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ÖZET

Duygudurum bozuklukları, yüksek relaps ve hastanede yatış oranına sahip olmanın yanında, kronik gidiş nedeniyle 
yaşam kalitesi, mesleki ve sosyal işlevsellikte dramatik sonuçlarla karakterize bir hastalıktır. Sosyal fonksiyonlarda 
bozulma, epizodlar arası iyilik dönemlerinde de kalmaktadır. Bu derleme çalışması ile, elektronik veri tabanı kullanı-
larak, 2007 yılına kadar psikoeğitim ile ilgili yayımlanmış literatür gözden geçirilmiştir. Psikoeğitim; “psikiyatrik 
hastalığı olan bir kişiyi, tedavi ve rehabilitasyon amacına hizmet etmek için eğitmek veya geliştirmek” olarak tanım-
lanmıştır. Psikiyatrik hastalıkların tedavisinde yalnızca ilaç tedavisinin yeterli olmadığı ve bunun yanı sıra psikososyal 
rehabilitasyon programlarının da uygulanması gerektiği görüşü günümüzde yaygınlaşmıştır. Psikiyatrik hastalığı olan 
kişilere ve ailelerine eğitim verilmesi, hastalıkların tedavisinde önemli bir etkendir. Bu sayede başlangıçtan itibaren, 
hasta ve ailesi tedavi ekibiyle terapötik işbirliğinin bir parçası olur. Hastalıkları ve kullandıkları ilaçlar hakkında 
eğitildiklerinde, hastaların kendi sorumluluklarını almaya daha fazla eğilim gösterdikleri ve bu konudaki yaşantıların, 
yanlış fikirlerin ve sorunların paylaşılması ile ilaç uyumunun arttığı görülmüştür. Bu, hastalığın yükünü hafifleterek 
tedavi sonuçlarına olumlu katkıda bulunmaktadır. Sonuç olarak psikoeğitim, bipolar bozukluk ve tedavisi hakkında 
bilgilenme, hastalığa karşı tutum, tedavi uyumu, semptom iyileşmesi, depresif ve hipo(manik) epizodları önleme, has-
tanede yatış süresi ve sayısında azalma, sosyal-mesleki işlevsellik ve yaşam kalitesinde iyileşme, ailenin tedaviye kat-
kısı, suisid önleme konularında önemli oranda ilerleme sağlamaktadır. Psikoeğitime başvurmak güçlü bir şekilde 
önerilmekte, ancak tek başına değil, diğer tedavilere ek olarak kullanılması gerektiğinin altı çizilmektedir. Eğitimsel 
girişimler; relapsları ve rekürrensleri azalttığı gibi, yaklaşmakta olan hastalık belirtilerinin daha iyi tanınmasına, 
böylelikle epizodların daha kısa ve hafif belirtilerle geçirilmesini sağlamaktadır.
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ABSTRACT

Psychoeducation in Mood Disorders

Mood disorders are characterised with high relapse and hospitalization rates as well as dramatic consequences in 
quality of life, professional and social functioning resulting from chronic course. Deterioration of social functioning 
remains in remission periods. A systematic review of the literature published on psychoeducation up to 2007 was 
carried out using the electronic data bases. Psychoeducation is defined as “educating or improving a person with 
psychiatric disease to serve a treatment and rehabilitation purpose”. The opinion that only drug treatment is not 
sufficient in treating psychiatric diseases and that psychosocial rehabilitation programs should also be widely used, 
becomes widespread. Educating the people with psychiatric disease and their families is an important factor. Thus, 
the patient and his family become parties of a therapeutic cooperation with the treatment team. It has been observed 
that when patients are educated about their diseases and the drugs they use, they tend to take more responsibility 
and adherence to drug therapy and the adherence increases with sharing ther experiences, wrongful thought and 
problems. This relieves the patient’s burden and contributes to the treatment results positively. Consequently, psycho-
education provides significant improvements in bipolar disorder and its treatment; attitude toward disease, symptom 
recovery, prevention of depressive and hypo(manic) episodes, decrease in hospitalization periods and rates, impro-
vement in social-professional functioning and quality of life, contribution of the family to the treatment and preven-
tion of suicides. Psychoeducation is strongly recommended but it is also emphasized that it should be used in addi-
tion to other treatments and not alone. Educational attempts not only decrease the relapses and recurrences but also 
lead to awareness of the symptoms of an impending disease and shorter and less severe episodes. 
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GİRİŞ

