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Bipolar Bozuklukta Psikoegitimin

Relapslara Etkisi: Sistematik Bir Derleme

Effect of Psychoeducation on Relapses
in Bipolar Disorder: A Systematic Review

Giilsah Acar, Kadriye Buldukoglu

Ozet

Bu calisma bipolar bozuklugu olan hastalarda relapslan dnlemek icin uygulanan psikoegitim
girisimlerini ve bu girisimlerin etkilerini belirlemek amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir.
Calismada psikoegitim girisimlerini belirlemek icin ulusal ve uluslararasi veritabanlari taranmig ve
dahil etme ve dislama dlciitlerine uyan toplam yedi makale degerlendirmeye alinmistir. incelenen
makalelerde, psikoegitimin relaps sikhgi, hastaneye yatis sikligi, hasta olarak gegirilen zaman,
serum lityum diizeyleri ve sosyal islevsellik iizerine etkisi degerlendirilmistir. Calismalardan elde
edilen bulgular incelendiginde, psikoegitimin relaps ve hastaneye yatis sikhidini, hasta olarak
gegirilen siireyi azalttigi saptanmistir. Bununla birlikte uygulanan psikoegitimin, hastalarin serum
lityum diizeylerinin koruyucu diizeyde kalmasina etki ettigi ve hastalarin sosyal islevselligini de
olumlu yonde etkiledigi gorilmiistir. Sonug olarak, degerlendirmeye alinan tiim calismalarda
bipolar bozukluk hastalarina yonelik relapslan 6nleme amaciyla uygulanan psikoegitim programla-
rinin olumlu sonuglart oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, relaps dnleme, psikoegitim.

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.

BIiPOLAR BOZUKLUK mani ve depresyon ataklari ile giden bir psikiyatrik bozuk-
luk olarak tanimlanmaktadir.[1] Bipolar bozuklugun kesin bir tedavisi yoktur, ancak
uygulanan tedavi ile morbidite ve mortalite azaltilabilmektedir. Bununla birlikte bipolar
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bozukluk, ekonomik yik ve yiiksek 6lim oranlari ile sonuglanabilen, ciddi, kronik ve
tekrarlayan bir durum olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.[2-5] Tedavide amag, relaps
sikligini, siddetini ve hastaligin psikososyal sonuglarim azaltmak ve relapslar arasindaki
psikososyal islevselligi artirmaktir.[6] Bipolar bozuklugun genetik ve nérobiyolojik
temellerinin giderek daha iyi anlagilmas: ve ilag tedavisindeki geligmelere karsin bipolar
bozuklukta gorilen relaps oranlari yiiksektir. Uzun sireli izlem verilerine gore tam
iyilesme gdsteren hastalarin oran: yalnizca %24’tlir.[7] Gitlin ve arkadaslarinin belirtti-
gine gore iyi ila¢ uyumunda bile bes yil iginde relaps orani %73’tiir.[8] Hastalik yiiki
agisindan degerlendirildiginde de, bipolar bozukluk yeti yitimine neden olan hastaliklar
arasinda altinci siradadir.[9]

Tablo 1. Taramada Kullanilan Anahtar Sozciikler

Relaps prevention (Relaps dnleme)

Prophylaxis of recurrences

Prevention of relapse

Experimental studies (Deneysel ¢alismalar)

Bipolar disorder (Bipolar bozukluk)

Bipolar affective disorder (Bipolar affektif bozukluk)

Manic depressive disorder (Manik depresif bozukluk)

Prevention of relapse and bipolar disorder (Relaps Gnleme ve bipolar bozukluk)

Prevention of relapse and bipolar affective disorder (Relaps dnleme ve bipolar affektif bozukluk)
Prevention of relapse and manic depressive disorder (Relaps dnleme 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

Gunumizde ilag tedavisi bipolar bozukluk belirtilerinin kaybolmasinda etkili ol-
makla birlikte relapslarin énlenmesi, hastalik yiikiintin azaltilmas: ve islevselligin geri
kazanilmasinda yetersiz kalmaktadir.[10-12] Son yillarda bu bogluk ¢esitli yontemlerle
kapatilmaya ¢alisilmaktadir. Bipolar bozuklukta relapslari 6nlemeye yonelik literatirde
yer alan baglica uygulamalar; psikoegitim, kisilerarasi sosyal ritimler terapisi ve aile
odakl: terapilerdir. Her bir uygulamanin etkililigine iligkin 6nemli bulgular vardir.[13-
16] Farmakolojik tedavinin etkili olamadig ilag tedavisine uyum, hastaligi anlama ve
farkinda olma, prodromal belirtileri erken tanima ve bagetme becerileri gibi konular
psikososyal girisimlerin hedef konularidir. Psikososyal girisimlerin amaci, ilag tedavileri
ile birlikte kullanilarak bireylerin hastaliklarini yonetebilme, duygudurumu, sosyal ve
mesleki islevselligi ve yasam Kkalitesini kontrol etmede aktif katilimlarimi saglamak-
tir.[17,18] Psikoegitimi de kapsayan nonfarmakolojik yontemler 1970’lerde ilag tedavi-
sine ek bir tedavi yontemi olarak hastalarin toplum iginde bakimini gergeklestirmek
amactyla Uygulanmaya baslanmistir.[19] Relapslari 6nleme amaciyla yapilan biyopsiko-
sosyal modele dayanan psikoegitim, hastaya hastalii ve hastaliginin sonuglariyla baga
ctkmak i¢in gereken teorik ve pratik bilgileri saglayan bir yontem ve “hastalifi hakkinda
bilgi edinme hakkin1” kapsayan bir girisimdir.[20,21]
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Son zamanlarda yayimlanan ¢aligmalarin biyiik ¢ogunlugu, psikoterapilerin tamam-
layict tedavi olarak kullanildiginda olumlu sonuglar ortaya koydugunu ve depresif re-
lapslarin tedavisinde etkili oldugunu géstermektedir. Bu ¢aligmalarda prodromal belirti-
lerin erken taninmast ve uyumun artirilmasi, yasam tarzinin diizenlenmesi gibi énemli
konulara deginilmekte ve hastalarin saglik inanglari ve hastaliginin farkinda olma du-
rumlari aragtirilmaktadir.[19,21]

Bipolar bozuklukta relapst onlemek icin verilecek olan psikoegitim miidahaleleri,
farkh disiplinlere ait meslek tyeleri (psikiyatrist, psikolog, hemsire v.b.) tarafindan
uygulanabilir.[22] Buradan yola ¢ikilarak bu ¢aligmada relapslarin 6nlenmesi, tekrarh
yatiglarin azaltilmas: amaciyla yapilan psikoegitim uygulamalan ile ilgili aragtirmalarin
gozden gegirilmesi amaglanmistir. Bu incelemeye baglarken olusturulan sistematik
derleme sorusu “Bipolar bozuklukta relapslari énlemeye yonelik uygulanan psikoegitim
girisimleri ve bu girisimlerin etkileri nelerdir?” olarak belirlenmistir.

Yontem

Bu ¢alisma bipolar bozuklukta relapslar1 énlemeye yonelik olarak hastalara uygulanan
psikoegitim girisimlerini ve etkilerini belirlemek amaciyla yapilmig bir sistematik derle-
medir. Derleme York Universitesi Ulusal Saglik Aragtirmalari Enstitisii tarafindan
gelistirilen Centre for Reviews and Dissemination 2009 rehberi dogrultusunda yapil-
mustir.[23] Literatiir taramasy; Pubmed, Cinahl, Ovid, Wiley Interscience, Cochrane,
Ulakbim Tip Veri Tabani, Tiirk Medline veri tabanlarinda Ingilizce ve Tiirkee dillerin-
de yapilmigtir. Taramalarda yil sinirlamas: yapilmamugtir. Taramada kullanilan anahtar
sozcikler Tablo. 1’de verilmigtir.

