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 Özet 
 Bu çalışma bipolar bozukluğu olan hastalarda relapsları önlemek için uygulanan psikoeğitim 

girişimlerini ve bu girişimlerin etkilerini belirlemek amacıyla yapılmış bir sistematik derlemedir. 
Çalışmada psikoeğitim girişimlerini belirlemek için ulusal ve uluslararası veritabanları taranmış ve 
dahil etme ve dışlama ölçütlerine uyan toplam yedi makale değerlendirmeye alınmıştır. İncelenen 
makalelerde, psikoeğitimin relaps sıklığı, hastaneye yatış sıklığı, hasta olarak geçirilen zaman, 
serum lityum düzeyleri ve sosyal işlevsellik üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Çalışmalardan elde 
edilen bulgular incelendiğinde, psikoeğitimin relaps ve hastaneye yatış sıklığını, hasta olarak 
geçirilen süreyi azalttığı saptanmıştır. Bununla birlikte uygulanan psikoeğitimin, hastaların serum 
lityum düzeylerinin koruyucu düzeyde kalmasına etki ettiği ve hastaların sosyal işlevselliğini de 
olumlu yönde etkilediği görülmüştür. Sonuç olarak, değerlendirmeye alınan tüm çalışmalarda 
bipolar bozukluk hastalarına yönelik relapsları önleme amacıyla uygulanan psikoeğitim programla-
rının olumlu sonuçları olduğu görülmektedir.  

 Anahtar sözcükler: Bipolar bozukluk, relaps önleme, psikoeğitim. 
  

Abstract 
 This study is a systematic review of psychoeducation interventions which aims at preventing 

relapses in patients with bipolar disorder. This study has been condcuted in order to determine the 
effects of these interventions. In the present study national and international databases were 
screened to identify psycho-education initiatives and a total of seven articles that met the criteria 
for inclusion and exclusion were evaluated. All of the seven studies reviewed, focused on the effects 
of psychoeducation on frequency of relapse and hospitalization, time spent as a patient, serum 
lithium levels and social functioning. The findings of the studies revealed that psychoeducation 
reduces the frequency of relapse and hospitalization and time spent as a patient. Besides, psy-
choeducation contributed to the protective levels of serum lithium levels and has a positive impact 
on the social functioning of bipolar patients. In conclusion, psycho-education programs have 
positive results on preventing relapse for patients with bipolar disorder. 

 Key words: Bipolar disorder, relapse prevention, psychoeducation. 
 

 
BİPOLAR BOZUKLUK mani ve depresyon atakları ile giden bir psikiyatrik bozuk-
luk olarak tanımlanmaktadır.[1] Bipolar bozukluğun kesin bir tedavisi yoktur, ancak 
uygulanan tedavi ile morbidite ve mortalite azaltılabilmektedir. Bununla birlikte bipolar 
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bozukluk, ekonomik yük ve yüksek ölüm oranları ile sonuçlanabilen, ciddi, kronik ve 
tekrarlayan bir durum olarak da karşımıza çıkmaktadır.[2-5] Tedavide amaç, relaps 
sıklığını, şiddetini ve hastalığın psikososyal sonuçlarını azaltmak ve relapslar arasındaki 
psikososyal işlevselliği artırmaktır.[6] Bipolar bozukluğun genetik ve nörobiyolojik 
temellerinin giderek daha iyi anlaşılması ve ilaç tedavisindeki gelişmelere karşın bipolar 
bozuklukta görülen relaps oranları yüksektir. Uzun süreli izlem verilerine göre tam 
iyileşme gösteren hastaların oranı yalnızca %24’tür.[7] Gitlin ve arkadaşlarının belirtti-
ğine göre iyi ilaç uyumunda bile beş yıl içinde relaps oranı %73’tür.[8] Hastalık yükü 
açısından değerlendirildiğinde de, bipolar bozukluk yeti yitimine neden olan hastalıklar 
arasında altıncı sıradadır.[9]  
 

Tablo 1. Taramada Kullanılan Anahtar Sözcükler 
Relaps prevention (Relaps önleme) 
Prophylaxis of recurrences 
Prevention of  relapse 
Experimental studies (Deneysel çalışmalar) 
Bipolar disorder (Bipolar bozukluk) 
Bipolar affective disorder (Bipolar affektif bozukluk) 
Manic depressive disorder (Manik depresif bozukluk) 
Prevention of relapse and bipolar disorder (Relaps önleme ve bipolar bozukluk) 
Prevention of relapse and bipolar affective disorder (Relaps önleme ve bipolar affektif bozukluk) 
Prevention of relapse and manic depressive disorder (Relaps önleme ve manik depresif bozukluk) 
Relapse prevention and bipolar disorder, 
Relapse prevention and bipolar affective disorder 
Relapse prevention and manic depressive disorder 
Prophylaxis of recurrences and bipolar disorder 
Prophylaxis of recurrences and bipolar affective disorder 
Prophylaxis of recurrences and manic depressive disorder  

 
Günümüzde ilaç tedavisi bipolar bozukluk belirtilerinin kaybolmasında etkili ol-

makla birlikte relapsların önlenmesi, hastalık yükünün azaltılması ve işlevselliğin geri 
kazanılmasında yetersiz kalmaktadır.[10-12] Son yıllarda bu boşluk çeşitli yöntemlerle 
kapatılmaya çalışılmaktadır. Bipolar bozuklukta relapsları önlemeye yönelik literatürde 
yer alan başlıca uygulamalar; psikoeğitim, kişilerarası sosyal ritimler terapisi ve aile 
odaklı terapilerdir. Her bir uygulamanın etkililiğine ilişkin önemli bulgular vardır.[13-
16] Farmakolojik tedavinin etkili olamadığı ilaç tedavisine uyum, hastalığı anlama ve 
farkında olma, prodromal belirtileri erken tanıma ve başetme becerileri gibi konular 
psikososyal girişimlerin hedef konularıdır. Psikososyal girişimlerin amacı, ilaç tedavileri 
ile birlikte kullanılarak bireylerin hastalıklarını yönetebilme, duygudurumu, sosyal ve 
mesleki işlevselliği ve yaşam kalitesini kontrol etmede aktif katılımlarını sağlamak-
tır.[17,18] Psikoeğitimi de kapsayan nonfarmakolojik yöntemler 1970’lerde ilaç tedavi-
sine ek bir tedavi yöntemi olarak hastaların toplum içinde bakımını gerçekleştirmek 
amacıyla uygulanmaya başlanmıştır.[19] Relapsları önleme amacıyla yapılan biyopsiko-
sosyal modele dayanan psikoeğitim, hastaya hastalığı ve hastalığının sonuçlarıyla başa 
çıkmak için gereken teorik ve pratik bilgileri sağlayan bir yöntem ve “hastalığı hakkında 
bilgi edinme hakkını” kapsayan bir girişimdir.[20,21] 
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Son zamanlarda yayımlanan çalışmaların büyük çoğunluğu, psikoterapilerin tamam-
layıcı tedavi olarak kullanıldığında olumlu sonuçlar ortaya koyduğunu ve depresif re-
lapsların tedavisinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu çalışmalarda prodromal belirti-
lerin erken tanınması ve uyumun artırılması, yaşam tarzının düzenlenmesi gibi önemli 
konulara değinilmekte ve hastaların sağlık inançları ve hastalığının farkında olma du-
rumları araştırılmaktadır.[19,21]  

Bipolar bozuklukta relapsı önlemek için verilecek olan psikoeğitim müdahaleleri, 
farklı disiplinlere ait meslek üyeleri (psikiyatrist, psikolog, hemşire v.b.) tarafından 
uygulanabilir.[22] Buradan yola çıkılarak bu çalışmada relapsların önlenmesi, tekrarlı 
yatışların azaltılması amacıyla yapılan psikoeğitim uygulamaları ile ilgili araştırmaların 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. Bu incelemeye başlarken oluşturulan sistematik 
derleme sorusu “Bipolar bozuklukta relapsları önlemeye yönelik uygulanan psikoeğitim 
girişimleri ve bu girişimlerin etkileri nelerdir?” olarak belirlenmiştir.  

Yöntem 
Bu çalışma bipolar bozuklukta relapsları önlemeye yönelik olarak hastalara uygulanan 
psikoeğitim girişimlerini ve etkilerini belirlemek amacıyla yapılmış bir sistematik derle-
medir. Derleme York Üniversitesi Ulusal Sağlık Araştırmaları Enstitüsü tarafından 
geliştirilen Centre for Reviews and Dissemination 2009 rehberi doğrultusunda yapıl-
mıştır.[23] Literatür taraması; Pubmed, Cinahl, Ovid, Wiley Interscience, Cochrane, 
Ulakbim Tıp Veri Tabanı, Türk Medline veri tabanlarında İngilizce ve Türkçe dillerin-
de yapılmıştır. Taramalarda yıl sınırlaması yapılmamıştır. Taramada kullanılan anahtar 
sözcükler Tablo. 1’de verilmiştir. 
 