Psikiyatrik hastalıkların tedavisinde yalnızca 
ilaç tedavisinin yeterli olmadığı ve bunun yanı 
sıra psikososyal rehabilitasyon programlarının 
da uygulanması gerektiği görüşü günümüzde 
yaygınlaşmıştır. Bu programların temel amacı 
hastaların bağımsız yaşamalarını sağlamaktır.

Psikoeğitim (PE) öncelikle şizofreni hasta 
gruplarında uygulanmaya başlanmış, sistema-
tik eğitim programları daha sonraki dönemler-
de duygudurum bozukluğu hastalarında uygu-
lamaya girmiştir. Şizofrenide ilaç tedavisinin 
psikososyal rehabilitasyon programlarıyla 
pekiştirilmesi tedavinin etkinliği artırmakta (1,2) 
ve böylece hastaların yaşam kalitesi de yüksel-
mektedir (3,4). Psikoeğitimsel yaklaşım, eğitim 
yöntem ve tekniklerinin ruhsal hastalıkların 
tedavi ve rehabilitasyon ilkelerinin gerçekleşti-
rilmesinde kullanıldığı bir süreç olup; hasta ve 
aileye hastane dışında da yardımcı olmayı, has-
tanın yaşadıkları sorunlarla baş edebilmesini, 
toplumda üretken bir yaşam sürmesini destek-
lemeyi amaçlamaktadır. Bu amaçlara ulaşmak 
için hastalık süreci, hastalık sürecinde yaşanı-
lan güçlüklerin ele alınması, baş etme becerile-
rinin öğretilmesi ve uygulanması, ilaç kullanı-
mının sürdürülmesi ile ilgili eğitimler veril-
mektedir. Psikoeğitimsel yaklaşım uygulanarak 
taburculuğa iyi hazırlanan ailenin; güveninin 
arttığı, hastayı daha iyi kabullendiği, hastaya 
sosyal destek sağladığı, uyumunu desteklediği 
ve bunun sonucunda hastanın hastaneye tekrar-
lı yatış sıklık ve süresinin azaldığı belirtilmiştir 
(5-8).

Bipolar bozukluk, yüksek relaps ve hastanede 
yatış oranına sahip olmanın yanında, kronik 
gidiş nedeniyle yaşam kalitesi, mesleki ve sos-
yal işlevsellikle ilgili dramatik sonuçlarla 
karakterize bir hastalıktır. Sosyal fonksiyonlar-

da bozulma, epizodlar arası iyilik dönemlerin-
de de kalmaktadır. Birçok çalışma, bipolar 
bozuklukta, semptomatik iyileşmeden sonra 
bile rezidüel biçimde önemli oranda fonksiyo-
nel defisitin sürdüğünü göstermektedir (9-14). Bu 
gerçekten hareketle, ilaç tedavisini destekleye-
cek yaklaşımlar üzerinde yoğunlaşılmış ve bazı 
programlar geliştirilmiştir.