Literatiir taramasindan elde edilen calismalar
n=2722

J | Baghklara gore lgili olmayanlar n=2407
Yapilan arastirma ile ilgili olan calismalar
n=300
Dahil etme ve dislama @lciitlerine uygun
» olmayanlar
v n=288

Degerlendirmeye alinan
n=12

Aynialanlar cikanldi
n=6

v

Kaynaklardan elde edilen
n=1

v

Taplam calisma sayisi
n=7

Sekil 1. Sistematik Derleme Calisma Segim Siireci
Incelenen caligmalarda derlemeye dahil etme 6liitleri; katihimeilart 18 yagindan bii-

yik ve bipolar I ya da bipolar II tanist almis olan ¢aligmalar, aragtirma deseni deneysel
ve yar1 deneysel olan, midahale olarak psikoegitim yapilmis olan, sonuglar: relaps siklig:
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tizerine odaklanmis olan ¢aligmalar olarak belirlenmigtir. Dislama 6lgttleri ise; miidaha-
le olarak sadece farmakolojik yontemlerin kullanildigi, tanimlayict, katihimeilar: sizof-
ren, anksiyete bozuklugu vs. tanisi almig olan, katilimcilar: hasta aileleri ve esleri olan
calismalar olarak belirlenmigtir. Tarama sonucunda toplam 2722 (Pubmed:1015, Ci-
nahl:1027, Wiley Interscience:478, Ovid:110, Cochrane:96, Ulakbim Tip Veri Taba-
n1:0, Tirk Medline:0) ¢alismaya ulagilmigtir. Ulagilan 2722 ¢alisma oncelikle bagliklara
gore incelenmis ve aragtirma konusuyla ilgisi olmayan 2407 ¢alisma kapsam dist bira-
kilmigtir. Kalan 300 ¢aligmanin ézet ve tam metinleri, dahil etme ve diglama 8lgtitleri
yoniinden degerlendirilmis ve sonugta dahil etme ve diglama dlgiitlerine uygun toplam
12 ¢aligmaya ulagilmugtir. Bes veri tabanindan elde edilen 12 ¢alismadan, 6 ¢aligmanin
tim veri tabanlarinda ayni oldugu belirlenmistir. Ayni olan calismalar ¢ikarildiktan
sonra elde edilen 6 c¢alismanin referanslari incelenmis ve bu inceleme sonucunda 1
caligmaya ulagilmistir. Sonug olarak aragtirmanin kapsamina 7 ¢aligma alinmigtir (Sekil
1).

Bulgular

Bu caligmada 7 aragtirma makalesi incelenmigtir. Caligmalarin besi Ispanya’da, biri
Avustralya'da, biri Ingiltere’de yapilmigtir. Makalelerin sonuglari {izerinde yapilan ince-
lemelere gore, ¢aligmalarin hepsi psikiyatrist ve psikologlar tarafindan yapilmistir. Ca-
lismalarin, {i¢ farkli aragtirmaci grubu tarafindan yapildigi goriilmektedir. Incelemeye
alinan ¢aligmalarin besi Colom ve arkadaglar: tarafindan yapilmustir.[13,24-27] Colom
ve arkadaglari 2003 yilinda randomize kontrolli olarak tasarladiklari ¢aligmalarinda
psikoegitim uygulamiglardir.[13] Colom ve arkadaglarinin ilerleyen yillarda yayimladik-
lar1 makaleler, 2003 yilinda yaptiklar: ¢aligmanin ileri analizlerini icermektedir. [13,24-
27] Bu ¢aligmalarda ayni 6rneklem iginden farkli 6zelliklere sahip hasta gruplar: belirle-
nerek, psikoegitimin bu gruplarda etkililii analiz edildiginden, bu ¢aligmalarin siste-
matik derleme kapsamina alinmasina karar verilmigtir. Caligmalardan elde edilen bulgu-
lar asagida gruplandirilarak sunulmugtur.

Orneklem

D’Souza ve arkadaglar: tarafindan yapilan ¢alismanin 6rneklem sayisi 58'dir. Caligmada
yer alan katihimcilarin yas ortalamasi deney grubunda 40.7+8.4, kontrol grubunda
39.5+£10.7°dir. Katihimeilarin cinsiyetlerine bakildiginda deney grubunun 14 kadin, 13
erkek, kontrol grubunun 16 kadin, 15 erkekten olustugu gériilmektedir. Deney grubun-
daki katiimeilarin 21’inin tanist bipolar bozukluk I, altisinin tanisi ise bipolar bozukluk
Ildir. Kontrol grubundaki katilimeilarin 29unun tamsi bipolar bozukluk I, ikisinin
tanist ise bipolar bozukluk II'dir. Deney grubunda yer alan katilimcilarin yasadiklar: son
relaps tipleri s6yledir; 14 hasta manik, 11 hasta depresif, iki hasta karma relaps yasamig-
tir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin yagadiklar: son relaps sayilar: ve tipi ise
soyledir; 20 hasta manik, 11 hasta depresif relaps yagamugtir.[28] Aragtirmaya alinma
olitleri; relaps nedeniyle hastaneye yatisi yapilan ve taburculuktan sonra bir ay ge¢mis,
Young Mani Derecelendirme Olgeginden (YMDO) 10°'dan az puan almis, Montgo-
mery Asberg Depresyon Degerlendirme Olqegi’nden (MADDO) sekizden az puan
almug olan hastalar gseklinde belirlenmistir. Aragtirmanin diglama olgiitleri; psikoegitim
oturumlarindan en az dért oturuma katilmamak, komorbit eksen I rahatsizlii bulun-
mak ya da mevcut madde bagimlisi olmak olarak belirlenmigtir.[28]
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Colom ve arkadaglar: tarafindan yapilan aragtirmanin érneklemi, incelemeye alinan
caligmalar arasinda en fazla 6rneklem sayisina sahip olup, 6rneklem sayis1 120 kisiden
olusmaktadir. Calismada yer alan katihmeilarin yag ortalamas: belirtilmemekle birlikte
katiimeilarin yag araligi 18-65 olarak belirtilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine bakildi-
ginda deney ve kontrol gruplarinin 38 kadin (%63.3), 22 erkek (%36.7) katilimcidan
olustugu goriilmektedir.[13] Deney grubundaki katihimecilarin 52’sinin (%86.7) tanist
bipolar bozukluk I, sekizinin (%13.3) tams: ise bipolar bozukluk IT'dir. Kontrol gru-
bundaki katilimcilarin 48’inin (%80) tanis: bipolar bozukluk I, 12’sinin (%20) tanis: ise
bipolar bozukluk IT'dir. Katilimeilarin bipolar bozukluk baglangi¢ yaslar: incelendiginde;
deney grubunun ortalama 22.2 yaginda, kontrol grubunun 23.2 yaginda hastaliklarinin
basladigi gorilmektedir. Gruplarin daha once yasadiklari toplam relaps sayist deney
grubunda 10.31+10.55, kontrol grubunda 8+6.60°dir. Gruplarin hastaneye yatig sayis
ise deney grubunda ortalama 1.8+1.78, kontrol grubunda 2+2.12 olarak belirlenmistir.
Bu 6zellikler bakimindan gruplar homojendir.[13] Calismaya alinma dlgitleri; “DSM
IVe gére bipolar T ve bipolar II tanist olan, 6timik, en az alti ay icin YMDO’nden
altidan az puan, HDDO’nden sekizden az puan almis olan, DSM-IV eksen I komorbi-
ditesi olmayan (kafein, nikotin bagimlilif: ve mental retardasyon [1Q<70] haric), calis-
ma sirasinda herhangi bir psikoterapi almayan ya da bir ila¢ aragtirmasinda yer almayan
hastalar” seklinde belirlenmistir. Psikoegitim grubunda yer alan 16 (%26.6) hasta arag-
tirmadan ayrilmistir. 16 hastanin 12’si iki yil stireyle takip edilmigtir. Geriye kalan dort
hastanin ise tgii depresif, biri manik relaps yasadig: i¢in aragtirmadan ayrilmistir. Re-
lapslar deney grubu kayitlarina eklenmis; ancak hastalar diger biitiin durumlar i¢in kayip
olarak degerlendirilmistir.[13]

Psikoegitim grubundan ¢iktiktan sonra takip edilmeye devam edilen hastalarin (12
kisi) bu gruptan ayrilma nedenleri; manik relaps (yedi kisi), yeni is bulma nedeniyle
grup saatlerine uymama (iki kisi), grup kurallarini kendi rizasiyla reddetme (bir kisi),
grup Uyeleri ile kigilerarasi sorunlar yagama (bir kisi) ve depresif relapstir (bir kisi).
Kontrol grubundan yedi hasta haftalik gériismelere katilmamis; ama psikiyatri vizitleri-
ne, farmakolojik tedaviye ve takip donemi prosediirlerine katilmistir. Bu kisilerin go-
rigmelere katilmama nedenleri; manik relaps (dort kisi), major depresyon (bir kisi) ve
grup kurallarini kabul etmemedir (iki kisi). Deney grubundan ayrilan kisi sayisi, kontrol
grubundan ayrilan kigi sayisindan daha fazla ve istatistiksel olarak anlamlidir. Gruba
devam edememe, aragtirmadan ¢ekilme nedenlerinden biri olarak kabul edilirse, gruplar
arasinda aragtirmaya devam eden kisi sayist agisindan fark bulunmamaktadir.[13]