 
Şekil 1. Sistematik Derleme Çalışma Seçim Süreci 

 
İncelenen çalışmalarda derlemeye dahil etme ölçütleri; katılımcıları 18 yaşından bü-

yük ve bipolar I ya da bipolar II tanısı almış olan çalışmalar, araştırma deseni deneysel 
ve yarı deneysel olan, müdahale olarak psikoeğitim yapılmış olan, sonuçları relaps sıklığı 
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üzerine odaklanmış olan çalışmalar olarak belirlenmiştir. Dışlama ölçütleri ise; müdaha-
le olarak sadece farmakolojik yöntemlerin kullanıldığı, tanımlayıcı, katılımcıları şizof-
ren, anksiyete bozukluğu vs. tanısı almış olan, katılımcıları hasta aileleri ve eşleri olan 
çalışmalar olarak belirlenmiştir.  Tarama sonucunda toplam 2722 (Pubmed:1015, Ci-
nahl:1027, Wiley Interscience:478, Ovid:110, Cochrane:96, Ulakbim Tıp Veri Taba-
nı:0, Türk Medline:0) çalışmaya ulaşılmıştır. Ulaşılan 2722 çalışma öncelikle başlıklara 
göre incelenmiş ve araştırma konusuyla ilgisi olmayan 2407 çalışma kapsam dışı bıra-
kılmıştır. Kalan 300 çalışmanın özet ve tam metinleri, dahil etme ve dışlama ölçütleri 
yönünden değerlendirilmiş ve sonuçta dahil etme ve dışlama ölçütlerine uygun toplam 
12 çalışmaya ulaşılmıştır. Beş veri tabanından elde edilen 12 çalışmadan, 6 çalışmanın 
tüm veri tabanlarında aynı olduğu belirlenmiştir. Aynı olan çalışmalar çıkarıldıktan 
sonra elde edilen 6 çalışmanın referansları incelenmiş ve bu inceleme sonucunda 1 
çalışmaya ulaşılmıştır. Sonuç olarak araştırmanın kapsamına 7 çalışma alınmıştır (Şekil 
1).  

Bulgular 
Bu çalışmada 7 araştırma makalesi incelenmiştir. Çalışmaların beşi İspanya’da, biri 
Avustralya’da, biri İngiltere’de yapılmıştır. Makalelerin sonuçları üzerinde yapılan ince-
lemelere göre, çalışmaların hepsi psikiyatrist ve psikologlar tarafından yapılmıştır. Ça-
lışmaların, üç farklı araştırmacı grubu tarafından yapıldığı görülmektedir. İncelemeye 
alınan çalışmaların beşi Colom ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.[13,24-27] Colom 
ve arkadaşları 2003 yılında randomize kontrollü olarak tasarladıkları çalışmalarında 
psikoeğitim uygulamışlardır.[13] Colom ve arkadaşlarının ilerleyen yıllarda yayımladık-
ları makaleler, 2003 yılında yaptıkları çalışmanın ileri analizlerini içermektedir. [13,24-
27] Bu çalışmalarda aynı örneklem içinden farklı özelliklere sahip hasta grupları belirle-
nerek,  psikoeğitimin bu gruplarda etkililiği analiz edildiğinden, bu çalışmaların siste-
matik derleme kapsamına alınmasına karar verilmiştir. Çalışmalardan elde edilen bulgu-
lar aşağıda gruplandırılarak sunulmuştur.  

Örneklem 
D’Souza ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmanın örneklem sayısı 58’dir. Çalışmada 
yer alan katılımcıların yaş ortalaması deney grubunda 40.7±8.4, kontrol grubunda 
39.5±10.7’dir. Katılımcıların cinsiyetlerine bakıldığında deney grubunun 14 kadın, 13 
erkek, kontrol grubunun 16 kadın, 15 erkekten oluştuğu görülmektedir. Deney grubun-
daki katılımcıların 21’inin tanısı bipolar bozukluk I, altısının tanısı ise bipolar bozukluk 
II’dir.  Kontrol grubundaki katılımcıların 29’unun tanısı bipolar bozukluk I, ikisinin 
tanısı ise bipolar bozukluk II’dir. Deney grubunda yer alan katılımcıların yaşadıkları son 
relaps tipleri şöyledir; 14 hasta manik, 11 hasta depresif, iki hasta karma relaps yaşamış-
tır. Kontrol grubunda yer alan katılımcıların yaşadıkları son relaps sayıları ve tipi ise 
şöyledir; 20 hasta manik, 11 hasta depresif relaps yaşamıştır.[28] Araştırmaya alınma 
ölçütleri; relaps nedeniyle hastaneye yatışı yapılan ve taburculuktan sonra bir ay geçmiş, 
Young Mani Derecelendirme Ölçeği’nden (YMDÖ) 10’dan az puan almış, Montgo-
mery Asberg Depresyon Değerlendirme Ölçeği’nden (MADDÖ) sekizden az puan 
almış olan hastalar şeklinde belirlenmiştir. Araştırmanın dışlama ölçütleri; psikoeğitim 
oturumlarından en az dört oturuma katılmamak, komorbit eksen I rahatsızlığı bulun-
mak ya da mevcut madde bağımlısı olmak olarak belirlenmiştir.[28] 
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Colom ve arkadaşları tarafından yapılan araştırmanın örneklemi, incelemeye alınan 
çalışmalar arasında en fazla örneklem sayısına sahip olup, örneklem sayısı 120 kişiden 
oluşmaktadır. Çalışmada yer alan katılımcıların yaş ortalaması belirtilmemekle birlikte 
katılımcıların yaş aralığı 18-65 olarak belirtilmiştir. Katılımcıların cinsiyetlerine bakıldı-
ğında deney ve kontrol gruplarının 38 kadın (%63.3), 22 erkek (%36.7) katılımcıdan 
oluştuğu görülmektedir.[13] Deney grubundaki katılımcıların 52’sinin (%86.7) tanısı 
bipolar bozukluk I, sekizinin  (%13.3) tanısı ise bipolar bozukluk II’dir.  Kontrol gru-
bundaki katılımcıların 48’inin (%80) tanısı bipolar bozukluk I, 12’sinin (%20) tanısı ise 
bipolar bozukluk II’dir. Katılımcıların bipolar bozukluk başlangıç yaşları incelendiğinde; 
deney grubunun ortalama 22.2 yaşında, kontrol grubunun 23.2 yaşında hastalıklarının 
başladığı görülmektedir. Grupların daha önce yaşadıkları toplam relaps sayısı deney 
grubunda 10.31±10.55, kontrol grubunda 8±6.60’dır. Grupların hastaneye yatış sayısı 
ise deney grubunda ortalama 1.8±1.78, kontrol grubunda 2±2.12 olarak belirlenmiştir. 
Bu özellikler bakımından gruplar homojendir.[13] Çalışmaya alınma ölçütleri; “DSM 
IV’e göre bipolar I ve bipolar II tanısı olan, ötimik, en az altı ay için YMDÖ’nden 
altıdan az puan, HDDÖ’nden sekizden az puan almış olan, DSM-IV eksen I komorbi-
ditesi olmayan (kafein, nikotin bağımlılığı ve mental retardasyon [IQ<70] hariç), çalış-
ma sırasında herhangi bir psikoterapi almayan ya da bir ilaç araştırmasında yer almayan 
hastalar” şeklinde belirlenmiştir. Psikoeğitim grubunda yer alan 16 (%26.6) hasta araş-
tırmadan ayrılmıştır. 16 hastanın 12’si iki yıl süreyle takip edilmiştir. Geriye kalan dört 
hastanın ise üçü depresif, biri manik relaps yaşadığı için araştırmadan ayrılmıştır. Re-
lapslar deney grubu kayıtlarına eklenmiş; ancak hastalar diğer bütün durumlar için kayıp 
olarak değerlendirilmiştir.[13] 

Psikoeğitim grubundan çıktıktan sonra takip edilmeye devam edilen hastaların (12 
kişi) bu gruptan ayrılma nedenleri; manik relaps (yedi kişi), yeni iş bulma nedeniyle 
grup saatlerine uymama (iki kişi), grup kurallarını kendi rızasıyla reddetme (bir kişi), 
grup üyeleri ile kişilerarası sorunlar yaşama (bir kişi) ve depresif relapstır (bir kişi). 
Kontrol grubundan yedi hasta haftalık görüşmelere katılmamış; ama psikiyatri vizitleri-
ne, farmakolojik tedaviye ve takip dönemi prosedürlerine katılmıştır. Bu kişilerin gö-
rüşmelere katılmama nedenleri; manik relaps (dört kişi), majör depresyon (bir kişi) ve 
grup kurallarını kabul etmemedir (iki kişi). Deney grubundan ayrılan kişi sayısı, kontrol 
grubundan ayrılan kişi sayısından daha fazla ve istatistiksel olarak anlamlıdır. Gruba 
devam edememe, araştırmadan çekilme nedenlerinden biri olarak kabul edilirse, gruplar 
arasında araştırmaya devam eden kişi sayısı açısından fark bulunmamaktadır.[13] 