Günümüzde uygulanan programlar; sosyal 
beceri kazandırma, davranışçı aile terapileri, 
sözel iletişim becerilerini geliştirme, destekle-
yici terapiler, bilişsel terapiler ve aile desteği-
nin sağlanmasına yönelik bilinçlendirme tera-
pilerinden oluşur (15). Sosyal beceri eğitimi, 
daha çok, gruplara uygulanan; konuşmaya baş-
lama, dinleme, eleştiri alabilme, eleştiri yapa-
bilme, girişimcilik gibi toplumsal davranışların 
öğretilmesini ve kendine bakım, yemek pişirme 
gibi günlük gereksinimlerin karşılanabilmesini 
amaçlar. Davranışçı aile terapisi hem hastanın 
yaşam stresini azaltmak hem de aile üyelerinin 
hastalıkla başa çıkmasıyla ilgili programları 
içerir. Bu terapinin temel amacı ailenin hastalık 
etiyolojisi ile ilgili olarak, yaşayabilecekleri 
olası kendini suçlama duygularını engellemek 
ya da azaltmaktır; dinleyebilme, eleştiri kaldır-
ma, eleştirebilme, duyguları hakkında konuşma 
gibi davranışlar öğrenilir. Hastalığa bağlı orta-
ya çıkan ya da hastalığa bağlı olmayan aile içi 
sorunları çözmek konusundaki beceriler geliş-
tirilir. Sorun çözmeye yönelik davranış terapi-
sinin hastalardaki alevlenmeleri ve yinelemele-
ri azalttığı ileri sürülmektedir (15). Böylece 
semptomatik iyileşmenin desteklenmesi ile 
hastanın toplumsal fonksiyonlarının yeterli 
hale getirilmesi ve yaşam kalitesinin artırılması 
sağlanır. 

Bu makale ile; duygudurum bozukluklarında 
psikoeğitimin kullanımı, amaçları, önemi, psi-
koeğitsel program uygulamaları ve sonuçları-
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nın gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEM

Elektronik veri tabanı kullanılarak, 2007 yılına 
kadar psikoeğitim hakkında yayımlanmış lite-
ratür, konuyla ilgili kitap ve kitap bölümleri 
gözden geçirildi. Duygudurum bozuklukları, 
psikoeğitim, bipolar ve rehabilitasyon anahtar 
sözcük olarak kullanıldı. Tek başına ya da diğer 
tedavi yaklaşımlarıyla kombine edilen psikoe-
ğitim çalışmaları derlememize dahil edildi.

Psikoeğitimin Tanımı

Psikiyatride yapılandırılmış ve bazı özel alan-
lara yoğunlaştırılmış programları anlatmak için 
psikoeğitim sözcüğü kullanılır, ancak psikiyat-
rik literatürde psikoeğitim sözcüğünün tanı-
mında fikir birliği yoktur. Genelde hasta ve 
ailesi için; bilişsel, davranışçı ve psikososyal 
tedavi yaklaşımları; başa çıkma becerilerinin 
kazandırılmaya çalışıldığı süreci anlatmak için 
kullanılır (16). Yapılandırılmış eğitim program-
ları ise; hasta ve ailesinde; hasta, aile ve 
uzmanların yüzyüze, planlı olarak amaçlanan 
tanımlar üzerinden gelişim ve değişiklik süre-
cinin hedeflendiği programlar olarak tanımlan-
maktadır.

Goldman psikoeğitimi; “psikiyatrik hastalığı 
olan bir kişiyi, tedavi ve rehabilitasyon amacı-
na hizmet etmek için eğitmek veya geliştirmek; 
örneğin kişinin hastalığını kabul etmesini sağ-
lamak, tedavi ve rehabilitasyon için aktif koo-
perasyonu ilerletmek ve hastalığın neden oldu-
ğu kayıpları karşılamaya dönük başa çıkma 
yeteneklerini kuvvetlendirmek” olarak tanım-
lamıştır (17).