Colom ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, kisilik bozuklugu estanisi olan bipolar hasta-
lara verilen grup psikoegitiminin relaps dnleme Uzerine etkisi incelenmistir. Bu ¢aligma
aragtirmacilarin 2003 yilinda yaptiklar: ¢aligmanin ileri analizi olarak yapilmigtir. 2003
yilinda yapilan ¢aligmanin 6rneklemini olugturan 120 hastanin %31t (37 hasta), DSM-
1V kisilik bozuklugu olgiitlerine sahip oldugundan, bu aragtirmanin 6rneklemini olug-
turmugtur. Calismada yer alan katilimeilarin yag ortalamasi deney grubunda 36, kontrol
grubunda 35’tir. Katihimeilarin cinsiyetlerine bakildiginda deney grubunun 11 kadin
(%73.3), 4 erkek (%.26.7), kontrol grubunun 17 kadin (%77.3), 5 erkek (%22.7) kati-
limcidan olustugu gorilmektedir.[24] Deney grubundaki katilimeilarin 11’inin (%73.3)
tarusi bipolar bozukluk I, dérdiiniin (%.26.7) tanus: ise bipolar bozukluk IT'dir. Kontrol
grubundaki katihimcilarin 17’sinin (%77.3) tamust bipolar bozukluk I, besinin (%22.7)
tamsi ise bipolar bozukluk II'dir. Ortalama bipolar bozukluk baslangi¢ yast deney gru-
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bunda 23.86+6.1, kontrol grubunda 23.81£7.23 yil olarak belirlenmistir. Gruplarin
daha 6nce yagadig1 ortalama relaps sayisi deney grubunda 10.93+9.43, kontrol grubunda
9.0+7.3'dur. Bu 6zellikler bakimindan gruplar homojendir.[24]

Colom ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, psikoegitimin bipolar bozuklugu olan hasta-
larin serum lityum diizeylerine etkisi belirlenmistir. Bu ¢alisma da, aragtirmacilarin 2003
yilinda yaptiklar: ¢aligmanin baska bir alt analizi olarak yapilmustir. Caligmanin 6rnek-
lemi, psikoegitim almig 44 hasta (deney grubu) ve psikoegitim almamig 49 hasta (kont-
rol grubu) olmak tizere toplam 93 kisiden olugmaktadir. Caligmada yer alan katihmcila-
rin yas ortalamas: belirtilmemistir. Katilimeilarin cinsiyetlerine bakildiginda deney
grubunun 33 kadin (%63.3), 16 erkek (%32.7), kontrol grubunun 28 kadin (%63.6), 16
erkek (%36.4) katilimcidan olustugu gérilmektedir.[25] Deney grubundaki katilimeila-
rin 43’tnin (%87.8) tanist bipolar bozukluk I, altisinin (%12.2) tanisi ise bipolar bo-
zukluk IT'dir. Kontrol grubundaki katiimeilarin 37’sinin (%84.1) tanis: bipolar bozuk-
luk I, yedisinin (%15.9) tanist ise bipolar bozukluk IT'dir. Katiimcilarin ortalama bipo-
lar bozukluk baglangi¢ yas: deney grubunda 21.95+6.33, kontrol grubunda 23.56 +7.63
olarak belirlenmigtir. Gruplarin daha 6nce yasadiklar: ortalama relaps sayis1 deney gru-
bunda 10.18+9.34, kontrol grubunda 9.52+7.19 olarak bulunmugtur. Gruplarin ortala-
ma hastaneye yatis sayisi ise deney grubunda 1.9, kontrol grubunda 1.8 olarak belirlen-
mistir. Gruplar demografik veriler ve yukarida belirtilmis olan klinik 6zellikler baki-
mindan homojendir. [25]

Colom ve arkadaglarinin ¢aligmasi, aragtirmacilarin 2003 yilinda yaptiklar: randomi-
ze klinik aragtirmanin bes yillik sonuglarini icermektedir. 120 hasta ile baglanan ¢alig-
manin iki yillik izleminde, kontrol grubunda yer alan 60 hastanin 7’si (%11.6) haftalik
gorismelere katilmamig ancak psikiyatrist gérismelerine ve izlem evresi prosediirlerine
devam etmis ve degerlendirmelere katilmistir.[26] Deney grubunda 16 hasta aragtirma-
dan ayrilmigtir. Bu hastalarin 12’si manik ve depresif relaps yasamalari nedeniyle psiko-
egitime katilmamug; ancak degerlendirmelere katilmigtir. Dért hasta ise kendi istegiyle
aragtirmadan ¢tkmistir. Devam edilmeyen oturum sayist bakimindan gruplar arasinda
anlamh bir farklihik yoktur. Kontrol grubu katilimecilar: ortalama 3.75+0.87 oturuma,
deney grubu katihmcilar: ise 3.38+1.16 oturuma katilmamigtir. Aragtirmanin beg yillik
izlemini, 99 kisi tamamlamis, 21 kigi (%25.2) bu siirecte aragtirmadan ayrilmistir. Arag-
tirmadan ayrilan 11 hasta kontrol grubunda, 10 hasta deney grubunda yer alan hastalar
olup her iki grupta aragtirmadan ayrilan kisi sayilar: birbirine esittir. [26]

Colom ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, psikoegitimin bipolar bozukluk II tanis: olan
hastalar Uzerine etkisi aragtirilmigtir. Bu ¢aligmada 2004 ve 2005 ¢alismalarina benzer
sekilde, aragtirmacilarin 2003 yilinda yaptiklar: randomize kontrolli aragtirmanin alt
analizi yapilmustir. Bu aragtirmada yer alan katilimeilar (n=20), 2003 yilinda yapilan
caligmanin 6rneklem grubundan (n=120) secilmistir. Sadece bipolar II tanisi olan hasta-
lar bu aragtirmanin 6rneklemini olusturmugtur. Orijinal aragtirmada bipolar II tanis:
olup psikoegitim alan 12 hasta deney grubunu, bipolar II tanisi olup kontrol girisimleri
uygulanan sekiz hasta kontrol grubunu olusturmustur.[27] Aragtirma baglangicinda
yapilan 6l¢timlere gore, gruplar arasinda demografik veriler, hastalik 6ykiisti ya da uygu-
lanan ilag tedavileri agisindan fark yoktur. Katihimeilarin yas ortalamas: yaklagik 40’tir.
Deney grubunda yer alan katihimecilar hastalik ortaya giktiktan sonraki 15 yillik stire
i¢inde ortalama 12 relaps yagamuglardir. Bu oran kontrol grubunun yasadig: relaps say1-
sindan (8.83) fazla olmakla birlikte, istatistiksel olarak fark olusturmamaktadir.[27]
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Perry ve arkadaglar: tarafindan yapilan ¢aligmanin érneklem sayist 69’dur. Caligma-
ya bipolar bozukluk tanis: olan, biri son 12 ay i¢inde olmak kosuluyla ikiden fazla relaps
yagarmus olan, 18-75 yas arasi, Ingilizce okuyup yazabilen, alkol ve madde kétiiye kulla-
mmt ya da alkol ve madde bagimliligi olmayanlar dahil edilmistir. Bipolar bozuklugu-
nun etyolojisinde organik serebral bir neden (6rn: multipl skleroz, felg) olanlar diglan-
mistir.[29] Katihmeilarin yag ortalamas: deney grubunda 44+13, kontrol grubunda
45+11°dir. Katihmcilarin cinsiyetlerine bakildiginda deney grubunun 23 kadin (%68),
11 erkek (%32), kontrol grubunun 24 kadin (%69), 11 erkek (%31) katihmcidan olugtu-
gu gorilmektedir. Deney grubundaki katilimeilarin 30’'unun (%88) tanist bipolar bo-
zukluk I, dérdiinin (%12) tanis: ise bipolar bozukluk II'dir. Kontrol grubundaki kati-
Iimcilarin 33%tintin (%94) tanst bipolar bozukluk I, ikisinin (%6) tanisi ise bipolar bo-
zukluk Idir. Gruplarin daha 6nce yagadig: ortalama relaps sayisi deney grubunda alty,
kontrol grubunda bestir. Katilimcilarin ortalama hastalik stiresi deney grubunda 11,
kontrol grubunda ise 12 yil olarak belirlenmigtir. Gruplar yas ve cinsiyet agisindan
homojendir.[29]