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında, kişilik bozukluğu eştanısı olan bipolar hasta-
lara verilen grup psikoeğitiminin relaps önleme üzerine etkisi incelenmiştir. Bu çalışma 
araştırmacıların 2003 yılında yaptıkları çalışmanın ileri analizi olarak yapılmıştır. 2003 
yılında yapılan çalışmanın örneklemini oluşturan 120 hastanın %31’i  (37 hasta), DSM-
IV kişilik bozukluğu ölçütlerine sahip olduğundan, bu araştırmanın örneklemini oluş-
turmuştur. Çalışmada yer alan katılımcıların yaş ortalaması deney grubunda 36, kontrol 
grubunda 35’tir. Katılımcıların cinsiyetlerine bakıldığında deney grubunun 11 kadın 
(%73.3), 4 erkek (%.26.7), kontrol grubunun 17 kadın (%77.3), 5 erkek (%22.7) katı-
lımcıdan oluştuğu görülmektedir.[24] Deney grubundaki katılımcıların 11’inin (%73.3) 
tanısı bipolar bozukluk I, dördünün (%.26.7) tanısı ise bipolar bozukluk II’dir.  Kontrol 
grubundaki katılımcıların 17’sinin (%77.3) tanısı bipolar bozukluk I, beşinin (%22.7) 
tanısı ise bipolar bozukluk II’dir. Ortalama bipolar bozukluk başlangıç yaşı deney gru-
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bunda 23.86±6.1, kontrol grubunda 23.81±7.23 yıl olarak belirlenmiştir. Grupların 
daha önce yaşadığı ortalama relaps sayısı deney grubunda 10.93±9.43, kontrol grubunda 
9.0±7.3’dur. Bu özellikler bakımından gruplar homojendir.[24]   

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında, psikoeğitimin bipolar bozukluğu olan hasta-
ların serum lityum düzeylerine etkisi belirlenmiştir. Bu çalışma da, araştırmacıların 2003 
yılında yaptıkları çalışmanın başka bir alt analizi olarak yapılmıştır. Çalışmanın örnek-
lemi, psikoeğitim almış 44 hasta (deney grubu) ve psikoeğitim almamış 49 hasta (kont-
rol grubu) olmak üzere toplam 93 kişiden oluşmaktadır. Çalışmada yer alan katılımcıla-
rın yaş ortalaması belirtilmemiştir. Katılımcıların cinsiyetlerine bakıldığında deney 
grubunun 33 kadın (%63.3), 16 erkek (%32.7), kontrol grubunun 28 kadın (%63.6), 16 
erkek (%36.4) katılımcıdan oluştuğu görülmektedir.[25] Deney grubundaki katılımcıla-
rın 43’ünün (%87.8) tanısı bipolar bozukluk I, altısının (%12.2)  tanısı ise bipolar bo-
zukluk II’dir.  Kontrol grubundaki katılımcıların 37’sinin (%84.1) tanısı bipolar bozuk-
luk I, yedisinin (%15.9) tanısı ise bipolar bozukluk II’dir. Katılımcıların ortalama bipo-
lar bozukluk başlangıç yaşı deney grubunda 21.95±6.33, kontrol grubunda 23.56 ±7.63 
olarak belirlenmiştir. Grupların daha önce yaşadıkları ortalama relaps sayısı deney gru-
bunda 10.18±9.34, kontrol grubunda 9.52±7.19 olarak bulunmuştur. Grupların ortala-
ma hastaneye yatış sayısı ise deney grubunda 1.9, kontrol grubunda 1.8 olarak belirlen-
miştir. Gruplar demografik veriler ve yukarıda belirtilmiş olan klinik özellikler bakı-
mından homojendir. [25] 

Colom ve arkadaşlarının çalışması, araştırmacıların 2003 yılında yaptıkları randomi-
ze klinik araştırmanın beş yıllık sonuçlarını içermektedir. 120 hasta ile başlanan çalış-
manın iki yıllık izleminde, kontrol grubunda yer alan 60 hastanın 7’si (%11.6) haftalık 
görüşmelere katılmamış ancak psikiyatrist görüşmelerine ve izlem evresi prosedürlerine 
devam etmiş ve değerlendirmelere katılmıştır.[26] Deney grubunda 16 hasta araştırma-
dan ayrılmıştır. Bu hastaların 12’si manik ve depresif relaps yaşamaları nedeniyle psiko-
eğitime katılmamış; ancak değerlendirmelere katılmıştır. Dört hasta ise kendi isteğiyle 
araştırmadan çıkmıştır. Devam edilmeyen oturum sayısı bakımından gruplar arasında 
anlamlı bir farklılık yoktur. Kontrol grubu katılımcıları ortalama 3.75±0.87 oturuma, 
deney grubu katılımcıları ise 3.38±1.16 oturuma katılmamıştır. Araştırmanın beş yıllık 
izlemini, 99 kişi tamamlamış, 21 kişi (%25.2) bu süreçte araştırmadan ayrılmıştır. Araş-
tırmadan ayrılan 11 hasta kontrol grubunda, 10 hasta deney grubunda yer alan hastalar 
olup her iki grupta araştırmadan ayrılan kişi sayıları birbirine eşittir. [26] 

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında, psikoeğitimin bipolar bozukluk II tanısı olan 
hastalar üzerine etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmada 2004 ve 2005 çalışmalarına benzer 
şekilde, araştırmacıların 2003 yılında yaptıkları randomize kontrollü araştırmanın alt 
analizi yapılmıştır. Bu araştırmada yer alan katılımcılar (n=20), 2003 yılında yapılan 
çalışmanın örneklem grubundan (n=120) seçilmiştir. Sadece bipolar II tanısı olan hasta-
lar bu araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Orijinal araştırmada bipolar II tanısı 
olup psikoeğitim alan 12 hasta deney grubunu, bipolar II tanısı olup kontrol girişimleri 
uygulanan sekiz hasta kontrol grubunu oluşturmuştur.[27] Araştırma başlangıcında 
yapılan ölçümlere göre, gruplar arasında demografik veriler, hastalık öyküsü ya da uygu-
lanan ilaç tedavileri açısından fark yoktur. Katılımcıların yaş ortalaması yaklaşık 40’tır. 
Deney grubunda yer alan katılımcılar hastalık ortaya çıktıktan sonraki 15 yıllık süre 
içinde ortalama 12 relaps yaşamışlardır. Bu oran kontrol grubunun yaşadığı relaps sayı-
sından (8.83) fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak fark oluşturmamaktadır.[27]    
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Perry ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmanın örneklem sayısı 69’dur. Çalışma-
ya bipolar bozukluk tanısı olan, biri son 12 ay içinde olmak koşuluyla ikiden fazla relaps 
yaşamış olan, 18-75 yaş arası, İngilizce okuyup yazabilen, alkol ve madde kötüye kulla-
nımı ya da alkol ve madde bağımlılığı olmayanlar dahil edilmiştir. Bipolar bozukluğu-
nun etyolojisinde organik serebral bir neden (örn: multipl skleroz, felç) olanlar dışlan-
mıştır.[29] Katılımcıların yaş ortalaması deney grubunda 44±13, kontrol grubunda 
45±11’dir. Katılımcıların cinsiyetlerine bakıldığında deney grubunun 23 kadın (%68), 
11 erkek (%32), kontrol grubunun 24 kadın (%69), 11 erkek (%31) katılımcıdan oluştu-
ğu görülmektedir.  Deney grubundaki katılımcıların 30’unun (%88) tanısı bipolar bo-
zukluk I, dördünün (%12) tanısı ise bipolar bozukluk II’dir.  Kontrol grubundaki katı-
lımcıların 33’ünün (%94) tanısı bipolar bozukluk I, ikisinin (%6) tanısı ise bipolar bo-
zukluk II’dir. Grupların daha önce yaşadığı ortalama relaps sayısı deney grubunda altı, 
kontrol grubunda beştir. Katılımcıların ortalama hastalık süresi deney grubunda 11, 
kontrol grubunda ise 12 yıl olarak belirlenmiştir. Gruplar yaş ve cinsiyet açısından 
homojendir.[29] 

Uygulanan Programlar 
D’Souza ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada “Genel Bakım- Treatment as Usual 
(TAU) ve Sistematik Hastalık Yönetim Becerileri Geliştirme Programı-Bipolar Bozuk-
luk – Systematic Illness Management Skills Enhancement Programme- Bipolar Disor-
der (SIMSEP-BD)” programı uygulanmıştır (Tablo 2).[28] Colom ve arkadaşları tara-
fından yapılan çalışmada “standart psikiyatrik bakım ve psikoeğitim” uygulanmıştır 
(Tablo 2).[13] Colom ve arkadaşlarının diğer çalışmaları 2003 yılında yaptıkları çalış-
manın ileri analizleri ve izlemi olduğundan, yeni herhangi bir müdahale yapılmamış-
tır.[24-27] Perry ve arkadaşlarının çalışmasında “rutin bakım ve deneysel tedavi” yapıl-
mıştır (Tablo 2).[29]  

D’Souza ve arkadaşlarının çalışması [28] ile Colom ve arkadaşlarının çalışmalarında 
[13,24-27] uygulanan psikoeğitim programlarında birbirine benzer şekilde hastalığın ne 
olduğu, belirtiler, farmakolojik tedavi, manik, depresif ya da karma atakların erken 
tanınması konularına yer verilmiştir. Bununla birlikte D’Souza ve arkadaşlarının çalış-
masında uygulanan psikoeğitimde, Colom ve arkadaşlarının çalışmalarından farklı 
olarak psikoterapilerden bahsedilmiştir.[28]  