PE, psikiyatrik bozukluğu olan hastalara ve 
ailelerine; hastalığın doğası, seyri, tedavi seçe-

nekleri, hastane ve topluma dayalı hizmetlere 
nasıl ulaşılacağı yolunda bilgilendirilmeleri ile 
birlikte hastalık ve buna bağlı sorunlarla başa 
çıkma yeteneklerini de kazandırmak anlamında 
kullanılır. Hem hastanın hem de ailenin hastalı-
ğı daha iyi anlamalarını sağlamak, davranış ve 
tutumlarını düzeltmek yolu ile, hastanın hasta-
neden çıkışı sonrasında sosyal yaşama uyumu, 
toplum içinde tedavinin sürdürülmesi, işlevsel-
liğe olumlu katkılarının olması amaçlanır. Glick 
ve ark. psikoeğitimi; “hastalığın anlaşılması ve 
davranışların değiştirilmesi amacıyla psikozun 
semptomları, etiolojisi ve gidişine ilişkin bilgi-
lerin sistemli olarak verilmesi” olarak tanımla-
mışlardır (17).

Birçok çalışmada, tek başına PE ya da diğer 
tedavi yaklaşımlarıyla kombinasyonların etkin-
liği değerlendirilmiştir. PE modelleri içinde 
Miklowitz ve Goldstein’in (19) “Aile Odaklı 
Tedavisi”, Frank ve ark.’nın (20) “Kişilerarası ve 
Sosyal Ritim Tedavisi”, Lam ve ark.’nın (19) 

“Bilişsel ve Davranışçı Tedavisi”, Bauer ve 
McBride’ın (19) “Yaşam Hedefleri Programı” 
sayılabilir.

Psikoeğitim programları:
1.	 Hastalığın biyolojik doğası üzerine bilgi 

verme,
2.	 Hastanın strese yatkınlığının belirlenmesi,
3.	 Hastanın doğal baş etme mekanizmalarının 

tanınması,
4.	 Var olan destek mekanizmaların harekete 

geçirilmesi,
5.	 Ailelerin tedavi sürecinde birer yardımcı 

hale getirilmesi,
6.	 Bireysel farklılıklara göre yeni düzenleme-

ler yapılması,
7.	 Hastanın öncelik ve amaçlarının tedavinin 

merkezine konulması temelleri üzerine 
kurulmuştur.
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Becerilerin artırılması ve iyileştirilmesi ya da 
yenilerinin kazandırılması, doğal olarak işlev-
selliği de artırmaktadır. 

Psikoeğitimin Gelişimi

On dokuzuncu yüzyılın başından itibaren batılı 
sanayileşmiş ülkelerde, depo hastanelerdeki 
hasta sayısının artması ve psikiyatrik hizmetle-
rin verimsizleşmesi sonucu “toplum ruh sağlığı 
hizmeti, toplum psikiyatrisi” kavramları ortaya 
çıkmıştır. On dokuzuncu yüzyılın ortalarından 
itibaren depo hastanelere alternatif olarak, yata-
rak tedavi sonrası bakımı sağlamaya yönelik, 
çiftlik planı, kulübe planı, pansiyon programla-
rı geliştirilmiştir. Yirminci yüzyılın başlarında, 
hastane sonrası bakım ve ayaktan tedavi prog-
ramları ile, hastalara hastaneden çıktıktan sonra 
ayaktan tedavi programları uygulanmaya baş-
lanmıştır (21,22).

1960’lı yıllardan itibaren toplum ruh sağlığı 
hizmetleri ve koruyucu ruh sağlığı ön plana 
çıkmış olup hastaların, olabildiğince en kısa 
süre içinde hastaneden çıkarılması, topluma 
entegrasyonları sağlanmaya çalışılmıştır. 
Ancak, bu uygulama, taburcu edilen hastaların 
kısa bir süre sonra yeniden hastalanmaları, yine 
hastaneye yatırılmaları ve bakım maliyetinin 
artması sorununu da beraberinde getirmiştir. 
Ayrıca, bu kısır döngünün hastalar ve aileleri 
üzerinde olumsuz psikososyal etkiler yaratma-
sı, hastaların toplum içinde tedavi ve bakımla-
rının sürdürülmesi gereğini ortaya çıkarmıştır. 
Bin dokuz yüz ellili yıllara kadar psikiyatrik 
hastalıkların gidişi ve tedavisinde aile faktörü 
ele alınmamış, ancak altmış ve yetmişli yıllar-
dan itibaren, ailenin tedavideki yerini araştıran 
çalışmalara başlanmıştır (21,22). 