Uygulanan Programlar

D’Souza ve arkadaglar: tarafindan yapilan ¢alismada “Genel Bakim- Treatment as Usual
(TAU) ve Sistematik Hastalik Yonetim Becerileri Geligtirme Programi-Bipolar Bozuk-
luk — Systematic Iliness Management Skills Enhancement Programme- Bipolar Disor-
der (SIMSEP-BD)” programi uygulanmigtir (Tablo 2).[28] Colom ve arkadaglar: tara-
findan yapilan ¢aligmada “standart psikiyatrik bakim ve psikoegitim” uygulanmigtir
(Tablo 2).[13] Colom ve arkadaslarinin diger ¢aligmalar1 2003 yilinda yaptiklar: calig-
manin ileri analizleri ve izlemi oldugundan, yeni herhangi bir midahale yapilmamis-
tir.[24-27] Perry ve arkadaglarinin ¢aligmasinda “rutin bakim ve deneysel tedavi” yapil-
mugtir (Tablo 2).[29]

D’Souza ve arkadaglarinin ¢alismas: [28] ile Colom ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda
[13,24-27] uygulanan psikoegitim programlarinda birbirine benzer sekilde hastaligin ne
oldugu, belirtiler, farmakolojik tedavi, manik, depresif ya da karma ataklarin erken
taninmasi konularina yer verilmigtir. Bununla birlikte ID’Souza ve arkadaglarinin ¢alig-
masinda uygulanan psikoegitimde, Colom ve arkadaglarinin caligmalarindan farkh
olarak psikoterapilerden bahsedilmistir.[28]

Colom ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda uygulanan psikoegitimde, D’Souza ve arka-
daglarinin ¢aligmasindan[28] farkli olarak serum lityum seviyeleri, gebelik ve genetik
danigmanlik, alternatif tedaviler, alkol ve madde bagimlilig: riski, stresle bagetme y6n-
temleri ve problem ¢ézme teknikleri gibi konulara deginilmigtir.[13,24-27] Perry ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise diger biitin caligmalardan farkli olarak psikoegitim
uygulamas: rutin bakim icinde yer almaktadir. Calisma incelendiginde psikoegitimin
ierigine yonelik ayrintili bilgi verilmedigi ancak egitimin bipolar bozuklukla ilgili
oldugu belirtilmigtir.[29] Caligmalarda uygulanan psikoegitim programlarinin icerigi ile
ilgili ayrintih bilgi Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 2. incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Makale
No
1

2

Kaynak

No
[28]

[13]

Yontem

Randomize
Kontrollii
Calisma

Randomize
kontrolld,
tek kor
calisma

Orneklem

n=>58
Deney grubu: 27 kisi
Kontrol grubu: 31
kisi

Relaps nedeniyle
hastaneye yatisi
yapilan ve
taburculuktan sonra
bir ay ge¢mis olan
hastalar

Uygulanan Program

Genel Bakim- Treat-
ment as Usual (TAU):
Ayda bir 45 dakika
siiren, tibbi goriismeyi
iceren, toplum temelli
bir vaka yonetimi
modelidir.

Kontrol grubu
hastalarina genel
bakim uygulanmigtir.
Sistematik Hastalik

YMDG'den 10'dan Yonetim Becerileri

az puan almig olan Gelistirme Programi-
MADD{'den 8'den Bipolar Bozukluk —
az puan almig olan Systematic lliness

45 hasta (%78) Management Skills
arastirmayl Enhancement

t lamistir. Prog Bipolar
13 hasta arastirma- Disorder (SIMSEP-BD)
dan aynimistir. Deney grubuna 90

Arastirmadan
aynlan 13 hastanin
besi bolgeden
taginmistir (Deney
grubu=1kisi,
Kontrol grubu=4
kisi) (p<0.1), sekizi
arastirmadan kendi
istediyle aynimistir
(Deney gru-
bu=6kisi, Kontrol
grubu=2 kisi)
(p<0.1). Bolgeden
taginan katilimalar
son analizden
clkanlmistir.
n=120
Deney grubu: 60 kisi
Kontrol grubu: 60
kisi

(Omeklem,
Barselona Universi-
te Hastanesi klinigi
bipolar bozukluk
programina kayith
hastalardan
olusturulmustur.

Calismaya dahil
etme dlciitleri:
DSM-IV bipolar
bozukluk I ve Il tani
Olgiitlerini
karsilayan,

18-65 yas arasi,
Enazaltiayigin
YMD(<6, HDDO-

dakika siiren 12 oturum
SIMSEP-BD uygulan-
mistir.

12 hafta sonra deney
grubundaki hastalara
TAU uygulanmistir.

Standart Psikiyatrik
Bakim

Biitiin hastalar 2
psikiyatrist tarafindan
dort haftada bir
goriilmiistiir. Hastalara
duygudurum degisikligi
ya da uykusuzluk gibi
herhangi bir problem
yasamalan durumunda
merkeze gitmeleri
onerilmistir.

Hastalar Barcelona
Bipolar Bozukluk
Programinin tedavi
algoritmalarina gore
ila tedavisi almiglardir.
Psikiyatristlerin resmi
olarak psikoterapi ya da
spesifik psikoegitim
yapmalarna izin

Kullanilan Araglar

Arastirma grubuna kor bir
kisi tarafindan YMDO,
MADDO, ARS dlgekleri
uygulanmistir.

ARS den alinan 0 puan ilag
uyumunun olmadigini, 1
puan kismi uyum oldugunu,
2 puan tam uyum oldugunu
gostermektedir.

Biitiin hastalar dl¢im
araglan kullanilarak 60 hafta
boyunca izlenmistir.

ilk 12 hafta, haftada bir
izlemler yapilmigtir.

12. haftadan sonraki
izlemler
16,20.,24.,32.,40.,48.,60.
haftalarda yapilmistir.

Uygulamalarin supervizyon
ve gozlemi 3 haftada bir
D'Souza tarafindan
yapilmistir.

Biitiin katilimalar calismaya
kor bir psikiyatrist tarafin-
dan aylik olarak degerlendi-
rilmistir.

Herhangi bir relaps siiphesi
olan hastalar iki haftada bir
arastirma asistani tarafin-
dan degerlendirilmistir.

Hastalar iki yillik izleme
alinmigtir.

Her iki ayda bir relaps
degerlendirmesi, semptom
kontrolii ve tedavi kayd
yapilmistir.

Her iki ayda bir SCID-I
(Structured Clinical
Interview for DSM-IV-TR
Axis | Disorders) ve SCID-II

Sonug

Relaps gelisme riski
deney grubunda
diisiik bulunmus-
tur.

Manik relaps
gelisme sk
deney grubunda
diisiik bulunmus-
tur.

Depresif relaps
gelisme sikhdi
agisindan gruplar
arasinda fark
bulunmamigtir.

Deney grubunda
relaps gelisme
siiresi kontrol
grubuna gore daha
uzun bulunmustur.

Tedaviye uyum
deney grubunda
yiiksek bulunmug-
tur.

Tedavi fazi
siiresince deney
grubundaki
hastalarda daha az
relaps goriilmdistiir.

ki yllk izlem
sonrasinda deney
grubundaki
hastalarda daha az
relaps goriilmistiir

Tedavi fazi
siiresince deney
grubundaki
hastalarin
hastaneye yatis
sayllar daha az
olmugtur.

ki yllk izlem
sonrasinda deney
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3 [24] Randomize n=37 Bk. Makale No:2 Bk. Makale No:2 Tedavi fazi
kontrolli Kontrol grubu: 22 siiresince deney
calisma kisi grubundaki

Deney grubu: 15 kisi hastalar kontrol
grubundaki

2003 yilinda yapilan hastalara gore daha

calismanin az relaps yasamig-

drneklemini lardir.

olusturan 120

hastanin %311 iki yillik izlem

DSM-IV kisilik sonras! kontrol

bozuklugu grubundaki biitiin

dlgiitlerine sahip hastalarin (22 kisi),

oldugundan bu alt deney grubundaki

analizin 6rneklemi- 10 hastanin relaps

ni olusturmustur. yasadigi goriilmiis-
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[26]

Randomize

kontrollii
calisma

(Beg yillik
izlem
calismasi)

Makale no:2'de
bahsedilen dahil
etme olgiitleri bu
aragtirma igin
gegerlidir.

n=99 Bk. Makale No:2 Bk. Makale No:2
Deney grubu: 50 kisi
Kontrol grubu: 49
kisi

2003 yilinda yapilan
calismanin
orneklemini
olusturan 120 hasta
icinden, aragtirma-
nin bes yillik
izlemini, 99 kisi
tamamlamistir.
21kisi (%25.2)
arastirmadan
aynimigtir.