Colom ve arkadaşlarının çalışmalarında uygulanan psikoeğitimde, D’Souza ve arka-
daşlarının çalışmasından[28] farklı olarak serum lityum seviyeleri, gebelik ve genetik 
danışmanlık, alternatif tedaviler, alkol ve madde bağımlılığı riski, stresle başetme yön-
temleri ve problem çözme teknikleri gibi konulara değinilmiştir.[13,24-27] Perry ve 
arkadaşlarının çalışmasında ise diğer bütün çalışmalardan farklı olarak psikoeğitim 
uygulaması rutin bakım içinde yer almaktadır. Çalışma incelendiğinde psikoeğitimin 
içeriğine yönelik ayrıntılı bilgi verilmediği ancak eğitimin bipolar bozuklukla ilgili 
olduğu belirtilmiştir.[29] Çalışmalarda uygulanan psikoeğitim programlarının içeriği ile 
ilgili ayrıntılı bilgi Tablo 3’de verilmiştir. 
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Tablo 2. İncelemeye Alınan Araştırmaların Özellikleri 
Makale 
No 

Kaynak 
No 

Yöntem Örneklem Uygulanan Program Kullanılan Araçlar Sonuç 

1 [28]  Randomize 
Kontrollü 
Çalışma 

         n = 58  
Deney grubu: 27 kişi  
Kontrol grubu: 31 
kişi 
 
Relaps nedeniyle 
hastaneye yatışı 
yapılan ve 
taburculuktan sonra 
bir ay geçmiş olan 
hastalar 
YMDÖ’den 10’dan 
az puan almış olan  
MADDÖ’den 8’den 
az puan almış olan  
45 hasta (%78) 
araştırmayı 
tamamlamıştır.  
13 hasta araştırma-
dan ayrılmıştır.  
Araştırmadan 
ayrılan 13 hastanın 
beşi bölgeden 
taşınmıştır (Deney 
grubu=1 kişi, 
Kontrol grubu=4 
kişi) (p<0.1), sekizi 
araştırmadan kendi 
isteğiyle ayrılmıştır 
(Deney gru-
bu=6kişi, Kontrol 
grubu=2 kişi) 
(p<0.1). Bölgeden 
taşınan katılımcılar 
son analizden 
çıkarılmıştır.  

Genel Bakım- Treat-
ment as Usual (TAU): 
Ayda bir 45 dakika 
süren, tıbbi görüşmeyi 
içeren, toplum temelli 
bir vaka yönetimi 
modelidir. 
Kontrol grubu 
hastalarına genel 
bakım uygulanmıştır. 
Sistematik Hastalık 
Yönetim Becerileri 
Geliştirme Programı-
Bipolar Bozukluk – 
Systematic Illness 
Management Skills 
Enhancement 
Programme- Bipolar 
Disorder (SIMSEP-BD) 
Deney grubuna 90 
dakika süren 12 oturum 
SIMSEP-BD uygulan-
mıştır. 
12 hafta sonra deney 
grubundaki hastalara 
TAU uygulanmıştır.   

Araştırma grubuna kör bir 
kişi tarafından YMDÖ, 
MADDÖ, ARS ölçekleri 
uygulanmıştır. 
 
ARS den alınan 0 puan ilaç 
uyumunun olmadığını, 1 
puan kısmi uyum olduğunu, 
2 puan tam uyum olduğunu 
göstermektedir. 
 
Bütün hastalar ölçüm 
araçları kullanılarak 60 hafta 
boyunca izlenmiştir.  
 
İlk 12 hafta, haftada bir 
izlemler yapılmıştır. 
12. haftadan sonraki 
izlemler 
16,20.,24.,32.,40.,48.,60. 
haftalarda yapılmıştır. 
 
Uygulamaların supervizyon 
ve gözlemi 3 haftada bir 
D'Souza tarafından 
yapılmıştır. 

Relaps gelişme riski 
deney grubunda 
düşük bulunmuş-
tur. 
 
Manik relaps 
gelişme sıklığı 
deney grubunda 
düşük bulunmuş-
tur.  
 
Depresif relaps 
gelişme sıklığı 
açısından gruplar 
arasında fark 
bulunmamıştır. 
 
Deney grubunda 
relaps gelişme 
süresi kontrol 
grubuna göre daha 
uzun bulunmuştur. 
 
Tedaviye uyum 
deney grubunda 
yüksek bulunmuş-
tur. 

2 [13] Randomize 
kontrollü, 
tek kör 
çalışma 
 
 
 

        n = 120  
Deney grubu: 60 kişi  
Kontrol grubu: 60 
kişi 
 
Örneklem, 
Barselona Üniversi-
te Hastanesi kliniği 
bipolar bozukluk 
programına kayıtlı 
hastalardan 
oluşturulmuştur. 
 
Çalışmaya dahil 
etme ölçütleri: 
DSM-IV bipolar 
bozukluk I ve II tanı 
ölçütlerini 
karşılayan, 
18-65 yaş arası, 
En az altı ay için 
YMDÖ<6, HDDÖ-

Standart Psikiyatrik 
Bakım 
Bütün hastalar 2 
psikiyatrist tarafından 
dört haftada bir 
görülmüştür. Hastalara 
duygudurum değişikliği 
ya da uykusuzluk gibi 
herhangi bir problem 
yaşamaları durumunda 
merkeze gitmeleri 
önerilmiştir. 
 
Hastalar Barcelona 
Bipolar Bozukluk 
Programının tedavi 
algoritmalarına göre 
ilaç tedavisi almışlardır. 
Psikiyatristlerin resmi 
olarak psikoterapi ya da 
spesifik psikoeğitim 
yapmalarına izin 

Bütün katılımcılar çalışmaya 
kör bir psikiyatrist tarafın-
dan aylık olarak değerlendi-
rilmiştir. 
 
Herhangi bir relaps şüphesi 
olan hastalar iki haftada bir 
araştırma asistanı tarafın-
dan değerlendirilmiştir. 
 
Hastalar iki yıllık izleme 
alınmıştır. 
 
Her iki ayda bir relaps 
değerlendirmesi, semptom 
kontrolü ve tedavi kaydı 
yapılmıştır.  
 
Her iki ayda bir SCID-I 
(Structured Clinical 
Interview for DSM-IV-TR 
Axis I Disorders) ve SCID-II 

Tedavi fazı 
süresince deney 
grubundaki 
hastalarda daha az 
relaps görülmüştür. 
 
İki yıllık izlem 
sonrasında deney 
grubundaki 
hastalarda daha az 
relaps görülmüştür 
 
Tedavi fazı 
süresince deney 
grubundaki 
hastaların 
hastaneye yatış 
sayıları daha az 
olmuştur. 
 
İki yıllık izlem 
sonrasında deney 
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17<8, 
DSM-IV eksen I 
komorbiditesi 
olmayan (kafein, 
nikotin bağımlılığı 
ve mental 
retardasyon 
[IQ<70] hariç),  
Çalışma sırasında 
herhangi bir 
psikoterapi 
almayan ya da bir 
ilaç araştırmasında 
yer almayan 
hastalar. 

verilmemiştir. 
Psikoeğitim (deney 
grubuna) 
8-12 kişilik gruplar 
oluşturulmuştur. 
Deney grubuna dahil 
edilen hastalar standart 
psikiyatrik bakım ve 
toplam 21 oturum ve 
her bir oturumu 90 
dakika süren psikoeği-
tim programına 
katılmışlardır. 
Gruplar araştırma 
grubunda yer alan iki 
psikolog tarafından 
yürütülmüştür. 
 
       Oturumların yapısı: 
30-40 dakika günün 
konusuyla ilgili 
konuşma, konuyla ilgili 
bir egzersiz (örn: yaşam 
tablosu çizme, 
potansiyel tetikleyici 
faktörlerin listesini 
yapma) ve tartışma. 
 
Kontrol grubu 
prosedürleri: 
Standart psikiyatrik 
bakım almalarının yanı 
sıra, iki psikoloğun 
yönettiği 20 haftalık 
grup toplantılarına 
katılmışlardır. Gruplar 
8-12 kişiden oluşmuş-
tur.  
 
Psikologlar, hasta 
etkileşimi için gerekli 
olmadıkça psikoeğitim-
sel bir geribildirim 
vermemişlerdir. 

(Structured Clinical 
Interview for DSM-IV-TR 
Axis II Disorders),  YMRS, 
HDRS-17 ve stresli yaşam 
olaylarını değerlendirmek 
için Holmes ve Rahe 
Envanteri uygulanmıştır. 
 

grubundaki 
hastaların 
hastaneye yatış 
sayıları daha az 
olmuştur. 
 
Tedavi sonrası iki 
gruptaki hastaların 
plazma konsant-
rasyonları arasında 
fark bulunmamış-
tır. 
 
İki yıllık izlem 
sonrası deney 
grubundaki 
hastaların lityum 
seviyeleri daha 
yüksek bulunmuş-
tur. 

3 [24] Randomize 
kontrollü 
çalışma 

    n = 37 
Kontrol grubu: 22 
kişi 
Deney grubu: 15 kişi 
 
2003 yılında yapılan 
çalışmanın 
örneklemini 
oluşturan 120 
hastanın %31’i 
DSM-IV kişilik 
bozukluğu 
ölçütlerine sahip 
olduğundan bu alt 
analizin örneklemi-
ni oluşturmuştur.  

Bk. Makale No:2 Bk. Makale No:2 Tedavi fazı 
süresince deney 
grubundaki 
hastalar kontrol 
grubundaki 
hastalara göre daha 
az relaps yaşamış-
lardır.  
 
İki yıllık izlem 
sonrası kontrol 
grubundaki bütün 
hastaların (22 kişi), 
deney grubundaki 
10 hastanın relaps 
yaşadığı görülmüş-
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Makale no:2’de 
bahsedilen dahil 
etme ölçütleri bu 
araştırma için 
geçerlidir. 
 

tür.  
 