Psikiyatri dışı diğer hastalıklarda, hastalık hak-
kında verilen eğitimin, hastalığın seyrini olum-

lu yönde etkilediğinin saptanması ile psikiyat-
rik hastalıklarda da hasta ve ailesinin eğitilme-
sinin hastalığın seyrini olumlu yönde etkileye-
ceğini düşündürmüş, birtakım sistemli eğitim 
programları uygulanmaya başlanmıştır (21,22).

Psikoeğitimin Önemi

Psikiyatrik rehabilitasyon alanı; şizofreni ve 
affektif bozuklukların büyük bir kısmının süre-
ğen semptomlarla gitmesi, alevlenme ve epi-
zodların sık ve uzun süreli olmasının büyük 
kayıplara yol açtığının anlaşılması ile önem 
kazanmıştır (23).

İdeal olarak PE, verilen bilginin alındığından 
emin olmak için ötimik dönemde uygulanır (24). 
Bununla birlikte, bazı çalışmalarda bu ilkeye 
uyulurken, bazılarında uyulmamaktadır (25-29). 
PE, psikiyatrist, klinik psikolog, hemşire ve 
sosyal çalışmacı gibi farklı psikiyatri profesyo-
nelleri tarafından tek tek ya da grup formatında 
verilebilir. Önemli olan bu alanla ilgili spesifik 
eğitim alınmış olmasıdır (12).

Psikiyatrik hastalığı olan kişiler ve ailelerine 
eğitim verilmesi, hastalıkların tedavisinde 
önemli bir etkendir. PE günümüzde daha geniş 
bir terapötik yaklaşımın bir parçası olarak 
görülmektedir. Bu sayede başlangıçtan itiba-
ren, hasta ve ailesi tedavi ekibiyle terapötik 
işbirliğinin bir parçası olurlar. Günümüzde, 
geçmişteki içgörünün önemini vurgulayan yak-
laşımlardan, psikiyatrik hastalığı olan kişiler ve 
ailelerine eğitim ve destek sağlamaya doğru bir 
kayma vardır (30,31).

Farmakolojik tedavilerdeki sağlanan ilerleme-
ye paralel olarak, bipolar bozukluğun tedavi-
sinde, psikososyal müdahalelerde de gözle 
görülür bir gelişme izlenmektedir (12). Aile iliş-
kilerinin kalitesi ve sosyal destek, hastalığın 
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seyrinde önemli bir rol oynamaktadır (32-34). 
Erim ve Hornung, 1990 yılında, hastaların has-
talıkları ve kullandıkları ilaçlar hakkında eğitil-
diklerinde, hem kendi sorumluluklarını almaya 
daha fazla eğilim gösterdiklerini hem de bu 
konudaki yaşantılar, yanlış fikirler ve sorunla-
rın paylaşılması ile ilaç uyumunun arttığını 
belirtmişlerdir (35). Bipolar bozuklukta, “PE 
Kanada Duygudurum ve Anksiyete Ağı” gibi 
yakın zaman uzman uzlaşı kılavuzlarında anah-
tar pozisyona oturuyor gibi görünmektedir (36). 
PE yalnızca hastalara değil, aynı zamanda aile-
ye, hasta için önemli diğer kişilere ve bakım 
verenlere uygulanabilir. Bu konuda hasta ve 
ailesine yönelik, hastalık hakkında temel bilgi, 
hastalığın tedavisi ve bu hastalıkla en iyi nasıl 
yaşanacağına dair kılavuzlar vardır (19).