(Deney grubundan
10 hasta,

kontrol grubundan
11 hasta aynimis-
tir.)

Makale no:2'de
bahsedilen dahil
etme olgiitleri bu
calismaiigin
gegerlidir.

tir.

2yillik izlem
sonrasi kontrol ve
deney grubunun
hastaneye yatis
sayllan arasinda
anlamli bir fark
bulunmamigtir.

Kontrol grubundaki
hastalarin

hastanede yatis
siiresi deney
grubuna gore fazla
bulunmustur.

5yillik izlem
sonrasi:

Deney grubundaki
hastalar daha az
relaps yasamiglar-
dir.

Deney grubundaki
hastalarin kontrol
grubundaki
hastalara gore akut
hasta olarak
gegirdikleri siire
daha az bulunmug-
tur.

Deney grubundaki
hastalarin kontrol
grubundaki
hastalara gore
hastaneye yatig
sayllan daha az
bulunmustur.
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[29] Randomize n=69 Rutin bakim, Rutin Heriki gruptaki hastalar Deney grubundaki
kontrolli, Deney grubu: 34kisi ~ bakim + Deneysel 6.,12. ve 18. aylarda hastalarda kontrol
tek kor Kontrol grubu: 35 tedavi ile kargilastinl- arastirma asistanlar grubundaki
calisma kisi mistir. tarafindan standart hastalara gdre

Aragtirmaya dahil Arastirma 1994-1997 psikiyatrik gdriisme ve relaps daha ge¢
etme ve dislama yillan arasinda sosyal islevsellik griismesi gelismigtir.
dliitleri: yapilmistir. ile degerlendirilmistir.

Bipolar bozukluk Rutin bakim: Toplam manik
tanisi olan Psikiyatristler ve Standart belirti 6lciitlerine relaps sayisi deney
Birison 12ayicinde  anahtar calismacilar gore en az bes giin devam grubunda daha az
olmak kosuluyla (toplum psikiyatri eden mani, hipomani, bulunmustur.
ikiden fazla relaps hemsiresi, sosyal karma duygulanim

yasamis olan calismaci, toplum bozuklugu ya da major Manik relaps
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18-75yag arasi
ingilizce okuyup
yazabilen

Alkol, madde
kotiiye kullanimi ya
da bagimlihgi
olmayanlar dahil
edilmistir.

Bipolar bozuklugu-
nun etiyolojisinde
organik serebral bir
neden (6rn: multipl
skleroz, fel¢) olanlar
dislanmigtir.

Aragtirmayi toplam
68 hasta tamamla-
migtir. Deney
grubundan bir
hasta kalp krizi
geirmistir.

ugrag! terapisti)
tarafindan ilag
tedavisinin yapilmasl,
duygudurum degisiklik-
lerinin ve tedaviye
uyumun izlenmesi,
destek, bipolar
bozuklukla ilgili egitim
yapilmasi ve gerekirse
yatan hasta bakimini
icermektedir.

Deneysel tedavi:

Hasta ve psikolog
(aragtirmacilardan biri)
arasinda isbirligini ifade
etmektedir.

Tedavi iki asamada
gerceklesmistir.
Hastaya manik veya
depresif relapslarin
prodromal belirtilerin
dgretilmesi ve hastanin
prodromal belirtilerin
gelistigini fark etmesi
halinde bir hareket
plani iiretmesi ve prova
yapmasini saglamak
Daha 6nce yasanmig
relapslardan bir dykii
iretilmistir.

Prodromal belirtilerin
dogas! ve zamanlama-
sini belirlemek icin
standart kontrol listesi
ve kart siralama
egzersizi kullanilmigtir.
Normal duygudurum
degisimlerini prodro-
mal belirtilerden
ayirmak icin giinliikler
kullanilmistir.

Haftalik izlemler
sirasinda manik ya da
depresif relapsa iliskin
i belirti gelismigse, bu
durum uyarici agama
olarak kabul edilmis ve
izlemler giinliik olarak
yapilmistir.

Eger iigten fazla belirti
gelismisse, bu durum
eylem asamasi olarak
kabul edilmis ve
hastalardan bu
asamada saglik
profesyonellerinden
yardim aramasl
beklenmistir.

Her hasta 7-12 arasinda
oturumlara katilmistir.

depresyon olmasi relaps
olarak degerl

siireleri arasinda

Jirilmistir. fark bul
tir.
“Sosyal Islevsellik Goriisme-
Toplam depresif

si” kullamilmigtir.

Her ay aragtirma asistanlan
her hastanin anahtar
calismacilar (toplum
psikiyatri hemsiresi, sosyal
calismaci, toplum ugras!
terapisti) ile goriismiis ve
hastalarin bu uzmanlara
basvuru durumlanni ve
dolayrstyla relaps yasama
durumlarini degerlendir-
mitir.

relaps sayisi ve
siiresi bakimindan
gruplar arasinda
fark bulunmamis-
tir.

18 aylik izlemin
sonunda, deney
grubunun sosyal
islevsellik
diizeyinin, kontrol
grubuna gdre
anlamli diizeyde
yiiksek oldugu
saptanmistir.
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Kullanilan Olgiim Araglart ve Izlem Siireleri

Incelenen arastirmalarda hastalarin yasadigi relaps siklig1 gesitli 6lcim araglari ile deger-
lendirilmistir. Caligma kapsamina alinan 6 ¢alismada YMDDO ve stresli yasam olayla-
rin1 degerlendirmek icin Holmes ve Rahe Envanteri;[11,20-24] bes calismada
HMDDO;[13,24-27] D’Souza ve arkadaglarinin ¢aligmasinda MADDO ve ilag uyu-
munu degerlendiren Medication Adherence Rating Scale (ARS) kullanilmigtir.[28]
Caligmalarin birinde islevselligi degerlendirmek i¢in Social and Occupational Functio-
ning Assesment Scale (SOFAS) kullanidmistir.[27] Colom ve arkadaslarinin 2005
yilinda yaptiklar: ¢caligmada tedaviye uyum,; hastalar ve yakinlari ile yapilan uyum odaklh
gorismeler ve duygudurum diizenleyicilerin plazma konsantrasyonlar: ile degerlendiril-
mistir.[25] Perry ve arkadaglarinin ¢aligmasinda psikiyatrik gortisme ve sosyal islevsellik
gortsmeleri yapilmigtir.[29]

Incelemeye alinan galismalarda izlem stireleri degisiklik gostermektedir. D’Souza ve
arkadaglari, aragtirmalarina dahil olan biitin hastalar1 60 hafta boyunca izlemigler-
dir.[28] 11k 12 hafta, haftada bir izlem yapilmustir. 12. haftadan sonraki izlemler 16.,
20.,24.,32.,40.,48.,60. haftalarda yapilmistir. Colom ve arkadaglarinin 2005 yilindaki
caligmasinda plazma lityum seviyeleri biyokimya laboratuvarlarinda 6.,12.,18. ve 24.
aylarda kontrol edilmistir.[25]

Colom ve arkadaglarinin ¢alismasinda iki yillik izlem yapilmistir.[13] Colom ve ar-
kadaglarinin 2004 yilinda yaptiklar: ¢aligmada 6.,12.,18. ve 24. aylarda izlemler yapil-
mistir.[24] Colom ve arkadaglarinin sonraki ¢aligmalarinda ise beg yillik izlem yapilmig-
t1r.[25,26] Perry ve arkadagslari caligmalarinda her iki gruptaki hastalari 6.,12. ve 18.
aylarda izleme almiglardir.[29] Her ay aragtirma asistanlar1 her hastanin anahtar calis-
macilart (toplum psikiyatri hemsiresi, sosyal ¢aligmaci, toplum ugras: terapisti) ile go-
rigmis ve hastalarin bu uzmanlara bagvuru durumlarimi ve dolayisiyla relaps yasama
durumlarini degerlendirmistir.