2 yıllık izlem 
sonrası kontrol ve 
deney grubunun 
hastaneye yatış 
sayıları arasında 
anlamlı bir fark 
bulunmamıştır.  
 
Kontrol grubundaki 
hastaların 
hastanede yatış 
süresi deney 
grubuna göre fazla 
bulunmuştur. 

4 [25] Randomize-
kontrollü, 
tek kör 
çalışma  

n = 93 
Kontrol grubu: 44 
kişi 
Deney grubu: 49 kişi  
 
Bu çalışmanın 
örneklemini, 2003 
yılında yapılan 
çalışmanın 
örneklemini 
oluşturan 120 hasta 
içinden, çalışma 
süresince lityum 
kullanan hastalar 
oluşturmuştur. 
 
 

Bk. Makale No:2 Bk. Makale No:2 
 
Tedaviye uyum, hastayla ve 
yakınları ile yapılan uyum 
odaklı görüşmeler ve 
duygudurum düzenleyicile-
rin plazma konsantrasyonla-
rı ile değerlendirilmiştir. 
 
Plazma lityum seviyeleri 
biyokimya laboratuvarların-
da 6.,12.,18. ve 24. aylarda 
kontrol edilmiştir. 

Serum lityum 
seviyeleri psikoeği-
tim alan hastalarda 
bütün izlemler 
sırasında yüksek 
bulunmuştur. 

5 [26] 
 

Randomize 
kontrollü 
çalışma 
 
(Beş yıllık 
izlem 
çalışması) 
 

          n = 99 
Deney grubu: 50 kişi 
Kontrol grubu: 49 
kişi 
 
2003 yılında yapılan 
çalışmanın 
örneklemini 
oluşturan 120 hasta 
içinden, araştırma-
nın beş yıllık 
izlemini, 99 kişi 
tamamlamıştır. 
21 kişi (%25.2) 
araştırmadan 
ayrılmıştır. 
(Deney grubundan 
10 hasta, 
kontrol grubundan 
11 hasta ayrılmış-
tır.) 
Makale no:2’de 
bahsedilen dahil 
etme ölçütleri bu 
çalışma için 
geçerlidir. 
 

Bk. Makale No:2 Bk. Makale No:2 5 yıllık izlem 
sonrası: 
 
Deney grubundaki 
hastalar daha az 
relaps yaşamışlar-
dır. 
 
Deney grubundaki 
hastaların kontrol 
grubundaki 
hastalara göre akut 
hasta olarak 
geçirdikleri süre 
daha az bulunmuş-
tur. 
 
Deney grubundaki 
hastaların kontrol 
grubundaki 
hastalara göre 
hastaneye yatış 
sayıları daha az 
bulunmuştur. 
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6 [27]  Randomize 
kontrollü 
çalışma 

         n = 20 
Deney grubu: 8 kişi 
Kontrol grubu: 12 
kişi 
2003 yılında yapılan 
çalışmanın 
örneklemini 
oluşturan 120 hasta 
içinden 20 hasta 
DSM-IV Bipolar II 
tanı ölçütlerine 
sahip olduğundan 
bu araştırmanın 
örneklemini 
oluşturmuştur. 
 
 
 
 

Bk. Makale No:2 Bk. Makale No:2 
 
Hastalar beş yıllık izleme 
alınmıştır. 
 
İşlevselliği değerlendirmek 
için SOFAS kullanılmıştır. 
 

Gruplar arasında 
relaps sayıları 
açısından 
istatistiksel fark 
bulunmamıştır. 
Ancak deney 
grubundaki 
hastaların daha az 
relaps yaşadıkları 
görülmüştür. 
 
5 yıllık izlem 
sonrası;  
Deney grubundaki 
hastaların daha az 
relaps yaşadıkları 
görülmüştür. 
 
Kontrol grubundaki 
bütün hastaların 
relaps yaşadığı 
görülmüştür. 
 
Her iki gruptaki 
hastaların 
hastanede 
geçirdikleri gün 
sayıları arasında 
fark bulunmamış-
tır. 
Deney ve kontrol 
grubunda 
hastaneye yatışı 
yapılan hasta 
sayıları arasında 
fark bulunmamış-
tır. 
İşlevsellik puanları 
arasında başlangıç-
ta fark olmamakla 
birlikte, 2 ve 5 yıllık 
izlemler sonrası 
psikoeğitim alan 
hastaların 
işlevsellik puanları 
yüksek bulunmuş-
tur. 

7 [29] 
 
 
 

Randomize 
kontrollü, 
tek kör 
çalışma 
 
 
 

         n = 69 
Deney grubu: 34 kişi 
Kontrol grubu: 35 
kişi 
Araştırmaya dahil 
etme ve dışlama 
ölçütleri: 
Bipolar bozukluk 
tanısı olan 
Biri son 12 ay içinde 
olmak koşuluyla 
ikiden fazla relaps 
yaşamış olan 

Rutin bakım, Rutin 
bakım +  Deneysel 
tedavi ile karşılaştırıl-
mıştır. 
Araştırma 1994-1997 
yılları arasında 
yapılmıştır. 
Rutin bakım: 
Psikiyatristler ve 
anahtar çalışmacılar 
(toplum psikiyatri 
hemşiresi, sosyal 
çalışmacı, toplum 

Her iki gruptaki hastalar 
6.,12. ve 18. aylarda 
araştırma asistanları 
tarafından standart 
psikiyatrik görüşme ve 
sosyal işlevsellik görüşmesi 
ile değerlendirilmiştir.  
 
Standart belirti ölçütlerine 
göre en az beş gün devam 
eden mani, hipomani, 
karma duygulanım 
bozukluğu ya da majör 

Deney grubundaki 
hastalarda kontrol 
grubundaki 
hastalara göre 
relaps daha geç 
gelişmiştir. 
 
Toplam manik 
relaps sayısı deney 
grubunda daha az 
bulunmuştur.  
 
Manik relaps 
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18-75 yaş arası 
İngilizce okuyup 
yazabilen 
Alkol, madde 
kötüye kullanımı ya 
da bağımlılığı 
olmayanlar dahil 
edilmiştir. 
Bipolar bozukluğu-
nun etiyolojisinde 
organik serebral bir 
neden (örn: multipl 
skleroz, felç) olanlar 
dışlanmıştır.  
 
Araştırmayı toplam 
68 hasta tamamla-
mıştır. Deney 
grubundan bir 
hasta kalp krizi 
geçirmiştir.  

uğraşı terapisti) 
tarafından ilaç 
tedavisinin yapılması, 
duygudurum değişiklik-
lerinin ve tedaviye 
uyumun izlenmesi, 
destek, bipolar 
bozuklukla ilgili eğitim 
yapılması ve gerekirse 
yatan hasta bakımını 
içermektedir. 
Deneysel tedavi:  
Hasta ve psikolog 
(araştırmacılardan biri) 
arasında işbirliğini ifade 
etmektedir.  
Tedavi iki aşamada 
gerçekleşmiştir.  
Hastaya manik veya 
depresif relapsların 
prodromal belirtilerin 
öğretilmesi ve hastanın 
prodromal belirtilerin 
geliştiğini fark etmesi 
halinde bir hareket 
planı üretmesi ve prova 
yapmasını sağlamak 
Daha önce yaşanmış 
relapslardan bir öykü 
üretilmiştir. 
Prodromal belirtilerin  
doğası ve zamanlama-
sını belirlemek için 
standart kontrol listesi 
ve kart sıralama 
egzersizi kullanılmıştır. 
Normal duygudurum 
değişimlerini prodro-
mal belirtilerden  
ayırmak için günlükler 
kullanılmıştır. 
Haftalık izlemler 
sırasında manik ya da 
depresif relapsa ilişkin 
üç belirti gelişmişse, bu 
durum uyarıcı aşama 
olarak kabul edilmiş ve 
izlemler günlük olarak 
yapılmıştır.  
Eğer üçten fazla belirti 
gelişmişse, bu durum 
eylem aşaması olarak 
kabul edilmiş ve 
hastalardan bu 
aşamada sağlık 
profesyonellerinden 
yardım araması 
beklenmiştir. 
Her hasta 7-12 arasında 
oturumlara katılmıştır. 

depresyon olması relaps 
olarak değerlendirilmiştir. 
 
“Sosyal İşlevsellik Görüşme-
si” kullanılmıştır. 
 
Her ay araştırma asistanları 
her hastanın anahtar 
çalışmacılar (toplum 
psikiyatri hemşiresi, sosyal 
çalışmacı, toplum uğraşı 
terapisti) ile görüşmüş ve 
hastaların bu uzmanlara 
başvuru durumlarını ve 
dolayısıyla relaps yaşama 
durumlarını değerlendir-
miştir. 
 
 
 

süreleri arasında 
fark bulunmamış-
tır. 
 
Toplam depresif 
relaps sayısı ve 
süresi bakımından 
gruplar arasında 
fark bulunmamış-
tır. 
 