Psikoeğitime yönelişin pek çok nedeni vardır. 
Yapılan araştırmalarda biyolojik, psikolojik ve 
çevresel pek çok faktörün psikiyatrik hastalığın 
oluşumu ve devamında rol oynadığı saptanmış-
tır. Hastaların ve ailelerinin hastalık hakkında 
bilgilendirilmesinin, mental hastalık belirtileri-
ni azalttığını göstermesi ile psikoeğitimsel 
gruplara yönelişi artırmıştır. Bunun yanında 
ruh sağlığı sistemlerinin ve sigorta kurumları-
nın hastanede kalış sürelerini kısaltmaya doğru 
gidiyor olması ve ekonomik nedenlerle yatış 
sürelerinin daha kısa tutulmaya çalışılması da, 
bu çabada rol oynamıştır (37,38).
 
Eğitimsel gruplara yönelişin diğer bir nedeni 
de, pek çok hastalığın yüksek tekrarlama riski 
ve kronik nitelik taşımasıdır. Hastaların müker-
rer yatış nedenleri; hastalığın reddi, yakınlarla 
ilişkilerde sorunlar, intihar düşüncesi, tedaviye 
uyumsuzluk, işle ilgili sorunlar ve diğer sosyal 
streslerdir. Tekrarlayan yatışları olan hastaların 
tedaviye uyumları kötüdür (39). Taburculuk son-
rası ilaç tedavisi ile birlikte, iyi planlanmış 
psikososyal yardımların, bir yıl içinde tekrarlı 

yatışları dramatik olarak azalttığı saptanmıştır 
(40). Eğitimsel girişimler relapsları ve rekürrens-
leri azalttığı gibi, yaklaşmakta olan hastalık 
belirtilerinin daha iyi tanınmasına, böylelikle 
epizodların daha kısa ve hafif belirtilerle geçi-
rilmesini sağlamaktadır. Son bir neden de, eği-
timsel yaklaşımların hastalara ve ailelere yar-
dımcı olduğu yönündeki kanıtların artmaya 
başlamasıdır (16).

Psikiyatrik hastalarda elbette ilaç kullanımı ön 
plandadır. Ancak, tedavide psikoeğitimsel yak-
laşımların yararı da gözardı edilemez. PE 
kolaylıkla pek çok hastalığa ve bütün yaş grup-
larına uygulanabilmektedir. Bu çeşit girişimler, 
disiplinler arası çalışmayı ve takım çalışmasını 
artırarak tüm klinik disiplinlerden deneyimli 
kişileri bir araya toplar (41).

Solomon ve ark. (42) psikiyatrik hastalıkları olan 
hastalar ve ailelerinden rasgele yöntemle seçil-
miş yüz seksen üç hasta ve yüz seksen üç akra-
bada psikoeğitimsel yaklaşımları denemişler ve 
grup olarak yapılan bu tür çalışmaların aile 
üyelerinin başa çıkma becerilerini artırdığını 
saptamışlardır. Ayrıca, bu gruplarda aynı 
durumdaki kişilerle tanışmanın hasta ailelerine 
iyi geldiği belirlenmiştir. 1987, 1991 ve 1992’de 
yapılan çalışmalar bireysel ve grup olarak has-
talık hakkında PE’in yararını göstermiştir (42).

Hasta için bir eğitim programına katılmak 
beraberinde sosyalleşmeyi getirirken, grup des-
teği ve sosyal destek sistemlerine ulaşmayı da 
kolaylaştırmıştır (42).

Psikoeğitimin Amaçları

Literatür taramaları, hasta ve ailesinin PE’nin 
birtakım amaçlara hizmet ettiğini gösterir:
1.	 Hastalığın bazı semptomlarını iyileştirmek,
2.	 Aileye düşen yükü ve stresi azaltmak,
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3.	 Değişim umudunu artırmak,
4.	 Relapsı önlemek,
5.	 Hasta ve ailesinin yaşam kalitesini artırmak 

için yeni başa çıkma yetenekleri edinmeleri-
ne yardım etmek, 

6.	 Bilişsel, afektif ve davranış değişiklikleri 
yapmak,

7.	 Emosyonel destek sağlamak,
8.	 Tedavi uyumunu artırmak (30,31,38). 

Hatfield’a göre aileler için PE’in diğer bir 
amacı da, ağır bir kronik ruhsal hastalığı olan 
bireylere sahip olanların, uzun süreli iyi bakıcı-
lar olmalarını sağlamaktır. Pek çok hasta gerek-
tiğinde tedavi kararını veren aileleri ile yaşa-
maktadır. Eğitim programlarında rol almak, 
ailelere böyle hasta bir üye ile yaşarken karşı-
laşacakları sorunları daha kolay aşmalarına 
yardım etmektedir (16).

