar bozukluk nedir?
o  Etyolojik ve tetikleyici faktorler
e  Belirtiler (I): Mani ve Hipomani
e  Belirtiler (I1): Depresyon ve karma belirtili ddnemler
e Hastaligin geligimi ve prognoz
2-) ilag Uyumu
e  Tedavi (1): Duygudurum diizenleyiciler
e  Tedavi (I): Antimanik ilaglar
e  Tedavi (Ill): Antidepresanlar
e  Duygudurum diizenleyicilerin plazma diizeyleri
e  Gebelik ve genetik danigmanlik
o  Psikofarmakolojiye karsilik alternatif tedaviler
e  Tedavinin birakiimasi ile ilgili riskler
3-) Psikoaktif Maddeler: Bipolar bozuklukta riskler
4-) Yeni Ataklarin Erken Tespiti
e  Manik ve hipomanik donemlerin erken tespiti
e  Depresif ve karma belirtili donemlerin erken tespiti
e Yeni bir atak tespit edildiginde ne yapiimal?
5-) Diizenli Aligkanliklar ve Stres Yonetimi
e  Aligkanliklarin diizenliligi
e  Stres kontrol teknikleri
e  Problem ¢bzme teknikleri
e  Kapanig Oturumu

Grup Psikoegitimi

Psikoegitime dair ilk denemelerin yapildigi 1980’li yillardan bu yana birgok grup psikoegitim modeli geligtirilmistir. Bu
grup psikoegitim modelleri arasinda en iyi calisiimis yaklagsim Barselona grubundan Colom ve Vieta’nin grup
psikoegitim programidir. Psikoeditim kapsaminda, hastalikla ilgili genel bilgiler, yineleme oranlari, tetikleyici faktorler,
erken yineleme belirtilerinin taninmasi, ilaglarin ve yan etkilerinin bilinmesi, ilag tedavisine uyumun 6nemi, belirti
yonetimi, stresle basa ¢ikma, Gzkiyim riski, gebelik, damgalanma, alkol ve madde kullanimindan kaginma, ayrica
diizenli bir yagam stirdirmenin énemi gibi konular detayli bir sekilde ele alinmigtir. Bu grup psikoegitim programi iki
veya (¢ terapist tarafindan ydriitdiltir. Her hafta 8-12 hastaya verilen yaklagik 90 dakikalik egitimlerle toplamda 21
seans hedeflenir. Bu programa gére psikoegitimin etki mekanizmalari temel olarak (i asamada degerlendirilebilir. Ik
asama psikoegitimin en 6nemli kismini olusturur. Bu asamada bipolar bozukluga yonelik farkindalik, hastalik
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belirtilerinin erken tespiti ve tedaviye uyum amaglanir. ikinci asamada stresle basa cikma, alkol ve madde kotiiye
kullanimini dnleme, 6zkiyim davranisini 5nleme ve yasam tarzi degisiklikleri yer almaktadir. Ugiincii asama ise terapétik
mUikemmellik icin koyulan hedefleri belirler. Bu asamada hastalarin bilgi diizeyini artirmak, énceki ataklarin ve
gelecekte goriilehilecek ataklarin sonuglariyla yiziesmek, kalinti belirtilerle yiiziesmek, iyilik halini ve yasam kalitesini
artirmak amaglanir (Colom vd., 2003a; Colom ve Vieta, 2006; Reinares vd., 2020; Scott ve Colom, 2005).