Relaps S1khig

Incelemeye alinan caligmalarin tamaminda relaps sikliklarmin azaldigi gorilmekte-
dir.[13,24-29] D’Souza ve arkadaglar: bipolar bozukluk tanisi olan hastalara uyguladik-
lar1 psikoegitim ve genel psikiyatrik bakimin relaps siklig1 Uizerine etkisini degerlendir-
dikleri ¢aligmalarinda, uygulama sonras: relaps gelisme riskini deney grubunda dugiik
bulmuglardir(p=0.013). Gruplar arasindaki farklara bakildiginda ise manik relaps gelis-
me siklig1 deney grubunda distik bulunurken, depresif relaps gelisme siklig1 agisindan
gruplar arasinda fark bulunmamistir. Deney grubunda relaps gelisme siiresi kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha uzun bulunmustur. Bu farkin, deney grubunda
mani belirtilerinin kontrol grubuna gére daha az olmasindan kaynaklandig saptanmig-
tir.[28]

Colom ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada hem tedavi siiresince hem de iki yallik iz-
lem sonrasinda deney grubundaki hastalarda daha az relaps gortilmistiir. Tedavi faz1
stiresince kontrol grubunun %60’ (36 hasta), deney grubunun %381 (23 hasta) mani,
hipomani, depresyon ya da karma relapslarindan birini yagamistir (p<0.05). Tki yil de-
vam eden izlemin sonunda kontrol grubunun %92’si (55 hasta), deney grubunun %67’si
(40 hasta) relaps yasamustir (p<0.01). Eger hafif relapslar (hipomani) diglanirsa relaps
oranlar1 kontrol grubunda %87, deney grubunda %63 olarak degismektedir (p<0.04).
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Her durumda relaps siklig1 deney grubunda anlamli diizeyde daha diigiik bulunmugtur.
[13]

Colom ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklar: ¢aligmada tedavi evresi stiresince
deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore daha az relaps yasadik-
lar1 gdriilmisgtir. Tedavi evresi siiresince kontrol grubundaki hastalarin %77’si, deney
grubundaki hastalarin %46’s1 relaps yasamustir (p=0.055). Iki yillik izlemin sonunda
kontrol grubundaki biitiin hastalarin (%100), deney grubu hastalarinin %66’sinin relaps
yasadigt saptanmugtir (p<0.005). Deney grubundaki hastalarin stire olarak kontrol gru-
buna gore relaps gelisme zamanlarinin daha ge¢ oldugu bulunmugtur (p=0.016).[24]

Colom ve arkadaglarinin ¢alismasinda 5 yillik izlem sonrasi psikoegitim alan hasta-
larin daha az relaps yasadiklar: belirlenmistir. Bes yillik izlem sonras: deney grubunun
yagadig: relaps sayis1 (3.8) kontrol grubuna (8.3) gére digiik bulunmugtur (p<0.0001).
1ki yallik ve bes yillik etki biyiikligi (Cohen’s d) degerlendirildiginde, zaman ge¢mesi-
ne ragmen etki bitytikliklerinin azalmadig gortilmistir. Bu durum herhangi bir relaps-
ta (iki yil: 0.79; bes yil: 0.87), manide (iki yil: 0.40; bes yil: 0.57), hipomanide (iki yil:
0.27; beg y1l: 0.42), karma atakta (iki yil: 0.34; bes y1l: 0.61) bulunan degerlerde gértile-
bilir. Depresyon i¢in etki buytkligi bes yil i¢in iki yillik izleme goére dustiktir (iki yal:
0.91; bes yil: 0.80) ancak yine de genis etki buytkligi degerindedir.[26]

Colom ve arkadaglarinin ¢aligmasinda tedavi evresinin alti ay1 siiresince gruplar ara-
sinda relaps siklifi bakimindan anlaml fark bulunmamistir. Bununla birlikte kontrol
grubundaki hastalarin %50’si, deney grubundaki hastalarin %25’ relaps yasamugtir. Besg
yillik izlem sonras: kontrol grubundaki hastalarin tamami, deney grubundaki hastalarin
%62’si relaps yasamugtir (p=0.021). Bes yillik izlem stiresince kontrol grubunda yer alan
11 hasta ile deney grubunda yer alan 3 hasta en az bir hipomanik relaps yagamistir
(p=0.02). Bes yillik izlem stiresince kontrol grubunda yer alan hastalarin tamami, deney
grubunda yer alan hastalarin %634 depresif relaps yagamigtir (p=0.03).[27]

Perry ve arkadaglarinin ¢aligmasinda aragtirmanin baginda, 6. ve 18. ayda yapilan
degerlendirmelerde, psikoegitim alan hastalarin kontrol grubuna gére yasadig toplam
manik relaps sayisinda anlaml azalma saptanmigtir. Deney grubundaki hastalar ilk
manik relaps: 65. haftada yasarken, kontrol grubu hastalar1 17. haftada yasamugtir.
Gruplar aras1 bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p= 0.008). Buna kargilik
ilk depresif relapsi deney grubundaki hastalar 21. haftada yasarken, kontrol grubu has-
talar1 26.haftada yagsamistir. Gruplar aras1 bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mustir (p=0.19).[29]

Hastaneye Yatis Stklig:

Colom ve arkadaglarinin ¢aligmasinda psikoegitim alan hastalarin hastaneye yatig sikli:
kontrol grubuna gore daha disiik bulunmugtur. Ayni ¢alismada iki yillik izlem sonra-
sinda deney grubundaki hastalarin hastaneye yatis sayilar1 kontrol grubuna gore daha az
bulunmugtur. Tedavi siiresince kontrol grubunun 9%716.1'inin, deney grubunun
%13.3"intin hastaneye yatisi yapilmistir (p=0.67). Takip evresinin sonunda kontrol
grubunun %35’inin, deney grubunun %25’inin hastaneye yatist yapilmistir (p=0.24).[13]

Hastaneye yatis stklif1 bakimindan, tedavi evresi siiresince ve takip evresinin ilk alt1
ayinda, gruplar arasinda fark bulunmamigtir. Egitim sonras: deney grubunun hastaneye
yatis sayilar1 ortalamalari kontrol grubuna gore anlamli derecede digiik ¢ikmistir. 12
aylik izlem sonrasi deney grubunun hastaneye yatis sayisi ortalama 0.23, kontrol grubu-
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nun 0.63 (p<0.05); 18. ayda sirasiyla 0.24, 0.86 (p<0.01); 24.ayda sirasiyla 0.30, 0.78
(p<0.05) olarak bulunmustur. Hastalarin hastanede yats stiresi de deney grubunda (4.75
gliin)  kontrol grubuna goére (14.83 giin) anlamhi derecede digtik bulunmugtur
(p<0.05).[13]

Colom ve arkadagslarinin ¢aligmasinda iki yillik izlem sonrasi kontrol ve deney gru-
bunun hastaneye yatis sayilari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Tki yillik izlem
sonunda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte kontrol grubu hastalarinin
%50’sinin, deney grubu hastalarinin %27’sinin hastaneye yatiginin yapildig: belirlenmis-
tir. Iki yillik izlem sonunda hastalarin ortalama hastaneye yatis sayilar1 arasinda da fark
bulunmamistir. Bununla birlikte hastanede gegirilen stre incelendiginde, kontrol gru-
bundaki hastalarin deney grubundaki hastalara gore hastanede daha uzun siire kaldiklar:
gorilmustir.[24]

Colom ve arkadaglarinin diger ¢aligmasinda 5 yillik izlem sonrasi psikoegitim alan
hastalarin kontrol grubundaki hastalara gore hastaneye yatig sayilarinin daha az oldugu
gortlmistir. Buna gore kontrol grubunun %40’1, deney grubunun %30.4'G hastaneye
yatmustir (p=0.278). Kontrol grubunun hastaneye yatis sayis1 0.59, deney grubunun 0.24
olarak bulunmustur (p=0.023).[26]

Colom ve arkadaglarinin ¢aligmasinda beg yillik izlem stiresince iki grubun hastane-
ye yatist yapilan hasta sayilari arasinda fark bulunmamistir (kontrol grubu: %33, psikoe-
gitim grubu: %28, p=0.829). Gruplar arasinda hastanede gegirilen giin sayis1 bakimin-
dan da fark bulunmamistir (kontrol grubu: 62.75 gin, psikoegitim grubu:50 gin,
p=0.643). Incelemeye alinan diger calismalarda bu bulgu arastirlmamustir.[27]