18 aylık izlemin 
sonunda, deney 
grubunun sosyal 
işlevsellik 
düzeyinin, kontrol 
grubuna göre 
anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu 
saptanmıştır. 
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Kullanılan Ölçüm Araçları ve İzlem Süreleri 
İncelenen araştırmalarda hastaların yaşadığı relaps sıklığı çeşitli ölçüm araçları ile değer-
lendirilmiştir. Çalışma kapsamına alınan 6 çalışmada YMDDÖ ve stresli yaşam olayla-
rını değerlendirmek için Holmes ve Rahe Envanteri;[11,20-24] beş çalışmada 
HMDDÖ;[13,24-27] D’Souza ve arkadaşlarının çalışmasında MADDÖ ve ilaç uyu-
munu değerlendiren Medication Adherence Rating Scale (ARS) kullanılmıştır.[28] 
Çalışmaların birinde işlevselliği değerlendirmek için Social and Occupational Functio-
ning Assesment Scale (SOFAS) kullanılmıştır.[27] Colom ve arkadaşlarının 2005 
yılında yaptıkları çalışmada tedaviye uyum; hastalar ve yakınları ile yapılan uyum odaklı 
görüşmeler ve duygudurum düzenleyicilerin plazma konsantrasyonları ile değerlendiril-
miştir.[25] Perry ve arkadaşlarının çalışmasında psikiyatrik görüşme ve sosyal işlevsellik 
görüşmeleri yapılmıştır.[29] 

İncelemeye alınan çalışmalarda izlem süreleri değişiklik göstermektedir. D’Souza ve 
arkadaşları, araştırmalarına dahil olan bütün hastaları 60 hafta boyunca izlemişler-
dir.[28] İlk 12 hafta, haftada bir izlem yapılmıştır. 12. haftadan sonraki izlemler 16., 
20.,24.,32.,40.,48.,60. haftalarda yapılmıştır. Colom ve arkadaşlarının 2005 yılındaki 
çalışmasında plazma lityum seviyeleri biyokimya laboratuvarlarında 6.,12.,18. ve 24. 
aylarda kontrol edilmiştir.[25]  

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında iki yıllık izlem yapılmıştır.[13] Colom ve ar-
kadaşlarının 2004 yılında yaptıkları çalışmada 6.,12.,18. ve 24. aylarda  izlemler yapıl-
mıştır.[24] Colom ve arkadaşlarının sonraki çalışmalarında ise beş yıllık izlem yapılmış-
tır.[25,26] Perry ve arkadaşları çalışmalarında her iki gruptaki hastaları 6.,12. ve 18. 
aylarda izleme almışlardır.[29] Her ay araştırma asistanları her hastanın anahtar çalış-
macıları (toplum psikiyatri hemşiresi, sosyal çalışmacı, toplum uğraşı terapisti) ile gö-
rüşmüş ve hastaların bu uzmanlara başvuru durumlarını ve dolayısıyla relaps yaşama 
durumlarını değerlendirmiştir. 

Relaps Sıklığı  
İncelemeye alınan çalışmaların tamamında relaps sıklıklarının azaldığı görülmekte-
dir.[13,24-29] D’Souza ve arkadaşları bipolar bozukluk tanısı olan hastalara uyguladık-
ları psikoeğitim ve genel psikiyatrik bakımın relaps sıklığı üzerine etkisini değerlendir-
dikleri çalışmalarında, uygulama sonrası relaps gelişme riskini deney grubunda düşük 
bulmuşlardır(p=0.013). Gruplar arasındaki farklara bakıldığında ise manik relaps geliş-
me sıklığı deney grubunda düşük bulunurken, depresif relaps gelişme sıklığı açısından 
gruplar arasında fark bulunmamıştır. Deney grubunda relaps gelişme süresi kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde daha uzun bulunmuştur. Bu farkın, deney grubunda 
mani belirtilerinin kontrol grubuna göre daha az olmasından kaynaklandığı saptanmış-
tır.[28] 

Colom ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hem tedavi süresince hem de iki yıllık iz-
lem sonrasında deney grubundaki hastalarda daha az relaps görülmüştür. Tedavi fazı 
süresince kontrol grubunun %60’ı (36 hasta), deney grubunun %38’i (23 hasta) mani, 
hipomani, depresyon ya da karma relapslarından birini yaşamıştır (p<0.05). İki yıl de-
vam eden izlemin sonunda kontrol grubunun %92’si (55 hasta), deney grubunun %67’si 
(40 hasta) relaps yaşamıştır (p<0.01). Eğer hafif relapslar (hipomani) dışlanırsa relaps 
oranları kontrol grubunda %87, deney grubunda %63 olarak değişmektedir (p<0.04).  

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



323 Bipolar Bozuklukta Psikoeğitim 
 

Her durumda relaps sıklığı deney grubunda anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur. 
[13] 

Colom ve arkadaşlarının 2004 yılında yaptıkları çalışmada tedavi evresi süresince 
deney grubundaki hastaların kontrol grubundaki hastalara göre daha az relaps yaşadık-
ları görülmüştür. Tedavi evresi süresince kontrol grubundaki hastaların %77’si, deney 
grubundaki hastaların %46’sı relaps yaşamıştır (p=0.055). İki yıllık izlemin sonunda 
kontrol grubundaki bütün hastaların (%100), deney grubu hastalarının %66’sının relaps 
yaşadığı saptanmıştır (p<0.005). Deney grubundaki hastaların süre olarak kontrol gru-
buna göre relaps gelişme zamanlarının daha geç olduğu bulunmuştur (p=0.016).[24]  

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında 5 yıllık izlem sonrası psikoeğitim alan hasta-
ların daha az relaps yaşadıkları belirlenmiştir. Beş yıllık izlem sonrası deney grubunun 
yaşadığı relaps sayısı (3.8) kontrol grubuna (8.3) göre düşük bulunmuştur (p<0.0001).  
İki yıllık ve beş yıllık etki büyüklüğü (Cohen’s d) değerlendirildiğinde, zaman geçmesi-
ne rağmen etki büyüklüklerinin azalmadığı görülmüştür. Bu durum herhangi bir relaps-
ta (iki yıl: 0.79; beş yıl: 0.87), manide (iki yıl: 0.40; beş yıl: 0.57), hipomanide (iki yıl: 
0.27; beş yıl: 0.42), karma atakta (iki yıl: 0.34; beş yıl: 0.61) bulunan değerlerde görüle-
bilir. Depresyon için etki büyüklüğü beş yıl için iki yıllık izleme göre düşüktür (iki yıl: 
0.91; beş yıl: 0.80) ancak yine de geniş etki büyüklüğü değerindedir.[26] 

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında tedavi evresinin altı ayı süresince gruplar ara-
sında relaps sıklığı bakımından anlamlı fark bulunmamıştır. Bununla birlikte kontrol 
grubundaki hastaların %50’si, deney grubundaki hastaların %25’i relaps yaşamıştır. Beş 
yıllık izlem sonrası kontrol grubundaki hastaların tamamı, deney grubundaki hastaların 
%62’si relaps yaşamıştır (p=0.021). Beş yıllık izlem süresince kontrol grubunda yer alan 
11 hasta ile deney grubunda yer alan 3 hasta en az bir hipomanik relaps yaşamıştır 
(p=0.02). Beş yıllık izlem süresince kontrol grubunda yer alan hastaların tamamı, deney 
grubunda yer alan hastaların %63’ü depresif relaps yaşamıştır (p=0.03).[27] 

Perry ve arkadaşlarının çalışmasında araştırmanın başında, 6. ve 18. ayda yapılan 
değerlendirmelerde, psikoeğitim alan hastaların kontrol grubuna göre yaşadığı toplam 
manik relaps sayısında anlamlı azalma saptanmıştır. Deney grubundaki hastalar ilk 
manik relapsı 65. haftada yaşarken, kontrol grubu hastaları 17. haftada yaşamıştır. 
Gruplar arası bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p= 0.008). Buna karşılık 
ilk depresif relapsı deney grubundaki hastalar 21. haftada yaşarken, kontrol grubu has-
taları 26.haftada yaşamıştır. Gruplar arası bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır (p= 0.19).[29] 

Hastaneye Yatış Sıklığı 
Colom ve arkadaşlarının çalışmasında psikoeğitim alan hastaların hastaneye yatış sıklığı 
kontrol grubuna göre daha düşük bulunmuştur. Aynı çalışmada iki yıllık izlem sonra-
sında deney grubundaki hastaların hastaneye yatış sayıları kontrol grubuna göre daha az 
bulunmuştur. Tedavi süresince kontrol grubunun %16.1’inin, deney grubunun 
%13.3’ünün hastaneye yatışı yapılmıştır (p=0.67). Takip evresinin sonunda kontrol 
grubunun %35’inin, deney grubunun %25’inin hastaneye yatışı yapılmıştır (p=0.24).[13]  

Hastaneye yatış sıklığı bakımından, tedavi evresi süresince ve takip evresinin ilk altı 
ayında, gruplar arasında fark bulunmamıştır. Eğitim sonrası deney grubunun hastaneye 
yatış sayıları ortalamaları kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük çıkmıştır. 12 
aylık izlem sonrası deney grubunun hastaneye yatış sayısı ortalama 0.23, kontrol grubu-
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nun 0.63 (p<0.05); 18. ayda sırasıyla 0.24, 0.86 (p<0.01); 24.ayda sırasıyla 0.30, 0.78 
(p<0.05) olarak bulunmuştur. Hastaların hastanede yatış süresi de deney grubunda (4.75 
gün)  kontrol grubuna göre (14.83 gün) anlamlı derecede düşük bulunmuştur 
(p<0.05).[13] 