Tablo 2. Bipolar bozukluk psikoegitimi i¢in Tiirkiye’de yapilan ¢calismalar

Calisma Calisma Detaylari Uygulama Hasta Takip Siiresi ve Sonuglar
Tiirii Grubu Degerlendirmeler
(Kontrol
Grubu)
Eker ve Harkin | 6 haftalik bireysel Bireysel 30 (33) 6 haftalik Tedaviye uyum orani
(2012) psikoegitim Psikoegitim degerlendirme %40'tan %86,7'ye
yikseldi. Kontrol
grubunda uyum dist.
Tezcan Yilmaz | 16 seanslik grup Grup 30 (30) Psikoegitim Psikoegitim grubunda
ve ark. (2020) psikoegitimi Psikoegitimi oncesi ve 16 islevsellik diizeyi,
haftalik egitim icgorii ve tedaviye
sonrasl uyumda iyilesme.
degerlendirme Depresyon ve mani
skorlarinda fark
gorilmedi.
Tablo 3. Bipolar bozukluk psikoegitimi i¢in yurtdisinda yapilan ¢aligmalar
Calisma Calisma Detaylan Uygulama Tiirii | Hasta Takip Siiresi ve Sonuglar
Grubu Degerlendirmeler
(Kontrol
Grubu)
Perry vd. 7-12 seans. Belirtileri Bireysel 34 (35) 6, 12 ve 18 aylik Depresif relapslar igin
(1999) tanima ve tedaviye dair | Psikoegitim degerlendirmeler fark goriilmese de
egitim manik relaps sayisl
azaldi ve sosyal
islevsellik iyilesti.
Miklowitz 21 ayri oturumda 9 Aile Odakli 31(70) 3 aylik Psikoegitim grubunun
vd. (2000) aylik aile odakl tedavi degerlendirme daha az relaps
yasadig gorildi.
Colom vd. 21 seanslik grup Grup 60 (60) 2 yillik takip Psikoegitim grubunda
(2003a) psikoegitimi Psikoegitimi depresif ve manik
relaps sayisi azald.
Colom vd. Daha 6nceki Grup 25 (25) 2 yil boyunca aylik | Psikoegitim grubunda
(2003b) calismadaki egitim Psikoegitimi degerlendirme depresif ve manik
modeli, tedavi uyumu relaps sayisi azald.
olan hastalarda
uygulandi
Rea vd. Aile odakli tedavi, Aile Odakli 28 (25) 1 yil aktif aile odakli | Aile odakl tedavi alan
(2003) bireysel tedavi ile tedavi ve 1yil takip | grup daha az yeniden
karsilastirildi hastaneye yatig
yasadi.
Miklowitz 2000 yilinda yapilan Aile Odakli 31(70) 2 yillik takip Psikoegitim grubunda
vd. (2003) calismayla ayni model depresif ve manik
kullanildi relaps sayisi azaldi.
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Calisma Calisma Detaylan Uygulama Tiirii | Hasta Takip Siiresi ve Sonuglar
Grubu Degerlendirmeler
(Kontrol
Grubu)
Colom vd. Kisilik bozuklugu tanisi | Grup 15 (22) 2 yil takip Psikoegitim grubunda
(2004) olan alt grup ile 21 Psikoegitimi depresif ve manik
seans yapild relaps sayisi azaldi ve
relapslar arasi siire
uzadi.
Simon vd. Grup psikoegitim Kapsamli 212 (229) | 12 ve 24 aylik Psikoegitim grubunda
(2005) modiilli ve sistematik degerlendirme manik relaps sayisi
bakim programi azaldi.
uygulandi
Colom vd. Lityum tedavisi alan alt | Grup 49 (44) 2 yil takip Lityum kan diizeyleri