Psiko-Eğitsel Program Uygulamaları ve 
Sonuçları

Çalışmaların çoğu PE’nin hem lityum tedavisi-
ne (25,43-48) hem de diğer duygudurum dengeleyi-
cileri ile tedaviye (25,43,48,49) uyumu artırdığını 
göstermektedir. Buna karşılık hastalarla (50) ya 
da onların eşleriyle (51) yapılan az sayıda çalış-
ma anlamlı bir değişiklik olmadığı sonucuna 
varmıştır.

Sınırlı sayıda hasta ile (n=14) yürütülmüş 
olmakla birlikte Kripke and Robinson’un çalış-
ması, PE’nin klinik durumu iyileştirdiğini gös-
termiştir (52). Bu daha sonra diğer çalışmalarla 
doğrulanmıştır (27). Açık bir çalışmada Cerbone 
ve ark. PE ile kombine edilen tedavinin epizo-
dun süresini ve şiddetini azalttığını göstermiş-
lerdir (50). Bazı çalışmalarda PE’nin manik ve 
depresif semptomatolojide (48,53) bazıları da 
manik semptomatolojide (29) iyileşmeye yardım 
ettiğini gösterilmiştir.

Birçok çalışmada, hastalara prodromal belirti-
lerle ilgili eğitim vererek, öncü belirtiler ortaya 
çıktığında tanıma ve erken müdahale konusu 
araştırılmıştır. Perry ve ark.’nın çalışması 
PE’nin relaps sıklığını önlemede pozitf etkisini 
ilk gösteren çalışmadır (54). İyi dizayn edilmiş, 
yüz yirmi bipolar hastayla yapılan randomize 
kontrollü bir çalışmada Colom ve ark., satan-
dart tedaviye eklenen yirmi bir seanslık PE 
grubu ve yapılandırılmamış kontrol grubu oluş-
turmuş, altı aylık tedavi ve iki yıllık izlem 
sonucunda PE, hem manik hem de depresif 
epizodları geciktirme konusunda daha etkili 
bulunmuştur (45).

İlk olarak Cochran altı aylık izlem çalışmasın-
da, PE ile düşük yatış oranları olduğunu göster-
miştir (44). İzleyen yıllarda, elde edilen veriler 
PE’nin hastanede yatış süre ve/veya sıklığında 
önemli oranda azalmaya yol açtığını göstermiş-
tir (45,49,50,55-57).

Bipolar hastaların akrabalarına (aile, eş) uygu-
landığı zaman, PE onların hastalık, hastalığın 
tedavisi ve sosyal destek sistemleri hakkındaki 
bilgilerini artırmakta ve bu, hastalığın yükünü 
hafifleterek tedavi sonuçlarına olumlu katkıda 
bulunmaktadır (51,56,58,59). Hasta yakınları PE’den 
yaralandığında, hastalar daha az relaps, daha 
uzun ötimik dönem, daha iyi tedavi uyumu ve 
semptom iyileşmesi göstermektedirler.