Hasta Olarak Gegirilen Zaman

Perry ve arkadaglarinin ¢aligmasinda manik relaps ve depresif relaps streleri agisindan
psikoegitim alan ve almayan hastalar arasinda fark bulunmamugtir. Colom ve arkadagla-
rinin (2004) calismasinda katilimeilarin hastanede yatis siireleri ile ilgili verilen bulgu,
bu derlemede hasta olarak gegirilen zaman kapsaminda degerlendirilmigtir. Buna gore
iki yillik izlemde kontrol grubundaki hastalarin hastanede yatig strelerinin (-
20.19+25.04 giin) deney grubuna gore (6.15+12.61 giin) fazla oldugu saptanmustir (p=-
0.038).[29]

Colom ve arkadaglarinin ¢alismasinda bes yillik izlem sonras: psikoegitim alan has-
talarin kontrol grubundaki hastalara gore akut hasta olarak gecirdikleri stirenin daha az
oldugu bulunmugtur. Buna gore deney grubundaki hastalarin ortalama 153.72+184.38
glini, kontrol grubundaki hastalarin 586.45+£510.91 giinii hasta olarak gegirdikleri
saptanmugtir (p=0.000). Depresif relaps nedeniyle hasta olarak gegirilen ortalama giin
sayisi, deney grubunda 364.17+165.47 giin, kontrol grubunda 398.55+364.17 giin
olarak belirlenmigtir (p<0.001). Manik relaps nedeniyle hasta olarak gegirilen ortalama
gun sayist, deney grubunda 26.1+42.31 giin, kontrol grubunda 61.27+114.1 giin olarak
belirlenmigtir (p=0.035). Hipomanik relaps nedeniyle hasta olarak gecirilen ortalama
gun sayist, deney grubunda 13.8+24.92 giin, kontrol grubunda 60.35£106.41 giin olarak
belirlenmistir (p=0.004).[26]

Colom ve arkadaglarinin ¢alismasinda bes yillik izlem stiresince gruplar arasinda
hastanede gegirilen giin sayis1 bakimindan fark bulunmamstir (kontrol grubu: 62.75
glin, deney grubu:50 gilin, p=0.643). Bes yillik izlem siiresince hasta olarak gegirilen
ortalama stire kontrol grubunda 859 giin, deney grubunda 192 giin olarak saptanmigtir

Psikiyatride Giincel Yaklasimlar - Current Approaches in Psychiatry



325 Bipolar Bozuklukta Psikoegitim

(p<0.004). Depresif relaps nedeniyle hasta olarak gegirilen ortalama giin sayisi, deney
grubunda 150.29+221.57giin, kontrol grubunda 500.7£242.6 giin olarak belirlenmigtir
(p<0.02). Hipomanik relaps nedeniyle hasta olarak gegirilen ortalama giin sayist, deney
grubunda 42.14£79.37 giin, kontrol grubunda 359.2+306.24 giin olarak belirlenmigtir
(p<0.009). Incelemeye alinan diger ¢aligmalarda bu bulgu aragtirlmamugtir.[27]

Tablo 3. Arastirmalarda Uygulanan Psikoegitim Programlarimin icerigi

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

Giris: hasta ve bakim verenlerin
hastalikla ilgili bakis agilan

Programi tanima: hastalikla ilgili bilgi
Belirtiler: mani, depresyon, karma
ataklar, psikozlar

Belirtiler: biyolojik ritimler, stres
Farmakoterapi: ilaglarin rold, ilag
cesitleri

Farmakoterapi: uyum, ambivalans,

Bipolar bozukluk nedir?

Tetikleyici faktorler

Belirtiler (I): mani ve hipomani
Belirtiler (I1): depresyon ve karma
ataklar

Gidig ve sonug

Tedavi (1): duygudurum diizenleyiciler
Tedavi (Il): antimanik ilaglar

Tedavi (Ill): antidepresanlar

Psikiyatristler ve anahtar calismaci-
lar (toplum psikiyatri hemsiresi,
sosyal calismaci, toplum ugrasi
terapisti) tarafindan bipolar
bozuklukla ilgili egitim yapilmistir.

kombinasyonlar, izlem

Psikoterapi: yagam tablolari, bireysel
dgrenme, riskler, bagetme becerileri
isaretler: relaps isaretleri, acil durum
planlama, yardim bilgileri

isaretler: is, alisma, yasal, finansal,
iliski durumlari ve stratejiler

ince ayar (fine tuning):ek kaynaklar ve
gruplar, duygudurum tablolan, kalict
bulgular

Goriigme ve degerlendirme: uyarici
isaretler, yardim eylemleri, yonetim
plani, geribildirim. Sonlandirma.

Serum seviyeleri: lityum, karbamazepin,
valproat

Gebelik ve genetik danismanlik
Psikofarmakolojiye karsi alternatif
tedaviler

Tedaviyi birakma ile ilgili riskler

Alkol ve madde: bipolar bozukluktaki
riskler

Manik ve hipomanik ataklarin erken
taninmasl

Depresif ve karma ataklarin erken
taninmasi

Yeni bir atak gelistiginde ne yapmali?
Diizenlilik / devamlilik

Stresle bagetme yontemleri

Problem ¢ozme teknikleri

Son oturum

Serum Lityum Diizeyleri

Klasik kaynaklarda,[30] yeni ¢aligmalarda [31] ve meta analiz caligmalarinda [32] duy-
gudurum degisimlerinin 6nlenmesinde bir duygudurum diizenleyici olarak lityum; altin
standart olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla serum lityum diizeyleri bipolar bo-
zuklukta 6nemli bir relaps belirleyicisi olarak kabul edilmektedir. Kanda lityum diizeyi-
nin digmesi ani relaps olugmas: i¢in presipitan faktor olabilir. Bu nedenle lityum diize-
yinin korunmas: da relaps: dnleme programu i¢inde yerini almigtir.[25]

Tedavi i¢in uygun lityum kan dizeyi 1.0-1.25 mEq/L arasindadir. Koruyucu lityum
duzeyi 0.60-0.90 mEq/L olarak kabul edilmektedir. Genellikle kanda lityum diizeyi 2
mEq/L ve tzeri dizeylere ¢iktifinda zehirlenme tablosu goriilmektedir. Ancak kimi
zaman 0.75 mEq/L gibi diizeylerde bile zehirlenmeler olabilmektedir. Lityum dizeyle-
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rini degerlendirirken hastadan hastaya bireysel farkliliklarin olabilecedi ve degerlendi-
rilmesi gerektigi belirtilmektedir.[33]

Colom ve arkadaglarinin ¢alismasinda, baslangi¢ él¢timlerinde iki gruptaki hastala-
rin serum lityum diizeyleri arasinda fark bulunmazken (kontrol grubu:0.71+0.20
mEq/L; deney grubu: 0.7420.19 mEqg/L), iki yillik izlem sonrast deney grubundaki
hastalarin serum lityum seviyeleri daha yiiksek bulunmustur.[13] Tki yillik izlem galig-
masinin sonuglart Colom ve arkadaglarinin 2005 yilinda yayimladiklar: ¢aligmada yer
almaktadir.[25] Tlgili calisma incelendiginde psikoegitim alan hastalarin serum lityum
diizeylerinin biitiin izlemler sirasinda yiiksek bulundugu gérilmektedir. Olgiimler son-
rast deney grubundaki hastalarin ortalama serum lityum dizeylerinin nispeten sabit
(0.75-0.79 mEqg/L) ve her izlemde baglangi¢ diizeyinden yiiksek oldugu saptanmistir.
Baglangi¢ olgtimlerinde deney grubunun serum lityum diizeyi 0.74 iken 24.ayda 0.76
olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda serum lityum diizeylerinin daha fazla degisken-
lik gosterdigi (0.64-0.72 mEq/L) saptanmis ve grubun en yiiksek lityum diizeyi 0.71
mEq/L olarak aragtirmanin baglangicinda olgtilmistiir. Kontrol grubunun 24.ayda
izleminde ise serum lityum diizeyi 0.68 mEq/L olarak 6l¢tilmiistir.