(2005) grup ile 21 seans Psikoegitimi psikoegitim grubunda
yapildi daha stabil gorildi.
Reinares Bakici grubu Bakici grubu 57 (56) 12 aylik takip Daha az relaps,
vd. (2008) psikoegitimi yapildi uzamig remisyon
siresi gorilda.
Colom vd. 5 yillik takip calismasi | Grup 50 (49) 5 yillik takip Daha az relaps ve
(2009) Psikoegitimi hastanede kalig siiresi
gorild.
Simpson vd. | "Beating Bipolar" Cevrimigi 100 10 aylik psikoegitim | Katiimcilar arasinda
(2009) cevrimigi psikoegitim Psikoegitim yasam kalitesinde ve
programi uygulamasi islevsellikte anlamli
iyilesmeler saglandi.
Morriss vd. | 21 seans grup Grup 358 2 yillik takip Psikoegitim, akran
(2011) psikoegitimi ile Psikoegitimi ve destegine kiyasla
yapilandiriimamis Akran Destegi remisyon strelerini
akran destegi uzatmada ve
karsilastirmasi islevsellikte daha
etkili bulundu.
Madigan vd. | Bakicilara yonelik Bakici Grubu 47 bakici | 2 yillik takip Psikoegitim grubu,
(2012) coklu aile psikoegitimi | Psikoegitimi (34 hasta) yiik azaltmada ve bilgi
ve ¢6ziim odakh grup artisinda etkili
terapisi karsilastirmasi bulundu.
Parikh vd. 6 seans grup Grup 204 hasta | 18 aylik takip Psikoegitimin, maliyet
(2012) psikoegitimi ile 20 Psikoegitimi ve ve uygulama kolaylgi
seans bireysel bilissel | BDT agisindan avantajl
davranisgl terapi oldugu, etkinlik
karsilagtirmasi farkinin olmadig
gosterildi.
Torrent vd. 21 oturumluk Fonksiyonel 239 21 hafta Fonksiyonel
(2013) fonksiyonel Rehabilitasyon rehabilitasyon,
rehabilitasyon ve ve Psikoegitim psikososyal
psikoegitim ile standart islevsellikte dnemli
tedavi karsilastirmasi iyilesme sagladi
ancak psikoegitimle
fark sinirlydi.
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Calisma Calisma Detaylan Uygulama Tiirii | Hasta Takip Siiresi ve Sonuglar
Grubu Degerlendirmeler
(Kontrol
Grubu)
Javadpour 8 oturum bireysel Bireysel 108 (54 18 ay Psikoegitim grubu,
vd. (2013) psikoegitim ve Psikoegitim kontrol) tedaviye uyumunda,
farmakoterapi yasam kalitesinde ve
relaps oranlarinda
onemli iyilesme
gosterdi.
Van Dijk vd. | Diyalektik davranis DBT Tabanli 26 12 hafta DBT ile mindfullness
(2013) terapisi (DBT) ile 12 Psikoegitim ve duygu kontroliinde
haftalik grup ivilesme, depresif
psikoegitim belirtilerde azalma
gorild.
Gonzalez- 5 yil siiren psikoegitim | Kombine 40 5yil Kombine terapi,
Isasi vd. ve BDT ile farmakolojik | Psikoegitim ve depresyon, anksiyete
(2014) tedavi karsilastirmasi BDT ve islevsellikte anlaml
iyilesme saglad.
Cardoso vd. | 6 haftalik grup Grup 32 (29) 6 ay Her iki grupta yasam
(2014) psikoegitimi ve Psikoegitimi ve kalitesinde iyilesme
medikal tedavi Medikal Tedavi gozlendi; ancak