Falloon ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada, des-
tekleyici bireysel psikoterapi ile birlikte kısa 
aile danışmanlığının verildiği grupla, davranış-
çı aile tedavisi, ailenin evde sorun çözme ve 
iletişim becerileri eğitimi ve üç aylık yoğun 
terapi ve altı ay takip seansları uyguladıkları 
hasta ve aile grubunu karşılaştırmışlar; hasta-
nın işlevselliğinde artış, yükünde ve tedavi 
masraflarında azalma saptamışlardır (60). 
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Tarrier, yalnızca iki kısa seans eğitim ve stan-
dart tedavi alan hastalarla, dokuz ay süreli 
davranışçı program, eğitim, stresle baş etme, 
sorun çözme, amaç koyma eğitimi alan hastala-
rı karşılaştırmış; dokuz ay ve iki yıl süreli 
takiplerde eğitimin nüksü ve psikiyatrik semp-
tomları azalttığını saptamıştır (61).

Peet ve Harvey, affektif bozukluk tanısı almış 
ve halen remisyonda olan altmış hastanın otu-
zunda videoteyp, yazılı notlar ve evde takip 
ziyaretleri ile verilen lityum eğitim programı-
nın tedavi konusunda oldukça önemli gelişme-
ler sağladığını bildirmiştir (62). 

Hastanemizde yapılan bir çalışmada, bipolar I 
bozukluk tanısı almış ve yapılandırılmış eğitim 
programı uygulanan 32 olgu, uygulanmayan 30 
olgu ile karşılaştırıldığında; yapılandırılmış 
eğitim programının hastalığı tanıma ve hastalı-
ğının farkında olma düzeyini belirgin olarak 
arttırdığı saptanmıştır. Eğitim alan grupta eği-
tim almayan gruba göre hastaneye acil başvuru 
sayısı ve zor kullanarak hastaneye getirilme 
oranı önemli ölçüde azalırken, kendi isteği ile 
polikliniğe gelme oranı ve ilaç uyum düzeyi 
artmıştır. Standart ilaç tedavisine ek olarak 
yapılan eğitim çalışması sonucunda, hastaneye 
yeniden yatışların 5,3 oranında azaldığı saptan-
mıştır. Eğitim alan grupta eğitim programı 
uygulaması sonrasında çalışma durumunda 
belirgin düzelme saptanırken, eğitim almayan 
grupta bir yıl önceki ve şimdiki çalışma durum-
ları arasında fark saptanmamıştır (63). Ayrıca, 
diğer birçok çalışmada, PE ile fonksiyonel iyi-
leşme ve yaşam kalitesinde artış olduğunu des-
teklemektedir (25-27,43,50,54).

Affektif bozukluğu olanların % 15’inin intihar 
ettiği saptanmıştır. Tamamlanmış intiharların 
% 45’inden fazlasını affektif bozukluğu olan 
hastalar oluşturmaktadır. Affektif bozuklukla-

rın, özellikle akut dönemde, çocuklar dahil tüm 
aile üzerinde olumsuz etkilerinin olduğunu 
gösterir çok sayıda literatür bulunmaktadır (16). 
Suisid, bipolar bozukluk hastalarında en önem-
li kaygı nedeni olmasına rağmen, PE bu konu-
yu doğrudan etkileyen bir unsur değildir; ancak 
tedaviye uyumu artırmak farmakoterapinin (lit-
yum) koruyucu etkisini güçlendirmek anlamına 
da geleceğinden PE’nin dolaylı da olsa suiside 
karşı etkili olduğu söylenebilir (64).

SONUÇ

Özetleyecek olursak PE; bipolar bozukluk ve 
tedavisi hakkında bilgilenme, hastalığa karşı 
tutum, tedavi uyumu, semptom iyileşmesi, dep-
resif ve hipo(manik) epizodları önleme, hasta-
nede yatış süresini ve sayısını azaltma, sosyal-
mesleki işlevsellikte ve yaşam kalitesinde iyi-
leşme, ailenin tedaviye katkısı, suisid önleme 
konularında önemli oranda katkı sağlamaktadır 
(19). PE’ye başvurmak güçlü bir şekilde öneril-
mekte, ancak tek başına değil diğer tedavilere 
ek olarak kullanılması gerektiğinin altı çizil-
mektedir (24).
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