Sosyal Islevsellik

Colom ve arkadaglarinin ¢alismasinda, kontrol ve deney gruplarinin egitim 6ncesi sosyal
islevsellik diizeyleri arasinda fark bulunmamugtir (p=0.96). Iki yillik ve bes yillik izlem-
lerde, deney grubunun sosyal iglevsellik puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli di-
zeyde yliksek oldugu saptanmugtir. Ayrica bes yillik izlemde sosyal islevsellik puaninin
iki yillik izleme gore daha yiiksek oldugu gorulmustir (p<0.006).[27]

Perry ve arkadaglariniun ¢aligmasinda, deney grubunun 18 aylik izlemin sonunda
sosyal islevsellik diizeyinin, kontrol grubuna gére anlaml gekilde yiiksek oldugu sap-
tanmistir (p=0.003). Incelemeye alinan diger caligmalarda bu bulgu arastirilmamis-
tir.[29]

Tartisma

Bipolar bozukluk tanisi alan hastalar, tedavilerinde duygudurum diizenleyici ilaglar
kullanmalarina kargin sik relaps yasamaktadir. Bipolar bozuklukta ilag tedavisine uyum
saglayamama, ilaglarin koruyucu etkisini 6nleyen nedenlerden biri olarak distintilmek-
tedir. Bununla birlikte proflaktik ila¢ kullanan bazi hastalar da relaps yasamaktadir. Bu
bulgular bipolar bozuklukta yeni farmakolojik ve psikolojik midahalelere gereksinim
oldugu gercegini ortaya koymaktadir.[21] Bu sistematik derlemede farmakolojik teda-
viyle es zamanl relaps: 6nlemeye yonelik psikoegitim girisimi yapilan ¢aligmalar ince-
lenmigtir.

Caligmalarin tamaminda bipolar bozuklukta uygulanan psikoegitimin olumlu etki-
lerinin oldugu saptanmustir. Incelemeye alinan ¢aligmalarda, psikoegitim uygulamas:
yapildig: sire i¢inde ve yapildiktan sonra relaps ve hastalarin/bireylerin hastaneye yatis
siklig1, hastanede yatis siiresi ve akut hasta olarak gecirilen siirede azalma saptanirken,
hasta islevselliginde artma oldugu ortaya konmustur. Bipolar bozuklukta relaps 6nleme-
ye yonelik yapilan psikoegitimlerin degerlendirildigi meta analiz caligmalarindan elde
edilen bulgular da psikoegitim gibi tamamlayici psikoterapi yoéntemlerinin relapslari

onlemede etkili oldugunu ortaya koymaktadi.[17,34-36]
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Bipolar bozuklukta relapslarin tekrarlamasi, 6zkiyim riski, relapslar nedeniyle ortaya
cikacak psikososyal sonuglar ve hastalifa eslik eden bozukluklar (alkol ve madde kulla-
nim bozukluklar1) nedeniyle koruyucu tedavinin gerekliligi tartigilmaz bir durum-
dur.[37,38] Bu goriisi destekler nitelikte incelenen ¢alismalarin tamaminda uygulanan
psikoegitimin, yasanan relaps sayilarini azalttig1 gérulmistir.

D’Souza ve arkadagslarinin yaptig1 caligmada psikoegitim alan hastalarda manik re-
laps geligme siklig diigtik bulunmustur.[28] Colom ve arkadaglarinin yaptigi calismada
psikoegitim alan hastalar daha az relaps yasamiglardir.[13] Ayni 6rneklem grubunun iki
yil sonraki izleminde de psikoegitim alan hastalarin daha az relaps yasadiklar: belirlen-
mistir. Colom ve arkadaglarinin ¢aligmasinda bes yillik izlem sonrasi, deney grubunda
kontrol grubuna gore daha az hastanin relaps yasadifi, kontrol grubunda ise biitin
hastalarin relaps yasadig1 gortilmistiir.[27]

Relaps 6nleme amaciyla yapilan psikoegitim girisimlerinin, bipolar bozukluk tedavi
rehberlerinde yer almasi gerekliliini ortaya ¢ikardigi distntlmektedir. Uyumun ve
hastalikla ilgili farkindaligin artmas: ile birlikte, psikoegitimin, ila¢ tedavilerinin klinik
deneylerdeki etkililigi ile gerek diinya etkililigi arasindaki boslugu kapatabilecegi diist-
niilmektedir. Tlaglarin gercek diinya etkililigi genellikle disiik oldugu bilinen bir gerek-
tir. Colom ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, iki yillik izlem sonrasi deney grubundaki
hastalarin serum lityum seviyelerinin yiiksek bulunmasi, psikoegitimin ilag tedavisine
uyumu etkiledigini diigindirmektedir.[13]

Colom ve arkadaglarinin ¢aligmasi, psikoegitimin komorbit kisilik bozuklugu olan
hastalarda etkili oldugunu géstermistir. Ancak bu etkinin, psikoegitimin sadece bipolar
bozuklugu olan hastalardaki etkisinden daha az oldugu belirtilmigtir. Ciinkii komorbit
kisilik bozuklugu olan hastalarla yapilan ¢alismada, kontrol grubunda yer alan bitiin
hastalarin iki yilin sonunda relaps yasadigi saptanmugtir. Bununla birlikte uygulanan
psikoegitimin, yalnizca bipolar hastalar i¢in hazirlanmig olmasina da dikkat ¢ekilmekte-
dir. [24] Colom ve arkadaglar1 ¢aligmalarinda, psikoegitimin lityum diizeyleri Uizerine
etkisini bulduklarini; ancak aragtirmalarinin konuyla ilgili kesin kamit sunmadigini da
belirtmektedirler. Ciinki kontrol ve deney gruplarinin, serum lityum diizeyi degisimleri
tedavi edici doz araliginda, kiigiik diizeylerde olmus ve 0.6 mEq/L dizeyinden asag: hi¢
diismemigtir. Fakat uygulanan girisimle birlikte serum lityum dizeylerinin sabitliginin
korunmus oldugu da gorilmektedir. Bununla birlikte bu ¢aligmanin, 2003 yilinda yap1-
lan aragtirmanin ileri analizi oldugu da dikkat edilmesi gereken ayrintilardan biridir.
Psikoegitimin lityum diizeyini ortalama degerlerde strdiirdigi distintilmektedir.[25]

Alatag ve arkadaslarinin belirttifine gore, ruh saglig: sistemlerinin ve sigorta kurum-
larinin hastanede kalis siirelerini kisaltma yontindeki uygulamalari ve hastaneye yatisla-
rin hastalar ve ailelerine getirdigi ekonomik yiik nedeniyle yatig sirelerinin daha kisa
tutulmaya ¢alisilmasi, bipolar bozuklugu olan bireylere yonelik psikoegitim uygulamala-
rinin artmasinin nedenleri arasinda gorilmektedir.[35] Colom ve arkadaglarinin calig-
masinda psikoegitim alan hastalarin hastaneye yatig sayilarinin kontrol grubuna gore
daha az oldugu gérilmistiir.[13] Colom ve arkadaglarinin calismasinda bes yillik iz-
lemden sonra da psikoegitim alan hastalarin hastaneye yatis sayilarinin daha az oldugu
belirtilmektedir.[26] Elde edilen sonuglara gore, psikoegitimin uzun donemde relapslart
onleyerek koruyucu etki gosterebilecegi dustntilmektedir. Menezes ve de Mello E
Souza'nin yaptig1 niteliksel caligmada, psikoegitim alan hastalarin hastalik ve hastaligin
sonuglari ile bagetmeyi 6grendikleri i¢in hastaneye yatiglarinin azaldig: belirtilmistir.[19]
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Incelenen galigmalarda dikkat geken bulgulardan biri; genel bakim, rutin bakim ve
standart psikiyatrik bakim uygulamalar ile psikoegitim uygulamalarinin karsilagtirilma-
sidir. Ayrintilart Tablo 2’de verilmis olan genel, standart ve rutin bakimlardan kastedi-
len uygulamalar her klinik hatta her tlke i¢in farkli olabilmektedir.

Sonug

Degerlendirmeye alinan tiim ¢aligmalarda bipolar bozukluk hastalarina yonelik relapsla-
r1 6nleme amaciyla uygulanan psikoegitim programlarinin olumlu sonuglari oldugu
gorilmektedir. Bu konu ile ilgili daha fazla deneysel caligmaya gereksinim oldugu orta-
ya ¢ikmugtir. Buna gére bu caligmada; bipolar bozuklukta relapslari 6nlemeye yonelik
gelistirilen psikoegitim programlariyla ilgili randomize kontrolli ¢alismalarin artirilma-
s1, bipolar bozuklukta relapslari 6nlemeye yonelik gelistirilecek psikoegitim programla-
rinin aile dyelerini de kapsayacak sekilde yapilmasi ve etkinliginin degerlendirilmesi
onerilmektedir.
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