gruplar arasinda
anlamli fark
bulunmadi.
Hidalgo- Mobil Uygulama ile Mobil 100 Belirtilmemis Mobil uygulamanin
Mazzei vd. Psikoegitim Psikoegitim ve relaps dnleme ve
(2015) izleme tedaviye uyumda
potansiyel faydalar
sagladig| gorildi.
Kallestad 10+8 oturum grup Grup 85 27 ay ve 8 yll Grup psikoegitimi,
vd. (2016) psikoegitimi ve Psikoegitimi ve bireysel psikogitime
bireysel psikoegitim Bireysel gore daha uzun
karsilastirildi Psikoegitim hastaneye yatigsiz
donem sagladi.
Bilderbeck 5 oturum yliz yiize Grup 121 12 ay Terapist destekli grup,
vd. (2016) terapist destekli ve Psikoegitim daha iyi bilgi
kendi kendine yonetim diizeyine ulasti, ancak
yontemleri relaps oranlarinda fark
karsilastirmasi gbzlenmedi.
Morriss vd. | Yapilandiriimig 21 Grup 153 (151) | 2 yillik takip Psikoegitim, az
(2016) oturum grup Psikoegitimi ve saylda epizod
psikoegitimi ile Akran Destegi gecirmis hastalarda
yapilandiriimamis daha etkili bulundu.
akran destegi Relaps oranlarinda
karsilastirmasi genel bir fark
gozlenmedi.
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Calisma Calisma Detaylan Uygulama Tiirii | Hasta Takip Siiresi ve Sonuglar
Grubu Degerlendirmeler
(Kontrol
Grubu)
Gonzalez- Cevrimigi psikoegitim Cevrimigi 200 Belirtilmemis Cevrimigi tedavi,
Ortega vd. ile standart tedavi Psikoegitim tedaviye uyum,
(2016) karsilagtirmasi islevsellik ve relaps
onlemede etkili
bulundu.
De Souza 6 oturumluk bakici Bakici 25 (28 6 ay Bakic! yiikii ve stres
vd. (2016) psikoegitimi Psikoegitimi kontrol) diizeyinde azalma
saglandi. Ancak
kendilik algisi ve
yasam kalitesinde fark
bulunmadi.
Pozza vd. Mobil uygulama, grup Mobil ve Grup 500 1 yillik takip Grup + mobil
(2020) psikoegitimi ve ikisinin | Psikoegitimi katilimei uygulama
kombinasyonu kombinasyonu
karsilastirildi relapslari ve tedavi
uyumunu artirmada
en etkili yontem oldu.
Dupuis BIPOLIFE® mobil oyun | Psikoegitim ve 20 (21) 4 aylik takip Oyun kullaniminin
Maurin vd. uygulamasi ile egitim Oyun kisa vadeli tedavi
(2020) artirdigl, ancak uzun
vadede fark
yaratmadigi gozlendi.
Casarez vd. | 7 haftalik bakicilara Bakici Grubu 12 7 haftalik Bakici yiikiinde
(2021) odakli grup Psikoegitimi degerlendirme azalma gorGldi.
psikoegitimi
Barbeito vd. | 8 oturumluk ¢oklu aile | Coklu Aile 148 (76 2 yil Bakicilarin yiki
(2023) psikoegitimi (PROTEC | Psikoegitimi kontrol) azaldi. Hastalarda
programi) islevsellik, sosyal
temaslar ve ilag
uyumu artti. Hastane
yatiglari azald.
Arnbjerg ve | 12 oturumluk grup Grup 78 (76) 12 ay Psikoegitim,
@stergaard | psikoegitimi Psikoegitimi hastaneye yatis
(2024) oranini azaltti ancak
tedavi uyumunu
etkilemedi.