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında iki yıllık izlem sonrası kontrol ve deney gru-
bunun hastaneye yatış sayıları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. İki yıllık izlem 
sonunda istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte kontrol grubu hastalarının 
%50’sinin, deney grubu hastalarının %27’sinin hastaneye yatışının yapıldığı belirlenmiş-
tir. İki yıllık izlem sonunda hastaların ortalama hastaneye yatış sayıları arasında da fark 
bulunmamıştır. Bununla birlikte hastanede geçirilen süre incelendiğinde, kontrol gru-
bundaki hastaların deney grubundaki hastalara göre hastanede daha uzun süre kaldıkları 
görülmüştür.[24] 

Colom ve arkadaşlarının diğer çalışmasında 5 yıllık izlem sonrası psikoeğitim alan 
hastaların kontrol grubundaki hastalara göre hastaneye yatış sayılarının daha az olduğu 
görülmüştür. Buna göre kontrol grubunun %40’ı, deney grubunun %30.4’ü hastaneye 
yatmıştır (p=0.278). Kontrol grubunun hastaneye yatış sayısı 0.59, deney grubunun 0.24 
olarak bulunmuştur (p=0.023).[26]  

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında beş yıllık izlem süresince iki grubun hastane-
ye yatışı yapılan hasta sayıları arasında fark bulunmamıştır (kontrol grubu: %33, psikoe-
ğitim grubu: %28, p=0.829). Gruplar arasında hastanede geçirilen gün sayısı bakımın-
dan da fark bulunmamıştır (kontrol grubu: 62.75 gün, psikoeğitim grubu:50 gün, 
p=0.643). İncelemeye alınan diğer çalışmalarda bu bulgu araştırılmamıştır.[27] 

Hasta Olarak Geçirilen Zaman  
Perry ve arkadaşlarının çalışmasında manik relaps ve depresif relaps süreleri açısından 
psikoeğitim alan ve almayan hastalar arasında fark bulunmamıştır. Colom ve arkadaşla-
rının (2004) çalışmasında katılımcıların hastanede yatış süreleri ile ilgili verilen bulgu, 
bu derlemede hasta olarak geçirilen zaman kapsamında değerlendirilmiştir. Buna göre 
iki yıllık izlemde kontrol grubundaki hastaların hastanede yatış sürelerinin (-
20.19±25.04 gün) deney grubuna göre (6.15±12.61 gün) fazla olduğu saptanmıştır (p=-
0.038).[29]  

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında beş yıllık izlem sonrası psikoeğitim alan has-
taların kontrol grubundaki hastalara göre akut hasta olarak geçirdikleri sürenin daha az 
olduğu bulunmuştur. Buna göre deney grubundaki hastaların ortalama 153.72±184.38 
günü, kontrol grubundaki hastaların 586.45±510.91 günü hasta olarak geçirdikleri 
saptanmıştır (p=0.000). Depresif relaps nedeniyle hasta olarak geçirilen ortalama gün 
sayısı, deney grubunda 364.17±165.47 gün, kontrol grubunda 398.55±364.17 gün 
olarak belirlenmiştir (p<0.001). Manik relaps nedeniyle hasta olarak geçirilen ortalama 
gün sayısı, deney grubunda 26.1±42.31 gün, kontrol grubunda 61.27±114.1 gün olarak 
belirlenmiştir (p=0.035). Hipomanik relaps nedeniyle hasta olarak geçirilen ortalama 
gün sayısı, deney grubunda 13.8±24.92 gün, kontrol grubunda 60.35±106.41 gün olarak 
belirlenmiştir (p=0.004).[26]  

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında beş yıllık izlem süresince gruplar arasında 
hastanede geçirilen gün sayısı bakımından fark bulunmamıştır (kontrol grubu: 62.75 
gün, deney grubu:50 gün, p=0.643). Beş yıllık izlem süresince hasta olarak geçirilen 
ortalama süre kontrol grubunda 859 gün, deney grubunda 192 gün olarak saptanmıştır 
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(p<0.004).  Depresif relaps nedeniyle hasta olarak geçirilen ortalama gün sayısı, deney 
grubunda 150.29±221.57gün, kontrol grubunda 500.7±242.6 gün olarak belirlenmiştir 
(p<0.02). Hipomanik relaps nedeniyle hasta olarak geçirilen ortalama gün sayısı, deney 
grubunda 42.14±79.37 gün, kontrol grubunda 359.2±306.24 gün olarak belirlenmiştir 
(p<0.009). İncelemeye alınan diğer çalışmalarda bu bulgu araştırılmamıştır.[27] 

 
Tablo 3. Araştırmalarda Uygulanan Psikoeğitim Programlarının İçeriği 

D’Souza ve ark. [28] Colom ve ark. [13,24-27] Perry ve ark. [29] 

Giriş: hasta ve bakım verenlerin 
hastalıkla ilgili bakış açıları 
Programı tanıma: hastalıkla ilgili bilgi 
Belirtiler: mani, depresyon, karma 
ataklar, psikozlar 
Belirtiler: biyolojik ritimler, stres 
Farmakoterapi: ilaçların rolü, ilaç 
çeşitleri 
Farmakoterapi: uyum, ambivalans, 
kombinasyonlar, izlem 
Psikoterapi: yaşam tabloları, bireysel 
öğrenme, riskler, başetme becerileri 
İşaretler: relaps işaretleri, acil durum 
planlama, yardım bilgileri 
İşaretler: iş, çalışma, yasal, finansal, 
ilişki durumları ve stratejiler 
İnce ayar (fine tuning):ek kaynaklar ve 
gruplar,  duygudurum tabloları, kalıcı 
bulgular 
Görüşme ve değerlendirme: uyarıcı 
işaretler, yardım eylemleri, yönetim 
planı, geribildirim. Sonlandırma. 
 

Bipolar bozukluk nedir? 
Tetikleyici faktörler 
Belirtiler (I): mani ve hipomani 
Belirtiler (II): depresyon ve karma 
ataklar 
Gidiş ve sonuç 
Tedavi (I): duygudurum düzenleyiciler 
Tedavi (II): antimanik ilaçlar 
Tedavi (III): antidepresanlar 
Serum seviyeleri: lityum, karbamazepin, 
valproat 
Gebelik ve genetik danışmanlık 
Psikofarmakolojiye karşı alternatif 
tedaviler 
Tedaviyi bırakma ile ilgili riskler 
Alkol ve madde: bipolar bozukluktaki 
riskler 
Manik ve hipomanik atakların erken 
tanınması 
Depresif ve karma atakların erken 
tanınması 
Yeni bir atak geliştiğinde ne yapmalı? 
Düzenlilik / devamlılık 
Stresle başetme yöntemleri 
Problem çözme teknikleri 
Son oturum 

Psikiyatristler ve anahtar çalışmacı-
lar (toplum psikiyatri hemşiresi, 
sosyal çalışmacı, toplum uğraşı 
terapisti) tarafından bipolar 
bozuklukla ilgili eğitim yapılmıştır. 
 
 
 

 
Serum Lityum Düzeyleri 
Klasik kaynaklarda,[30] yeni çalışmalarda [31] ve meta analiz çalışmalarında [32] duy-
gudurum değişimlerinin önlenmesinde bir duygudurum düzenleyici olarak lityum; altın 
standart olarak değerlendirilmektedir. Dolayısıyla serum lityum düzeyleri bipolar bo-
zuklukta önemli bir relaps belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Kanda lityum düzeyi-
nin düşmesi ani relaps oluşması için presipitan faktör olabilir. Bu nedenle lityum düze-
yinin korunması da relapsı önleme programı içinde yerini almıştır.[25]   

Tedavi için uygun lityum kan düzeyi 1.0–1.25 mEq/L arasındadır. Koruyucu lityum 
düzeyi 0.60–0.90 mEq/L olarak kabul edilmektedir. Genellikle kanda lityum düzeyi 2 
mEq/L ve üzeri düzeylere çıktığında zehirlenme tablosu görülmektedir. Ancak kimi 
zaman 0.75 mEq/L gibi düzeylerde bile zehirlenmeler olabilmektedir. Lityum düzeyle-
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rini değerlendirirken hastadan hastaya bireysel farklılıkların olabileceği ve değerlendi-
rilmesi gerektiği belirtilmektedir.[33]  

Colom ve arkadaşlarının çalışmasında, başlangıç ölçümlerinde iki gruptaki hastala-
rın serum lityum düzeyleri arasında fark bulunmazken (kontrol grubu:0.71±0.20 
mEq/L;  deney grubu: 0.74±0.19 mEq/L), iki yıllık izlem sonrası deney grubundaki 
hastaların serum lityum seviyeleri daha yüksek bulunmuştur.[13] İki yıllık izlem çalış-
masının sonuçları Colom ve arkadaşlarının 2005 yılında yayımladıkları çalışmada yer 
almaktadır.[25] İlgili çalışma incelendiğinde psikoeğitim alan hastaların serum lityum 
düzeylerinin bütün izlemler sırasında yüksek bulunduğu görülmektedir. Ölçümler son-
rası deney grubundaki hastaların ortalama serum lityum düzeylerinin nispeten sabit 
(0.75-0.79 mEq/L) ve her izlemde başlangıç düzeyinden yüksek olduğu saptanmıştır. 
Başlangıç ölçümlerinde deney grubunun serum lityum düzeyi 0.74 iken 24.ayda 0.76 
olarak belirlenmiştir. Kontrol grubunda serum lityum düzeylerinin daha fazla değişken-
lik gösterdiği (0.64-0.72 mEq/L) saptanmış ve grubun en yüksek lityum düzeyi 0.71 
mEq/L olarak araştırmanın başlangıcında ölçülmüştür. Kontrol grubunun 24.ayda 
izleminde ise serum lityum düzeyi 0.68 mEq/L olarak ölçülmüştür. 