Bipolar Bozuklukta Psikoegitimin Etkinligi

Bipolar bozukluk tedavisinde psikoegitimin etkinligi tzerine yapilan ilk arastirma, 1991 yilinda Peet ve Harvey
tarafindan gerceklestirilmistir. Peet ve Harvey, bipolar bozukluk tanili 30 hasta ile yaptiklar calismada hastalarin
tedaviyle ilgili bilgilerinin ve tutumlarinin belirgin olarak diizeldigini gdstermistir (Peet ve Harvey, 1991). Van Gent ve
Zwart (1991) psikoegitim verilen 14 bipolar bozukluk tanili hasta ile kontrol grubunda 12 hastay karsilastirmis ve
psikoegitim verilen hastalarin sosyal becerilerinin iyilestigini, tedavi farkindaliginin arttigini gézlemlemislerdir fakat
tedavi uyumu konusunda bir farklilik gérmemislerdir. Daha sonraki calismalarda Van Gent (2000) psikoegitim alan
grupta uyum sorunlarinin ve hastaneye yatisin belirgin olarak azaldigini gdstermistir. Barselona grubu tarafindan
yapilan calismalarda ataklarin Gnlenmesinde ve hastaneye yatislarin azaltimasinda psikoegitimin etkili oldugu
gosterilmigtir (Colom vd., 2003a).
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Psikoegitimin etkinliginin nasil oldugunu anlamak amaciyla Barselona grubu tarafindan yapilan bir diger calismada
hastalarin, iki yillik izlem sonunda relapslar daha az yasadigi gosterilmistir (Colom vd., 2003b). Barselona grubunun
psikoegitim modeline dair arastirma verilerinin umut vaat edici olmasiyla birlikte grup psikoegitimine dair ¢alismalar
Barselona Modeli (zerinde yogunlagmistir. Candini vd. (2013) Barselona modeli grup psikoeditim programinin
hastalarin 12 aylik izleminde hastane yatisi riskini ve siresini azalttigini géstermigtir. Kallestad vd. (2016) Barselona
psikoegitim modelini kullanarak bireysel psikoegitim ile grup psikoegitimini karsilastirmistir. Bu ¢alisma sonucunda her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamasa da bipolar 2 bozukluklu bireylerin bipolar 1 bozukluklu bireylere gére
psikoegitimlerden daha az yarar gordiigu gosterilmistir. Grup psikoegditimine yanitin arastinldigi bir baska ¢alismaya
103 hasta dahil edilmis, gesitli nedenlerle 90 hasta psikoegitime devam edebilmistir. Alti aylik psikoegitim strecinin
devamindaki 12 aylik izlemle birlikte toplamda 18 ay boyunca herhangi bir duygudurum dénemi yasamamis olmak
yanit olarak kabul edilmigtir. Hastalarin %52,2 si psikoegitime yanit vermistir (Reinares vd., 2020). Yalnizca
farmakoterapi ile devam eden 30 hasta ile farmakoterapiye ek olarak grup psikoegitim programina alinan 30 hastanin
karsilagtinidigi bir bagka calismada ise grup psikoegitim programina alinan hastalarin islevsellik diizeyinin, i¢gdrtlerinin
ve tedaviye uyumlarinin anlaml olarak arttigi gortimustir (Tezcan Yimaz vd., 2020). Mobil teknolojilere ulasimin
kolaylasmasiyla psikoegitim uygulamalari daha erisilebilir hale gelmigtir. Hidalgo-Mazzei ve arkadaslarinin (2015) mobil
uygulama kullandiklari calismada, tedaviye uyum ve relaps dnleme konularinda umut vaat eden sonuglar bulunmustur.
Pozza ve arkadaslarinin (2020) mobil uygulama, grup psikoegitimi ve ikisinin kombinasyonunu karsilastirdiklari
calismada, grup psikoegimi ve mobil uygulama kombinasyonunun relapslar 6nlemede ve tedavi uyumunu artirmada
en etkili yontem oldugu bulunmustur.

Bakim verenler igin uygulanan psikoegitim programlarinin bakicilar izerindeki etkisi de kapsamli sekilde aragstirimistir.
Reinares ve arkadaslarl (2008), bakici gruplarina yonelik psikoegitimin hastalarda relapslar azalttigini ve remisyon
surelerini uzattigini gostermistir. Ayrica, Casarez ve arkadaglarinin (2021) ¢oklu aile psikoegitimi galigmasi, bakici
yUukun azaltirken hastalarda iglevselligi artirmigtir. Her ne kadar tiim arastirmalar psikoegitimin olumlu etkilerini ortaya
koymasa da, birgok arastirma psikoegitimin islevsellik diizeyi, tedaviye uyum ve icg0rli Uzerinde olumlu etkiler
sadladigini bildirmigtir.

Sonug

Yapilan hemen hemen tiim ¢alismalarda, psikoegitimin bipolar bozuklugu olan hastalarin islevsellik diizeyi, tedaviye
uyum, icgorli ve ataklarin énlenmesi konusunda énemli bir rol oynadigdi bulunmustur. Psikoegitim tek basina yeterli
olmasa da, farmakolojik ve psikolojik tedavilere ek olarak uygulandijinda hastalarin yasam kalitesine olumlu etkiler
sadlayabilecegi gortiimiistir. GlinimUzde psikoegditimin olumlu etkileri gdsterilse de bu konu hakkinda daha fazla klinik
calismaya ihtiyac duyuldugu gortimektedir.
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