Sosyal İşlevsellik 
Colom ve arkadaşlarının çalışmasında, kontrol ve deney gruplarının eğitim öncesi sosyal 
işlevsellik düzeyleri arasında fark bulunmamıştır (p=0.96). İki yıllık ve beş yıllık izlem-
lerde, deney grubunun sosyal işlevsellik puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı dü-
zeyde yüksek olduğu saptanmıştır. Ayrıca beş yıllık izlemde sosyal işlevsellik puanının 
iki yıllık izleme göre daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0.006).[27]  

Perry ve arkadaşlarınıun çalışmasında,  deney grubunun 18 aylık izlemin sonunda 
sosyal işlevsellik düzeyinin, kontrol grubuna göre anlamlı şekilde yüksek olduğu sap-
tanmıştır (p=0.003).  İncelemeye alınan diğer çalışmalarda bu bulgu araştırılmamış-
tır.[29] 

Tartışma 
Bipolar bozukluk tanısı alan hastalar, tedavilerinde duygudurum düzenleyici ilaçlar 
kullanmalarına karşın sık relaps yaşamaktadır. Bipolar bozuklukta ilaç tedavisine uyum 
sağlayamama, ilaçların koruyucu etkisini önleyen nedenlerden biri olarak düşünülmek-
tedir. Bununla birlikte proflaktik ilaç kullanan bazı hastalar da relaps yaşamaktadır. Bu 
bulgular bipolar bozuklukta yeni farmakolojik ve psikolojik müdahalelere gereksinim 
olduğu gerçeğini ortaya koymaktadır.[21] Bu sistematik derlemede farmakolojik teda-
viyle eş zamanlı relapsı önlemeye yönelik psikoeğitim girişimi yapılan çalışmalar ince-
lenmiştir.  

Çalışmaların tamamında bipolar bozuklukta uygulanan psikoeğitimin olumlu etki-
lerinin olduğu saptanmıştır. İncelemeye alınan çalışmalarda, psikoeğitim uygulaması 
yapıldığı süre içinde ve yapıldıktan sonra relaps ve hastaların/bireylerin hastaneye yatış 
sıklığı, hastanede yatış süresi ve akut hasta olarak geçirilen sürede azalma saptanırken, 
hasta işlevselliğinde artma olduğu ortaya konmuştur. Bipolar bozuklukta relaps önleme-
ye yönelik yapılan psikoeğitimlerin değerlendirildiği meta analiz çalışmalarından elde 
edilen bulgular da psikoeğitim gibi tamamlayıcı psikoterapi yöntemlerinin relapsları 
önlemede etkili olduğunu ortaya koymaktadı.[17,34-36]  
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Bipolar bozuklukta relapsların tekrarlaması, özkıyım riski, relapslar nedeniyle ortaya 
çıkacak psikososyal sonuçlar ve hastalığa eşlik eden bozukluklar (alkol ve madde kulla-
nım bozuklukları) nedeniyle koruyucu tedavinin gerekliliği tartışılmaz bir durum-
dur.[37,38] Bu görüşü destekler nitelikte incelenen çalışmaların tamamında uygulanan 
psikoeğitimin, yaşanan relaps sayılarını azalttığı görülmüştür.  

D’Souza ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada psikoeğitim alan hastalarda manik re-
laps gelişme sıklığı düşük bulunmuştur.[28] Colom ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
psikoeğitim alan hastalar daha az relaps yaşamışlardır.[13] Aynı örneklem grubunun iki 
yıl sonraki izleminde de psikoeğitim alan hastaların daha az relaps yaşadıkları belirlen-
miştir. Colom ve arkadaşlarının çalışmasında beş yıllık izlem sonrası, deney grubunda 
kontrol grubuna göre daha az hastanın relaps yaşadığı, kontrol grubunda ise bütün 
hastaların relaps yaşadığı görülmüştür.[27]  

Relaps önleme amacıyla yapılan psikoeğitim girişimlerinin, bipolar bozukluk tedavi 
rehberlerinde yer alması gerekliliğini ortaya çıkardığı düşünülmektedir. Uyumun ve 
hastalıkla ilgili farkındalığın artması ile birlikte, psikoeğitimin, ilaç tedavilerinin klinik 
deneylerdeki etkililiği ile gerçek dünya etkililiği arasındaki boşluğu kapatabileceği düşü-
nülmektedir. İlaçların gerçek dünya etkililiği genellikle düşük olduğu bilinen bir gerçek-
tir. Colom ve arkadaşlarının çalışmasında, iki yıllık izlem sonrası deney grubundaki 
hastaların serum lityum seviyelerinin yüksek bulunması, psikoeğitimin ilaç tedavisine 
uyumu etkilediğini düşündürmektedir.[13]  

Colom ve arkadaşlarının çalışması, psikoeğitimin komorbit kişilik bozukluğu olan 
hastalarda etkili olduğunu göstermiştir. Ancak bu etkinin, psikoeğitimin sadece bipolar 
bozukluğu olan hastalardaki etkisinden daha az olduğu belirtilmiştir. Çünkü komorbit 
kişilik bozukluğu olan hastalarla yapılan çalışmada, kontrol grubunda yer alan bütün 
hastaların iki yılın sonunda relaps yaşadığı saptanmıştır. Bununla birlikte uygulanan 
psikoeğitimin, yalnızca bipolar hastalar için hazırlanmış olmasına da dikkat çekilmekte-
dir. [24] Colom ve arkadaşları çalışmalarında, psikoeğitimin lityum düzeyleri üzerine 
etkisini bulduklarını; ancak araştırmalarının konuyla ilgili kesin kanıt sunmadığını da 
belirtmektedirler. Çünkü kontrol ve deney gruplarının, serum lityum düzeyi değişimleri 
tedavi edici doz aralığında, küçük düzeylerde olmuş ve 0.6 mEq/L düzeyinden aşağı hiç 
düşmemiştir. Fakat uygulanan girişimle birlikte serum lityum düzeylerinin sabitliğinin 
korunmuş olduğu da görülmektedir. Bununla birlikte bu çalışmanın, 2003 yılında yapı-
lan araştırmanın ileri analizi olduğu da dikkat edilmesi gereken ayrıntılardan biridir. 
Psikoeğitimin lityum düzeyini ortalama değerlerde sürdürdüğü düşünülmektedir.[25] 

Alataş ve arkadaşlarının belirttiğine göre, ruh sağlığı sistemlerinin ve sigorta kurum-
larının hastanede kalış sürelerini kısaltma yönündeki uygulamaları ve hastaneye yatışla-
rın hastalar ve ailelerine getirdiği ekonomik yük nedeniyle yatış sürelerinin daha kısa 
tutulmaya çalışılması, bipolar bozukluğu olan bireylere yönelik psikoeğitim uygulamala-
rının artmasının nedenleri arasında görülmektedir.[35] Colom ve arkadaşlarının çalış-
masında psikoeğitim alan hastaların hastaneye yatış sayılarının kontrol grubuna göre 
daha az olduğu görülmüştür.[13] Colom ve arkadaşlarının çalışmasında beş yıllık iz-
lemden sonra da psikoeğitim alan hastaların hastaneye yatış sayılarının daha az olduğu 
belirtilmektedir.[26] Elde edilen sonuçlara göre, psikoeğitimin uzun dönemde relapsları 
önleyerek koruyucu etki gösterebileceği düşünülmektedir. Menezes ve de Mello E 
Souza’nın yaptığı niteliksel çalışmada, psikoeğitim alan hastaların hastalık ve hastalığın 
sonuçları ile başetmeyi öğrendikleri için hastaneye yatışlarının azaldığı belirtilmiştir.[19] 
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İncelenen çalışmalarda dikkat çeken bulgulardan biri; genel bakım, rutin bakım ve 
standart psikiyatrik bakım uygulamaları ile psikoeğitim uygulamalarının karşılaştırılma-
sıdır. Ayrıntıları Tablo 2’de verilmiş olan genel, standart ve rutin bakımlardan kastedi-
len uygulamalar her klinik hatta her ülke için farklı olabilmektedir.  

Sonuç  
Değerlendirmeye alınan tüm çalışmalarda bipolar bozukluk hastalarına yönelik relapsla-
rı önleme amacıyla uygulanan psikoeğitim programlarının olumlu sonuçları olduğu 
görülmektedir. Bu konu ile ilgili daha fazla deneysel çalışmaya gereksinim olduğu orta-
ya çıkmıştır. Buna göre bu çalışmada; bipolar bozuklukta relapsları önlemeye yönelik 
geliştirilen psikoeğitim programlarıyla ilgili randomize kontrollü çalışmaların artırılma-
sı, bipolar bozuklukta relapsları önlemeye yönelik geliştirilecek psikoeğitim programla-
rının aile üyelerini de kapsayacak şekilde yapılması ve etkinliğinin değerlendirilmesi 
önerilmektedir. 
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